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RESUMO

A Ergonomia é considerada um estudo cientifico de adaptacdes dos instrumentos,
condicbes e ambientes de trabalho as capacidades psicofisiolégicas,
antropométricas e biomecénicas do homem em contato com o0 seu habitat
profissional. A Ergonomia estuda diversos aspectos do comportamento humano no
local de trabalho e outros fatores importantes para o projeto de sistemas nas
empresas, no qual estéo incluidos o homem, a maquina, o ambiente, a informacao, a
organizacdo e as consequéncias do trabalho. Este estudo cientifico tem como
principal objetivo, contribuir para o entendimento e analise dos riscos a que estdo
expostos os funcionarios que compBem o setor de radiologia do Hospital
Universitario (H.U.), no Estado de Sergipe, avaliando o cansa¢o, 0s erros dos
operérios, As situagfes inerentes de acidentes de trabalho e os custos operacionais,
tentando realizar uma reducdo e uma melhora desses fatores citados, para que
assim aumente o conforto e se adeque o funcionario a uma melhor postura,
havendo, consequentemente, um aumento da sua produtividade e rentabilidade. A
presente pesquisa foi realizada através de um estudo de campo com os funcionérios
do Hospital Universitario do setor administrativo de radiologia, onde foram
analisadas cargas de trabalho, a postura em sua maior parte do tempo de servico,
tipo de funcdo e como se da sua execucdo, ambiente de trabalho, dentre outros
fatores de grande importancia. Através de observacdes assistematicas, sistematicas
e entrevistas ndo estruturadas focalizando a operacédo do sistema homem-Tarefa-
Maquina foram feitos registros das a¢des por meio descritivo e fotografico. A analise
desses dados demonstra que o ambiente estudado ndo propicia o bom desempenho
dos profissionais envolvidos nas tarefas e deve-se dar uma atencdo especial as
necessidades dos pacientes.

Palavras-Chave: Ergonomia; Analise ergonémica; Postos de Trabalho.
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1 INTRODUCAO

E incontestavel que o homem passa a maior parte de sua vida na
empresa ou executando servigos diarios. Nos ultimos anos, a maioria das empresas
no mercado mundial tem passado por constantes mudancas, gerando estudos e
reflexdes em suas diversas areas, ora nos postos de trabalho, ora nas questdes
relativas a tematica de saude ocupacional.

Segundo historiadores, no século passado, na saude publica social, surge
a preocupacao de lidar com o advento do capitalismo e da revolugcéo industrial.
Sobre a saude das populagdes urbanas e economicamente ativas no mundo, passa
a ser funcédo do estado moderno, proteger e promover a saude e o bem estar dos
cidadaos, principalmente nas empresas que passam a maior parte do tempo do dia
prestando seus servigos.

Dessa forma, o estudo em questdo vem mostrar, através de uma
pesquisa de campo e bibliogréfica, que a analise ergonémica no campo funcional de
trabalho se torna relevante para o aumento do conforto e, consequentemente, do
rendimento dos trabalhadores. A fonte de estudo escolhida para a elaboracdo dessa
pesquisa foi o Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe (UFS), mais
precisamente o setor de radiologia. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude
(O.M.S), a saude pode ser comprometida por agentes agressivos, também
chamados fatores de risco: ruido, temperatura, iluminacdo n&o adequada, entre
outros; deficiéncias de fatores ambientais (falta de atividade muscular, de
comunicacdo com outras pessoas, de diversificacdo em tarefas de trabalho e
principalmente, auséncia de desafios intelectuais).

Pode-se entdo considerar como um tipo de definicdo para saude e bem
estar, uma resultante dos ambientes fisico e emocional, aliados a bons habitos de
vida.

Dessa forma, a seguranca no trabalho € uma atividade de
responsabilidade do empregador e do funcionario que tem, por obrigacao, zelar pelo
seu bem estar na empresa. Com essa linha de pensamento e com o0 objetivo de
prover a melhoria na organizacdo, sdo combatidos varios agentes agressivos,

tornando cada vez mais agradavel e produtivo o ambiente de trabalho.



1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar, sob aspecto ergondmico, o sistema de trabalho da tarefa de
reproducdo radiolégica do setor administrativo de radiologia de um hospital publico,
identificando e avaliando os riscos a que estdo expostos os desenvolvedores das

atividades.

1.1.2 Objetivos Especificos

- Acompanhar in loco e avaliar a atividade de reproducéo radiolégica
desenvolvida no setor de radiologia do Hospital Universitario;

- Pesquisar sobre aplicacdo da ergonomia em setores de radiologia;

- Tracar um paralelo entre a legislacéo vigente e as tarefas realizadas;

- Aplicar metodologia de analise ergonémica para a tarefa em estudo.

1.2 Justificativa

A rotina diaria dentro de uma organizacdo € um fator importante a ser
seguido, a qual estad diretamente ligada a conformidade do individuo e a seus
préprios valores pessoais e aos valores da organizac&o. E de suma importancia que
as condicdes do ambiente de trabalho sejam favoraveis, ou seja, clima agradavel,
ambiente sem ruido que incomode a audi¢do etc., resultando num bom ambiente,
facilitando a convivéncia dos funcionarios dentro da organizacdo, aumentando a

satisfagcdo dos mesmos.



Nos dias atuais, as empresas procuram a melhoria do trabalho executado
por seus funcionarios, adotando idéias inovadoras na organizacdo para a area de
seguranca, como forma de prevenir e até minimizar os acidentes e as doencas
ocupacionais ocorridas na empresa, reduzindo os riscos, realizando treinamentos e
palestras, conscientizando o funcionario da responsabilidade da sua propria
seguranca, modificando assim o ambiente de trabalho.

Dentre diversas funcdes que compdem o setor administrativo de
radiologia do Hospital Universitario (H.U.), existe a fun¢céo de reproducéao radiolégica,
que é realizada em condi¢cOes totalmente adversas da ideal, num ambiente tido
como insalubre, proporcionando grandes possibilidades de risco de acidentes para
os funcionérios e para os pacientes. Desta forma, € necessaria a realizacdo de um
estudo nos procedimentos da funcéo, analise do ambiente e das condicdes fisicas,
para assim auxiliar na melhora do atendimento relativo a esse servigo € minimizar ou
eliminar a possibilidade de risco e doencas que surgem no decorrer dos dias.

Considerando a caréncia de estudos especificos sobre ergonomia na area
de saude e a importancia da realizacdo de uma analise referente a eliminacdo de
riscos ergondmicos na area de saude publica, este trabalho se justifica como
estimulo para o surgimento de outros trabalhos no setor hospitalar. Como
contribuicdo, ressalta-se a descoberta de novos riscos até entdo desconhecidos
nessa funcdo, além da contribuicdo para um maior conhecimento por parte dos
funcionarios do setor em relag&do aos riscos a que estdo expostos, contribuindo para
a qualidade de vida dos que exercem a funcdo e consequentemente a melhora de

servigos prestados ao publico.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Ergonomia: Generalidades

A Ergonomia teve inicio na era pré-histérica, quando o homem utilizava
objetos arcaicos e rudimentares que a ele eram disponiveis e os adaptou, conforme
as suas necessidades. Porém, a partir da Revolucdo Industrial, este problema
tornou-se mais acentuado com o advento da maquina a vapor e o0 surgimento das
leis trabalhistas. A mecanizagao industrial que até entdo era estranha ao homem,
surgiu junto ao capitalismo, aumentando a produc¢do industrial e dificultando a
adaptacdo do homem ao novo ritmo de trabalho da época. A grande preocupacao
em promover ao homem uma adaptacédo do seu ambiente de trabalho e seus objetos
de producdo, foi a porta para o surgimento da ergonomia. O homem passa entao, a
ser uma maquina explorada em todas suas potencialidades fisica e mental, gerando
assim, varios fatores que afetaram o estado de saude da populacdo ativa na época,
onde essas deficiéncias acabaram sendo herdadas pelos respectivos e futuros
descendentes (GRANDJEAN, 1998).

A preocupacdo com o estado de saude da populacdo em um clima
politico, econémico e cientifico € comum em todas as nacdes do mundo europeu,
desde o final do século XVI e comego do século XVII, no periodo dominado pelo
mercantilismo (GOMES, 2002).

Ja com o desenvolvimento do capitalismo em fins do século XVIII e inicio
do século XIX, ocorre a socializagdo do corpo enquanto forca de producéo, sendo
investido politica e socialmente como forca de trabalho (BARRETO e PAIXAO,
2004).

Surge a partir do século XVIII, também na Franca, Inglaterra e Austria, o
interesse em criar um controle estatistico para verificar o namero de mortos e
nascidos da época, sem, porém, nenhum interesse em elevar o nivel de saude nas
indUstrias da massa trabalhadora. Com o advento da Primeira Guerra Mundial (1914
- 1917), psicologos e fisiologistas colaboraram com a producdo das industrias,
tentando aumentar ao maximo os esforgos dos colaboradores. Com a criagéo, na

Inglaterra, da comisséo de saude dos trabalhadores, o foco dos estudos e analises



ficou destinado exclusivamente para a industria de municdes (a mais atuante da
época). Com o fim da Primeira Guerra Mundial, a comissdo de saude dos
trabalhadores direcionou suas pesquisas sobre saude no trabalho, focando a
postura, a carga manual, a iluminacéo, a selecéo e o treinamento (IIDA, 2003).

Na Segunda Guerra Mundial, ocorrida entre 1939 e 1945, o avanc¢o da
tecnologia das armas militares fez com gque se aumentasse a distancia entre o
conhecimento dos homens da época, com o arsenal de guerra disponivel. Os
equipamentos usados na guerra exigiam que o homem realizasse tarefas até entao
nunca feitas. Para se adaptar o mais rapido possivel, 0 homem da época comegou a
fazer pesquisas e a estudar o material bélico que estava sendo utilizado no periodo
de guerra, desenvolvendo-se, a partir dai, a ergonomia (BITTENCOURT & DANTAS,
2004; 1IDA, 2003).

Com o advento da globalizagcdo, a exigéncia dos consumidores ficou
ainda maior, devido a modernizacéo, a sofisticacdo e acima de tudo a diversificagéo
dos produtos oferecidos no mercado. No entanto, as entidades responsaveis pela
regulamentacdo tendem, ao passar dos anos, a valorizar as mercadorias dentro dos
padrées e requisitos ergonémicos apropriados, devido ao aumento das

necessidades e a exigéncia dos consumidores (IIDA, 2003).

2.2 Definicao e Tipos de Ergonomia

A Ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem (IIDA,
2003). Conceituar trabalho nao significa restringi-lo a forca fisica, equipamentos ou
maquinas, que sao disponiveis ao homem, mas sim, abrangé-lo de uma forma a
encaixar todas as adequacdes possiveis do homem a seu modo de trabalho e a sua
forma de alcancar o seu produto final, a fim de se obter éxito em suas fun¢des, sem,
no entanto perder de vista a melhor adaptacdo ao posto de trabalho, para que
elementos alheios néo interfiram no desempenho funcional (GRANDJEAN, 1998;
IIDA, 2003).

A Ergonomics Research Society, da Inglaterra lida (IIDA, 2003) define o
conceito como conciso: “Ergonomia é o estudo do relacionamento entre o homem e

0 seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplicacdo dos



conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solucdo dos problemas
surgidos desse relacionamento”.

Esta ciéncia, por ter como cunho cientifico a obrigacdo de buscar
compreender e interar o homem a outros elementos do sistema, e sempre
objetivando aperfeicoar o bem estar humano, foi dividida em trés tipos para melhor
definicdo de cada estudo (MARRAS, 2000):

Ergonomia Fisica — relacionada a anatomia do homem, antropometria, fisiologia e a
biomecéanica, que estd em harmonia com a atividade fisica;

Ergonomia Cognitiva — esta relacionada com a mente (ato de pensar e agir através
do pensamento), percepcdo, memdaria, raciocinio e resposta motora;

Ergonomia Organizacional — refere-se a otimizacdo do sistema sécio-técnico,
incluindo as estruturas organizacionais e todo o processo que as envolve.

Nesse contexto, a ergonomia tem significativa insercdo no campo social,
a partir do momento que se faz uma reflexdo sobre os muitos acidentes causados
por erros humanos, dentre os quais estdo 0os que ocorrem com 0s avides, carros,
guindastes e tarefas domésticas. “Analisando-se esses acidentes, pode-se chegar a
conclusao que sao causados pelo relacionamento inadequado entre os operadores e
suas tarefas” (DUL & WEERDMEESTER, 2004, p.3).

Portanto, acredita-se que € papel da ergonomia contribuir para a
prevencao de erros, melhorando o desempenho e solucionando alguns problemas
sociais relacionados com saude, entre 0s quais esta a mais frequiente das doencas,
a do sistema musculo-esquelético.

Tamanha tem sido a preocupacdo com a incidéncia de problemas
prejudiciais a saude, a exemplo das doencas do sistema citado anteriormente e as
doencas psicoldgicas, que constituem a mais importante causa de absenteismo e de
incapacitacao ao trabalho. A evolugéo da tecnologia trouxe consigo novos ambientes
de trabalho; em decorréncia disso, surgiram novos perigos nos servigos diarios, que
sdo poucos conhecidos, e necessitam de muita pesquisa e estudo, para relatar as
reais ocorréncias aos trabalhadores dessa nova modalidade de perigo, cujos
resultados so6 se apresentam com a longa exposicao dos colaboradores a ambientes
considerados nocivos a saude. E certo que a adaptacéo deve ser feita sempre do
trabalho ao homem; porém, o que ocorre nos dias atuais € o contrario, ou seja, a
adaptacdo do homem ao trabalho, que é considerado um dos pontos negativos da
ergonomia, contradizendo o seu conceito (GRANDJEAN, 1998; IIDA, 2003).



2.3 Objetivos da Ergonomia

A ergonomia tem como um dos seus objetivos adaptar o ambiente de
trabalho ao homem, englobando, portanto, estudos relativos a anatomia, fisiologia,
biomecéanica, antropometria, antropologia, psicologia, engenharia, sociologia,
desenho industrial, informatica e administracdo. Por ser aplicada em varios setores
da atividade econdmica, € possivel que essa ciéncia intervenha para melhorar a
eficiéncia, produtividade, seguranca e saude nos postos de trabalho do homem,
podendo, dessa forma, atuar em situa¢des distintas de trabalho e lazer, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida para o trabalhador (IIDA, 2003; GRANDJEAN,
1998).

“Adaptar o ambiente de trabalho ao ser humano” (SANTOS, 1991 p.18), é
considerado pela maioria dos estudiosos na area ergondémica, o principal objetivo da
ciéncia ergondmica. A ergonomia pode ser aplicada a diferentes setores da
economia, tais como: hospitalar, escolar e industrial. Com a atuacao da ergonomia
nos setores anteriormente citados, ha expectativa que ocorra um ganho significativo
na eficiéncia e produtividade. Os postos de trabalho s&o melhorados e
consequentemente, a saude do trabalhador é conservada. Em relacdo aos fatores
de ambientes de trabalho, que prejudicam a visdo, audicdo e conforto no local de
trabalho, o estudo ergonémico e de seguranca do trabalhador, atuam ativamente
nos agentes agressivos, tentando elimina-los (SANTOS, 1991).

Segundo Miyamoto e Salmasco (1999), reduzir os erros do operario,
acidentes no trabalho e o cansagco no servico € o principal foco no estudo
ergondmico, possibilitando o crescimento do rendimento do operario e aumentando
a rentabilidade na empresa.

A andlise ergondmica comeg¢a com o0 estudo do comportamento humano
no seu habitat natural de trabalho e lazer, mas sempre tentando realizar a interagao
entre homem, maquina e ambiente. Com a juncado desses trés fatores, juntamente
com a organizacado na area de trabalho, a ergonomia realiza seu trabalho efetuando
toda a melhoria possivel. Fatores como desmotivacdo, sdo considerados um dos
estopins causadores para desencadear em outros agentes inerentes ao ambiente de
trabalho, tais como: fadiga muscular (causada pela posicdo estatica), dores

lombares, desconforto nos membros superiores e na regido da nuca, que de maneira



direta interferem na salude do operario e repercute no trabalho diario (RIBEIRO,
2002; IIDA,2003; GRANDJEAN, 1998; RIO, 2001).

2.4 Campo de atuacdo da Ergonomia

Conforme Gomes (2004), a ergonomia atua de forma a adaptar-se as

novas tecnologias, ajustando-se a novos aspectos e maneiras de execucdo das

diversas tarefas e funcdes:

no modo de definir tarefas sempre procurando suprir necessidades
humanas, tais como pausa para descanso, horas de trabalho justas
respeitando os limites fisicos de cada trabalhador, ginasticas laborais no
inicio de cada jornada de trabalho, manter sempre um didlogo aberto e
educativo sobre prevencao de doencas em todos os setores da empresa,
auxilio de realizacdo pessoal em relagdo a metas no servico.

na organizacao do layout, de forma a melhorar a postura e a livrar a carga
de trabalho no corpo, diminuindo assim os perigos de lesfes nos
musculos, mais especificamente, do membro superior e as lesdes
decorrentes de trabalhos corriqueiros e repetitivos.

na criacéo de acdes de formacéo para que todos os aspectos do trabalho
sejam compreendidos pelos trabalhadores.

no desenho de equipamentos que exijam extremos de resisténcias do
corpo humano, tanto do ponto de vista fisico quanto psicoldgico.

na concepcao e andlise de ambientes de trabalho, incluindo a iluminagcéo
e a temperatura ambiente, de modo a satisfazer as necessidades dos
utilizadores e das tarefas executadas; onde seja necessario, ha concepgcao
de equipamentos de protecdo individual para o trabalho em ambientes
hostis.

As dimensbes do local de trabalho s&o fundamentadas pela ergonomia

gue compreende em parte as medidas antropométricas; modelos de comportamento

dos trabalhadores e exigéncias especificas do trabalho.



A analise ergondmica deve ser realizada no inicio dos projetos nos locais
de trabalho, na construcdo e colocacdo das maquinas e de todos ambientes da
empresa, sempre incluindo o ser humano como o principal componente desse

estudo.

2.5 Ergonomia Aplicada ao Trabalho

Na histéria do trabalho, a aplicacdo da Ergonomia é muito recente, e
somente se pode falar de ergonomia aplicada ao trabalho a partir da década de 50,
com o projeto da capsula espacial norte-americana, quando foi necesséario fazer todo
um replanejamento do tempo, em decorréncia do desconforto pelo qual passaram os
astronautas no prototipo da capsula espacial; surgia assim, através da
antropometria, o conceito de que o fundamental ndo é adaptar o homem ao trabalho
mas, ao contrario, procurar adaptar as condigdes de trabalho ao ser humano (IIDA,
2003).

2.5.1 Areas de aplicacdo da ergonomia no trabalho

Ergonomia na organizacao do trabalho pesado — Trata-se de planejar
o sistema de trabalho em atividades de alto dispéndio energético, no sentido de que
nao sejam fatigantes;

Biomecanica aplicada ao trabalho — Estudo do movimento humano sob
a luz da mecanica. Nesta area estuda-se a coluna vertebral humana e a prevencgéao
das lombalgias; mecéanica dos membros superiores e as causas das tenosinovites e
outras lesdes por traumas cumulativos; diversas posturas e prevencao de fadigas;

Adequacdo ergondOmica do posto de trabalho - Atraves,
principalmente da antropometria, pode-se medir as dimensfes humanas e seus
angulos de conforto/desconforto, e com base nesse estudo, planejar postos de
trabalhos corretos, tanto para se trabalhar na posicao sentada, como em pé ou semi-

sentado, tanto para trabalho leve quanto pesado;



Prevencao da fadiga no trabalho — A ergonomia trata da prevencéo da
fadiga fisica, e as demais atividades de recursos humanos nas organiza¢cdes tratam
de prevenir a fadiga psiquica; neste caso, procura-se entender a fundo por que o
trabalhador entra em fadiga; a ergonomia entéo, propde regras capazes de diminuir
ou compensar os fatores de tal sobrecarga.

Prevencdo do erro humano - Procura fundamentalmente adotar
medidas necessarias para que o individuo acerte seu trabalho; naturalmente, nem
toda a forma de erro humano é devida as condicdes ergondmicas adversas, porém
elas se constituem em causa relativamente freqiente de erro humano; conhecer as
regras norteadoras para aumentar a confiabilidade humana no desenho de painéis e
demais elementos do posto de trabalho se constitui mandatério.

Diante do exposto, ndo restam duavidas de que a ergonomia é
fundamental na conducéo das atividades desenvolvidas pelo homem comum e por
aquele que desprende longo tempo de sua vida em movimentos dinamico, estético
ou ambos simultaneamente, valorizando a sua saude, quando propfe durante a

atividade pausas curtas e frequentes.

2.5.2 Aspectos presentes no sistema de trabalho

Homem: caracteristicas fisicas, fisiolégicas, psicologicas e sociais do trabalhador;
influéncia do sexo, idade, treinamento e motivagao.

Maquina: material utilizado no ambiente de trabalho incluindo equipamentos,
ferramentas, mobiliario e instalacdes.

Ambiente: o espaco fisico e aspectos, tais como: temperatura, ruidos, vibracoes,
luz, cores e outros.

Informacdo: a comunicacdo existente entre os elementos de um sistema, a
transmisséo de informagdes, o processamento e a tomada de decisdes.
Organizacdo: é a conjugacdo dos elementos anteriormente mencionados no
sistema produtivo, englobando os aspectos: horarios, turnos de trabalho e formacéao
de equipes;

Consequéncias do trabalho: controle das tarefas de inspecéo, relatério de erros e

acidentes, além de avaliar os gastos energéticos, a fadiga e o estresse.



O ambiente de trabalho vem sofrendo transformacdes elucidadas pela
necessidade que o homem apresenta para que sua producdo seja de fato
acompanhada de prazer. E reconhecivel a grande contribuicdo do estudo
ergondmico na vida diaria do cidaddo comum e também do trabalhador que tém a
necessidade de se adaptar ao ambiente de trabalho, essa necessidade exige
caracteristicas adequadas ao homem, mulher, pessoas idosas e principalmente

deficientes fisicos.

2.5.3 Configuracéo do Espaco de Trabalho

Sabendo-se da importancia da ergonomia para a configuragdo do espaco
fisico, das maquinas, dos aparelhos e ferramentas, certifica-se que o principal
objetivo dessa configuracdo “deve ser a exigéncia de exclusdo ou pelo menos a
maxima diminuicdo possivel de qualquer espécie de trabalho estatico”
(GRANDJEAN, 1998, p.36).

E necessério, na configuracdo de um espaco de trabalho, que a
ergonomia seja aplicada, ainda, no inicio das etapas do projeto, seja do ambiente ou
local de trabalho, seja de uma maquina, ndo deixando de fora o seu principal
componente, o ser humano. E certo que as caracteristicas do operador humano e
das partes mecanicas ou ambientais devem ser consideradas conjuntamente (IIDA,
2003 p.146).

Segundo lida (2003, p.146), o espaco de trabalho, também chamado de

posto de trabalho, apresenta dois enfoques: o tradicional e o ergonémico:

Enfoque tradicional do posto de trabalho — baseia-se no estudo dos movimentos
corporais necessarios para executar um trabalho e na medida do tempo gasto em
cada um desses movimentos [...]. O principio de economia dos movimentos,
segundo Barnes (1977 apud IIDA, 2003), pode ser identificado por trés aspectos:
uso do corpo humano — arranjo do corpo de trabalho — projeto das ferramentas e do

equipamento;



Enfoque ergondmico do posto de trabalho — tende a desenvolver postos de
trabalho que reduzam as exigéncias biomecéanicas, procurando colocar o operador
em uma boa postura de trabalho, os objetos dentro do alcance dos movimentos
corporais e que haja facilidade de percepcdo de informacgdes [...] Para lida (2003)
ergonomicamente, o melhor critério € a postura e o esforco fisico exigido dos
trabalhadores, determinando-se os principais pontos de concentracdo de tensdes

gue provocam dores nos musculos e tenddes.

2.6 Trabalho Muscular

Nenhuma atividade é realizada sem que se movimente alguma parte do
corpo. “A postura e o movimento corporal tém grande importancia na ergonomia
[...]"; por isso, a ergonomia tem se encarregado de oferecer ao corpo como um todo
melhores condicdes na relacdo com o ambiente de trabalho ou de qualquer outra
atividade que exija satisfagdo sem consequéncias negativas. “Para realizar uma
postura ou um movimento, sdo acionados diversos musculos, ligamentos e
articulagcbes do corpo [...]. Os ligamentos desempenham uma funcéo auxiliar,
enquanto as articulagdes permitem um deslocamento de partes do corpo em relagao
as outras.” (DUL & WEERDMEESTER, 2004, p.5).

Alencar et al. (2003) afirma a existéncia de inUmeros estudos apontando o
uso inadequado ou excessivo de segmentos musculo - esquelético dando origem
aos DORTS:

Sabendo-se que o0s principais riscos ergonémicos sdo: freqiéncia,
repeticdo dos movimentos, uso de for¢a, tipo de postura e movimentos,
auséncia de descanso, mas atualmente também se considera a presenca
de fatores adicionais ainda inconclusivos; no caso psicosociais
(COLOMBINI, 1998; MARRAS, 2000 apud ALENCAR et al., 2003).

As profissfes que exigem uma grande sobrecarga fisica, somada a uma
postura inadequada ao realizar o esforco, expdéem mais facilmente o trabalhador a
lesBes, que acabam sendo caracterizadas de carater ocupacional. Posturas comuns
no trabalho, como ficar em pé ou sentado por horas, erguer pesos, utilizacdo

unilateral repetitiva de um membro, aumentam a sobrecarga pela propria forca



gravitacional. A repeticdo desses atos ao longo dos anos, como sabemos, pode
afetar drasticamente os membros, muasculos e articulagbes do corpo humano
(ALENCAR e GONTIJO; 2003).

2.7 Formas de Trabalho distinguidas pela Fisiologia

Trabalho estatico

Assinalam Alencar et al. (2003) que as mas posturas adotadas no
trabalho promovem sobrecargas musculoesqueléticas.

Acrescentam os autores (id., ibid):

[...] em determinadas angulacdes, quando repetitivas, exercem
sobrecargas tendineas, musculares e ligamentares, sendo que quanto
maior 0 angulo de movimentacao articular, maior sera [sic] as exigéncias

para a articulac@o e seus componentes (p.43).

O trabalho estatico é caracterizado por um estado de concentracao
prolongada da musculatura, exigindo um trabalho de manutencdo de postura. O
musculo nesse tipo de trabalho ndo alonga seu comprimento, permanecendo em um
estado de alta tensdo, produzindo forca durante longo periodo. E observado um
consumo maior de energia, maiores freqliéncias cardiacas e periodos de
restabelecimento mais longos.

“‘Uma exigéncia prolongada e excessiva de trabalho estatico conduz
também ao surgimento de lesbes de desgastes nas articulacbes, discos
intervertebrais e tenddes como inflamagdes, processos degenerativos e outros”
(GRANDJEAN, 1998 apud BARRETO & PAIXAO, 2004, p.43, grifo nosso).

A carga de trabalho estatico ocorre em praticamente todo tipo de trabalho,
a exemplo:

- Trabalhos nos quais existe uma movimentacdo do tronco para frente ou

para os lados;



- Trabalho estatico com os bracos;

- Manipulacdo que exige bragos esticados na horizontal (consertos,
manutencao);

- Colocar o peso do corpo em uma perna, enquanto a outra esta
acionando um pedal;

- Ficar de pé em um local por um longo periodo (id, ibid, p.20).

Trabalho dinamico

O trabalho dinamico € caracterizado por uma sequéncia ritmica de
contragdo e extenséo, ou seja, o0 tensionamento e o afrouxamento da musculatura
em trabalho.

Para Gardiner (1995 apud BARRETO & PAIXAO, 2004), o trabalho
dindmico é um padrdo que sofre constantes modificacbes e ajustes para ir de
encontro as circunstancias mutaveis que surgem como resultado de movimentos

permitindo contracdes e relaxamentos alternados dos musculos.

Trabalho estatico/dinamico

Compreendendo as duas formas de trabalho fisiolégico musculo-
esquelético, ocorre com o trabalho estdtico e dindmico simultaneamente
(GRANDJEAN, 1998, p.26).

2.8 Doencas Ocupacionais

A analise da relacdo custo e beneficio geralmente representa para uma
empresa, a aplicacdo ou ndo de capital em qualquer tipo de investimento ou projeto,

sendo que os beneficios previstos devem superar seus custos.



Essa regra também vale para a ergonomia, s6 que de forma mais
complexa, pois 0s beneficios ndo sao tao facilmente qualificaveis, como a questéo
da seguranca e do conforto do funcionario; os beneficios séo representados pelos
bens e servigcos produzidos, sendo alguns de dificil mensuragcdo, como reducdo nas
faltas de trabalhadores devido a acidentes ou doencas ocupacionais e outros
intangiveis (ndo podem ser calculados objetivamente, mas apenas estimados), como
a satisfacdo do profissional, o seu conforto, 0 aumento da motivagéo, entre outros.

As doencas ocupacionais também séo fatores relevantes que interferem
diretamente na execucgao do trabalho.

Algumas exigéncias séo feitas pela lei ergonébmica para que se
caracterize o seu verdadeiro perfil, € o que podemos interpretar do estudo de Dul e
Weerdmeester (2004, p.6-8) ao enumerar, 0 que eles chamaram de principios, em
dez situagdes:

As articulagdes devem ocupar uma posi¢cao neutra — nesta posi¢cao, os musculos
e 0s ligamentos sdo esticados 0 menos possivel, ou seja, sdo tensionados ao
minimo; além disso, os musculos séo capazes de liberar a forca maxima, quando as
articulagcOes estdo na posi¢céo neutra;

Conserve 0s pesos proximos ao corpo — quanto mais peso estiver afastado do
corpo, mais os bracos serdo tensionados e o corpo penderd para a frente, exigindo
um aumento das tensdes sobre as articulacdes (cotovelo, ombro e costas) e os
respectivos muasculos;

Evite curvar-se para frente — a parte superior do corpo de um adulto pesa 40 kg em
média; portanto, quando o corpo inclina-se para a frente, h& contragdo dos musculos
e dos ligamentos das costas para manter essa posi¢ao;

Evite inclinar a cabeca — a cabeca deve ser mantida o mais proximo possivel da
posicao vertical, visto que, a cabeca de um adulto pesa de 4 a5 kg e ao se inclinar a
mais de 30 graus para frente, os musculos do pescog¢o séo tensionados para manter
essa postura, provocando dores na nuca e nos ombros;

Evite tor¢cbes do tronco — posturas torcidas do tronco causam tensdes indesejaveis
nas vértebras, tensionando os discos elasticos, submetendo a cargas assimétricas
as articulagdes e musculos que existem nos dois lados da coluna vertebral;

Evite movimentos bruscos que produzem picos de tensdo — esse pico de tensao

€ resultado da aceleracdo do movimento, aconselhando-se levantar carga



gradualmente, evitando dores nas costas. Pré-aquecer a musculatura antes de fazer
uma grande forca se faz necessario;

Alterne posturas e movimentos — nenhuma postura ou movimento repetitivo deve
ser mantido por um longo periodo, pois pode produzir lesdes nos musculos e
articulagoes;

Restrinja a duracdo do esforco muscular continuo — quanto maior o esforco
muscular, menor se torna o tempo suportavel. A tensdo continua de certos musculos
da postura prolongada ou de movimentos repetitivos, origina fadigas musculares
localizadas;

Previna a exaustdo muscular — a exaustdo muscular deve ser evitada, tendo em
vista, que sua recuperacao leva varios minutos ou até mesmo horas;

Pausas curtas e frequentes sao melhores — a fadiga muscular pode ser reduzida
com diversas pausas curtas distribuidas ao longo da jornada de trabalho. Isso é

melhor que as pausas longas concedidas no final da tarefa.

2.8.1 Fadiga muscular

Quando falamos de fadiga, temos que distinguir dois conceitos que sao
freqientemente confundidos: fadiga muscular e fadiga generalizada. A primeira se
refere a um acontecimento agudo, doloroso, que ocorre em uma musculatura
sobrecarregada; ja a generalizada torna-se difusa, acompanhada de indoléncia e
desmotivacdo para qualquer atividade, abrangendo assim, o organismo como um
todo. E um mecanismo de protecdo contra cargas acima de certos limites, atuando
como funcdo bioldgica de preservacdo, para que o individuo ndo desenvolva a
fadiga cronica (GRANDJEAN, 1998, RIO, 2001).

Na fadiga muscular ocorre um aumento da atividade neural, com maior
recrutamento das atividades motoras, diminuicdo da forgca e o aumento do tempo da
movimentacdo motora, com aumento de falhas e acidentes pela degradacéo
gualitativa e o efeito cumulativo do trabalho (IIDA, 2003, RIO, 2001).

O estresse atua como fator predisponente a fadiga muscular, ja que

envolve mecanismos neuroendrocrinos pela secre¢do dos horménios das glandulas



supra-renais, que provocam dilatacdes cardiovasculares para aumentar o fluxo
sanglineo e ao mesmo tempo, constricbes na circulacdo periférica que também
produz o aumento dessa secrecao hormonal. (IIDA, 2003; GRANDJEAN, 1998).
Para evitar os maleficios da fadiga, devem-se instituir mudancas de
posturas, melhorando o posicionamento de pecas, ferramentas e mobiliarios, ou
providenciando apoio para as partes do corpo, com o0 objetivo de reduzir as
contracfes estaticas dos musculos. Também deve ser inserida pausa de curta
duracdo e com alta frequéncia para promover o relaxamento muscular e

consequentemente o alivio da fadiga (BARBOSA, 2002).

2.9 Consequéncias Patoldgicas

A partir do estudo analitico da relacdo saude-trabalho, alguns autores
propdem a necessidade de se usar o conceito de “cargas de trabalho” em vez do
conceito de “risco”’, e o de “desgaste” em vez de “doenga’. Essa mudanga de
enfoque é justificada pela nocdo de que os acidentes de trabalho e as doencas
ocupacionais sdo fendbmenos de origem monocausal, que esta ultrapassada, e a
ocorréncia deles seria bem mais aceita se utilizassemos um modelo multicausal de
elementos que interagissem dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador,
de forma que n&o € apenas uma condi¢cdo de trabalho que produz o risco, mas um
conjunto de condi¢cdes técnicas, organizacionais e ambientais em interacdo (IIDA,
2003).

O trabalhador, durante sua carga de trabalho, se expbe a fatores que
ocasionam doencas e muitas vezes lesdes, algumas impossibilitando-o de continuar
sua atividade. Em todas as funcdes do corpo humano h& uma troca ritmica entre
gasto de energia e reposicao de forca. Para Grandjean (1998, p.173) essa “troca é
uma condicdo sine qua non para o musculo, para o coracdo [...] para todo o
organismo. A pausa do trabalho €, por isso, uma indispenséavel condicéo fisiolégica
no interesse de manutencao da capacidade de produg¢io.”(grifo do autor)

As distensdes de musculos e tendbes, inflamacbes e caimbras

musculares, sdo geralmente caracteristicas de lesdes reversiveis e irreversiveis que



podem levar o individuo a apresentar uma série de incébmodos, muitos desses
incapacitando-o para determinadas funcgdes.

Sabemos que os problemas que tém relacéo com a carga de trabalho nao
se restringem a carga fisica, podemos classificar trés componentes da carga de
trabalho que se interatuam: a carga fisica, a carga mental/cognitiva e a carga
psiquica (IIDA, 2003).

Os diferentes componentes de trabalho que atuam diretamente com o
corpo do trabalhador estdo relacionados a carga fisica. Assim, podemos destacar os
agentes posturais, os esforcos e os agentes quimicos como exemplo desta carga
fisica (DEJOURS, 1991, p. 67).

Quanto a carga mental cognitiva, relacionam os componentes que através
do corpo do trabalhador tomam significado. Como sdo os casos das tomadas de
decisdes, da utilizagdo da memaria e do aprendizado.

Quanto a carga psiquica podemos destacar o modelo da psicopatologia
do trabalho que procura estabelecer nexos causais da carga psiquica no trabalho e
seus determinantes. Este modelo constitui uma abordagem especifica da relagcdo do
homem com a realidade. Aqui, a vivéncia subjetiva é importantemente considerada,
seus valores qualitativos (DEJOURS, 1991).

Para Dejours (1991), o sofrimento mental resulta da organizacdo do
trabalho. O autor coloca a importancia do reconhecimento das dificuldades
superadas pelo trabalhador como fator que transforma o sofrimento em realizagcéo
pessoal e ajuda a reconstruir a identidade do trabalhador, tdo abalada nestes

tempos de crises gerais.

2.9.1 Capacidade de desenvolver tensao

A Forca muscular consiste na tensdo que um musculo € capaz de
produzir a partir de um esfor¢co excessivo ou prolongado, podendo chegar a fadiga,
ou seja, ao declinio ou suspenséo da capacidade de resposta.

A fadiga muscular é influenciada por alto consumo de oxigénio, baixa
circulacdo local, aumento da pressdo intramuscular, auséncia de periodos

necessarios para a recuperacao funcional. Em um trabalho estéatico, ha uma presséo



intramuscular elevada, originando compressdo dos vasos sanguineos com
diminuicdo acentuada da irrigacdo muscular, implicando na fadiga muscular,
produzindo ao final a sensagdo de DOR (id, ibid).

E bastante observar que se houver fadiga continua, pode haver leséo
reversivel ou irreversivel de musculos e tenddes.

O ser humano, em diversos aspectos, pode ser comparado a uma
maquina. Muito do conhecimento da ergonomia aplicada ao trabalho advém do
estudo da mecéanica da maquina humana. Os engenheiros mecanicos tém
desenvolvido estudos analisando as caracteristicas mecénicas desta maquina, e
com isso deduzindo uma série de conceitos importantes na adaptacdo do ser
humano ao trabalho (GRANDJEAN, 1998).

Por se tratar, o ser humano, de uma maqguina € reconhecido que sua
formacéo por partes sofre, com o passar do tempo e pelo movimento que executa
desgastes que provocam duras consequiéncias, as quais iremos explorar nos
préximos paragrafos.

Os transtornos de coluna se constituem numa das maiores causas de
afastamentos prolongados do trabalho e do sofrimento humano. A dor é forte e
incapacitante, pois piora com 0s minimos movimentos executados pela pessoa. Sua
incidéncia é impressionantemente alta, a ponto de se poder dizer que a cada 100
pessoas, 50 a 70 irdo apresentar lombalgia em alguma das fases da vida (IIDA,
2003).

A coluna tem curvaturas e estas garantem um equilibrio relativamente
facil para 0 homem manter-se na posicdo em pé e parado.

Os fatores de esforcos excessivos causadores de lombalgias séo
basicamente os seguintes:

1) Manuseio, levantamento e carregamento de cargas excessivamente
pesadas;

2) Manuseio de cargas, que, embora néo sejam tdo pesadas, estejam em
posicdo biomecanicamente desfavoravel; neste caso, culpa-se muito o esforco em
flexdo, mas outras posturas costumam ser bem mais criticas do que esta
especificamente;

3) Manutencdo de posturas incorretas durante boa parte do tempo
(inclusive sentado), com o consequiente tensionamento da musculatura e dor, além

da possibilidade de ocorréncia de lesGes a longo prazo dos discos da coluna;



4) Efeitos diretos da vibracdo de todo o corpo sobre o trabalhador (por

exemplo, trabalhar com trator).

2.9.2 Consequéncias das perturbacdes estaticas

Segundo Deliberato (2002, p.33) “A perturbagéao estatica esta na base das
forcas anormais patoldgicas” e sao classificadas em: Compresséao, Tracéo, Rotacao,
Torcao, Cisalhamento, Impactacéo, etc.

Essas perturbacbes acontecem em diferentes niveis: articulares,
capsulares, osteoligamentares, musculares, tendineos, aponeurdtico, etc.

Os estudos apontam para as sérias consequUéncias que sdo numerosas e
podem acontecer a curto ou longo prazo acompanhadas de dores, enrijecimento e
contraturas; pela limitacdo dos movimentos articulares ligados as contracdes
musculares favorecendo o depdsito de artrose. Essas conseqiéncias ainda sao
neuromusculares e microcirculatorias explicando principalmente as dores nao
sistematizadas e aumentadas em certas regides, assim como certas complicacdes
pos-traumaticas ou pés-cirirgicas, a exemplo das sindromes algoneurodistroficas —
atrasos de consolidacéo — pseudoartroses — tenossinovites — demora ha cicatrizagéo
(id, ibid).

2.9.3 Queixas e doencas

Poderiamos descrever iniameras queixas e doencas causadas pelo
esforco fisico estatico; entretanto, a problematica do estudo se baseia apenas nas
consequéncias dos problemas ergonémicos. Teceremos, portanto, breves
consideracOes acerca das mais presentes no rol das queixas e doencas associadas

ao esforco fisico estatico e também ao proprio ambiente.



Assinala Grandjean (1998, p.22):

O trabalho muscular estatico provoca nos musculos exigidos uma fadiga
penosa, que pode evoluir até dores insuportaveis. Se forem repetidas as
exigéncias estaticas diariamente durante um tempo mais longo, podem se
estabelecer incObmodos maiores ou menores, nos membros atingidos,
sendo que as dores se localizam ndo s6 nos musculos, mas também nas

articulacdes, nas extremidades dos tenddes e outros tecidos envolvidos.

O trabalho estético prolongado e excessivo traz como consequéncia
lesbes e desgastes nas articulacdes, discos intervertebrais e tendbes. Varios
estudos experimentais concluiram que esforcos estaticos excessivos estdo
associados com o aumento do risco de inflamagédo nas articulagdes; nas bainhas e
extremidades dos tenddes; nos processos crbnicos degenerativos (do tipo de
artroses nas articulacdes); caimbras musculares; por fim, doencas dos discos
intervertebrais, este ultimo abriremos um paragrafo por se tratar de uma das mais
frequentes inflamag®es da coluna, devido ao trabalho muscular estético (id, ibid).

“A coluna é um dos pontos mais fracos do organismo [...] fica na posi¢cao
vertical, sustentado por diversos musculos, que também séo responsaveis pelos
seus movimentos”.

“[...] esta sujeita a diversas deformagdes”. Algumas deformacdes sao
originadas do “esforgo fisico, ma postura no trabalho, deficiéncia da musculatura de
sustentagao, infecgdes e outros”. Alguns desses casos sdo acompanhados de
processos dolorosos (IIDA, 2003, p.67).

Outro problema agravante advindo das sobrecargas sdo as lesdes
reversiveis e irreversiveis, classificadas em dois graus, segundo os estudos de
Grandjean (1998, p.23):
1° Grau - as queixas sao de curta duracdo; as dores tem predominio na
musculatura e nos tenddes, desaparecendo no momento de interrup¢cédo da carga
estatica, sdo dores de fadiga, por isso recebem o nome de reversivel;
2° Grau — as queixas sdo também nos musculos e tendBes em direcdo as
articulac@es; entretanto, as dores nao desaparecem apés o trabalho, ao contrério da
primeira, elas tendem a aumentar e s&o sentidas, na maioria das vezes, em
determinados movimentos ou posturas. Sdo, portanto, dores permanentes que

originam processos inflamatérios degenerativos dos tecidos sobrecarregados.



Quadros algicos musculoesqueléticos, o estresse psicossocial e outras
doencgas pertinentes estdo numa relacdo cada vez mais considerada, da mesma
forma que o retardamento na recuperacdo de tais males, nos revela o estudioso
Millender (1992 apud ALENCAR et al., 2001).

Estudos apontam para o uso inadequado ou excessivo de segmentos

musculoesqueléticos produzindo doencas e desconfortos.

Estresse

O estresse é uma forma de desconforto para o trabalhador. Segundo
Grandjean (1998, p.163) “é a reagao do organismo a uma situagao ameacgadora. Os
estressores (ou agentes estressantes) sdo as causas externas, enquanto que o
estresse € a resposta do corpo humano aos estressores”.

Dois fatores estdo associados ao estresse: a perda da auto-estima e da
autoconfianca (relaxamento com a higiene pessoal); as transformacdes neuro-
endrocrinologicas (inibicbes das defesas naturais do organismo: vulneraveis as
doengas).

Existe uma relacdo direta entre os altos indices de estresse e dores
fisicas com os aspectos ergonémicos irregulares, o que é expresso geralmente

através de posturas inadequadas (adotadas no trabalho) (MIYAMOTO et al., 1999).

Monotonia

A monotonia esta associada nao somente as condi¢ces de trabalho, mas
também as condicdes pessoais. Afirma Grandjean (1998) que “pré-requisitos
pessoais influenciam fortemente a vulnerabilidade a monotonia — ou seja, a

resisténcia a monotonia”.

Segundo lida (2003) e Grandjean (1998) os aspectos do ambiente
também favorecem ao desconforto.

Os agentes fisicos, presentes no ambiente de trabalho, sdo de diversas
naturezas e, entre eles, destacam-se o ruido, o calor, o frio, as vibracfes, as

pressdes anormais, as radiac0es ionizantes e as radiacdes néo ionizantes.



Radiacdes ionizantes

S&o basicamente os raios-X, raios-Y, e as particulas a e b, emitidas de
equipamentos de radiologia ou de materiais radiativos , hoje amplamente utilizados
em grande variedade de atividades, principalmente em controle de qualidade
(gamagrafia).

A exposicdo a essas radiacdes, principalmente as mais penetrantes
(raios-X e Y) causa doencas graves como 0 cancer, além de alteracdes genéticas,
ou seja, que podem aparecer nos descendentes do individuo, ndo s6 na primeira
geracdo, como também nas subsequentes.

Em uma exposi¢cdo macic¢a, a radiagdo ionizante ocasiona uma sindrome,
com anemia, vémitos, perda de apetite, fraqueza intensa e sangramentos, podendo,
ainda, ocasionar a morte poucos dias apos a exposicao do individuo.

Para a prevencdo, deve-se fazer controle rigoroso da exposicao do

individuo exposto.

3. METODOLOGIA

O método qualitativo possibilita descrever com facilidade determinados
problemas ou hipodteses analisando e classificando todos os processos estudados e
utilizados para a realizagdo de uma pesquisa (GIL, 1999).

Nesta pesquisa, o0 método utilizado foi um estudo prospectivo de caso,
realizado in loco. Durante apreciacdo, quando do levantamento de dados em campo,
utiizaram-se as observacbes — assistematica e depois sistematica
concomitantemente ao registro de comportamento e entrevistas ndo estruturadas
focalizando a operacdo homem-tarefa-maquina. Os interlocutores foram os
profissionais e pacientes envolvidos na tarefa estudada, o registro das suas

atividades tornou possivel a andlise e identificacdo dos riscos ergondmicos. Os



procedimentos para execucdo da tarefa e pontos criticos do ambiente foram
registrados fotograficamente e compdem a analise ilustrada da funcdo de
reproducdao radioldgica.

Durante a apreciacdo, quando do levantamento de dados em campo,
utilizaram-se os métodos de observacdo - assistematica e depois sistematica e de
registro de comportamento - entrevistas ndo estruturadas focalizando a operacéo do
sistema homem-tarefa-maquina. Os interlocutores foram os profissionais e pacientes
envolvidos na tarefa estudada, o registro das suas atividades tornou possivel a
andlise e identificacdo dos riscos ergonémicos. Os procedimentos para a execugao
da tarefa e pontos criticos do ambiente foram registrados fotograficamente e
compdem a analise ilustrada da func&o de reproducéo radiolégica do H.U.

A captacdo da amostra foi composta por uma quantidade aleatéria de
pacientes usuarios dos servigcos prestados e pelo corpo profissional que realiza a
tarefa no setor de reproducdo radiolégica do H.U., formado por 10 funcionérios
técnicos em radiologia, com média de experiéncia na funcdo de 10 a 30 anos,
sendo 8 homens e 2 mulheres (para a funcdo de mamografia), 2 operadores de
camara escura (terceirizados), 2 profissionais de enfermagem e 4 médicos
radiologistas (laudistas), desconsiderando idade e seus respectivos horarios de
trabalho.O ambiente de pesquisa escolhido para realizacdo deste estudo foi o
Hospital Universitario de Aracaju — Sergipe, localizado na Rua Claudio Batista s/n°

Bairro Santo Antonio.
4 ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Panorama atual do Hospital Universitario

O Hospital Universitario, da Universidade Federal de Sergipe, encontra-se
em pleno processo de ampliagdo, com aquisicdo de novos aparelhos que
necessitam de alocacdo em ambientes especificos, passando, inclusive, do conceito
de hospital de pequeno porte para hospital de médio porte.

Atualmente, o H.U. dispde de uma estrutura hospitalar composta de 56

(cinquienta e seis) leitos distribuidos na seguinte forma: 36(trinta e seis) leitos nas



clinicas médicas, 20(vinte) leitos na clinica cirdrgica e 05(cinco) leitos na unidade de
terapia intensiva.

O projeto de expansao para o presente semestre prevé a incorporagao de
mais 50 (cinquenta leitos). Comporta a abertura de uma unidade de saude mental,
composta de 08 (oito) leitos; unidade de pediatria composta de 20 (vinte) leitos e
unidade de especialidades (cirurgia bariatrica) composta de 20 (vinte) leitos e
hospital-dia, com 02 (dois) leitos.

Atualmente faz parte do quadro de funcionéarios do H.U. o quantitativo de
193 profissionais da area de enfermagem; no laboratério de especialidades, existe a
locagc@o dos seguintes profissionais: 03 enfermeiras, 03 técnicos de enfermagem e
09 auxiliares de enfermagem.

O Setor de Reproducédo Radiolégica, no qual se centraliza o estudo deste
trabalho, € composto por técnicos de radiologia, operadores de camara escura
(revelacdo da radiografia), profissionais na area de enfermagem e médicos
radiologistas (responsaveis pelos laudos). Neste setor transitam pacientes atendidos
em sua maioria pelo Sistema Unico de Saude — SUS.

A fim de avaliar os dados coletados, dividiram-se os itens alvo desta
pesquisa num tripé: ambiente, profissional e paciente, para melhor compreenséo do
sistema como um todo e das variaveis envolvidas; fizeram-se observacdes de
ambito ergonémico na tarefa de reproducéo radioldgica, na sistematizacéo do setor
em geral considerando o ambiente e riscos concernentes, e no desenvolvimento das
atividades diarias de atendimento aos pacientes e das sensacdes geradas pelo
desenvolvimento da tarefa. Um parecer ergondmico dessa plenitude é de
fundamental importancia para delinear novas estratégias e planejamentos, futuras
mudangas e melhorias para o setor. E a partir dos constrangimentos causados,
disfuncdes e varios outros problemas que se acaba despertando a atencdo para a
necessidade da utilizagdo de ferramentas e técnicas de estudo e andlise para

ocasionar as melhorias necessarias.




o I Espera para exame
C
o \
£ 2
- u
3 g | N
[5) o
< % Sala de
o4 Reproducgao
Radioldgica
Controle Convencional
de Exames Sala de Laudo
®©
—|
Q|
€— ENTRADA £le
®|'=
ofa
Sala de Exame S =
de Mamografia | ~o°rdenacao
o Tomografi
So
@ E
5 8
@ W
(0]
I Percurso de pacientes e funcionarios I Torpedo de oxigénio
I Portas de acesso I Local de espera para exames

Figura 1 - Layout do Setor de Radiologia.

Mostra-se, na Figura 1, as principais salas do setor de radiologia, a
direcédo do fluxo das pessoas, por onde é feito 0 acesso de funcionarios e pacientes,
onde podemos destacar a presenca do torpedo de oxigénio em local inadequado e a

sala de reproducéao radioldgica convencional, foco principal da analise desse estudo.

4.2 Analise do Ambiente

Quanto as instalacdes elétricas



Figura 2 - Porta de entrada do setor de radiologia do H.U. -
no detalhe a fiagéo elétrica fixada a porta

Conforme se registrou na Figura 2, tem-se uma fiacdo elétrica fixada a
porta de entrada do setor de radiologia; através desta via da-se o fluxo intermitente
em horério funcional de colaboradores da instituicdo e do publico em geral que
realiza exames de tomografia computadorizada. Essa instalacdo serve a pontos de
iluminacdo do acesso as salas de raios-X convencional e tomografia, além de
interligar aparelhos auxiliares dos proprios exames. Percebe-se nitidamente a
negligéncia a qualquer padrdo de seguranca na solucéo (detalhe na Figura 3), pois
além da juncao de partes elétricas a materiais de facil combustdo (lascas de madeira
e tinta a base de solventes), a exposicao desta fiacdo pde em risco tanto o acesso
ao setor, como pode comprometer o desenvolvimento da atividade dos exames uma
vez que esta fiacdo alimenta aparelhos utilizados para esse fim.

Pode-se observar ainda o desgaste provocado pelo ato continuo de abrir
e fechar da porta ocasionando o desemcapeamento dos fios elétricos e posterior

possibilidade de curto-circuito, haja vista a iminéncia do contato entre estes.



Figura 3 — Detalhe da passagem do fio pela dobradica da porta.

Considerando-se as normas de seguranca a respeito de instalacbes
elétricas em ambientes de trabalho, a potencializacdo do risco é considerada alta,
devido ao grande fluxo de transeuntes, as instalacdes elétricas deveriam ser
executadas em pontos protegidos por tomadas e dutos e as tomadas em desuso
deveriam ser isoladas com material especifico para serem devidamente identificadas
como pontos cegos. Toda fiacdo deveria ser alocada internamente através de dutos
de passagens preferencialmente exclusivas ou neste caso dividir a utilizagcdo com as
passagens dos cabos utilizados pelos computadores existentes no local. Denota-se
que a situacdo atual é de total descaso porque se constata ainda a auséncia de um

planejamento voltado para o incremento das atividades no setor.

Figura 4 - Fiacdo do painel principal utilizado pelos técnicos.



Como se observa na Figura 4, na sala do painel principal dos raios-X
convencional encontra-se outra grande debilidade. Da-se a exposicao da fiacdo que
alimenta diretamente o painel principal que gerencia todo o funcionamento do unico
aparelho de raios-X convencional do H.U. que se encontra atualmente em
funcionamento, ou seja, a fiacdo esta em local de féacil acesso as pessoas em geral,
ndo existindo qualquer tipo de protecdo para preservacdo do local, configurando-se
portanto, como uma instalagcédo inadequada, o que n&o corresponde aos padrdes de
preservacao para o tipo de aparelhagem que é de vital importancia para o hospital.
Esta situagcdo agrava-se ao constatarmos a vulnerabilidade ao acesso por insetos e
animais que possam surgir eventualmente, considerando que o local acumula sujeira
gerada pelos proprios funcionarios. Ao reportar-se que se trata de um ambiente
médico e 0 acesso € exclusivo dos executores da tarefa & bastante admiravel a
guantidade de sujeira depositada neste local (poeira, papéis de bala, guardanapos
etc.). Por entre as tubulagdes pululam dejetos que podem provocar entupimento nas
passagens destinadas a cabos e fiacdes elétricas, prejudicando demasiadamente a
manutencdo e aumentando consequentemente o risco de paralisacdo do

equipamento dado um eventual rompimento dos cabos.

Quanto a utilizacdo de gases

Figura 5 — Tubo de gas de nitrogénio ao lado da porta de entrada do setor.



Observe-se na figura 5 que do lado inverso a fiagdo, ainda no entorno do
transito de funcionarios e pacientes, existe um torpedo de oxigénio que é
eventualmente utilizado para a aplicagdo do aerosol ou ainda em casos em que 0
paciente possa se sentir mal ao realizar o0 exame de tomografia, sendo esta uma
aplicacdo emergencial. O tubo em seu conteddo é composto exclusivamente de
oxigénio puro, e atualmente estd alocado em um canto da parede, ao lado do
interruptor de energia elétrica em uso gerando um risco potencial, ja que conforme a
norma de seguranca e saude ocupacional do trabalho, a NR 15 diz respeito ao uso
de gases em ambientes de trabalho e relata que recipientes de gas nédo devem ser
alocados em locais expostos a populagdo em geral, devendo estar longe de contatos
diretos com fios de eletricidade, além de serem guardados em ambientes que nao
excedam o limite de seguranca nos graus de temperatura permitido.

A ma localizagdo desse botijao de oxigénio pode acarretar graves danos,
sujeito a aquecimento, devido a incidéncia do sol, o combustivel (O2) corre o risco de
explosdo. No ato de ir e vir ocasionado pelo fluxo de pessoas no local, ha risco de
um transeunte esbarrar no tubo e este vir a cair; desse modo, ha a possibilidade da
abertura da valvula de escape que prende 0 gas, que ao se debater pde em risco a

integridade fisica dos transeuntes.

Quanto ao acumulo de residuos

Figura 6 — Lixeira localizada no ambiente de trabalho.



Longe da idéia que temos sobre os padrées hospitalares tratando-se de
aspecto de higiene e limpeza, pode-se observar nas Figuras 6 e 7, a existéncia de
lixeiras no ambiente de trabalho sem qualquer tipo de protecdo ou sequer um
espaco especifico para a colocacdo de restos de alimentos e outros dejetos das

mais diversas ordens.

Figura 7 — Local utilizado para colocacéo de bolsas e objetos.

s

Outro espaco logo ao lado € uma sala destinada para uso dos
profissionais e estagiarios, para descanso ou para guardar objetos, tais como bolsas
e sacolas. As paredes encontram-se em péssimo estado de conservagdo, com a
pintura desgastada, existindo o acumulo de sujeira e proliferacdo de mofo no local,
tornando-o ponto de concentracdo de substancias nocivas a saude e expondo 0s
pacientes e os profissionais a riscos de contaminacfes evidentes, haja vista a
guantidade de insetos que circulam no setor misturados aos restos de alimentos em

estado de putefracao.



Figura 8 — Localizacéo do painel principal junto & parede.

De acordo com a Figuras 8, podemos constatar que o local de trabalho
possui deficiéncias no piso, com desnivel, ma colocacao, e existem espacos onde as
lajotas estdo quebradas ou até mesmo sem nenhuma parte, ou seja, somente o
chéo acimentado, (principalmente a sala do painel principal que é local de constante

movimentacao dos técnicos em radiologia ocasionando riscos eminentes).

Figura 9 - Equipamento recostado a parede.

Como se pode constatar pela Figura 9 o ambiente encontra-se ainda com
paredes em que a pintura esta desgastada expondo camadas de massa acrilica. Ao
se recostar, os pacientes via de regra ficam irritados, pois tanto as roupas como a
pele ficam manchados. Este ambiente é tido pelos préprios profissionais e pacientes
como local de ruim aparéncia e instala¢cfes precérias, causando desanimo e falta de
motivacdo para que la sejam efetuadas atividades. Percebe-se nitidamente que na
maior parte do tempo os profissionais encontram-se com o humor bastante



debilitado e este estado compromete todo a sequéncia da atividade por ele
desenvolvida.

Figura 10 — local destinado a descanso e refeigées dos funcionarios.

Conforme se demonstra na figura 10, temos uma éarea destinada ao
descanso dos funcionarios onde se detectou a inexisténcia de assentos. Nesta sala
ha partes de um madvel tipo cadeira escolar que se sup0e ter sido utilizado para esse
fim. N&o ha no espaco qualquer mobiliario adequado as fungdes a que este se
propoe.

Ainda na area de descanso percebe-se exposta uma tubulagcéo hidraulica;
através da informacdo de funcionarios soube-se que esta se encontra desativada,
porém a saida do cano esté voltada para cima e ndo houve providéncias no sentido
de isola-14, permitindo o acumulo de sujeira e a proliferacdo de insetos no seu
interior. As pontas vivas séo potencializadas como fator de risco, uma vez que 0 piso
do local encontra-se bastante deteriorado. Em seu entorno algumas lajotas foram
retiradas, criando o desnivel em vérias partes do solo; por si so este fato ja justifica a
constante quebra e, portanto, auséncia de mobilia no local.

Os funcionarios mostraram-se bastante irritados com as caréncias do
local e é flagrante, no instante de observacédo, a postura de revolta pelo péssimo
ambiente a que séo submetidos a efetuarem suas refei¢des.



Figura 11 — Presenca de mofo proximo ao duto de ventilag&do do setor.

Pode-se verificar outras anormalidades no teto das salas de radiologia
(Figuras 11 e 12), onde a pintura bastante desgastada € tomada pelo mofo, inclusive

nas passagens de ventilagao.

Figura 12 — Teto do setor com infiltracéo ao redor do ponto de iluminacgéo.

Em diversos locais do setor constata-se infiltracdo (Figura 12) entre a
fiacdo elétrica, exatamente em pontos de iluminacdo do setor. A imagem registra o
problema na sala de raio-X convencional, criando um grande risco aos profissionais
e pacientes, em casos de infiltragcdes nas lampadas florescentes (utilizadas no setor)
gue possuem no seu interior elementos como o mercurio, além de substancias

inflaméaveis, aumentando sensivelmente o risco de ocorréncias como curto-circuito



ou estouro de lampadas com eventual lancamento de estilhacos sobre os
transeuntes.

Constata-se que as instalacfes precarias geram um perigo e desconforto
constante que submetem os profissionais e pacientes que transitam no setor a um

stress elevado e constante.

4.3 Analise do Profissional

Figura 13 - Técnico radiolégico monitorando o painel.

O tipo de trabalho efetuado pelo técnico em radiologia em relagdo a
postura (Figuras 13 e 14), foi observado e constata-se que este passa a maior parte
do tempo na postura em pé sem qualquer tipo de encosto, assento ou equivalente
gue sirva para intercalacdo das posi¢cdes do colaborador durante o trabalho; ha
variagdo de posicdo apenas no horario de descanso, quando ndo ha nenhum
paciente para realizac&o do atendimento.

A situacdo descrita vai de encontro as normas da ergonomia, que
recomenda ao trabalhador a alternancia das posicdes em pé e sentado durante o

desenvolvimento de atividades.



Pode-se observar na Figura 13 que a posicao utilizada pelo técnico para
se adaptar a altura do painel ndo é adequada, pois o operador do painel curva a
coluna, estendendo o brago esquerdo como apoio, colocando o peso do corpo

apoiado na perna direita e utilizando o brago direito para manuseio do equipamento.

Figura 14 — Técnico utilizando painel como apoio.

Na figura 14 pode-se verificar a postura do técnico que se curva para
observar o paciente pela abertura frontal. Esta abertura é protegida por uma placa
de vidro que mede 40 cm de largura por 20 cm de altura, fixada a parede e servindo
para o que o técnico se certifique da posicdo correta do paciente no momento em
gue aciona comandos no painel principal.

Com uma carga horaria de trabalho de 6 horas diérias, a probabilidade de
fadiga dos membros é muito grande, uma vez que a posicdo adotada para a tarefa
incorreta, ocasionando a tensdo muscular constante. A altura do painel ndo é
regulavel e o visor fixado a parede ndo é adequado aos profissionais que executam
a tarefa no setor, ou seja, suas medidas nao levaram em conta a antropometria dos

USUAarios.



Figura 15 — Técnico efetuando tarefa.

Figura 16 - Técnico efetuando tarefa.

Observe-se, nas figuras 15 e 16, o painel sendo utilizada por outro técnico
com a altura mais adequada a situacdo. O usudrio com estrutura menor que 0
anterior (demonstrado nas Figuras 13 e 14), utiliza a extensdo dos membros sem
esforco excessivo. A posicado do angulo de visibilidade em relacdo ao paciente na
maca proporciona a correta posicdo do pesco¢o, minimizando as tensdes desta
musculatura; os membros inferiores estdo bem apoiados, dividindo o peso do corpo,
consequentemente liberando a utilizacdo dos membros superiores para acionamento
e manuseio do painel principal.

A problematizagdo da tarefa de radiologia do H.U. do sistema homem-
maquina mostra que os equipamentos do hospital facilitam as ocorréncias de

contus®es e fadigas por parte dos funcionarios, por ndo ocorrer pausas durante a



rotina de trabalho. Ndo s&o consideradas as diferencas individuais de medidas
corporais e nao é feita a alternancia do trabalho em pé com a posicao sentada. Nao
existe no local uma plataforma ou assento para repouso da musculatura e estrutura
0ssea e 0s equipamentos para a execucdo da tarefa ndo s&o regulaveis,
proporcionando aos executores das tarefas diferentes posturas para se adaptarem

ao equipamento, contradizendo a ergonomia.

4.4 Analise do Paciente

Figura 17 — Paciente & espera de atendimento.

Conforme a Figura 17, contrariando a norma de seguranca e saude
ergondmica (NR 15 e NR 16) e o conforto do paciente, tem-se o0 estado atual das
cadeiras de espera do setor de raios-X do H.U. que se encontram em péssimo
estado de conservacdo. Apenas as partes do assento inferior encontram-se no local
devido, com o detalhe que alguns assentos encontram-se em falso e com folgas. No
gue diz respeito a parte de encosto, nenhum assento se encontra no lugar de
origem, ocasionando riscos ao pacientes que ao tentarem se recostar para

descansar os musculos intercostais, podem se ferir devido aos parafusos expostos.



Figura 18 — Escada utilizada para o acesso a bancada do aparelho.

Ao passar um tempo demasiado de espera para ser atendido e nao
havendo a possibilidade do descanso, ha fadiga na coluna e pescoc¢o, ocasionando

desconforto e gerando constantes irritacOes por parte dos pacientes e

acompanhantes.

Figura 19 — Paciente utilizado os degraus para descer do aparelho.

Observa-se, nas Figuras 18 e 19, que o paciente, para ter acesso a
bancada do equipamento, necessita do auxilio de uma escada do tipo degrau, que
nao se encontra nas condicfes adequadas para utilizacdo, a superficie para apoio

dos pés é lisa, podendo causar escorregbes e quedas. A base do degrau nado é



emborrachada deixando o equipamento em falso em relacdo ao piso e com
possibilidade de deslizes. Percebe-se ainda que algumas partes do degrau
encontram-se em estado de corrosdo avancada com ferrugem em diversos pontos,

gue podem provocar quebra do equipamento e eventuais quedas dos pacientes.



5 CONCLUSAO

Ao se defrontar com a problemética do sistema homem-tarefa-maquina
inserida no ambito do Setor Radiolégico do Hospital Universitario percebe-se uma
série de negligéncias; esta situacdo é sem duvida o reflexo de um estado deficitario
em politicas publicas voltadas para o setor, ou seja, a situacdo do setor desta
instituicdo segue o padrao de deficiéncias existente em todo o pais. Aspectos
ergondmicos ainda sdo pauta desconhecida da populagdo brasileira e o ambiente
estudado ndo foge a regra. Uma andlise ergonbmica € primordial para
fundamentacao e criacdo de novos projetos que solucionem os problemas atuais,
forcando a adequacéo do equipamento ao homem e a seu trabalho.

O Posto de trabalho pesquisado, de uma maneira geral, ndo auxilia o
desempenho dos profissionais a realizarem suas respectivas fun¢des, tome-se como
referéncia a amostra feita dos equipamentos utilizados. Tanto os profissionais como
os pacientes envolvidos na tarefa de realizacdo de exames radiolégicos, enfrentam

dificuldades de diversas ordens; por conseguinte, seguem algumas recomendacdes.

Com base na andlise dos problemas ergonémicos detectados e riscos

ambientais durante as observacdes in loco, nos relatos dos funcionarios e nos

registros fotograficos, sugere-se:

a) Com relacdo ao ambiente:

A atual situacdo do Posto de Trabalho do setor de radiologia do H.U. é
bastante deficiente, incorrendo em sequelas para o paciente e o proprio profissional
gue executa suas tarefas. Foi observada a necessidade de pequenas reformas que
podem evitar riscos de acidentes e até riscos bioldgicos. Em conformidade com a
NR-8, item 8.3.2, deve-se corrigir o piso, de modo que este n&do apresente saliéncia
ou depressodes. Nos setores de maior circulagdo de pessoas ou de movimentacéo de
materiais, faz-se necessario também realizar a troca das lajotas para um piso
antiderrapante, reafirmando o que estabelece a NR-8, item 8.3.

Para ndo causar paralisacdo no atendimento ao publico, a reforma pode

ser programada para os finais de semana, dividindo os locais do setor por etapas de



maior necessidade (que se encontram em pior estado), jA que ndo ha expedientes
aos sabados e domingos.

No que diz respeito ao acumulo de sujeira em salas do setor, para que
ndo haja danos a saude do trabalhador, os locais de pouca utilizagdo ou que se
encontram em abandono, estando com elevados niveis de sujeira devido as lixeiras
expostas e sem nenhum local apropriado no setor faz-se necessario de maneira
emergencial a aquisicdo de lixeiras com cobertura e espaco especifico para o
depdsito de residuos do setor em um local apropriado sem o devido acesso da
populacdo. E mister realizar a implantacdo de uma norma no setor, que defina um
local apropriado para refeicdes e que os funcionérios somente utilizem este espaco,
gue devera portar assentos ergonémicos destinados a esta funcdo e aquisicao de
mobilia exclusiva para o descanso.

Ainda com intuito de atender a NR-8, as paredes que se encontram em
estado de degradacdo (totalidade das salas de exames) devem ser rebocadas e
impermeabilizadas, como protecdo contra umidade e chuva. Deve-se ainda realizar
freqUentes vistorias e ajustes no telhado devido a eventuais aparicbes de
vazamentos e goteiras, e por fim realizar a limpeza periddica de todas as paredes do
setor, excluindo assim o risco biolégico a que sdo submetidos os pacientes e os
funcionérios.

No que diz respeito a utilizacdo de gases em ambientes de trabalho, a
localizag&o do torpedo de oxigénio no setor esta errada. E providencial a remog&o
do mesmo para um local adequado. Na atual configuracdo do setor, recomenda-se a
sala de realizagdo de exames de tomografia e, preferencialmente, que seja postado
ao lado da maca, onde somente o profissional que o manuseia teria o devido
acesso; o ambiente é devidamente climatizado, suprimindo o risco de aguecimento
do botijdo, além de que o transito de pacientes e funcionarios € restrito, diminuindo o
risco de queda do torpedo de oxigénio. Estes procedimentos estariam em
consonancia com itens da NR-32.

Outro problema no ambiente é a sujeira em locais criticos, principalmente
onde passam fios elétricos e cabos de equipamentos. A principio, ha falta de limpeza
periddica e adequada. Torna-se necessaria a limpeza total dos locais onde passam
fiac&o elétrica e alocacdo dos cabos em cantoneiras.

b) Com relacdo aos profissionais



Hodiernamente, ao efetuar a tarefa de reproducdo radiologica, 0s
profissionais passam por riscos constantes, principalmente devido a utilizacdo de
postura errada; ha falta de um padrao de atendimento, além das condi¢des precarias
do setor contribuirem para a incidéncia de riscos de diversas ordens.

S&0 necessarias sérias mudancas para o cumprimento da NR-17.

Sugere-se iniciar pelas seguintes adequacoes:

a) O painel principal devera ter mecanismos que possibilitem o ajuste na altura,

adaptando-se aos profissionais de diferentes medidas.

b) Redimensionar a janela que d& acesso visual a maca da sala de raios-X

convencional, para que se possa enxergar 0s pacientes posicionados para exame.

c¢) Construir uma parede de protecédo adequada, blindada, que proporcione protecéo
radiolégica, observando-se os niveis de restricdo de doses, estabelecidos de acordo
com os requisitos especificos para o radiodiagnéstico médico, a qual deve ser

revestida com concreto e barita, que ndo permite a passagem de radiagao.

d) Colocacao de um assento adequado para a tarefa do técnico, um selim com tripé

(Figura 20) para apoiar as hadegas na posi¢cdo em pé.



Figura 20 — Assento ideal para utilizagédo do técnico.

Figura 21 — Postura correta para o técnico.

Realizando as melhorias no setor em relacdo a limpeza e adequacéao das
paredes, melhorando e adequando o técnico em relacdo a sua postura e a um
padrdo de atendimento, consequentemente melhora o ambiente e suas condi¢cdes
de trabalho, reafirmando a NR-17 no item 17.5.1: “As condi¢gdes de trabalho devem
estar adequadas as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza

do trabalho a ser executado”.

c) Com relagéo ao paciente

Com a realizacédo de mudancas na mobilia de espera do setor e reformas

em locais de acesso ao publico, o ambiente tornar-se-4 mais agradavel,



proporcionando assim uma sensivel queda dos riscos, do estresse e da irritagcao por
parte dos pacientes e colaboradores.

Uma sugestdo para esse problema seria a obtencdo de novas cadeiras
com assentos mais resistentes, que custa em média R$ 200,00 e também realizando

arecuperacao das que ja existem no local.

Um ambiente de péssima aparéncia e instalagfes ruins acaba causando
desanimo, estresse, irritacdo e falta de motivacdo aos profissionais que efetuam seu
trabalho diario no H.U., o que gera riscos diretos aos pacientes atendidos. E latente
e bastante exequivel padronizar um modelo de atendimento que regularize os niveis
diferenciados das tarefas, que se realizem pequenas reformas e se adequem salas e
equipamentos aos usuarios. Que sejam suprimidas as deficiéncias em relagdo a
espera do paciente e do seu entorno no setor, aliada a mudanca de atitude dos
profissionais diante das dificuldades enfrentadas diariamente, proporcionando assim

sensiveis melhorias qualitativas no Hospital Universitario.
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ANEXO



NORMA REGULAMENTADORA

NR 8 — EDIFICACOES

8.2 Os locais de trabalho devem ter a altura do piso ao teto, pé direito, de acordo
com as posturas municipais, atendidas as condicdes de conforto, seguranca e
salubridade, estabelecidas na Portaria 3.214/78.

8.2.1. A critério da autoridade competente em seguranca e medicina do trabalho,
poderéa ser reduzido esse minimo, desde que atendidas as condi¢des de iluminagcdo
e conforto térmico compativeis com a natureza do trabalho. (108.002-4 / 11)

8.3.1. Os pisos dos locais de trabalho ndo devem apresentar saliéncias nem
depressdes que prejudiguem a circulacdo de pessoas ou a movimentagdo de
materiais. (108.003-2 / 11)

8.3.2. As aberturas nos pisos e nas paredes devem ser protegidas de forma que
impecam a queda de pessoas ou objetos. (108.004-0 / 12)

8.3.3. Os pisos, as escadas e rampas devem oferecer resisténcia suficiente para
suportar as cargas moveis e fixas, para as quais a edificacdo se destina. (108.005-9
/12)

8.3.4. As rampas e as escadas fixas de qualquer tipo devem ser construidas de
acordo com as normas técnicas oficiais e mantidas em perfeito estado de
conservacao. (108.006-7 /12)

8.4.2. Os pisos e as paredes dos locais de trabalho devem ser, sempre que
necessario, impermeabilizados e protegidos contra a umidade. (108.013-0 /11)

8.4.3. As coberturas dos locais de trabalho devem assegurar protecdo contra as
chuvas. (108.014-8 /11)

8.4.4. As edificagdes dos locais de trabalho devem ser projetadas e construidas de

modo a evitar insolagéo excessiva ou falta de insolagdo. (108.015-6 / 11)

NR 9 - PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS (109.000-3)



9.1.5.1. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a que possam
estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibracdes, pressées anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiagdes ionizantes, bem como o
infra-som e o ultra-som.

9.1.5.2. Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos
gue possam penetrar no organismo pela via respiratdria, nas formas de poeiras,
fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de
exposicdo, possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou
por ingestao.

9.1.5.3. Consideram-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,

protozoarios, virus, entre outros.

NR 17 — ERGONOMIA

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cédo sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posi¢ao. (117.006-6 / 11)

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador condicdes de
boa postura, visualizacdo e operacdo e devem atender aos seguintes requisitos
minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a altura
do assento; (117.007-4/ 12);

b) ter area de trabalho de fécil alcance e visualizacdo pelo trabalhador; (117.008-2 /
12);

C) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentagao
adequados dos segmentos corporais. (117.009-0/ 12)

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizacdo dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais comandos para
acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem facil

alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do corpo do



trabalhador, em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado. (117.010-4/ 12).

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcdo exercida;
(117.011-2 / 11);

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base do assento; (117.012-
0/11);

c) borda frontal arredondada; (117.013-9 /11)

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecéo da regido lombar.
(117.014-7 /1),

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem
ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por
todos os trabalhadores durante as pausas. (117.016-3/ 12).

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado.

17.5. Condi¢gbes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condicbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde s&o executadas atividades que exijam
solicitagdo intelectual e atengdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre
outros, sao recomendadas as seguintes condi¢cdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO; (117.023-6 / 12);

b) indice de temperatura efetiva entre 200C (vinte) e 230C (vinte e trés graus
centigrados); (117.024-4 / 12);

c) velocidade do ar ndo superior a 0,75m/s; (117.025-2 / 12)

d) umidade relativa do ar néo inferior a 40 (quarenta) por cento. (117.026-0/ 12)
17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminagdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.6. Organizacéao do trabalho.



17.6.1. A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideragcao, no minimo:

a) as normas de producéao;

b) o modo operatério;

c) a exigéncia de tempo;

d) a determinacao do conteudo de tempo; e) o ritmo de trabalho;

f) o contetdo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da analise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

para efeito de remuneracéo e vantagens de qualquer

espécie deve levar em consideracao as repercussoes sobre

a saude dos trabalhadores; (117.029-5/ 13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9/ 13)

c) quando do retorno do trabalho, ap0s qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producédo devera permitir um retorno
gradativo aos niveis de producdo vigentes na época anterior ao afastamento.
(117.031-7 / 13).

NR32 - SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM ESTABELECIMENTOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

32.2 - Das responsabilidades do empregador

32.2.1 O empregador deve fornecer aos trabalhadores instrucdes escritas e, se
necessario, afixar cartazes sobre os procedimentos a serem adotados em caso de
acidente ou incidente grave.

32.2.2 O empregador deve informar os trabalhadores sobre 0s riscos existentes, as
suas causas e as medidas preventivas a serem adotadas.

32.2.3 O empregador deve garantir ao trabalhador o abandono do posto de trabalho
guando da ocorréncia de condicbes que ponham em risco a sua saude ou

integridade fisica.



32.3 - Dos direitos dos trabalhadores

32.3.1 Interromper suas tarefas sempre que constatar evidéncias que, segundo o
seu conhecimento, representem riscos graves e iminentes para sua seguranca e
saude ou de terceiros, comunicando imediatamente o fato ao seu superior para as
providencias cabiveis.

32.3.2 Receber as orientacbes necessarias sobre prevencdo de acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho e uso dos equipamentos de protecdo coletivos e
individuais fornecidos gratuitamente pelo empregador.

32.4.8 Deve ser mantida a rotulagem original dos produtos quimicos utilizados nos
estabelecimentos de assisténcia a saude.

32.4.9 Todo recipiente contendo produto quimico manipulado ou fracionado deve ser
identificado, de forma legivel, por etigueta com o nome do produto, composicao
guimica, sua concentracdo, data de envase e de validade.

32.4.10 E vedado o procedimento de reutilizacdo das embalagens de produtos
guimicos.

32.4.11 Todo produto quimico utilizado em estabelecimentos de assisténcia a saude
deve ter uma ficha toxicoldgica e constar do PPRA, previsto na NR-09.

32.4.11.1 A ficha toxicolégica contera, no minimo:

a) as caracteristicas do produto: usos, propriedades fisicas e quimicas, formas de
estocagem, métodos de avaliacdo qualitativa e quantitativa do ar;

b) os riscos: toxicologia, incéndio e/ou exploséo; e

c) as medidas de protecdo: coletiva, individual e controle médico da saude dos
trabalhadores.

32.4.11.2 Uma cépia da ficha deve ser mantida no local onde o produto é utilizado.
32.4.12 O empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos.

32.4.12.1 E vedada a realizagdo de procedimentos de manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos em qualquer local que ndo o apropriado para

este fim.
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