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CAPITULO |

INTRODUCAO

ANALISE ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO DO
TECNICO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL MUNICIPAL
NO RIO DE JANEIRO

1.1 Problematizacao

A presente pesquisa é o resultado de um estudo ergondémico realizado num
Hospital Municipal do Rio de Janeiro, no setor de radiologia, o qual é constituido
por quatro salas de exames, uma camara escura, uma camara clara, uma recepcgao,

um dormitério e uma sala de laudo.

O hospital ocupa uma area construida de 9.000m2 com 160 leitos e mais 60
leitos pertencentes a maternidade, totalizando 220 leitos; com uma média de 7000
exames radiograficos por més, em que os profissionais, técnicos de radiologia,
fazem turnos de 24 horas semanais, sendo um plantdo semanal, sem rodizio e com

dias fixos.

A Ergonomia objetiva melhorar as condi¢Bes de trabalho, o conforto e a
seguranca dos profissionais (DINIZ, 2005). Para Moraes (2009) a Ergonomia
conduz, através de acdes, a resolucdo de problemas da relacdo entre homem,
maquina, equipamentos, ferramentas, programacdo do trabalho, instrucdo e
informacdo, entre a inteligéncia natural e a inteligéncia artificial nos sistemas

homens-maquinas.

Existe uma sobrecarga de trabalho que evidencia um distanciamento entre a
tarefa real e a prescrita. Esta é agravada pelo fato de metade dos usuérios

participantes trabalharem em outras unidades hospitalares para composicdo do



orcamento doméstico. De acordo com as respostas dos questionarios e entrevistas
percebeu-se um grande descontentamento com as questdes psicossociais
especialmente sobre a falta de oportunidade de comunicacdo com a chefia (100%)
e o desconforto para tomada de decisbes (75%); e as organizacionais sobre a
intensidade e o ritmo de trabalho (63% consideram inadequado, todos consideram
o trabalho repetitivo e 87% percebem algum prejuizo a prdpria saude).

No que tange os problemas interfaciais, as queixas de dores, ao término da
jornada de trabalho, foram citadas por todos o0s usuarios que responderam ao
Corlett: nas pernas, ombros, lombar e cervical de nivel moderado a bastante grave

(25% do corpo de técnicos em radiologia foram avaliados).

lida (2005) descreve as consequéncias de um trabalho estéatico, como no caso
do técnico de radiologia, que adota varias posturas inadequadas com uma
repetitividade grande e sempre utilizando a contracdo isométrica dos musculos
dorsais e das pernas para manter a posicdo de pé. Muitas vezes, o trabalhador
assume posturas inadequadas devido ao projeto deficiente das maquinas, dos
equipamentos, dos postos de trabalho bem como as exigéncias da tarefa tal qual a

movimentacao de pacientes acamados.

Os problemas quimico-ambientais eram muito evidentes e graves, existia uma
constante inalacdo de produtos quimicos por falta de manutengdo (limpeza),

vazamento (hidraulico) e falta (desligado) do sistema de exaustdo.

Segundo lida (2005) a ergonomia de conscientizacdo procura capacitar 0s
préprios trabalhadores para a identificacdo e correcdo dos problemas do dia-a-dia
ou aqueles emergenciais. Vale ressaltar que esta Gltima abrangéncia da Ergonomia
¢ uma ferramenta que podera contribuir para colocar em pratica o conceito de

promocéo da salde.

Na presente pesquisa 0 objeto de estudo foi o setor de radiologia, e a analise
ergondmica, realizada por meio das atividades executadas pelo técnico de
radiologia, durante a execucdo desta, foi observada atividades com exigéncia de

esforco fisico (postura de pé constante), posturas inadequadas e ou forcadas,



inalacdo de produtos quimicos, processamento das informagdes (interpretacdo dos
exames), entre outros, portanto, mesmo com existéncia de normas, portarias e
resolucdes que justificam e fundamentam uma boa qualidade na execucdo da
tarefa do técnico de radiologia, ainda h& problemas guimico-ambientais, fisico-
ambientais, cognitivos, organizacionais, informacionais e interfaciais graves,
colocando em risco toda uma equipe profissional, pacientes e o sistema Unico de
saude (SUS).

1.2 Objetivo Geral
O objetivo geral da presente pesquisa foi avaliar ergonomicamente o posto
de trabalho do técnico de radiologia, e propor recomendac@es para minimizar os

problemas identificados.

1.3 Metodologia

O ambiente de trabalho que se configura como objeto de estudo foi o setor de
radiologia, por meio da andlise da tarefa do técnico de radiologia, em que a
narrativa das investigaces foi interpretada primeiramente por técnicas de
observacdo assistematicas da tarefa, nas quais foram plantadas as primeiras
sementes para uma construcdo social. Posteriormente, foram feitos os registros
sistematicos: fotografias, filmagens, entrevistas, questionarios, escalas de

avaliacdo e mensuracoes.

A metodologia utilizada para avaliar o objeto de estudo escolhido, foi a
abordagem sistémica do sistema homem-tarefa-maquina, retirada do referencial
tedrico dos estudos de Anamaria de Moraes e Claudia Mont’alvdo, em que juntas
defendem as etapas e fases da intervencdo ergonomizadora: Apreciacdo
ergondmica, diagnose ergondmica, projetacdo ergonémica e validagdo e ou testes
ergondmicos.

No entendimento de Moraes, Anamaria (2009) a apreciacdo ergondmica é
uma fase exploratoria que compreende o mapeamento dos problemas ergondmicos
da empresa (cognitivos, posturais, acionais, informacionais, quimicos e fisico-

ambientais entre outros.); a diagnose ergondmica aprofunda-se mais no universo



dos problemas, utilizando uma observacdo sistematica das atividades da tarefa,
dos registros de comportamento, em situagdes reais de trabalho; j& a projetacdo
trata de adaptar as estacGes de trabalho ao usuario através do perfil dimensionado;
e por ultimo a validacdo, ou seja, avaliar os projetos ergonémicos, por meio de

modelos para testes.
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CAPITULO Il

2.1 APRECIACAO ERGONOMICA: ANALISE ERGONOMICA
DO POSTO DE TRABALHO DO TECNICO DE RADIOLOGIA
DE UM HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO

E a primeira etapa do método de Intervencio Ergonomizadora de Moraes e
Mont’alvao (2009) e que compreende o mapeamento dos problemas ergondémicos
e na sistematizacdo do sistema homem-tarefa-maquina, acompanhamos as
atividades realizadas no setor pelas observacGes e entrevistas com 0s
trabalhadores para compreender a tarefa e as etapas das atividades. Efetuou-se a
sistematizacdo do sistema humano-tarefa-maquina (SHTM), que consiste na
producdo de modelos do sistema, operando por intermédio de: caracterizacédo e
posicao serial do sistema, ordenacédo hierarquica do sistema, expansao do sistema,
modelagem comunicacional do sistema e fluxograma das atividades. Fez-se
também a problematizacdo, identificando preliminarmente a existéncia de
problemas, que possam interferir no SHTM. Estes sdo listados e incluidos em uma
tabela denominada GUT, em que sera avaliada a gravidade, urgéncia em
solucionar os problemas e a tendéncia destes a piorar se nada for feito. O objetivo
é priorizar os problemas que serdo analisados em seguida e focar as observacdes
subsequentes das atividades, até que se tenha um diagnostico mais completo. Em
sequéncia, os problemas foram listados no quadro do parecer ergondmico, no qual
sdo descritas as relacGes dos problemas com o sistema e sdo feitas sugestdes de

melhorias.
2.1.1- Sistematizacao
2.1.1.1 Caracterizacado e Posicado Serial do Sistema

De acordo com Moraes e Mont’alvao (2009) o sistema alvo (analisado/

estudado) no presente pesquisa foi o setor de radiologia, recebe entradas de um
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sistema que lhe é anterior, chamado de sistema alimentador e por sua vez, produz

saidas para um sistema que lhe é posterior, chamado de sistema ulterior.

Quadro 1: . Caracterizagdo e Posi¢do Serial do Sistema

AMBIENTE DO SISTEMA - Filmes de qualidade

4 SISTEMA

ALIMENTADOR

+ Servico de bucomaxilo

e facial

- Servigo de cirurgia Geral
- Servigo de Ortopedia

e Traumatologia

- Servigo de Cirurgia
Vascular

- Servigo de Nerocirurgia
- Secgédo de Centro Cirdrgicg
- Servigo de Pediatria
-Servico de Terapia

\Ocupacmnal

~

[ RESTRICOES
-Falta de verba publica
- Falta de interesse

- Compromisso e capacita
céo profissional

- Falta de manutengao
para os equipamentos

- Absenteismo

ENTRADA
Paciente
necessitando
de exame
complementar

- Falta de obscuridade

METAS
- Fornecer exame
complementar com
gqualidade com

acolhimento
humanizado

SAIDA
Paciente

radiografado e
com laudo do

REQUISITOS

- Operador capacitado
para compreender e
operar o sistema;

- Qualidade do filme
adquirido;

- Bom funcionamento
e uso dos equipos do
Raios- X;

- Bom funcionamento
do processo de
revelagao

SISTEMA ALVO
Setor de radiologia

J

RESULTADOS
DESPROPOSITADOS

- Filmes velados;
- Baixa qualidade da
imagem;

- Falha Humana;

( SISTEMA

ULTERIOR

+ Servigo de bucomaxilo
e facial

- Servico de cirurgia Geral
- Servigo de Ortopedia

e Traumatologia

- Servigo de Cirurgia
Vascular

- Servico de Nerocirurgia
- Secéo de Centro Cirdrgicd
- Servico de Pediatria
-Servico de Terapia
\Ocupacional

Para que o sistema funcione sem adversidades, como um operador

capacitado para execucdo da tarefa, qualidade do filme adquirido, bom

funcionamento dos equipamentos e do processo de revelacdo, sdo questdes
fundamentais, ou seja, 0s requisitos.

As restricdes sdo coacdes fixas que dificultam a implementagdo dos

requisitos, podemos citar: a falta de verba publica, falta de interesse, compromisso

e capacitacdo profissional, manutencdo para 0os equipamentos, absenteismo, de
obscuridade e filmes de qualidade.

A meta é o grande objetivo do sistema alvo, fornecer exame complementar
com qualidade e com acolhimento humanizado.
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Os resultados despropositados séo os incidentes, acidentes, produtos defeituosos,
refugo e poluicdo. Foi identificada neste estudo uma frequéncia nos filmes

velados e falhas na qualidade da imagem.

2.1.1.2 Ordenacédo Hierarquica do Sistema

Moraes ¢ Mont’alvao (2009) relatam que na ordenacdo hierarquica do
sistema o sistema-alvo € posicionado de acordo com outros sistemas
hierarquicamente superiores e ainda explica os sistemas contidos no sistema-alvo,
ou seja, classifica hierarquicamente as relagbes entre os sistemas superiores

(supra-sistemas) e os sistemas inferiores (subsistemas).

Quadro 2: Ordenagao Hierarquica do Sistema

'ﬁ_ ECOSSISTEMA  Secretara Municipal de Sadde ﬂh\
e o
SUFPRA-SUPRA-SUPR A SUPRA S1ETERA
. ] i
SUPRA-SUPRA-SUFRA SISTEMS Gerencia Medica
ra ™
SUPRA-SUFPRA-SISTEMA  Sub-geréncia de Apoio Diagnostco e Terapéutico
. SUPRA-SISTEMA  Servigo de Imagem N
N G A Seerr e e o
SUESISTEMA 1 SUESISTEMAZ 4 SUESISTEMA S h
subrsistena 1 Sub-subsisten|a 2 Sub-subsistena3
Recepgda- 3 Salasde exames- Cimara Clara -
1 Bancada ; :!;m‘::_:lf‘;;'j‘ﬂ FF:"‘_:'I:';; "x ¥ Processadoras
1 Computador L . sinEs 4 Resenatonos de quimi-
2 Cadeiras E E;::::':-::-I:;ED ;3 welt. 3 harlz cos de I'EFIEIEil;ED
b 4 Resenatérios de quimi-
" SUBSISTEMA S = = = — cos de descarte
Sub-subsistensa 4 M?%Eg“ = ln,1_ Suporte para Chassis y
Camara Escura - salade Laudos-
2 Processadoras ! Ei“gﬂiﬂ - SUESISTEMAE b
: Eggggflghassls ! Megatocscaplo v &
5 BUrras -~ U SISTEMA T Sala de L:Ilnlnlsﬂ'au%fi-:- -
. ; ateral de reposlgac
| Lantsrna de sequranga FEO My i e e :Iu:u!alme-';iru:-s
L Corredor-
Conezac dassalas 1 y
|\:“-- 1 banco y .
vy
o )
N ~/

2.1.1.3 Expansao do Sistema

Ainda na visdo de Moraes e Mont’alvao (2009) todo sistema apresenta
outros sistemas paralelos a ele proprio, no caso deste estudo, o setor de radiologia,

e recebe como entrada produtos provenientes de sistema serial que o antecede, e
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produz saidas que o sucede. Existem ainda sistemas redundantes que replicam o

sistema alvo, este, ndo foi citado na pesquisa, pois na unidade ndo ha replica.

Quadro 3: Expanséo do Sistema

SUPRA-SISTEMA  Servico de Imagem

f SISTEMA ALVO x
Setor de Radiologia
[ SUBSISTEMA 1 f SUBSISTEMA 2 W SUBSISTEMA 3 )
SISTEMA SERIAL 1 Recencio- 3 Salas de exames- Camara Clara - SISTEMA SERIAL 2
- Servio de bucomaxilo 1Bancada 3 Aparelhos de Raios-X ||2 Processadoras Senvico de bucomaxilo
e facial 1 Computador 3 Comandos do Raios-X | |4 Reservatdrios de quimi- e facial
- Servigo de cirurgia Geral 2 Cadeiras 6 Boucks (3 vert/3 horiz.)||cos de repqs!gac:j - - Servigo de cirurgia Geral
- Servico de Ortopedia \ \3 Biombos J ‘C‘ORS?;BVQEQS: € quimi-t L. Servigo de Ortopedia
eTraulmalologlg ) f SUBSISTEMA 4 f SUBSISTEMA 5 ) 1 Suporte para Chassis € Trau.maml()gla .
- Servigo de Cirurgia Camara Escura - Sala de Laudos - \ / - Servigo de Cirurgia
Vascular 2 Processadoras 1 Bancada ( \ Vascular
- Servigo de Nerocirurgia 1 Bancada 2 Cadeiras SaIanUeBE(;rsn-li-rE'!tﬁa 650 - Servigo de Nerocirurgia
- Segdo de Centro Cirlirgicg 1 Passa-chassis 1 Negatoscopio Material de reposicio - Segdo de Centro Cirdirgic
- Servigo de Pediatria 2 Burras Cai dosimet - Servigo de Pediatria
-Senvico de Terapia 1 Lantema de seguranca [ —— GRS -Senvico de Terapia
. 3\ / )
\Ocupacmnal ) SUBSISTEMA 7 \Ocupauonal )
Corredor -
Conexdo das salas
1 banco
N/
SISTEMA PARALELO 1 SISTEMA PARALELO 2
Sala de Tomografia

: Sala de Ultra-Som
computadorizada

2.1.1.4 Modelagem Comunicacional do Sistema

A modelagem comunicacional do sistema lida fundamentalmente com
transmissdo de informacdo do mesmo, compreendendo os subsistemas humanos
de tomada de informacdes, seguindo o seguinte esquema: fonte de informagdes
com sistemas humanos envolvidos —* respostas humanas —* acionamentos

— comandos ativados (MORAES E MONT’ALVAO, 2009).




Quadro 4: Modelagem Comunicacional do Sistema

MAQUINA / PRODUTO

a )

Informacoes

1- Bouck (Vert./Horiz.)

2- Comandos do aparelho
de raios-X

3- Chassi

4- Chassi (1)

5- Filme a revelar

7- Filme revelado
8- Filme virgem
9- Chassi (2)

TRANSMISSOES

Comandos ativados

1- Bouck

2- Processo de radiogra-
fia

3- Passa-chassis

4- Chassi

5- Processadora

7- Negatoscépio
8- Passa-chassis
9- Passa-chassis

-

MEIOS DE

TRANSMISSAO

~

ACIONAMENTOS

1- Posicionar vert. ou horiz.
préximo ao paciente o

2- Apertar a botoeira e iniciar g
3- Retirar do bouck (vert./horiz]
e transporta-lo até o
4-Destravar a tranca, pegar e
transportar para o escaninho o
5- Colocar o filme para revelar
na

7- Retirar o filme revelado e
transporta-lo p/avaliagéo no
8- Inserir o filme virgem no
chassi e transporta-lo até o
9-Destravar a tranca e trans-
portar para o escaninho o

14

4 )
HOMEM

Sentidos humanos
envolvidos
1- Viséo e tato
2- Visao, tato e audicao
3- Tato e viséo
4-Viséao e tato
5- Tato, audi¢éo e oufato

7- Visao e tato
8- Tato
9- Visao e tato

NEURONIOS

Respostas humanas

1- Com a méo e o corpo
2- Com a mao e o corpo
3- Com a mao e o corpo
4- Com a mao e o corpo
5- Com a méao

7- Com a méo
8- Com a mao e o corpo
9- Com a méo e o corpo

J

- _J

2.1.1.5. Fluxograma Funcional Ag&o-Decisédo

O fluxograma faz parte do processo sistémico e frequéncial das funcgdes,
operacOes e atividades realizadas pelo técnico de radiologia. Compreende as

grandes fungdes do sistema.
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Quadro 5 : Fluxograma Funcional Agéo-Decisdo

INICIO | Entrada do paciente Paciente é conduzido O técnico posiciona Paciente é
na recepgao . 4salade exame [T |0 paciente p/exame [T irradiado -
1 2 3 5

Refazer o exame [4]1
@ Técnico retirao || Transporta-o paraa |__| Inicia o processo 10a _
chassi com filme camara clara de revelagao
6 7 Encaminhar p/analise|
técnica e laudo
10b

Cs} Liberar o paciente | FIM

11

2.1.2 - Problematizagdo do Sistema Humano-tarefa-maquina:
PROBLEMAS ACIDENTARIOS

Problema observado: passa-chassis quebrado, sem trava de seguranga.

Fig.1: Passa-chassi do setor de radiologia

-

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.
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PROBLEMAS: INFORMACIONAIS

Problema observado: as instalacdes das luzes ndo estdo feitas para acenderem
em secdo, dificultando a visualizag@o da cruzeta no paciente a ser irradiado e/ ou

as informagdes do painel de controle.

Fig. 2: Foco centralizado da cruzeta (com obscuridade e sem obscuridade)

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

Problema observado: ndo percepcdo das teclas no painel de controle com a

luz apagada.

Fig. 3: Painel de controle

Foto retirada no setor de radiologia.

PROBLEMAS FiSICO-AMBIENTAIS

Problema observado: baixa luminosidade na cdmara clara devido as péssimas

condicBes de vedagdo do vao das processadoras para cAmara escura.
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Fig. 4: Vdo das processadoras

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

PROBLEMAS QUIMICO-AMBIENTAIS

Problema observado: toxidade pelo vazamento de produtos quimicos e falta

de higiene e seguranga do trabalho.

Fig. 5: Sala da camara clara.

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

Problema observado: risco de contaminacdo, sem padrGes de assepsia,

higiene e salde.

Fig. 6: Cadeira de rodas para transportar pacientes dentro da unidade.




18

PROBLEMAS INTERFACIAIS

Problema observado: semi-flexdo do tronco e flexdo da coluna cervical

(passando do limite fisiologico) na fixacdo do numerador no chassi.

Fig.: 7: técnico de radiologia, colocando o numerador no chassi

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

Problema observado: extensdo do ombro acima 150 ° com retificacdo da

cervical, na hora de ajustar o Colimador no paciente.

Fig. 8: Técnico de radiologia, ajustando o Colimador na paciente.
| g
| | L4/ 4 il

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

Problema observado: lateralizagdo excessiva do tronco, cabeca e pescogo para

visualizar a cruzeta no paciente.

Fig. 9: Técnico de radiologia visualizando o paciente

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.
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Problema observado: semi-flexdo da coluna cervical no comando.

Fig.10: Técnico de radiologia no ajuste da técnica (painel de controle)

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

PROBLEMAS ORGANIZACIONAIS

Problema observado: repetitividade e acimulo de tarefas

Fig. 11: Técnica de radiologia realizando vérias atividades para execucdo da sua tarefa.

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

PROBLEMAS MOVIMENTACIONAIS

Problema observado: movimentagdo de carga forgcando uma pinga excessiva

do polegar.
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Fig.12: Técnica de radiologia transportando o chassi para a sala de exames

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

Problema observado: movimentacdo de carga forcando todo o membro

superior, coluna e pernas.

Fig. 13 : Técnico de radiologia transportando paciente para o lado de fora do setor de radiologia.

Fonte: Foto retirada no setor de radiologia.

2.1.3 Parecer Ergondmico

2.1.3.1 Hierarquizacéao e Priorizagdo dos Problemas -Tabela GUT

Quadro 6: Tabela GUT
CLASSE DO PROBLEMA

PROBLEMA

1.Quimico-ambientais

Toxidade pelo vazamento de
produtos quimicos e falta de
higiene e seguranca do trabalho.
2. Interfaciais Semi-flexdo do tronco e flexao da 4 4 4 64
coluna cervical (passando do
limite fisiolégico) na fixacdo do
numerador no chassi.
3.Interfaciais Extensdo do ombro acima de 150° 4 4 4 64
com retificagdo da cervical, na
hora de ajustar o Colimador no
paciente.

4. Interfaciais Lateralizacdo excessiva do tronco, 4 4 4 64
cabeca e pescoco para visualizar a
cruzeta no paciente.
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5. Interfaciais

Semi-flexdo da coluna cervical no
comando das técnicas

64

6.Informacionais

N&o percepcdo das teclas no
painel de controle das técnicas
com a luz da sala de raios-x
apagada.

48

7. Informacionais

As instalagdes das luzes ndo
foram feitas para acenderem em
secdo, dificultando a visualizagdo
da cruzeta no paciente a ser
irradiado.

48

8.Fisico-ambientais

Baixa luminosidade na cémara
clara devido as  péssimas
condicOes de vedagdo do vao das
processadoras para cdmara escura.

45

9. Quimico-ambientais

Risco de contaminagdo, sem
padrdes de assepsia, higiene e
saude.

36

10. Organizacionais

Repetitividade e acimulo de
tarefas.

36

11. Acidentarios

Passa-chassis quebrado, sem trava
de seguranca.

20

12.Movimentacionais

Movimentagdo de carga for¢ando
uma pinga excessiva do polegar.

16

13.Movimentacionais

Movimentagdo de carga for¢ando
todo o membro superior, coluna e
pernas.

16

Legenda - Tabela GUT

G — Gravidade
U - Urgéncia
T — Tendéncia

2.1.3.2 Predicao

Por meio da problematizacdo, foram identificados que as condi¢bes de

trabalho, no setor de radiologia, ndo estdo em conformidade com as normas

regulamentadoras, resolucbes e portarias disponiveis, constaram-se problemas

graves de exposicdo a produtos quimicos usados no processo de revelacdo

(toxidade), e 0 seu manuseio ocorre sem 0 uso apropriado dos EPIs, bem como

forte odor destes mesmos quimicos por todo o setor, agravado pela auséncia de

exaustdo na area. Foram ainda encontrados problemas relativos a exposicao a

agentes biologicos especialmente no manuseio de pacientes ensanguentados,

equipamentos e materiais, consecutivamente levando a perda de padrdes de

higiene ocupacional e saude dos trabalhadores do setor, falta de obscuridade nas
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salas de exames, iluminagdo inadequada na cAmara clara e nos painéis de controle,
repetitividade e acumulo de tarefas, posicdes forcadas e incorretas pela
obrigatoriedade da postura ortostatica, transporte manual de cargas, stress fisico e

ou mental.

Os problemas quimicos-ambientais foram localizados na cadmara clara e se
caracterizaram pelo vazamento de produtos quimicos e consequente falta de
higiene e seguranca do espaco, ocasionando vapores que podem possibilitar a

intoxicagdo dos trabalhadores.

Apbs verificacdo visual pode-se observar as seguintes ndo conformidades:
mangueira de instalacdo vulcanizadas favorecendo vazamentos, reservatorios de
quimicos sem a vedacdo interior e a instalagdo hidro-sanitaria incompleta, sem a
conexd@o compativel para receber o esgotamento, permitindo o retorno de efluentes
quimicos para 0 ambiente da camara clara. As Normas de Higiene Ocupacional
(NHO) servirdo para fundamentacéo tedrica, objetivando a atenuacéo das questdes
acima citadas.

Noutra classe de problemas, fisico-espaciais, nota-se uma baixa
luminosidade na camara clara, acreditando-se, que seja devido as péssimas
condicdes de vedacdo do vdo das alvenarias das processadoras, para a camara
escura, evitando a passagem de luminosidade e consequentemente o velamento
dos filmes virgens na cdmara escura. Na proxima fase, diagnose, serdo avaliadas
as iluminancias para o setor de radiologia respeitando as Normas Brasileiras
Regulamentadoras - NBR 5413, que se referem aos niveis estabelecidos de

iluminamento.

Na classe de problemas organizacionais, a tarefa exige repetitividade,
agilidade, acumulo das atividades, poucos profissionais e um ndmero grande de

doentes, provocando stress fisico e mental no término da jornada de trabalho.

A Portaria 453 determina como requisitos para a organizagdo do setor de
RX: responsabilidades bésicas, qualificacdo profissional, treinamentos periodicos

entre outros.
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Para Smith (1997) a postura € um termo definido como uma posic¢do ou
atitude do corpo, a disposigéo relativa das partes do corpo para uma atividade
especifica, ou uma maneira caracteristica de sustentar o proprio corpo. O corpo
pode assumir muitas posturas buscando melhor conforto quando ocorre um
desconforto postural por contragdo muscular continua, tensdo ou compressao
ligamentar, ou oclusdo circulatoria, sendo assim, procura-se normalmente uma
nova atitude postural. Quando nédo se alteram tais posi¢des podem ocorrer lesbes
teciduais, limitacdo de movimentos, deformidades ou encurtamentos musculares

restringindo as atividades de vida diéria.

De acordo com as observacbes assistematicas, existem quatro tipos de
problemas interfaciais que geram muito desconforto e dores ao término da jornada
de trabalho: O primeiro, esta relacionado com a semi-flexdo do tronco e a flexao
da coluna cervical (passando do limite fisiol6gico) na fixacdo do numerador no
chassi, acredita-se que tal fato ocorra devido a falta de apoio (suporte) numa altura
antropométrica para realizacdo da tarefa, o segundo, a semi-flexdo da coluna
cervical no comando das técnicas, depende igualmente do mesmo fator, sugere-se
a confeccdo de um mobilidrio, que contemple e gere conforto fisico aos

profissionais.

Segundo Kroemer e Grandjean (2005) em areas de trabalho muito baixas,
as costas sdo sobrecarregadas pelo excesso de curvatura do tronco, levando ao
aparecimento de dores nas costas. Para que este tipo de constrangimento seja
evitado, é necessario que a altura das superficies de trabalho esteja de acordo com
as medidas antropométricas dos operadores, tanto para as tarefas realizadas em pé,

quanto sentada.

O terceiro problema interfacial descreve a lateralizacdo excessiva do
tronco, cabeca e pescogo para visualizar o foco central (cruzeta) no paciente,
sendo ainda, obrigado a realizar as atividades da tarefa num longo periodo em pé,
observou-se que o profissional ndo visualiza a cruzeta devido ao mau
posicionamento do painel de controle das técnicas em relacdo ao vidro
plumbifero, ou seja, postura de trabalho de pé com deslocamento de membros,

sugere-se a instalacdo de um sistema de monitorizacdo. De acordo com a Portaria
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453, a cabine deve possuir dimensdes que permita ao operador, na posi¢do de
disparo de radiagéo, eficaz comunicacdo e observacédo visual do paciente podendo

ser um sistema de observacéo eletrénico (televisao) ou visor apropriado.

Santos (2001) relata que as posturas ocupacionais podem ser
desenvolvidas na posicdo ortostatica, sentada ou ainda na posi¢do horizontal. O
trabalho em pé exige dos membros inferiores uma atividade muscular estatica para
manter essa posicdo a qual é altamente fatigante, pois exige grande trabalho
estatico das musculaturas envolvidas. Pode ser observado também, um aumento
da pressao hidrostatica do sangue nas veias das pernas com acumulo de liquidos
tissulares nas extremidades inferiores promovendo a diminui¢do da circulacdo
sanguinea, a dilatacdo das veias das pernas, edema tecidual do tornozelo e fadiga

muscular dos musculos da panturrilha.

Na visdo de Grandjean (1998), no trabalho fisico estatico, os musculos
além de exercerem uma forca estatica permanecem comprimidos pela tensdo e
inibem o fluxo sanguineo necessario para revigora-los e manté-los trabalhando.
Portanto, em um curto periodo de tempo, dor muscular é sentida e os muasculos
devem ser relaxados. No trabalho dindmico, por outro lado, os mausculos
alternadamente contraem e relaxam, efeito proporcionado pelo bombeamento de
um fluxo novo de sangue que revigora os musculos, ajudando na alternacdo da
pressdo e do relaxamento. Portanto, o trabalho dindmico pode ser mantido por

mais tempo que o trabalho estético.

No entendimento de Lancman (2004), os problemas decorrentes do
trabalho estatico (contracdo muscular estatica) poderdo aparecer em vista da
manutencdo do segmento corporal em uma postura inadequada ou antinatural, ou
guando as posturas mesmo naturais sdo mantidas por longos periodos. A
musculatura quando submetida a uma contracdo estatica (isométrica) sofrerd uma
diminuicdo na vascularizacdo pelo estrangulamento dos pequenos capilares
sanguineos e, consequentemente, uma diminuigdo da retirada dos residuos
metabdlicos provenientes da queima de acucares, resultante do trabalho celular

realizado para manter a contracdo estatica.
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No quarto problema interfacial, foi observada a extenséo do ombro acima
de 150° com retificagéo da cervical, na hora de ajustar o colimador no paciente, a
postura adotada ocorre devido ao posicionamento (horizontalidade ou
verticalidade) do equipamento, neste caso, acredita-se que a capacitacdo de
atividade fisica com orientacGes de aquecimento, alongamento da musculatura
utilizada e fortalecimento da musculatura antagonista, evitem e previnam lesoes

por esforco repetitivo.

Segundo lida (2005), na biomecanica ocupacional séo focadas as analises
das posturas corporais no trabalho e a aplicacdo de forcas durante a realizacdo das
atividades laborais, sendo que a inadequacdo dos postos de trabalho geram tensées
musculares, algias e cansaco. Muitas medidas simples de orientagdo ao trabalho
e/ou alteragdes no posto de trabalho resolvem ou amenizam os problemas. Em

outros casos, a solucdo pode ser mais complexa.

2.1.3.3 Sugestdes Preliminares de Melhoria
A equipe sugere algumas mudancas que possibilitem a melhoria da

seguranca e do conforto no trabalho, sdo estas:

— Conserto do passa-chassis, com 0 objetivo de prevenir 0s riscos de
acidentes;

— As instalacbes podem ser reprojetadas para acenderem em duas secoes.

— lluminar o painel de controle, sem prejudicar a percep¢do do foco central

(cruzeta);

—  Vedar 0 véo da processadora (melhor condicionamento), pois as luzes na
camara clara estdo apagadas para nao prejudicar a obscuridade na camara
escura;

— Instalar novas tubulagbes para recebimento do extravazador das
proecessadoras, prevenindo o acimulo de liquidos no chdo da camara clara
e o forte odor com toxidade;

— Montar uma cartilha para orientar os cuidados com as posturas incorretas,
0 transporte manual de carga, os alongamentos e os fortalecimentos

musculares;
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— Solicitar um novo mobiliario para diminuir as posturas adotadas

incorretamente pelos profissionais durante a realizacdo de algumas
atividades.
2.1.3.4 Quadro do Parecer Ergonémico
Quadro 7 : Parecer Ergonémico
Classe dos Problemas Requisitos Constrangi- Custos | Disfuncoes Sugestdes Restri¢fes do
problemas mento Humanos do Preliminares sistema
da tarefa do sistema
trabalho
Acidentarios Passa- Em bom Regulacao Lesbes | Afastamen | Manutengdo Gestdo da
chassis estado de da adaptacdo | cuténeas to corretiva manutenc¢do
quebrado, conservacao do sistema temporario preventiva
sem trava de prevenindo de vedacao e ou
seguranga. acidentes licenca
médica
Informacionais As Obscuridade Né&o Dorde | Afastamen | Revisdo no Gestdo da
instalagdes | suficiente para | visualizar da | cabega. to projeto de manutenc¢do
das luzes visualizar a cruzeta com temporério | iluminacdo corretiva
ndo estdo cruzeta nitidez no e ou das salas de
feitas para paciente licenca exames
acenderem médica
em secéo,
dificultando
a
visualizacao
da cruzeta
no paciente a
ser irradiado.
Informacionais Néo Visualizar Desloca- Dorna | Afastamen | Illuminacdo Gestédo da
percepgéo com clareza o mento de coluna e to adequada manutenc¢éo
das teclas no painel de tronco e a dor de temporario | para o painel corretiva
painel de controle visualizacdo cabeca e ou de controle
controle das forcada licenca da técnica
técnicas médica
coma luz da
sala de raios-
X apagada.
Fisico- Baixa lluminagdo em | Obrigatorie- Lesdes | Afastamen | Vedagdo do Gestdo da
ambientais luminosidad boas dade de cuténeas to vao da manutengdo
e nacamara | condicBesde | desenvolvi- temporario | processadora corretiva
clara devido | funcionamento mento do
as péssimas labor em
condices de condicbes
vedacdo do precarias de
vao das iluminacéo
processadora
S para
camara
escura.
Quimicos- Toxidade Esgoto dos Inalar Problema | Afastamen | Revisdo no Gestdo da
ambientais pelo reservatorios produtos S to sistema manutengdo
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vazamento | de quimicaem | quimicose | respirato- | temporario hidro- corretiva
de produtos | bom estado de | adequagdo rios e ou sanitario
quimicos e conservagao de material licenca
falta de absorvente médica
higiene e no piso
seguranga do (papelao)
trabalho.
Quimicos- Risco de Higiene nas Obrigatorie- | Contami- | Afastamen Capacitar Gestédo do
ambientais contaminagd | ferramentas de dade em nacéo de to para cursos sistema
0, sem trabalho trabalhar doengas | temporario de organizacional
padroes de num transmiti eou epidemiologi
higiene ambiente dasem licenca a
ocupacional insalubre contato médica
e saude. com
sangue
Interfaciais Semiflexdo Numerar 0 Repetitivida | Dorno | Afastamen | Projetar um Gestdo do
do tronco e chassi de pescoco to novo sistema
flexdo da numa e costas | temporario | mobilidrio | organizacional
coluna postura eou
cervical inadequada licenca
(passando do médica
limite
fisiol6gico)
na fixacéo
do
numerador
no chassi
Interfaciais Extensdo do | Posicionar o | Repetitivida Dor e Afastamen | Diminuir a Gestdo do
ombro acima Colimador de leséo na to frequéncia sistema
de 150 ° com para numa articula- | temporéario da organizacional
retificacéo visualizacéo postura cdo do e ou repetitividad
da cervical, da cruzeta inadequada ombro, licenca e
na hora de pescoco médica com
ajustar o e intervalos de
kolimador cotovelo alonga-
no paciente. mento
musculares
Interfaciais Lateralizacd | Ter umavisdo | Repetitivida Dor e Afastamen | Instalacdo de Gestdo do
0 excessiva boa do de lesdo na to um sistema sistema
do tronco, paciente ao numa lombar | temporério de video. organizacional
cabeca e acionar o postura e ou
pescoco para | comando dos inadequada licenca
visualizar a raios-x médica
cruzeta no
paciente.
Interfaciais Semi-flexao Mensurar a Repetitivida Dorno | Afastamen | Projetar um Gestdo do
da coluna melhor técnica de pescoco to novo sistema
cervical no e apertar o numa temporario mobiliario | organizacional
comando das comando postura e ou
técnicas digital inadequada licenca
médica
Movimentacio- | Movimenta¢ | Transportar o Carregar Dor no Licenca Capacitar 0s Gestdo do
nais do de carga chassi da peso ombro, médica profissionais sistema
forgando camara clara punho, e para melhor | organizacional
uma pinga para a sala de quiros. forma de
excessiva do | exames e vice- tendinites transporte
polegar. versa e /ou manual de
tenossi- carga
novites
Movimentacio- | Movimentag Paciente Transportar Dor na Licenca Capacitar 0s Gestdo do
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nais do de carga transportado peso com coluna, médica profissionais sistema
forcando para sala de ferramentas | membros para melhor | organizacional
todo o exames (cadeiras e superio- forma de
membro macas em res. transporte
superior, péssimas manual de
colunae condicoes de carga.
pernas. uso) Verificar a
possibilidade
de novas
macas e
cadeiras para
a unidade.
Organizacionais | Repetitivida Pegar o Obrigatorie- | Dornas | Afastamen | Realizar as Gestdo do
de, agilidade | requisicdo de dade da pernas e to atividades sistema
e acumulo exame, postura dornas | temporario | emsistema | organizacional
de identifica o ortostatica costas eou de rodizio,
atividades. paciente, (em pé) em licenca horérios de
conduz a mesa | trajetos de médica pausa e
de exame, curta aumentar o
pegar o chassi, distancia. namero de
posiciona o profissionais
paciente,
regula a
técnica e
irradia,
transporta o
chassi para
camara clara,
avaliar a
qualidade da
imagem e
liberacéo ou
néo do
paciente

2.1.4 Consideragdes Finais da Apreciacdo Ergonémica

De acordo com as observacdes assistematicas realizadas no setor de

radiologia do hospital, identificaram-se 0s seguintes problemas que podem

interferir no funcionamento do SHTM (Sistema Humano-tarefa-maquina) os quais

foram priorizados para diagnose, seguindo o método de analise global — Tabela

GUT:

1.Quimico-ambientais

Toxidade pelo vazamento de produtos quimicos e falta de
higiene e seguranca do trabalho.

2. Interfaciais

Semi-flexdo do tronco e flexdo da coluna cervical (passando
do limite fisiol6gico) na fixacdo do numerador no chassi.
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3.Interfaciais

4. Interfaciais

5. Interfaciais

6. Informacionais

7. Informacionais

8.Fisico-ambientais

9. Quimico-ambientais

10. Organizacionais

11. Acidentarios

12.Movimentacionais

13.Movimentacionais

Extensdo do ombro acima de 150 ° com retificagdo da
cervical, na hora de ajustar o colimador no paciente.

Lateralizacdo excessiva do tronco, cabeca e pescogo para
visualizar a cruzeta no paciente.

Semi-flexdo da coluna cervical no comando das técnicas.
N&o percepcédo das teclas no painel de controle das técnicas
com a luz da sala de raios-x apagada.

As instalacdes das luzes ndo foram feitas para acenderem

em secdo, dificultando a visualizagéo da cruzeta no paciente
a ser irradiado.

Baixa luminosidade na camara clara devido as péssimas
condicGes de vedacdo do vao das processadoras para
camara escura.

Risco de contaminacdo, sem padrdes de assepsia, higiene e
saude.

Repetitividade e acimulo de tarefas.

Passa-chassis quebrado, sem trava de seguranca.

Movimentacdo de carga forcando uma pinga excessiva do
polegar.

Movimentagdo de carga forcando todo o membro superior,
coluna e pernas.

Pelo método de analise global — Tabela GUT, os problemas priorizados

para a diagnose foram: toxidade pelo vazamento de produtos quimicos e falta de

higiene e seguranca do trabalho, semi-flexdo do tronco e flexdo da coluna cervical

(passando do limite fisiologico) na fixacdo do numerador no chassi, extensao do

ombro acima de 150 ° com retificacdo da cervical, na hora de ajustar o colimador

no paciente, lateralizacdo excessiva do tronco, cabeca e pescoco para visualizar a

cruzeta no paciente, semi-flexdo da coluna cervical no comando das técnicas, nao

percepcéo das teclas no painel de controle das técnicas com a luz da sala de raios-

X apagada, as instalacOes das luzes ndo foram feitas para acenderem em secéo,

dificultando a visualizacdo da cruzeta no paciente a ser irradiado e a baixa
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luminosidade na camara clara devido as péssimas condi¢des de vedacdo do véo

das processadoras para camara escura.
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CAPITULO 1l

3.1 DIAGNOSE ERGONOMICA

De acordo com Moraes ¢ Mont’alvio (2009) a Diagnose Ergdnomica
compreende a Analise Macroergondmica; a Analise Comportamental da tarefa; a
Analise da ambiéncia da Tarefa; Perfil e VVoz dos operadores, e opinido dos
operadores sobre seu trabalho e ambiente de trabalho.

Foram realizadas: Analise macroergondmica; caracterizacdo da tarefa
(definicdo dos objetivos e requisitos para realizar a tarefa); discriminacéo da tarefa
com a descricdo de suas atividades em relacdo ao comportamento da tarefa, ao
sequenciamento das atividades em fluxograma, em tabela de atividades e de
assungdes posturais; registros de comportamento dos operadores (frequéncia,
duracéo e sequéncia de tomada de informag0es, acionamentos, comunicagdes e
outros) durante a realizacdo da tarefa; analise da ambiéncia da tarefa e do perfil e
opinido dos operadores.

Esta fase termina com o Diagnéstico Ergonémico, incluindo as recomendacdes

ergondmicas.

3.1.1 Analise da Tarefa

E realizada por meio da observacdo sistematica das atividades dos

operadores/funcionarios da instituicao.

3.1.1.1 Analise Macroergondmica: Fluxograma Institucional

O fluxograma institucional define os niveis gerenciais hierarquicos da
empresa, bem como da comunicacdo, da participacdo dos trabalhadores e da
organizacéo do trabalho.

A seqguir, sera apresentado o fluxograma do Hospital:



Fluxograma do Hospital Municipal
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Sub-geréncia de Sub-geréncia Sub-geréncia
apoio diagndstico da da emergéncia
enfermagem

e terapéutico

Servico de anatomia patolégica

Sub-
geréncia de
apoio

Sub-geréncia
de medicina
interna

Secéo de ultra-sonografia

Sub-geréncia
materno
infantil

Sub-geréncia
de clinica
cirdrgica

Secdo de radiologia




3.1.2 - Caracterizagdo da Tarefa
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Para Moraes ¢ Mont’alvao (2009) a caracterizagao da tarefa envolve a

definicdo do objetivo da tarefa, requisitos para a realizacdo da tarefa, normas e a

presenca humana, para explicar esse mecanismo € fundamental conhecer a meta

do sistema (0 que o sistema deve ter e ser, para programar a meta).

Quadro 8: Caracterizacdo da Tarefa

Metas

Fornecer um exame
complementar com
qualidade num ambiente
humanizado

Requisitos
Organizagéo,
Equipamentos em bom estado de

uso, filme, chassi, processadora,
numeradores e quimicos com
qualidade.

Objetivos
Realizar um
exame
radiogréafico
para
complementar o
diagnostico
terapéutico

Entradas
Paciente

Sexo: 13 femininos e 26

em técnico de radiologia

Vinculo: Estatutario

Presenca Humana

masculinos
Idade: 20 a 40 anos
Formacao: treinamento externo

Escolaridade: 2° grau completo
Treinamento: ndo existe

Saidas
Paciente

precisando
de exame
comple-
mentar.

Requisitos
Conhecimento
dos técnicos e

treinamento nos
equipamentos

para realizar um
exame com
qualidade de

imagem

radiografa
do e com

Normas da tarefa

. X laudo do
Turno: Plantdo exame
Tempo de trabalho: 24h Comple-
Regulamentos de trabalho: mentar..

1. Pontualidade;

2. Horérios de almoco,
lanche e jantar e
descanso;

3. Uso de dosimetro
(EPI’s), respeitando a
portaria 453.




34

3.1.3. Discriminagéo da Tarefa

A discriminagdo da tarefa envolve o quadro de atividades e meios com a
descricdo das atividades envolvidas (tomada de informacgdes e acionamentos,
comunicacdes orais e gestuais, deslocamentos espaciais, movimentacdo de
materiais, assuncGes posturais) por intermédio dos meios utilizados
(equipamentos, ferramentas, utensilios e materiais), a tarefa real e a prescrita,

ambiéncia fisica e a ambiéncia tecnologica.

Quadro 9: Quadro de Atividades e Meios

Descrigdo das atividades Meios utilizados

Tomada de informag0es Sonoro ( nas salas de exame, o
start de acionamento de
irradiacéo), visual (verificagio
da postura ideal através do
vidro plumbifero) e tatil
(ajuste da técnica no comando
do equipamento)

Manipulagdes e acionamentos Comandos (botdes) dos
equipamentos, posicionamento

da cruzeta, Colimador e
bouck.




Tarefa Real e Prescrita

Quadro 10: Tarefa real e prescrita
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Tarefa Prescrita

Tarefa Real

De acordo com a Resolugdo CONTER N°
05: E atribuicdo do técnico de radiologia,
nos setores de diagndstico por imagem:

1) Realizar procedimentos para geracao de
de

equipamentos especificos

imagem, através operacdo dos
2) Posicionam os pacientes na mesa de
exame para serem radiografados

3) Posicionar o Colimador ao local de
exame

4) Realizam procedimentos para geracao
de

equipamentos especificos.

imagem, através de operacdo dos

5) Revelam filmes radiografados.

1) Organizam a entrada do paciente na
sala de exame por ordem de chegada,

urgéncia e emergéncia

2)Transportam 0s pacientes acamados
para a sala de exame
3) Orientam o0s pacientes deambulantes
para a sala de exames
4) Manipulam e transportam filmes

radiogréaficos.

5) Identificam os chassis com o0s
numeradores de forma a relacioné-los
com o paciente.

6) Colocacéo do chassi no bouck (vertical
ou horizontal)

7) Analisam a qualidade de imagem apds
a revelacdo dos filmes radiogréaficos

8) Transportam o paciente acamado e
orientam os deambulantes retirando-os da
sala ap0s 0 exame

9) Preparam os quimicos de revelacdo e

fixacdo dos filmes radiograficos
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Ambiéncia Fisica

Quadro 11: Ambiéncia fisica

Ambiéncia Salade corredor Cémara Céamara Salal Sala2 Sala3 Fundamentacéo

Fisica laudo clara escura tedrica

Ruido 42dB(a) 60dB(a) 60dB(a) 59dB(a) 60dB(a) 60dB(a) 60dB(a) De acordo com

com NBR 10152/1987
picos de o nivel de ruido
81dB(a) para conforto

acustico em dB(A)

para o setor de
radiologia deveria
serde: 45a
55dB(A)




37

Ambiéncia Tecnolégica

Quadro 12: Ambiéncia tecnoldgica

Aparelho Marca Quantidade

Raios- X 300mA INTECAL 01/ centro cirdrgico

Raios- X 100mA INTECAL Transportavel
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3.1.4 Tabela de Atividades: Operacdo do técnico de radiologia na

preparacao do exame radiologico

Quadro 13: Atividades do técncio de radiologia.

Entrada do paciente na recepgao

Seguir com o paciente para a sala
do RX

Identificar o exame para pegar o

tamanho do chassi certo

Retornar até a sala de exames,

transportando o chassi

Posicionar o paciente no

Colimador

Pegar o chassi na cdmara clara

Identificar o chassi com o

numerador

|
S

i i
Ajustar a técnica atras do biombo

Retirar o chassi do bouck




Entregar o exame ao paciente

Pegar o filme revelado na

processadora

Levar o filme até o megatoscdpio

para avaliar a qualidade da imagem

_FH

-

a recepcado

Paciente acamada é conduzida até

Dar baixa na identificacdo do

paciente

Obs.: A andlise da tarefa do técnico de camara escura nao foi aqui descrita,

embora a mesma esteja no fluxograma das atividades da tarefa, por ser realizada

pelo técnico de radiologia, caso o servi¢o ndao tenha um técnico de cdmara escura.

3.1.5. Fluxograma das Atividades da Tarefa

Moraes ¢ Mont’alvao, (2009) relatam que o fluxograma das atividades é

mais detalhado que o fluxograma do sistema, permitindo aqui as tomadas de

informagdes, os acionamentos, os deslocamentos, as comunicacdes e as decisdes

do operador.



Quadro 14: Fluxograma das Atividades da Tarefa

N | Aguardar noespa | {6
o de espera
Inicio | Entrada do paciente g Registro de iden- Existe 3a
na recepgao tificacéo pessoal urgencia?
1 2 Sequir direto para Entrar nasala
asalade Raios-X de exames
3b 4
Orientar o
deambulante
Ba Identificar o | Posicionar o paci Pegar o chassi na
exame ente para 0 Raio-X camara clara
_ Conduziro 6 7 8
acamado
5b
N Aguadar
o recarregar | {90}
chassi %
3 é apro
priado - — - = =
? S| Retornarasala Identificar o chassi Colocar 0 Posicionar o paciente
de exames com o numerador chassi no bouck no Colimador
9b 10 11 12
Ajustar o corpo do
paciente a irradiagdo
- — Retirar o chassi Transportar paraa
4 | Ajustara técnica l4a > .
atras do biombo - ootk s camra clara
Expor o paciente 15
a irradiagéo
14b
Colocar no Téc. da cam.escura ‘@
passa chassi recebe o chassi
17 18
N Levar o filme
& processadora
. : . facil 51
@k Apoiar o chassi gy Retirar o filmea A @ a
na bancada revelar do chassi ]
19 20 Relatar a dificuldade
a chefia
21b
N | Providendiar a linpezacomo
! - 20b
Savigo de menuengin = {2b]
22a
S| e Otec dacaTera Auirabumaparare pratico
e e @) | 1] erotmem [ s
23 24 ’

22b




N | Relatar a chefia e
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adaptar o servico
253 Recareprocess || Depositrodess L} Tec.cacamdaaa _’@
comofilme virgem 10 passa chessis recebe 0 chassi
S Fechar~aburra com % 27 %
ma méo e estar ¢/
filme na outra
25h
Quarch o chessi
no porta chassis = {8
29
N Refazeroexare = {8}
ofilmerevela Levar ofilme até imagem 3
mpm = 0 negatosodpio tem quali
30 31 Levaroexarea Levaroexamrea
salace laudo salack lado
32b 3B
0 deambulante é
orientado

Bsaroearera || Etegroopoete | (o 36a D tbaraidtifcago FIM

salack lawdo elevaoareoepcio RIIED —
34 35 E oacamado é 37
conduzido
36b

3.1.6 Deslocamento — Ambiente Construido

Quadro 15: Ambiente construido

\
|
L

Y4

CIRCUITO DO TECNICO DE RADIOLOGIA

1 - Chama o pacente

2 - Acomoda-o na mesa de R-X

3 - Pegs o chass:s com o filme
virgem

4 - Coloca o filme na mesa de R-X
5« Aciona o R-X no biombo

5 - Retira 0 chassis com o filme
batido

7 < Leva o chassis para o
passa-chasssis

8 - Aguarda a revelagdio do filme
9 - Retira o fime

10 - Verffica a qualidade da
IMagem no Negatoscopio

11. Relra o paciente da mesa de
R-X

12. Libera o paciente com o filme
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3.1.7 Tabela de Assuncéao Postural
Nesta fase foi observado 0s constrangimentos para 0 usuario na execugao
das suas atividades, durante a tomada de informacbes, de acionamentos ou

deslocamentos.

Tabela de Assunc¢éo Postural: Cabeca

Tabelal: Assuncdo Postural- Cabeca

Imagem Postura da cabeca

Inclinagdo para esquerda, durante a
visualizacdo da cruzeta (foco central)

no paciente.

Extensdo na hora de acomodar o

paciente embaixo do colimador.

Flexdo no momento de anexar O

numerador no chassi.

Semi-flexdo durante a preparacdo da

técnica.
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Tabela de Assuncéo Postural: Membros Superiores

Tabela 2: Assungdo Postural- Membros Superiores

Imagem

Postura dos Membros superiores

Elevacdo dos ombros direito e
esquerdo ao posicionar o colimador na

paciente.

Flexdo da E.U, extensdo da articulacdo
do cotovelo e punho direito para

avaliar a qualidade da imagem.

Flexdo da articulagio do cotovelo
esquerdo ao inserir no passa-chassis o
chassi com o filme a ser revelado.

Abducdo da E.U e flexdo do cotovelo e
punho ao transportar um chassi grande

para a sala de exames.

Flexdo de E.U e flexdo do cotovelo e
extensdo do punho ao preparar o
posicionamento do bouck vertical na

paciente.
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Tabela de Assuncéo Postural: Tronco

Tabela 3: Assunc¢do Postural -Tronco

Imagem

Postura do Tronco

Inclinacdo para o lado esquerdo ao

ajustar o colimador.

Inclinagdo para o lado esquerdo ao
posicionar 0 paciente no bouck

vertical.

Inclinagdo para o lado esquerdo para
visualizar a cruzeta (foco central) no

paciente.

Torcdo para o lado direito e esquerdo
ao ajudar o paciente na colocagdo do

chassi embaixo dele.

Flexdo no momento de anexar 0

numerador no chassi
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Tabela de Assuncédo Postural: Membros Inferiores

Tabela 4: de Assuncdo Postural- Membros Inferiores

Imagem

Postura dos membros inferiores

Flexd&o bilateral no momento de
posicionar o paciente (puxa-lo na tdbua
do corpo de bombeiro)

Perna direita flexionada e apoiada e
perna esquerda estendida ao ajudar o
paciente na colocacdo do chassi

embaixo dele.

Transferéncia do peso corporal para a
perna direita, como base de apoio ao
tentar visualizar a cruzeta (foco central)

no paciente.

Abducéo ao inserir o chassi no bouck

vertical.
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3.1.8. Diagndstico Ergonémico

3.1.8.1. Registros de Comportamento:

Os registros comportamentais traduzem as posturas assumidas na
realizacdo da tarefa, na presente pesquisa foi utilizado o registro diacronico de
frequéncia temporal de evento, analisados num intervalo de tempo de 3 segundos
durante 20 minutos. Acompanhamos um técnico de radiologia na sala trés e
registramos quantas vezes ele repetiu a mesma postura. De acordo com a tarefa
real, foram avaliadas cinco posturas do técnico de radiologia. (Resolucao
CONTER N° 05: E atribuicio do técnico de radiologia, nos setores de diagndstico
por imagem):

1) Realizar procedimentos para geracdo de imagem, por meio de operacéo
dos equipamentos especificos;

2) Posicionar os pacientes na mesa de exame para serem radiografados

3) Posicionar o Colimador ao local de exame;

4) Realizar procedimentos para geracdo de imagem, por intermédio de
operacdo dos equipamentos especificos;

5) Revelar filmes radiografados. Sendo esta atividade, na unidade,
substituida por um operador de cadmara escura, realizada, portanto, por outro
profissional.

POSTURAS ANALISADAS:
(20 min/ 3SeQ)

1) U: Inclinag&o lateral do tronco: 7
repeticdes (TRONCO);

2) V: Elevacdo do ombro no
posicionamento do colimador: 18
repeticdes (MEMBROS
SUPERIOREYS);

Z: semi-flexdo da cervical no comando:
35 repetices (CABECA);

X: Flexao de tronco e cervical na
fixacdo do numerador no chassi: 39
repeticdes (TRONCO);

O: Flexao do cotovelo + extensdo do
ombro na colocacéo e retirada do chassi
no bouck vertical: 50 repeti¢Oes
(MEMBROS SUPERIORES).
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Grafico com a amostragem em porcentagem das repeticdes posturais
adotadas num periodo de 20 min., através do registro diacrénico de frequéncia

temporal de evento (analise de um técnico de radiologia).

Gréficol: Repeticdes posturais

Registro

60
50 —
40 —
30 W Registro
20 —

10 —

0

U A% Z X O

3.1.9 Analise Postural — Método RULA

O método utilizado para analisar os constrangimentos relacionados as
posturas adotadas durante a realizacdo das atividades no setor de Radiologia, foi o
método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) e o método OWAS, e 8
funcionarios do Hospital Municipal, de um total de 28 profissionais foram
observados (sendo 6 do sexo masculino e 2 do sexo feminino).

Os dois métodos estudados nesta pesquisa foram escolhidos por
apresentarem a coleta de dados de biomecénica, estruturadas e sistematizadas em
forma de checklist, tornando uma ferramenta de identificacdo rapida dos riscos em

potencial das tarefas para avaliagOes especializadas de fatores biomecéanicos como
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andlise da forca estatica no trabalho (Owas e Rula) e mapas de segmentos
corporais (Corlett, 1980) para analisar a presenca de desconforto/dor. Por ser este
um método de aplicacdo rapida e que prioriza a analise de membros superiores,
que sdo as principais estruturas utilizadas. Neste trabalho, foram analisadas quatro
posturas de acordo com o registro diacronico de frequéncia temporal do evento
em amostragem de tempo.

O método RULA (Rapid Upper-limb Assessment) € um instrumento agil e
veloz que permite obter uma avaliacdo da sobrecarga biomecanica dos membros
superiores e do pesco¢co em uma tarefa ocupacional. Como os préprios autores Mc
Atamney and Corlett (1993) enfatizam, este método deve ser utilizado em um
contexto de avaliacdo ergondmica geral. Essa afirmacao parece evidente pelo fato
que o output principal do método se identificar a necessidade de uma andalise mais
profunda do risco com outros métodos, portanto € um instrumento de investigacdo
genérica como o de outros checklist.

O determinante de risco ergondmico nesse metodo é representado pelas
posturas assumidas pelos trabalhadores na jornada de trabalho. As posturas
avaliadas se referem aos segmentos dos membros superiores, pescogo, tronco e

dos membros inferiores.

Quadrol6: Posicionamento das estruturas e as respectivas pontuagdes utilizadas no método RULA

., B, = Bn (s,

Upper Arm right Lowwer Anm right iriket rigiht Wriet Tistst right Mugcle Use / Force & Load
T 0 I:_,.\
=) Q) <
" . [" o«
Vo +1 n"r 0
Upper Arm left Lowoar Arm left Wirist lefi Wrist Twskst left Muscle Use § Force & Load

A D pBA || fe

@ Hedk Twirt MNedk Sidebend  Tmank  Trunk Teest Trunk Sidebend Legs blugele Use f Foree & Load
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ANALISE DE POSTURAS - Método RULA:

Quadro 17: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)- Flexdo de tronco e cervical na fixacdo do
numerador no chassi: — Técnico de radiologia

Sequéncia da Tarefa:

Flexdo de tronco e cervical na
fixacdo do numerador no chassi:
Técnico de radiologia

Representagdo da postura
mais desfavoravel

DIREITO ESQUERDO
45° a +90° +45° a +90°
Braco 1 1
60° a 100° 60° a 100°
Antebraco 1 1
2 2
Flexao/Extensdo do punho
Pouco Pouco
Desvio do punho 1 1
2 2
ESCORE A (tab.)
1 1
Uso muscular (tab.)
0 0
Forca (tab.)
3 3
ESCORE C
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FLEXAO/EXTENSAO TORCAO INCLINACAO
. . >20°
Regido cervical 3 1 0
Total da regido cervical
FLEXAO TORCAO INCLINACAO
Tronco 3 0 0
Total do tronco 4

Perna e pés Bem apoiadas,eventualmente
balancando
1
ESCORE B (tab.) 6
1
Uso muscular
0
Forca
ESCORE D (some
ESCORE B, uso
Muscular e forga 7
Grande escore (tab.)
6
Nivel de acao 3; CURTO

Nivel de acéo : 2

S50 necessarios mais estudos e que serdo necessarias mudancas: MEDIO
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Quadro 18: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)- Semi-flex&o da cervical no comando:— Técnico
de radiologia

Sequéncia da Tarefa:
Semi-flex&o da cervical no comando:
— Técnico de radiologia

Representacdo da postura mais

desfavoravel
DIREITO ESQUERDO
+45° a +90° +45° a +90°
Braco 2 2
60°a 100° 60° a 100°
Antebraco 2 2
3 3
Flexao/Extensdo do punho
Pouco Pouco
Desvio do punho 1 1
3 3
ESCORE A (tab.)
1 1
Uso muscular (tab.)
0 0
Forca (tab.)
4 4
ESCORE C
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FLEXAO/EXTENSAO TORCAO INCLINACAO
. . >20°
Regido cervica 3 0 0
Total da regido cervical
FLEXAO TORCAO INCLINACAO
2

Tronco 0 0
Total do tronco 1

Perna e pés Bem apoiadas,eventualmente
balancando
1
ESCORE B (tab.) 3
1
Uso muscular
0
Forca
ESCORE D (some
ESCORE B, uso
Muscular e forga) 4
Grande escore (tab.)
4
Nivel de acao 2; Meédio

Nivel de acdo : 2

S40 necessarios mais estudos e que serdo necessarias mudancas: MEDIO
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Quadro 19: Andlise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)- Preparacdo do paciente no bouck horizontal —
Técnico de radiologia

Sequéncia da Tarefa:
Preparacao do paciente no bouck
horizontal — Técnico de
radiologia

Representagdo da postura

mais
desfavoravel
DIREITO ESQUERDO
45° A 90° 45° A 90°
Braco 2 2
>100° >100°
Antebraco 2 2
0° 0°
Flexao/Extensdo do punho 1 1
1 1
Desvio do punho pouco pouco
ESCORE A (tab.) 3 3
1 1
Uso muscular (tab.)
3 3
Forca (tab.)
7 7
ESCORE C
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FLEXAO/EXTENSAO TORCAO INCLINACAO
) ) 4 0 0
Regido cervical
Total da regido cervical 4
3 0 0
Tronco
Total do tronco 3

Perna e pés Bem apoiadas,eventualmente
balancando
6
ESCORE B (tab.)
1
Uso muscular
0
Forca
7
ESCORE D (some
ESCORE B, uso
Muscular e forca
Grande escore (tab.) 7
Nivel de acdo 4

Nivel de acdo : 4

S80 necessarios mais estudos e que serdo necessarias mudancas imediatamente;

CURTISSIMO
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Quadro 20: Anélise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) - Preparacao do paciente n
0 L { L3 T

Sequéncia da Tarefa:
Preparacdo do paciente no
bouck vertical

Representagdo da postura
mais desfavoravel

DIREITO ESQUERDO
45° 2 90° 45° 2 90°
Braco 2 2
60° a 100° 60° a 100°
Antebraco 1 1
>+ 15° >+15°
Flexao/Extensdo do punho 3 3
1 1
Desvio do punho pouco pouco
3 3
ESCORE A (tab.)
1 1
Uso muscular (tab.)
1 1
Forca (tab.)
5 5
ESCORE C
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FLEXAO/EXTENSAO TORCAO INCLINACAO
. _ 1 0 1
Regido cervical
Total da regido cervical 2
FLEXAO TORCAO INCLINACAO
2 0 1
Tronco
Total do tronco 3
1
Perna e pés
4
ESCORE B (tab.)
1
Uso muscular
0
Forca
5
ESCORE D (some
ESCORE B, uso
Muscular e forga
Grande escore (tab.) 6
Nivel de acdo 3

Nivel de acdo:3

S&o necessarios mais estudos e que serdo necessarias mudangas em futuro

préximo; CURTO

Tabela escore A

ESCORE A
Escore da posi¢éo do punho
Braco Antebraco 1 2 3 4

Torcao Torcao Torcao Torcgao

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5
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1 4 4 4 4 4 5 5 5
4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6
1 5 5 5 5 5 6 6 7
S5 2 5 6 6 6 6 6 7 7
3 6 6 6 7 7 7 7 8
1 7 7 7 7 7 8 8 9
6 2 8 8 8 8 8 9 9 9
2 9 9 9 9 9 9 9 9
Tabela escore B
ESCORE B
Escore de posturas de tronco
Escore das 1 2 3 4 5 6
posturas do Pernas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas Pernas
pescoco
1 2 112 |12 1121 2 | 1 2
1 1 3 2 |33 ] 4 5| 5] 6 6 | 7 7
2 2 3 2 3 4 5 5 5 6 7 7 7
3 3 3 3| 41|45 5|16 | 6 7|7 7
4 5 5 516 |6 |7 7 | 7|7 7|7 8
5 7 7 717|171 8 8 | 8| 8 8 | 8 8
6 8 8 8 1 8| 8] 8 8 1919 9 19 9
Tabela grande escore final
GRANDE ESCORE
Escore D (pescoco, tronco, pernas, uso muscular e forca)
Escore C
(membros 1 2 3 4 5 6 7+
superiores)
1 1 2 3 3 4 5 5
2 2 2 3 4 4 5 5
3 3 3 3 4 4 5 6
4 3 3 3 4 5 6 6
5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 6 6 6 7 7 7
8 5 6 6 7 7 7 7

Nivel de acdo 1: os escores 1 ou 2 indicam que a postura é aceitavel se ndo é mantida ou repetida por longos

periodos; LONGO

Nivel de acao 2: os escores 3 ou 4 indicam que a sd0 necessarios mais estudos e que ser&o necessarias mudangas;

MEDIO

Nivel de acéo 3: os escores 5 ou 6 indicam que a sdo necessarios pesquisas e mudangas em futuro proximo;

CURTO

Nivel de a¢ao 4: os escores 7 ou acima de 7 indicam que a s&0 necessarias pesquisas e mudangas imediatamente;

CURTISSIMO
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2.2.10 Analise Postural- O método OWAS

Este método foi desenvolvido na Finlandia para analisar as posturas de
trabalho na inddstria de aco e foi proposto por trés pesquisadores finlandeses
(KARKU, KANSI e KUORINKA,1977) para a Ovaco Oy Company. OWAS
deriva de Ovaco Working Posture Analysing System. Os pesquisadores definiram
setenta e duas posturas tipicas que resultaram de diferentes combinagdes e
efetuaram mais de trinta e seis mil observagdes em cinquenta e duas atividades
para testar o0 método. Como todo método de anélise de posturas precisa de uma
observacdo detalhada da tarefa que se esta realizando e que se quer avaliar,
devendo observar varios ciclos de trabalho para selecionar as posturas a serem
analisadas. O método se baseia na amostragem das atividades em intervalos
constantes ou variaveis, verificando-se a frequéncia e o tempo gasto em cada
postura. Nas amostragens sao consideradas as posturas das costas, bracos, pernas,
uso de forca e fase da atividade. Os autores do método sugerem que sejam
realizadas no minimo 100 observacfes para que se possa inferir corretamente
sobre a tarefa analisada. Para cada conjunto de dados determina-se um cddigo de
seis digitos para uma escala que varia de 1(um), condicdo aceitavel, tanto da
postura quanto para a aplicacao de forca, a 7 (sete), pior condicdo para membros
inferiores. Apos a etapa de mapeamento, os valores encontrados sdo confrontados
com uma tabela, obtendo o resultado final que indica a determinacdo do nivel de
risco.

Apds a determinacdo do nivel de risco, € obtido o resultado final que

indica a categoria de acdo a ser tomada.
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ANALISE DE POSTURAS - Método OWAS:

Quadro 21: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método OWAS (OVAKO Work Posture Analysing System) - Flexédo de tronco e cervical na
fixacdo do numerador no chassi: - Técnico de radiologia

Sequéncia da
Tarefa:

Flexdo de tronco e
cervical na fixacao
do numerador no
chassi: Técnico de
radiologia

Representacgédo da
postura mais

desfavoravel

Costas 2
Bracos 1
Pernas 2
Uso de forca 1
Nivel de acdo (tab.) 2

Conclusdo: No Método OWAS — OVAKO Working Posture Analysing System é feito um mapeamento das posturas, o foco de atencéo é o
trabalhador e o seu ao executar determinadas tarefas. Sabe-se a posi¢éo do corpo e do trabalhador e sua localizagdo sem saber, no entanto,
com precisdo, o que o trabalhador em questdo esta fazendo. Antes de uma observacéo hé o registro do tipo de tarefa e o local onde é realizada.
O grau de esforco fisico por categoria de acdes é determinado com base nas posturas de trabalho e afora exercida durante uma agéo especifica.

Nivel de agdo 2: S&o necessarias medidas corretivas em um futuro proximo; MEDIO
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ANALISE DE POSTURAS — Método OWAS:

Quadro 22: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método OWAS (OVAKO Work Posture Analysing System) - Semi-flexdo da cervical no
comando: - Técnico de radiologia

Sequéncia da
Tarefa:
Semi-flexdo da
cervical no
comando:- Técnico
de radiologia

Representacdo da
postura mais

desfavoravel

Costas 2
Bragos 1
Pernas 2
Uso de forca 1
Nivel de acdo (tab.) 2

Conclusdo: No Método OWAS — OVAKO Working Posture Analysing System ¢ feito um mapeamento das posturas, o foco de atengéo é o
trabalhador e o seu ao executar determinadas tarefas. Sabe-se a posi¢do do corpo e do trabalhador e sua localizagdo sem saber, no entanto,
com precisdo, o que o trabalhador em questdo esta fazendo. Antes de uma observagao ha o registro do tipo de tarefa e o local onde é realizada.
O grau de esforco fisico por categoria de acGes é determinado com base nas posturas de trabalho e afora exercida durante uma acéo especifica.

Nivel de acdo 2: S&o necessarias medidas corretivas em um futuro préximo; MEDIO
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ANALISE DE POSTURAS - Método OWAS:

Quadro 23: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método OWAS (OVAKO Work Posture Analysing System) - Preparacéo do paciente no bouck
horizontal - Técnico de radiologia

Sequéncia da
Tarefa:
Preparando o
paciente no bouck
vertical para
exame
radioldgico

Representacao
da postura mais
desfavoravel

Costas 4

Bragos 1

Pernas 4

Uso de forca 3

Nivel de acdo (tab.) 4

Conclusdo: No Método OWAS — OVAKO Working Posture Analysing System é feito um mapeamento das posturas, o foco de atengéo é o
trabalhador e o seu ao executar determinadas tarefas. Sabe-se a posi¢do do corpo e do trabalhador e sua localizagcdo sem saber, no entanto, com
precisdo, o que o trabalhador em quest&o esté fazendo. Antes de uma observacéo hé o registro do tipo de tarefa e o local onde é realizada. O grau
de esforco fisico por categoria de acdes é determinado com base nas posturas de trabalho e afora exercida durante uma agdo especifica.

Nivel de agdo: S&o necessarias corregdes imediatas; CURTISSIMO
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ANALISE DE POSTURAS - Método OWAS:

Quadro 24: Analise das posturas mais criticas das etapas da tarefa

Método OWAS (OVAKO Work Posture Analysing System)- Preparacéo do paciente no
bouck vertical

Sequéncia da
Tarefa:
Preparacdo do
paciente no bouck
vertical

Representacdo da
postura mais

desfavoravel

2
Costas

2
Bracos

2
Pernas

1
Uso de forca

3
Nivel de acéo (tab.)

Conclusdo: No Método OWAS — OVAKO Working Posture Analysing System é feito um mapeamento das posturas, o foco de atengéo
é o trabalhador e o seu ao executar determinadas tarefas. Sabe-se a posicédo do corpo e do trabalhador e sua localizagdo sem saber, no
entanto, com precisdo, o que o trabalhador em questéo esta fazendo. Antes de uma observagéo ha o registro do tipo de tarefa e o local
onde é realizada. O grau de esforco fisico por categoria de agdes é determinado com base nas posturas de trabalho e afora exercida
durante uma ag&o especifica.

Nivel de acdo: S&o necessarias medidas corretivas em um futuro proximo;
CURTO
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Tabela de categorias de acao (estabelece prazos para estudos mais aprofundados
e corregcBes dos ambientes):

Costas | Bracgos 1 2 3 4 5 6 7 Pernas
1(2[3|1|2|3|1[2[3[1]|2|3|1|2|3]1]2]|3|1]2|3 |Forca
1 |1 (21(2|1|1|1|1]2(2|2]|2|2|2|2(2|1|21|11/11
1 2 |1 11|11 ({2(2|2|21]|2]|2|2|2]2|2|1|1|1/1/11
3 Jalafalafalalafala]2]2]3]2]2|3]2l2]12]1]12
1 |2 (2[|3|2|2|3|2]2[3[3[3|3|3[3[3[2[2|2/2/33
2 2 |2 1]2[3(2]2|3|2(3|3[3|4(4|3|4(4|3|3(4|2/3/4
3 |3 1|3|4(2(2]3[3(3(3|3|4(4(4]4(4|4]|4|4]2/3|4
1 |1 (21(21|1|1|1|1]2]2|3|3|3|4(4(4|21|21|11/21
3 2 |2 |2|3|1|1(1(1]1]|2|4|4|4|4]4]4|3[3|3[1/11
3 (21213111l 2]3|3|alalalalalalalal4al111
1 |2 (3[3|2|2|3|2(2(3|4|4|4|4|4|4]4]/4|4/2/3[4
4 2 |3 [3|4|2|3[(4(3|3|4|4|4(4(4]4]4|4(4|4]2[3|4
3 |4 |4|4(2(3]4(3(3(4|4|4(4[4]4]4]|4]4|4]2/3|4

Categorias de agéo:

1 N&o sao necessarias medidas corretivas; LONGO

2 S&o necessarias medidas corretivas em um futuro proximo; MEDIO
3 Sao necessérias corregdes tdo logo quanto possivel; CURTO

4 S&a0 necessérias correcdes imediatas; CURTISSIMO

3.1.11 Andlise do mapa de segmentos corporais - Escala de
desconforto/dor (CORLETT, 1995)

E uma técnica de avaliagdo psicofisica (biomecanica) cujo objetivo é
mapear a presenca de desconforto/dor percebido entre os participantes, isto é,
subjetivamente eles devem marcar numa escala o nivel de desconforto/dor de
acordo com a subdivisdo dos segmentos corporais existentes numa figura humana
pré-elaborada.

O diagrama adaptado de Corlett e Manenica (1980) foi aplicado com
intuito de quantificar desconfortos corporais assumidos apds um dia de trabalho,
plantio de 24 horas dos técnicos de radiologia. Foram classificados como
possiveis riscos, os indicadores 03, 04 e 05 da escala, sendo desprezados os
indicadores 01 e 02.
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O grafico mostra que todos os usuarios entrevistados referiram 2 areas do
segmento corporal que apresentam dor e desconforto, pois a amostra contava com
8 usuarios e obteve-se 16 respostas: 6 citaram as pernas, 4 citaram as costas

inferiores, 3 ombro e 3 costas inferiores.

Grafico 2: Porcentagem dos usuarios que referem dor e desconforto na rotina da sua

tarefa.
Usuarios
Ombro
Pernas ‘
0 2 4 6 8
m Usuarios

O préximo grafico relata que os 6 usuarios referiram intensidade grau 4
(bastante) desconforto e dor nas pernas, 4 referiram intensidade grau 4 (bastante)
desconforto e dor nas costas inferiores, 3 referiram intensidade grau 3.

Os resultados da avalicdo psicofisica/biomecanica (Corlett, 1995),
apontaram niveis elevados de desconforto/dor entre os trabalhadores que podem
ser decorrentes do trabalho estatico (contracdo muscular estatica), podendo
aparecer em vista da manutencdo do segmento corporal em uma postura
inadequada ou antinatural, ou quando as posturas sdo mantidas por longos

periodos, como no caso da postura em pé dos técnicos de radiologia.

Gréfico 3: Referente a intensidade de dor e desconforto

Intensidade

Costas Inf.

Regiao Cerv.

M Intensidade




65

3.1.12 Questionario: Perfil ergonémico do profissional

Foi realizado um questionario fechado contendo quatro questdes relativas
aos dados pessoais, quatro aos dados funcionais, oito aos dados da ergonomia
cognitiva, quatro aos dados da ergonomia organizacional e seis aos dados da

ergonomia ambiental.

1. Dados pessoais

Gréfico 4: Dados pessoais
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A amostra contou com seis (6) profissionais do sexo masculino e dois (2)
do sexo feminino, na faixa etaria de 18 a 45 anos sendo sete (7) de nivel médio e

um (1) de nivel superior.

2. Dados funcionais
Tempo de servico:

Realiza suas atividades profissionais em outra unidade?
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Grafico 5: Dados funcionais
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Do total de oito (8) profissionais entrevistados quatro (4) possuem de um
(1) a trés (3) anos de servigo, um (1) possui de trés (3) a seis (6) anos; e dois
estdo (2) com mais de nove (9) anos; quatro (4) trabalnam em outra unidade

concomitantemente.

Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho?
Vocé tem necessidade de novas capacitagdes?

Gréfico 6: Acidente de trabalho/ capacitacdes
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1 1
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Acidente de trabalho Capacitagbes

Sete (7) profissionais relataram nao ter tido nenhum acidente de trabalho e
um (1) declarou ter se acidentado; sete (7) disseram ter necessidade de novas

capacitacfes e um (1) ndo necessita.

3. Dados da Ergonomia Cognitiva
O seu trabalho é repetitivo?

O seu trabalho € monétono?
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Grafico 7: Trabalho repetitivo e mono6tono
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Toda a amostra os oito (8) profissionais relataram ter um trabalho repetitivo e

sete (1) disseram ser monétono com uma (1) discordancia.

Vocé percebe um acimulo de tarefas em sua jornada de trabalho diaria?

Vocé define o tempo necessario para realizar suas tarefas?

Gréfico 8. Acumulo de tarefas em sua jornada de trabalho diaria e tempo necessario para realizar

suas tarefas
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Toda a amostra concordou com o acumulo de tarefas durante a sua jornada
de trabalho diéria e cinco (5) relataram ter tempo para realizéa-las e trés (3) ndo

dispdem da mesma organizacao.

A sua atividade exige atencdo constante?
Vocé se percebe tenso com a possibilidade de errar no seu trabalho?
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Grafico 9: Atividade exige atencdo constante e possibilidade de errar no seu trabalho
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Todos os profissionais concordaram no quesito do nivel de atengédo

constante e também na possibilidade de errar no decorrer da jornada de trabalho.

Vocé percebe algum prejuizo na sua saude devido a sua jornada de trabalho?

No final de sua jornada de trabalho vocé se sente (do ponto de vista psiquico):

Gréfico 10: Prejuizo na sua salde devido a sua jornada de trabalho e como vocé se sente do ponto

de vista psiquico.
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Dos oito (8) trabalhadores que foram solicitados para mensurar O prejuizo da
sua salde durante a jornada de trabalho sete (7) declararam que sim, e um (1)
declarou ndo, quanto ao estresse psiquico, dois (2) declaram que ao terminar a
jornada de trabalho estavam cansados, quatro (4) muito cansados e trés (3)

exaustos.

4. Ergonomia Organizacional

Vocé considera o seu ritmo de trabalho adequado?

Possui oportunidades de comunicacao e apoio da chefia?
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Grafico 11: Ritmo de trabalho adequado e comunicagdo e apoio da chefia.
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A0 mensurarem a pergunta referente ao ritmo de trabalho adequado, dos
oito (8) trabalhadores trés (3) responderam que sim e cinco (5) responderam nao.
Ja para as oportunidades de comunicacdo com a chefia todos foram unanimes em

responder nao.

Como vocé define as ferramentas utilizadas para executar o seu trabalho?
Durante a jornada diaria de trabalho quantas vezes vocé toma decisdes que te

causam algum desconforto?

Gréfico 12: Ferramentas utilizadas para executar o seu trabalho e tomada de decisdes que te

causam algum desconforto.
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trabalho causam desconforto

Os trabalhadores ao definirem a qualidade das ferramentas utilizadas na
execucdo de seus trabalhos, declararam: um (1) como sendo boa, um (1) sendo
média e seis (6) qualificaram como ruim. Ao avaliarem o nimero de vezes que
tomam decisdes causadoras de desconforto, dois (2) relataram nenhum
desconforto, dois (2) disseram ser pouco confortavel e quatro (4) informaram ser

muitas vezes desconfortante.
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5. Ergonomia Ambiental

Como vocé avalia o ruido no ambiente de trabalho?

Como vocé avalia o conforto térmico no ambiente de trabalho?

Grafico 13: Ruido no ambiente de trabalho e conforto térmico no ambiente de trabalho.
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Para avaliar qualitativamente o ruido no ambiente do trabalho, trés (3)
disseram estar regular, dois (2) bom, um (1) ruim e dois (2) muito ruim. Com
relagdo ao conforto térmico, cinco (5) acharam neutro, dois (2) quente, e um (1)

muito quente.

Como vocé avalia a iluminagdo no ambiente de trabalho?

Vocé tem contato direto com pacientes?

Gréfico 14: lluminacéo no ambiente de trabalho e contato direto com pacientes
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No quesito iluminacdo no ambiente de trabalho, quatro (4) relataram ser
regular, dois (2) boa e outros dois (2) profissionais disseram ser ruim. Todos 0S

profissionais tém contato direto com os pacientes.
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Vocé tem contato direto com produtos quimicos?
Vocé utiliza algum tipo de EPI (luvas) para manipular pacientes e ou produtos
quimicos?

Gréafico 15: contato direto com produtos quimicos e utiliza algum tipo de EPI (luvas) para

manipular pacientes e/ou produtos quimicos.
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Os oito (8) profissionais que responderam o questionario relataram ter

contato direto com os produtos quimicos, no entanto, cinco (5) ndo utilizam

3

Sim

Nao

Utiliza algum tipo de EPI

nenhum tipo de protecdo individual e trés (3) responderam que sim.

3.1.13 Quadro de

Ergondémicas

Diagnodstico e

Quadro 25: Diagnostico e Recomendagdes Ergonémicas.

Recomendacdes

Classe de zonas/ sub- Problema Exigéncias e Avaliacdo e opinifes Recomenda-
sistemas constrangimentos cdes
Atividades tarefa
Fisico-ambientais Baixa Atividades sendo | As instalagdes mdveis | Providenciar a

luminosidade na
camara clara
devido as
péssimas
condicdes de
vedacao para
camara
escura.

realizadas sem
condicGes
adequadas de
iluminagdo ( 8.6
Lux)

devem ser projetadas
de acordo com a
Portaria 453 - 4.9.b,
que exige a vedacdo
apropriada contra luz
do dia ou artificial.

De acordo com NBR
5413/ 5.2.4.1/1992 as
iluminancias para o
setor de radiologia
foram consideradas
para iluminacao geral o
valor médio de 200Lux

vedacdo do vao
de instalagdo
processadora e
reavaliar a
iluminancia.
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Quimicos-ambientais

Toxidade pelo
vazamento de
produtos
quimicos e falta
de higiene e
seguranca do
trabalho

Atividades sendo
realizadas sem
condices de
higiene
ocupacional
necessarias para
execucado da tarefa e
€Xposicao aos
quimicos
responsaveis pela
revelacdo dos
filmes.

Em resposta aos dados
levantados
(Questionario) a
amostra executa
atividades com
produtos quimicos sem
a utilizacdo de EPI

Solicitar a
manutenc¢do
das instalacfes
hidro-quimicas
dos
reservatorios
do processo de
revelacdo

Quimicos-ambientais

Observamos
falta de exaustéo
no ambiente
(mecénica e
natural) de
acondiciona-
mento dos
recipientes dos
quimicos usados
na revelacéo

Atividades sendo
realizadas com
eXxposicao aos
quimicos
responsaveis pela
revelacdo dos
filmes, podendo
ocasionar dor de
cabeca, processos
alérgicos e
problemas
respiratorios.

Em resposta aos dados
levantados
(Questionario) ndo
existe sistema de
exaustdo de ar de
forma a manter a
gualidade do ar no
ambiente.

Avaliar a
qualidade do ar
interno

Interfaciais

Extensdo do
ombro acima de
150 ° com
retificacdo da
cervical, na hora
de ajustar o
Colimador no
paciente.

Atividade sendo
realizada com
extensdo de brago
acima de 150° e
rotacdo interna,
podendo ocasionar
lesdo do manguito
rotador (ombro).

De acordo com a
resposta do Owas :
nivel de agéo (4) e
Rula: (4) com 18

repeti¢des no Registro
Diacrénico de

Frequéncia Temporal

do Evento (D.F.T.E)

Promover a
educacdo em
saude,
conscientizan-
do o usuario
para as
necessidades
de
alongamento e
fortalecimento

muscular.
Interfaciais Semi-flexdo da Atividade De acordo com a Adequar o
coluna cervical promovendo resposta do Owas : painel de
no comando. desconforto no nivel de agdo (2) e controle a
usuario podendo Rula: (2) com 39 atividade.
ocasionar contratura | repeticOes no Registro
na musculatura Diacrdnico de
cervical. Frequéncia Temporal
do Evento (D.F.T.E)
Interfaciais Semi-flexdo do Atividade sendo De acordo com a Adequar um
tronco e flexdo realizada com resposta do Owas : mobiliario a
da coluna postura inadequada, nivel de agdo (2) e atividade.
cervical (cifose) podendo Rula: (3) com 39
(passando do causar dor na repeticdes no Registro
limite coluna (cervical, Diacrénico de
fisiol6gico) na toracica) Frequéncia Temporal
fixacdo do do Evento (D.F.T.E)
numerador no
chassi.

Interfaciais

Lateralizacdo do

Atividade sendo

De acordo com a

Reposicionar

tronco, cabeca e realizada Portaria 453/98 , b-1 0 painel de
pescoco Com postura que determina que a controle , de
excessiva para inadequada cabine deve permitir ao forma a
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visualizar a podendo ocasionar operador , na posi¢do permitir um
cruzeta no dor na coluna de disparo, eficaz bom posiciona-
paciente. (cervical, toracicae comunicagdo e mento do
lombar). observacdo visual do operador e ou
paciente. adquirir um
monitor de TV.
Interfaciais Flexédo do A atividade exige De acordo com a Promover a
cotovelo + do usuario esforco resposta do Owas : educacdo em
extensdo da repetitivo, podendo nivel de agdo (3) e saude,
articulacéo do levar a algum tipo Rula: (3) com 50 conscientizand
ombro direito e de distarbio repeticdes no Registro 0 0 usuario
flexdo do ombro osteomuscular D.F.T.E. para as
esquerdo + (ombro, cotovelo e necessidades
flexdo da punho ). de
articulacdo do alongamento e
cotovelo, na fortalecimento
colocacéo e muscular.
retirada do
chassi na bouck
vertical.

3.1.14 Consideragdes Finais da Diagnose

De acordo com os dados levantados pelo questionario, registro diacrdnico

de frequéncia temporal

do evento,

entrevista, observacGes sistematicas,

ferramentas (Owas, Rulla e Corlett) e referéncias bibliograficas, verifica-se a

necessidade de uma intervencdo ergonémica urgente no setor de radiologia da

unidade hospital.

Foi observado que existem varios problemas de carater ergonémico com

risco para a saude do trabalhador, nos seguintes sistemas: fisico-ambiental,

quimico-ambiental, interfaciais, cognitivo e organizacional.

Tendo em vista os resultados da tabela GUT, a entrevista e 0 questionario,

as prioridades para a proxima fase (projetacdo) serdo nos seguintes itens dos

sistemas:

v Toxidade pelo vazamento de produtos quimicos e falta de higiene e

seguranca do trabalho.

v Semi-flexdo do tronco e flexdo da coluna cervical (passando do

limite fisiologico) na fixa¢do do numerador no chassi.

v Extensdo do ombro acima de 150 ° com retificacdo da cervical, na

hora de ajustar o Colimador no paciente.
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Lateralizagdo excessiva do tronco, cabeca e pescogo para visualizar
a cruzeta no paciente.

Semi-flex&o da coluna cervical no comando das técnicas.

Né&o percepcdo das teclas no painel de controle das técnicas com a
luz da sala de raios-x apagada.

As instalagbes das luzes ndo foram feitas para acenderem em
secdo, dificultando a visualizacdo da cruzeta no paciente a ser
irradiado.

Baixa luminosidade na cdmara clara devido as péssimas condigdes

de vedacéo do véo das processadoras para camara escura.



CAPITULO IV

4.1 Projetacao Ergondmica
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Serdo apresentados 0s requisitos dos projetos que visam solucionar alguns

problemas levantados na diagnose do setor de radiologia. De acordo com Moraes

e Mont’alvdo (2009) esta etapa comega pela conceituacdio do projeto, que

considera os requisitos para a realizacdo das atividades da tarefa, determinadas na

diagnose.

4.1.1 Conceituacdes do projeto: Classe de zonas,
problema, recomendacgdes e requisitos.
Quadro 26: Conceituacdes do projeto

Classe de zonas Problema Recomendacdes Requisitos

Baixa luminosidade na
camara clara devido as
péssimas condicdes de
vedacdo do véo das
processadoras para
camara
escura

Fisico-ambientais

Quimicos -ambientais Toxidade pelo
vazamento de produtos
quimicos e falta de
higiene e seguranga do

trabalho

As instalagOes das luzes
ndo estdo feitas para
acenderem em secdo,

dificultando a
visualizagdo da cruzeta
no paciente a ser
irradiado e/ou as
informacdes do painel
de controle
Né&o percepcdo das

Informacionais

Informacionais

Providenciar a vedacéao
correta do vao de
instalagdo da
processadora

Solicitar a manutengao
das instalagBes hidro-
quimicas dos
reservatorios do
processo de revelagdo e
0 tamponamento dos
galBes quimicos

Providenciar um sistema
de instalacdo em secéo,
facilitando o
iluminamento necessario
para realizagdo do
exame

lluminar o painel de

Luminosidade na
camara clara conforme a
NBR 5413

Manter os galGes com
quimicos devidamente
tampados,
respeitar os padrdes de
higiene e salde,
ter um sistema de
exaustao (pressdo
positiva) na camara clara
e
vedacdo do vao das
processadoras para
evitar a passagem dos
gases quimicos

Instalacéo de
instrumento para regular
aluz

lluminagéo focada no
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Interfaciais

Interfaciais

Interfaciais

Interfaciais

teclas no painel de
controle com a luz
apaga.
Semi-flexdo da coluna
cervical no comando

Lateralizagdo excessiva
do tronco, cabeca e
pescogo para visualizar
a cruzeta no paciente

Semi-flex&o do tronco e
flexdo da coluna
cervical (passando do
limite fisiol6gico) na
fixacdo do numerador
no chassi
Extensdo do ombro
acima de 150 ° com
retificagdo da cervical,
na hora de ajustar o
Colimador no paciente.

controle

Adequar a posic¢ao do
painel de controle a
atividade

Reposicionar o painel
de controle , de forma a
permitir um bom
posicionamento do
operador para a
visualizagdo do paciente
Adequar um mobiliario
a atividade.

Promover a educagio
em saulde,
conscientizando o
usudrio para as
necessidades de
alongamento e

fortalecimento muscular.

painel de controle para
facilitar a leitura

Painel de controle numa
altura compativel com
as medidas
antropomeétricas
Painel de controle
embaixo do vidro
plumbifero para
visualizagdo da cruzeta
no paciente

Um apoio na altura que
gere conforto cervical ao
usuario

Ter for¢a muscular,
resisténcia e amplitude
articular para executar a
tarefa

4.1.2 Projeto

Serdo apresentados a seguir 0s projetos que visam solucionar alguns

problemas levantados na diagnose do setor de radiologia:

1- Projeto para confecgdo de um mobiliério para fixagdo do numerador no

chassi (interfaciais);

2- Projeto para confeccdo de um suporte para o painel de controle com

monitor de TV, ao lado do vidro plumbifero, para visualiza¢do do foco

central (cruzeta) no paciente ((informacionais/ interfaciais);

3- Projeto para ambiéncia hospitalar, iluminacéo (ajuste da obscuridade) e

higienizacgao do espago (quimico-ambientais e fisico-ambientais);

4

Projeto para ginastica laboral (interfaciais).
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4.1.2.1 Projeto para confeccdo de um mobiliario (console)

para fixacao do numerador no chassi

Atividade: Fixagcdo do numerador no chassi

CRITERIOS
Os critérios devem corresponder e explicar as propostas para o Sistema

Homem-Tarefa-Maquina que envolvem equipamentos e pessoas, sao eles:

1. Respeitar as dimens@es relevantes do maior homem e da menor mulher
(antropometria);

2. Respeitar as dimensdes dos chassis: 18x24cm, 24x30cm, 30x40cm,

35x35cm e 35x43cm;

Console com dimensdes suficientes para 0 maior chassi;

lluminacdo focada e instalada no console;

Limitador de curso das laterais do plat6é do console;

Menor custo;

Usabilidade.

N o g &~ W

De acordo com MORAES, A. (2009) o primeiro passo para aplicacdo do
sistema de critérios é o entendimento e compreensdo dos critérios para
posteriormente avaliar as alternativas. O segundo passo é definir o peso de cada

critério selecionado, sendo este, fundamental para definir a alternativa adequada.

ALTERNATIVAS
No entendimento da equipe, as alternativas devem se embasar nos sete
critérios acima descritos, pois todos apresentaram 0 mesmo peso, sendo estes

objetivos e claros em relagdo ao Sistema Homem-Tarefa-Maquina.

1. Console com uma prateleira com altura fixa;

2. Console com duas prateleiras com altura regulavel;



3. Console com uma prateleira fixa e outra retratil numa altura fixa.

Tabela 6: Matriz alternativa/alternativa para confeccéo do console
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Alternativa/alternativa Irai Licia Paulo Somatério Peso
dos  pesos | percentual
individuais de cada

critério

Console com uma 20 15 20 55 0,67

prateleira com altura
fixa

Console com duas 0.4 0.3 0.3 10 0.12

prateleiras com altura
regulével
Console com uma 5.2 5.2 6.5 16.9 0.20

prateleira fixa e outra
retratil numa altura
fixa.

Foi eleita entre os membros da equipe por meio da matriz alternativa

/alternativa a opcdo para confeccdo de um console com uma prateleira de altura

fixa.

Figura 14: Projeto eleito e console com uma prateleira com altura fixa

A seguir, serdo descritos os requisitos e as dimensdes relevantes para

execucdo da atividade (fixa¢do do numerador no chassi).
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REQUISITOS E DIMENSOES RELEVANTES

Tabela 7: Etapa da atividade avaliada: Fixacdo do numerador no chassi

Requisitos Dimensdes Relevantes

1. Chassi, numerador e console 1.

préximos ao aparelho de RX

(acionais).

2. Chassi e numerador no campo 2. Campo visual no plano lateral/sagital com
visual (tomada de deciséo) flexdo do pescoco.

3. [Espaco para os pés (acionais) 3. A profundidade do pé

4. O chassi deve estar na area acional 4. Altura mais alta da coxa a partir do solo
(acionais)

5. Deve manipular o chassi e 0 5. O chassi e 0 numerador devem estar ao
numerador dentro de uma area alcance da pinga com os cotovelos a 90° sem
acional (acionais) abducéo dos bracos.

PARAMETROS DO PROJETO

O projeto sera fundamentado nos seguintes parametros:

e Angulos de visdo: Mostradores de adverténcia: 30°+ 30° (DIFFRIENT,
7b);

e Movimentacdo da cabeca: Plano sagital/lateral: Até 30° de flexdo sem
rigidez postural (DIFFRIENT, 1981);

e Angulos da articulagdo do corpo: Plano sagital/lateral - ombro/braco
superior: -10°/20° a 45° (REBIFFE, 76);

e Raio de focalizacdo: Méxima distancia padrdo para mostradores,
considerando os alcances: 71cm (DIFFRIENT, 1981); e

e Articulagéo do corpo: Plano sagital/lateral - cotovelo/antebracgo: 70° a 100°
(GRIEVE & PHEASANT).
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Parametros para Projeto de Requisitos Visuais

Figura 15: Manequins antropométricos da area visual no projeto para confec¢do do console com

uma prateleira de altura fixa.

Area deo

AV

Angulos de visio:
mostradores de
adverténcia: 30°+
30° (DIFFRIENT,
7b)

O projeto do console devera ter altura de 1.35cm e 0 campo visual minimo

de 1.15cm para visualizagdo do menor chassi, pois o maior chassi serd

contemplados com o campo visual superior a esta metragem.

Parametros para Projeto de Requisitos Acionais

Figura 16: Area acional no projeto para confeccdo do console com uma prateleira de altura fixa

Angulos da
articulacéo do
corpo: Plano
sagital/lateral -
ombro/brago
superior: -10°/20° a
45° (REBIFFE,76)
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O projeto do console devera ter altura de 1.35cm e o campo acional de
1.10cm para manipulacdo dos chassis, pois 0 maior, médio e 0 pequeno serdo

contemplado, respeitando o maior homem e a menor mulher.

Parametros para Projeto de Requisitos Visuais e Acionais

Figura 17: Area visual e acional no projeto para confeccdo do console com uma prateleira com

altura fixa

INTERSEGAO
ACIONAL E VISUAL

135

Tabela 8 : Requisitos da tarefa, dimensdes relevantes e usuario limitante

Requisitos da tarefa

Dimensoes relevantes

Usuario limitante

Chassi, numerador g XAXAXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXX
bancada proximos ao

aparelho de RX (acionais)

Chassi e numerador no Campo visual no plano Homem percentil 9,5 (no
campo visual (tomada de lateral/sagital com flexdo do minimo)

deciséo) pescoco.

Espaco para os pés A profundidade do pé Homem percentil 9,5 (no
(acionais) minimo)

Bancada para apoiar o Altura mais alta da coxa a Homem percentil 97,5 (no
chassi e 0 numerador partir do solo minimo)

(acionais)

Deve manipular o chassi e 0 O chassi e 0 numerador devem Mulher percentil 2,5 (no
numerador dentro de uma estar ao alcance da pinga com maximo)

area acional (acionais)

a 90°
abducéo dos bragos.

os cotovelos sem
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4.1.2.2 Projeto para confec¢ao de um suporte para o painel

de controle das técnicas, ajuste da altura e localizagéo.

Atividade: Ajuste da técnica no painel de controle

CRITERIOS

1. Respeitar as dimensdes do maior homem e da menor mulher
(antropometria, dentro da &rea acional);

2. O suporte com o painel de controle deve estar proximo ao vidro
plumbifero;

3. O layout do espaco deve ser compativel com as necessidades de
mobilidade dos usuarios;

4. O suporte para o painel deve oferecer um sistema de monitoramento
(visualizacdo do paciente);

5. Menor custo; e

6. Usabilidade.

ALTERNATIVAS

No entendimento da equipe, as alternativas devem se embasar nos seis
critérios acima descritos, pois todos apresentaram 0 mesmo peso, sendo estes

objetivos e claros em relacdo ao Sistema Homem-Tarefa-Maquina.

1. Aumentar antropometricamente a coluna de sustentacéo do painel de
comando, adaptar suporte para monitoracao do paciente e deslocar e fixa-
la no chdo e ao lado do vidro plumbifero;

2. Deslocar painel e coluna e torna-la articulavel embaixo do vidro
plumbifero;

3. Fixar o painel de controle com mecanismos vindos do teto embaixo do

vidro plumbifero.
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Tabela 9: Matriz alternativa/alternativa do projeto para confec¢do de um suporte para o painel de

controle das técnicas, ajuste da altura e localizagao

Alternativa/alternativa

Irai

Licia

Paulo

Somatorio
dos  pesos
individuais

Peso
percentual
de cada
critério

Aumentar

antropometricamente
a coluna de
sustentacdo do painel
de comando, adaptar
suporte para
monitoragao do
paciente e deslocar e
fixad-la no chdo e ao
lado do vidro
plumbifero.

19

16

20

55

0.67

Deslocar  painel e
coluna e torna-la
articulavel embaixo do
vidro plumbifero.

0.3

0.3

0.4

10

0.12

Fixar o painel de
controle com
mecanismos vindos do
teto embaixo do vidro
plumbifero.

6.5

52

52

16.9

0.20

Foi eleita entre os membros da equipe por meio da matriz alternativa

/alternativa a opgdo para aumentar antropometricamente a coluna de sustentacao

do painel de comando, adaptar suporte para monitoracdo do paciente e deslocar e

fixa-la no chéo e ao lado do vidro plumbifero.

Figura 18: Projeto eleito: Aumentar antropometricamente a coluna de sustentagcdo do painel de

comando, adaptar suporte para monitoracdo do paciente e deslocar e fixa-la no chao e ao lado do

vidro plumbifero.

A seguir, serdo descritos os requisitos e as dimensdes relevantes para

execucdo da atividade (ajuste da técnica no painel de controle).
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REQUISITOS E DIMENSOES RELEVANTES

TabelalO: Etapa da atividade avaliada: Ajuste da técnica no painel de controle

REQUISITOS DIMENSOES RELEVANTES
1. Paciente no campo visual (tomada de 1. Campo visual no plano lateral/sagital
decisdo) sem flex@o do pescoco.
2. Painel de controle dentro do campo de 2. Campo visual no plano lateral/sagital
visdo (tomada de decis&o) com flex&o do pescoco.

3. Visualizagdo do foco central (cruzeta) no 3. Campo visual no plano lateral/sagital
paciente (tomada de decisao) sem flexdo do pescoco.
4. Espaco para os pés (acionais) 4. A profundidade do pé
5. Deve ter o controle do painel de controle 5. Os botfes tem que estar na pega
dentro de uma area acional (acionais) empunhadura com os cotovelos a 90°
sem abducéo dos bracos.

6. Suporte para o painel de controle 6.

(acionais)

PARAMETROS DO PROJETO

O projeto sera fundamentado nos seguintes parametros:

e Angulos de visdo: Mostradores de adverténcia: 30°+ 30° (DIFFRIENT, 7b)

e Movimentacdo da cabeca: Plano sagital/lateral: Até 30° de flexdo sem
rigidez postural (DIFFRIENT, 1981);

e Raio de focalizacdo: Méxima distancia padrdo para mostradores,
considerando os alcances: 71cm ( DIFFRIENT, 1981);

e Angulos da articulacdo do corpo: Plano sagital/lateral - ombro/braco
superior: -10%20° a 45° (REBIFFE,76);

e Articulacdo do corpo: Plano sagital/lateral - cotovelo/antebraco: 70° a 100°
(GRIEVE & PHEASANT).
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Parametros para Projeto de Requisitos Visuais

Figura 19: Manequins Antropomeétricos - area visual: para confecgdo de um suporte para o painel

de controle das técnicas, ajuste da altura e localizagéo.

D

4t

13

Angulos de visio:
Mostradores de
adverténcia: 30°+30°
(DIFFRIENT, 7b)

—

projecio do biombo

Projeto do suporte devera ter altura de 1.35cm e o campo visual acima de

1.25cm para melhor contemplar o maior homem e a menor mulher.

Parametros para Projeto de Requisitos Acionais

Figura 20: Manequins Antropométricos -

painel de controle das técnicas, ajuste da altura e localizag&o.

S —

135

100

area acional: para confeccdo de um suporte para o

Movimentacdo da
cabeca: Plano
sagital/lateral: Até 30°
de flexdo sem rigidez
postural
(DIFFRIENT, 1981)

Projeto do suporte devera ter altura de 1.35cm e o campo acional em 1.25cm

para melhor contemplar o maior homem e a menor mulher.




Parametros para Projeto de Requisitos Visuais e Acionais
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Figura 21: Manequins antropométricos - area visual e acional. para confeccdo de um suporte para

o painel de controle das técnicas, ajuste da altura e localizagéo.

0

Tabela 11: Parametros para Projeto de Requisitos Visuais e Acionais

Requisitos da tarefa

Dimensdes relevantes

Usuario limitante

Painel de controle dentro do

campo Vvisao

Visualizar da cruzeta no
paciente atraveés do vidro
plumblifero.

Espaco para os pés

Suporte do painel de

controle

Deve ter o dominio do painel
de controle dentro de uma

area acional

Campo visual no plano
lateral/sagital com flex&o do
pescoco.

Campo visual no plano
lateral/sagital sem flexdo do
pescogo.

A profundidade do pé

Os botdes tem que estar na
pega empunhadura com 0s
cotovelos a 90° sem abducéo

dos bracos.

Mulher percentil 2,5 (no
maximo) e homem percentil
97,5 (no minimo)

Mulher percentil 2,5 (no
maximo) e homem percentil
97,5 (no minimo)

Homem percentil 97,5 (no
minimo)

Mulher percentil 2,5 (no
maximo) e homem percentil
97,5 ( no minimo)

Homem percentil 97,5 (no
minimo) e

Mulher percentil 2,5 (no

maximo)
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4.1.2.3 Projeto para orientacdo na execucdo da ginastica

laboral do técnico de radiologia

Definicdo de ginastica laboral

Para Lima (2003), a ginastica laboral é um conjunto de praticas fisicas
elaboradas a partir da atividade profissional exercida durante o expediente, que
visa compensar as estruturas mais utilizadas no trabalho e ativar as que ndo sao
requeridas, relaxando-as e tonificando-as.

Na visdo de Figueiredo ¢ Mont’Alvao (2008) “a ginastica laboral é um
programa que possibilita ao trabalhador tornar-se mais intimo a ldgica que
envolve suas atividades diarias, na medida em que colabora para que o trabalhador
aprenda a melhorar a forma de otimizar a relacdo do que é exigido de seu
corpo/mente e o proprio trabalho em si. Um dos resultados esperados com essa
préatica é que o funcionario consiga, a0 mesmo tempo, compreender 0 que seu
corpo diz e de alguma forma avisar-lhe o que se espera dele naquele momento,
para realizacdo daquela tarefa, j& que as séries de exercicios sdo baseadas na
fungdo exercida” (p.76).

Ainda na visdo das autoras acima citadas, promover o equilibrio no
ambiente de trabalho por meio da ginastica laboral propicia beneficios fisicos,
mentais e emocionais, pois envolve coletividade, momentos de descontracdo, e
um desligamento momentéaneo dos problemas do trabalho.

Um dos resultados esperados com essa préatica € que o funcionario consiga
compreender as necessidades corporais, valorize e conscientize-se sobre 0s riscos

de doencas osteomusculares.

Os principais objetivos da ginastica laboral séo:

v Reduzir a fadiga muscular;

<\

Prevenir doencas ocupacionais;
v" Melhorar a articulacdo, oxigenacdo e a retirada de residuos
metabolicos;

v Melhorar a coordenagdo motora, agilidade e concentragéo.



88

v' Estimular a sociabilidade; e
v Aumentar a motivacao e a disposicao para o trabalho.

Grandjean (2005, p.17) relata que existe componente estatico em quase
todas as formas de trabalho, sendo estas, indicadas para orientagdes e ou

treinamento da gindstica laboral. As situagdes mais comuns séo:

v Trabalhos que envolvem a tor¢do do tronco para a frente ou para 0s
lados;

v' Segurar coisas com as maos;

v' Manipulagbes que requerem que 0 braco permaneca esticado ou
elevado acima do nivel do ombro;

v Colocar o peso do corpo sobre uma perna, enquanto a outra esta

acionando um pedal,

Ficar de pé em um local por longo periodo;

Empurrar e puxar objetos pesados;

Inclinar a cabeca para frente ou para trés; e

<N X X

Elevar os ombros por longos periodos.

Programa de Ginastica laboral

Ginastica de Aquecimento ou preparatéria: é aquela realizada antes da

jornada de trabalho e tem como objetivo principal preparar o individuo para o
inicio do trabalho, aguecendo os grupos musculares que serdo solicitados nas suas

tarefas e despertando-os para que se sintam mais dispostos.

Quadro 27: Aquecimento fisico

Aquecimento Fisico

7<
- -
‘
0G0: g BRO: .
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Ginastica de Aquecimento ou preparatdria: 10 min ao iniciar as atividades (20 seg.

cada musculo)

Alongamento do grupo muscular
Flexores e extensores dos punhos;
Flexores e extensores do cotovelo;
Eretores da escapula;
Flexores de ombro;
Abdutores do ombro;
Extensores do quadril,

Eretores da coluna; e

NN N N N

Flexores e extensores das pernas.

Ginéastica de Pausa ou compensatdria: é praticada no meio do expediente

de trabalho e tem como objetivo aliviar as tensbes, fortalecer os musculos do
trabalhador e, acima de tudo, promover exercicios especificos de compensacéao
para esforgos repetitivos, estruturas sobrecarregadas e posturas solicitadas nos
postos de trabalho (Figueiredo e Mont’Alvao, 2008, p. 71).

Desenvolve atividades que utilizam o antagonismo muscular, utilizando

exercicios especificos que visam encurtar os masculos que estdo alongados.

Exercicios especificos do antagonismo muscular
v Depressores da escapula;
v Extensores de ombro; e

v" Adutores do ombro.

4.1.2.4 Projeto de implementacao de ambiéncia hospitalar

no Setor de Radiologia

Definicdo de ambiéncia hospitalar

A presente pesquisa foi norteada pela necessidade de implementacdo de

alguns elementos considerados como humanizadores pela Cartilha de Ambiéncia,
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proposta pelo Ministério da Saide em sua Politica Nacional de Humanizacéo-
PNH (BRASIL, 2009).

A ambiéncia diz respeito “[...] ao tratamento dado ao espago fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar aten¢do acolhedora, resolutiva ¢ humana.”, que segue os seguintes
eixos espaciais: 0 espaco da confortabilidade, o espaco de possibilidade de
producdo de subjetividades e o espago facilitador do processo de trabalho
(BRASIL, 2009).

Freitas et al (2010) para melhor identificarem 0 momento onde se aplicam
as ferramentas humanizadoras, desmembraram didaticamente o espaco construido
em trés espacos distintos: o espaco edificado que se caracteriza pelas plantas das
formas do projeto arquitetdnico; o espaco instalado que se configura pelas
instalagbes dos sistemas funcionais, onde o produto se reflete em luz, som,
ventilagdo e outros, portanto esse € 0 momento da implantacdo das ferramentas
humanizadoras dos espacos, proposto pela Cartilha de Ambiéncia do Humaniza
SUS a citar: morfologia, luz, cheiro, som sinestesia, arte, cor, tratamento das areas
externas, confortabilidade e privacidade. E por Ultimo, o espaco ocupado que
passa a abrigar os usuarios que irdo desfrutar da qualidade deste espacgo. Este se
caracteriza pela promocdo da salde, recomendando que além da assisténcia
médica, o hospital precisa atuar como promotor da salde, recuperacdo do paciente
galgado na confortabilidade e ndo isolando o paciente do mundo, além de ter um
olhar sobre a satde do trabalhador analisando a relacéo entre satde e trabalho.

O arquiteto Tavora (2006) compreende que,

“[...] o espaco ocupado pelo homem tende sempre para,
caminha sempre no sentido de, tem como fim a criagdo da
harmonia do espaco, considerando que a harmonia é a palavra
gue traduz exatamente equilibrio, jogo exato de consciéncia e
de sensibilidade, integracéo hierarquizada e correto de fatores.
(TAVORA, 2006, p.14)

Ao se buscar uma normatizacdo que seja compativel com a citacdo de
Tavora, encontramos no texto da Norma Regulamentadora (NR) n° 17 (BRASIL,
1990), que se refere a Ergonomia, o entendimento necessario para esta unido. “As
condi¢cdes ambientais de trabalho devem estar adequadas as condi¢des psico-
fisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado”,

entendendo que o trabalho é um meio do ser humano se realizar socialmente,
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apresentamos um diagrama que pode representar estes trés momentos, indicando

aparentemente a necessidade do equilibrio entre os fatores bio-psico-social.

/" Factores
/ Biologicos

Factores\
Y Psicolégicos

Perturbagao Mental
edo
Comportamento

Factores
sociais

Fonte: World Health Organization(WHO), 2001

Freitas et al (2009) consideram a cor, a iluminagdo, a musica, a ventilagao,
a climatizagéo e o conforto auditivo, ferramentas humanizadoras ambientais que
contribuem na construcdo de ambiéncias acolhedoras, saudaveis e seguras para o
desenvolvimento das atividades de trabalho.

Para fins desta pesquisa, s6 foi encontrado necessidade de implementagéo
de melhorias nas ferramentas de cheiro, provocado pela falta de higienizacdo dos
transbordos quimicos no espaco da camara clara e de iluminacdo aqui denominado
obscuridade fixa, que serd executada por barreira luminica (elemento
cromotécnico — cor azul) procurando evitar transferéncia de luminosidade da
camara clara para a camara escura e prestigiando uma iluminacao relaxante.

Havera a separacdo das instalacbes luminarias em duas secdes elétricas,
nas salas de exames, que aqui, sera denominada por obscuridade regulada, com o
objetivo principal de facilitar a visualizagdo do foco central (cruzeta) e promover
um ambiente relaxante para pacientes e trabalhadores, buscando o tdo esperado

espaco saudavel e seguro.
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CAPITULO V

5.1. Validacao Ergondémica

A etapa da Validagdo Ergon6mica retorna aos usuérios os argumentos,
propostas e alternativas encontradas no projeto ergonémico. Esta técnica
compreende simulacgdes e avaliagdes por meio de modelos de testes, e visa obter a
participagdo do usuario nas decisdes relativas as solu¢des a serem implementadas,
detalhadas e implantadas (Moraes e Mont’ Alvao, 2003).

Nesta fase é feita a construcdo de modelos de teste ergonémico, que tem
como funcdo verificar a adequacdo de medidas antropomeétricas, viabilidade de
configuragdes definidas de acordo com o nivel de qualidade e da dimensdo da
usabilidade determinada (capacidade de aprendizagem, eficiéncia, capacidade de

memorizacdo, erros e satisfacdo).

O tipo de modelo ergondmico utilizado foi 0 mock up: modelo em escala
real (1:1) construido em madeira, material este que permite simular interfaces com
0 usuério, para verificar, por meio de testes e avaliacBes, se 0 projeto atende as

necessidades do usuario.

O projeto prevé modificacbes no ambiente fisico, orientacbes para
realizacdo de atividade fisica e dimensionamento de subsistemas a partir dos

estudos antropomeétricos.
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5.1.1 Testes ErgonOGmicos: suporte para fixagcdo do

numerador no chassi

5.1.1.1 Sistematizacao da validacéo

Tabela 12: Sistematizacdo da validagéo

Problemas Requisitos  Projetacdo Teste Resultado Resultado Referencial

definido  esperado alcancado tedrico




Experimentacédo: teste com protétipo

Quadro 28: Teste realizado com 1.25 cm de altura - maior homem (1.88)

Vista lateral do homem

Vista superior do homem

Quadro 29: Teste realizado com 1.30 cm de altura - maior homem (1.88)

Vista lateral do homem

Vista superior do homem

Quadro 30: Teste realizado com 1.35 cm de altura - maior homem (1.88)

Vista lateral do homem

Vista superior do homem




Quadro 31: Teste realizado com 1.25 cm de altura - menor mulher (1.56)
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Vista lateral da mulher

Vista superior da mulher

Quadro 32: Teste realizado com 1.30 cm de altura - menor mulher (1.56)

Vista lateral da mulher

Vista superior da mulher

Quadro 33: Teste realizado com 1.35 cm de altura - menor mulher (1.56)

Vista lateral da mulher

Vista superior da mulher
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5.1.1.2 Validacao

Quadro 34: Posigédo do maior homem e da menor mulher, antes e durante a testagem

Posicéo realizada anteriormente da Posicéo realizada posteriormente

implantacéo do projeto da implantacéo do projeto

5.1.1.3 Resultados

Durante a fase de testagem, foi registrada a preferéncia da altura do
console aos usudrios, a resposta se deu de acordo com a tabela abaixo:

Tabela 13: Registro da preferéncia da altura do console

1.25cm 1.30cm 1.35cm total

homens 5 5

Mulheres 1 4 5
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Sugestdo dos Usuarios:
v" A grande maioria dos usuarios (homens e mulheres) sentiram-se mais
confortaveis com o suporte para fixacdo do numerador em 1.35cm;
v A Unica mulher que preferiu a altura de 1.30 cm foi a de percentil menor
(1.56cm).
Para avaliar os resultados, foi escolhida a escala de Likert, em que 0s usuérios
mensuram a sua posicdo de acordo com uma escala (muito insatisfatorio,

insatisfatério, neutro, muito satisfatorio e satisfatorio).

Tabela 14:Tabela liker para avaliagdo do suporte do chassi

Género Muito Insatisfatdrio Neutro Satisfatorio Muito total
insatisfatorio satisfatorio
Masculino 5 5)
Feminino 2 3 5
5.1.2 Testes Ergondmicos: Suporte para o painel de
controle
5.1.2.1 Sistematizacéo da validacao
Tabelal5: Sistematizacdo da validacéo
Problemas Requisitos  Projetacdo Teste Resultado Resultado  Referen-
definido  esperado alcancgado cial
teodrico
Semi-flexao Painel de Suporte Questiona  Adequa- Satisfacdo 1-Biome-
da coluna controle para o -rio de cao dos canica
cervical no numa painel de satisfacdo  postural, trabalha- Basica
comando altura controle diminuin-  dores Musculo-
Compati- com 1.35cm  Escala doo atenuando  esquelétic
vel comas de likert processo asreclama- o.
medidas altura, algico do  ¢0es do Margarete
antropomé  45° de USUArio N0 processo Nordam,
-tricas. angulacdo e final do algico. Guanabara
caixa para o plantdo. Koogan,
Monitor 2003.
del9cm
por 19,5¢cm 2Biome-
com canica
profundida- Basica.
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Lateralizagéo
excessiva do
tronco,
cabeca e
pescogo para
visualizar a
cruzeta (foco
central) no
paciente

Visualiza-
cdo

do foco
central no
paciente.

de

de 19cm em
compensado
laminado
com
revestimen-
toem
formica
texturizada
branca

Instalagcédo
de

camera e
monitor.
Marca:
multitoc
Modelo:
kitmumu22
05-1

Questiona  Adequa-
rio de céo
satisfacdo  postural,
diminuin-
doo
processo
algico do
usuario no
final do
plant&o.

Escala
likert

Susan
Hall.
Manole,
2000

Satisfacdo
dos
trabalha-
dores
atenuando
as reclama-
¢bes do
processo
algico.

E maior
certificacdo
da posicédo
do paciente
aser
irradiado.

Experimentacédo: teste com prototipo

Quadro 35: Teste realizado com o suporte ao lado do vidro plumbifero e o monitor de TV do lado

esquerdo.

Vista posterior do homem

Vista superior do homem
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Quadro 36: Teste realizado com o suporte ao lado do vidro plumbifero e o monitor de TV do lado

direito.

Vista posterior da mulher

Vista superior da mulher

Todos os usuarios optaram pelo monitor ao lado esquerdo do painel de

controle das técnicas, pois fica mais facil relacionar a nova percepcdo, uma vez

que eles ja utilizavam esse lado para visualizar o foco central (cruzeta) no

paciente.

5.1.2.2 Validacéo

Quadro 37: Posicdo do maior homem e da menor mulher, antes e durante a testagem

Posicao anterior do homem

Posicao posterior do homem
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Posicéo anterior da mulher

Posicéo posterior da mulher

REPRODUCAO DA IMAGEM
VISTA PELO TECNICO DE
RADIOLOGIA ATRAVES DO
MONITOR DE TV, ACOPLADO
AO SUPORTE DO PAINEL DE

CONTROLE.

5.1.2.3 Resultados

Para avaliar os resultados, foi escolhida a escala de Likert, em que os

usuarios mensuram a sua posicao de acordo com uma escala (muito insatisfatorio,

insatisfatdrio, neutro, muito satisfatorio e satisfatério).

Tabela 16: Tabela likert para avaliar o suporte para o painel de controle.

Género Muito Insatisfatdrio Neutro Satisfatorio Muito total
insatisfatorio satisfatorio
Masculino 5 5
Feminino 5 5
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5.1.3 Testes Ergonémicos: Trabalho estatico: técnico de

radiologia

5.1.3.1 Sistematizac&o da validacéao

Tabela 17: Sistematizagdo da validagdo

Problemas Requisitos Projetagéo Teste Resultado Resultado Referencial
definido  esperado  alcancado tedrico
Extensdo Ter forca Ginastica ~  --------- Conscien- 1-
do ombro muscular,  Laboral: - tizacdo do Figueiredo,
acima de resisténcia  Ginastica de usuario Fabiana .
150 ° com e Aquecimento para as Ginastica
retificacio  amplitude 10 min ao necessidad Laboral e
da cervical, articular iniciar as es de Ergonomia/
nahorade para atividades (15 alonga- Fabiana
ajustar o executara  seg - musculos mento e Figueiredo,
Colimador tarefa. mais fortalecime Claudia
no paciente utilizados). nto Mont’Alvao
muscular Rio de
Ginastica prevenindo Janeiro; 2°
Compensato- LER/ edicdo:
rial0 min. No DORT Sprint,
meio do 2008.
expediente de
Trabalho 2- Reis, E.S.
(3x15 Analise
Repeticoes - Ergondmica
musculos nao do trabalho
utilizados. associada a
cinesiotera-
pia de pausa
como
medidas

preventivas
e
terapéuticas
as
L.E.R/D.O.
R.T.

2.4.3.2 Validagédo: Ginastica Laboral

Foi realizada com o profissional de fisioterapia algumas sessbes de

ginastica laboral com aquecimento de 10 min ao iniciar as atividades de (15 seg

cada musculo) alongamento dos seguintes grupos muscular:

v Flexores, extensores e lateralizacdo da cabeca;

v" Flexores e extensores do ombro;



Flexores e extensores do cotovelo;

Flexdo e extensores do quadril; e

v
v Flexores e extensores do punho;
v
v

Eretores da coluna e flexores e extensores das pernas.
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Quadro 38: Ginastica laboral no setor de radiologia com os técnicos de radiologia

Alongamento dos extensores

da cabega

Alongamento dos musculos

da cintura escapular

Alongamento dos flexores do

ombro

Alongamento dos extensores

do cotovelo

Alongamento dos flexores de

punho

Alongamento dos eretores da

coluna

No meio do expediente, foi proposta uma ginastica compensatdria e pausas

para descanso da musculatura frequentemente utilizada.

Realizar exercicios com os antagonistas da musculatura encurtada durante

as atividades:

v Depressores da escapula;

v" Extensores de ombro;
v" Extensores da coluna; e
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v" Adutores do ombro.

Relaxamento do grupamento muscular que trabalha intensamente de forma
estatica

v’ Extensores do quadril;

v' Extensores da coluna; e

v" Flexores e extensores das pernas.

Os resultados dependem da efetivacdo de uma rotina para conscientizacao
corporal, compreender que o trabalho estatico exige muito do corpo, sendo
possivel prevenir/diminuir lesdes, deixamos uma semente, estimulamos uma visao
da necessidade de cuidar do cuidador.

No que tange a opinido dos técnicos de radiologia, todos que se predisporam a
realizar os exercicios, relataram ter tido prazer em realiza-lo, pois promove

descontracdo e quebra a rotina intensa de trabalho.

5.1.4 Testes Ergonomicos: Ambiéncia Hospitalar

5.1.41 Sistematizacdo da validacdo: Toxidade pelo
vazamento de produtos quimicos das instalacdes hidro-

guimicas do processo de revelacao.

Tabela 18: Sistematizacdo da validacao

Problemas Requisitos  Projetacdo Teste Resultado Resultado Referencial
definido  esperado alcangado tedrico
1- Toxidade Manterem Todo Verifica-  Higiene Higiene Norma
pelo condicbes  espago.roca Gdo no espaco  ocupacio-  Regulament
vazamento seguras de  das visual, laboral da  nal adora NR —
de produtos uso das mangueiras  tatil e camara contem- 17
guimicos das instalagbes modelo olfativo clara. plada (BRASIL,
instalac6es hidro- cristal e do pelos 1990).
hidro- quimicas joelho de vazamen- trabalha-
guimicasdo  do 90° no to das dores. RE 176 e
processo de processo sistema instala- RE 9,
revelacao de sanitario das  ¢des Padrdes
revelacdo.  instalagbes  hidro- referenciais
hidro- quimicas. de
quimicas qualidade
dos do ar.

reservatorio
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s do NHO
processo de referentre a
revelacdo e toxidade.
higienizacédo Dos
quimicos da
revelacdo.
2- Toxidade Manter os Verifica- Aumento  Atenuacdo
ocasionada galBes de Reposicéo cao visual da dos gases
pela faltade  reposi¢do do tampona- dotampo- qualidade  emitidos
tamponamen quimica mento namento  doar pelos
to interno como interno dos  interno interior. quimicos
dos tampona- reservato- dos contidos
reservatorios mento rios dos reservato- nos
dos quimicos  Interno quimicos de  rios dos reservato-
de reposicdo  devida- reposicdo do  quimicos rios de
do processo mente processo de  de reposicao
de revelagdo. no seu revelagao. reposicao do
lugar. do processo
processo de
de revelacgdo.
revelacdo.
5.1.4.2 Validacéo
Toxidade pelo vazamento de produtos quimicos das

instalacOes hidro-quimicas do processo de revelacéo

Quadro 39: Imagem sem e com adaptador para as instalagfes hidro-quimicas da processadora.

ANTES

DEPOIS

Esgoto dos efluentes sem joelho de 90°

para recebimento do esgotador

Instalacéo de joelho de 90° na tubulag&o de esgoto.
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Toxidade ocasionada pela falta de tamponamento interno dos

reservatorios dos quimicos de reposicdo do processo de

revelacao.

Quadro 40: Imagem sem e com 0 tamponamento interno dos reservatorios dos quimicos na camara

clara.

ANTES

DEPOIS

Sem tamponamento

Com tamponamento interno

5.1.4.3 Sistematizacdo da validacdo: Sistema de vedacéo

na alvenaria de instalacao das processadoras para criar

barreira fisica entre a camara clara e escura evitando o

transporte da gaseificacdo dos quimicos.

Tabela 19: Sistematizacdo da validagéo

Problemas Requisitos  Projetacdo Teste Resultado Resultado Referencial
definido  esperado alcancado tedrico

Sistema de Vedagdo Refazer o Teste Atenuacdo Constata-  Norma
vedacgdo na dovdodas processode olfativo do mal ¢do pelos  Regulament
alvenariade  processa- vedacdo da  nacadmara estar trabalhado adora NR -
instalagéo doras para  alvenaria escura. respiratd-  res da 17
das evitar a com esponja rio dos diminui- (BRASIL,
processadora passagem  cilindrica trabalha-  ¢do da 1990)
S para criar dos gases com dores. irritacdo RE 176 e
barreira Quimicos.  acabamento do RE 9
fisica entre a em alisar de processo Padroes
camara clara 5cm. respiraté-  referenciais
e escura rio. de
evitando o qualidade
transporte do ar.

da
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gaseificacdo NHO

dos quimicos. referente a
toxidade.
Dos
quimicos da
revelacdo.

5.1.4.4 Validacao

Sistema de vedagcdo na alvenaria de instalacdo das
processadoras para criar barreira fisica entre a camara
clara e escura evitando o transporte da gaseificacao dos

quimicos

Quadro 41: Imagem com vedacdo inadequada e imagem da adequacéo da mesma.

ANTES DEPOIS

Vedacéo inadequada na alvenaria das Adequacdo da vedacdo na alvenaria das

instalagOes da processadora instalagbes da processadora

5.1.4.5 Sistematizacao da validacado: As instalacbes das
luzes n&o estdo feitas para acenderem em secdo,
dificultando a visualizacdo do foco central (cruzeta) no
paciente a ser irradiado e/ ou as informacdes do painel de

controle.




Tabela 20: Sistematizacdo da validacéo
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Problemas Requisitos  Projetacdo Teste Resultado Resultado Referencial
definido  esperado alcancado tedrico
As Regulari- Reinstalacdo  Observa- Regulari- Opcdode  RDC-50
instalacoes zagdo do sistema cdo da zacdo da uma NORMA
das luzesndo dosistema de obscuri-  obscuri- melhor PARA
so feitas de iluminacgao dade dade para  ilumina- ESTABEL
para lluminacdo em duas necessd-  melhor cdo de ECI-
acenderem secBes com  ria para visualiza- manuten- MENTOS
em se¢ao, interruptores  manuten-  ¢do do cdo, de ASSISTEN
dificultando distintos e cao do foco posiciona- CIAIS DE
a colocagio de espacode centralno mentodo  SAUDE -
manutencao elementos visualiza- pacientee pacientee 2005
do espaco a cromotécni-  ¢do da do painel  ou
visualizacéo cos em foco de ilumina- ABNT
do foco uma secao. centrale  controle ¢do NBR 5413
central informa-  das relaxante e lluminancia
(cruzeta) no ¢Oes do técnicas. de melhor  de
paciente a ser painel de visualiza- interiores.
irradiado e/ controle céo do Abril 1992.
ou as das foco
informacdes técnicas. central. Costi,
do painel de Marilice. A
controle das influéncia
técnicas. dalLuzeda
cor em
corredores
e salas de
espera

hospitalares

5.1.4.6 Validacao

As instalacdes das luzes ndo estao feitas para acenderem

em secdao, dificultando a manutencdo do espago e a

visualizacao do foco central (cruzeta) no paciente a ser

irradiado e ou as informagcdes do painel de controle das

técnicas.



Quadro 42: Imagens com as instalagdes cromotécnicas.
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Visualizacdo do foco central com
pouca qualidade de imagem, sem

filtro cromotécnico

Visualizagdo do foco central com
melhor qualidade de imagem,

com 50% de filtro cromotécnico

Visualizag&o do foco central com
boa qualidade de imagem, com

100% de filtro cromotécnico

Ambiente sem filtro cromotécnico
ndo favorecendo para compor uma

ambiéncia relaxante

Ambiente com 50% de filtro
cromotécnico favorecendo para

compor uma ambiéncia relaxante

Ambiente com 100% de filtro
cromotécnico favorecendo para

compor uma ambiéncia relaxante

Ambiente com filtro cromotécnico
favorecendo para compor uma

ambiéncia relaxante

Ambiente com 50% de filtro
cromotécnico favorecendo para

compor uma ambiéncia relaxante

Ambiente com 100% de filtro
cromotécnico favorecendo para

compor uma ambiéncia relaxante
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CAPITULO VI

6.1 CONSIDERACOES FINAIS

O presente projeto ja se encontra incorporado na rotina da tarefa dos
técnicos de radiologia de uma unidade hospitalar do Municipio do Rio de Janeiro,
modificamos a postura de duas fases da atividade, para a primeira, colocacdo do
numerador no chassi, elaboramos um console de acordo com as medidas
antropométricas do maior homem e da menor mulher, respeitando as medidas
variadas do chassi, eliminamos com este, a flexdo de coluna, que antes era
frequentemente adotada. Na segunda atividade - visualizagdo do foco central no
paciente, projetamos um suporte para o painel de controle das técnicas e um
monitor de TV, elevamos a altura da torre de acordo com as medidas
antropométricas e facilitamos a visualizacdo por meio do monitor de TV,
acabando com a postura inadequada (lateralizacdo do tronco) anteriormente
assumida, acreditamos que a partir deste momento, contribuimos para minimizar
os efeitos do processo algico e/ou lesbes ocupacionais e promovemos conforto
corporal.

A facilidade na visualizacdo do foco central (cruzeta) por meio do
monitor conjugada com a nova iluminacéo com filtro cromotécnico, ndo so6 auxilia
a visualizacdo pelo profissional como uma ambiéncia mais humanizada para o
paciente e reduzindo os custos de verba da unidade hospitalar, minimizando os
efeitos nocivos de uma nova irradiacdo, pois muitas vezes o cliente foi exposto a
irradiagdo numa postura fora dos padrdes da técnica exigida, o que leva a
repeticGes do exame, ou seja, estresse fisico e psiquico para o técnico, risco para o
paciente e perda de verba publica.

Na camera clara a limpeza, a iluminacdo e a vedacdo do vao da
processadora, deram outro aspecto a mesma, valorizando o ambiente de trabalho,
estimulando os usuérios a cuidar, a proteger o local laboral e a prevenir a
realizacdo de novos exames (pela entrada de luz na cadmara escura na hora da

revelagéo).
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As orientagOes para o aguecimento e descanso (pausas) foram realizadas
durante o expediente, esperamos ter despertado a consciéncia para a necessidade
de cuidar do corpo, visando, o conforto, a satisfacao, a satde e a qualidade de vida
do trabalhador.

6.2 Recomendacgodes

A partir das observacdes sistematicas e assistematicas realizadas no setor,
analisamos e recomendamos implementacGes. O centro de imagem/radiologia é
um setor de muito sacrificio fisico-laboral dentro da unidade hospitalar, muita
rotatividade de pacientes, varias patologias, pouca tecnologia e poucos
funcionarios, com esses déficits gera uma rotina estressante para funcionérios e

pacientes, que aguardam horas a espera de um exame.

v" Recomenda-se a implantacdo do projeto em todas as salas do setor de
radiologia do;

v" Comprar macas e cadeira de rodas, facilitando o manuseio dos pacientes
pelos técnicos;

v Adequar o espaco de convivéncia;

<

Rever as instalagbes dos sinalizadores das portas, nas salas de exames
guando os mesmos estiverem sendo realizados;

Instalar piso antiderrapante na camara clara;

Instalar piso podo tatil em toda area hospitalar;

Criar uma rotina de capacitacdo profissional;

<N S X

Contratar quantidade de profissionais suficiente para evitar sobrecarga de

trabalho;

v" Promover reunides periddicas de gestdo envolvendo a chefia e
trabalhadores; e

v' Um estudo detalhado, objetivando a viabilizar as instalacbes de

equipamentos de radiografia computadorizada (CR) e ou radiografia

digital direta (DR).
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ANEXO |

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DOENCAS MUSCULO- ESQUELETICAS
Escala de avaliagcio de desconforto corporal
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Por favor, marque a regiéo (segmento) do diagrama do corpo humano abaixo onde vocé sente desconforto/dor.
Em seguida, tome como base a escala progressiva de desconforto/dor (abaixo) e assinale o nimero que vocé
acha correspondente ao grau de intensidade sentido deste desconforto/dor (marque com um X ou V). Por
favor, mesmo que vocé néo tenha tido problemas em qualquer parte do corpo, marque como o grau de

intensidade "1" (nenhum desconforto/dor).

Tnbensidade
1 2 ¥ | 5

T T T T T
Nendumn Algurn Modarads | Badade | Enbolerael
deccorfartos | descorfartos | deccovfartos | de o aforted’ | desc ardiorto)

dx dor dr dr dr

Escalr progressve de de ssovfortodllor

Tronco
Pescoco (00 Costas-médio_(3)
2 [ 2] a] s | L2l 20 2 af s |
Regiiio cervical (1) Costas-inferior_(4)
Le Tl T 20 a5s] Lel » T af a3 ]
Costas-superior,_(2) Bacia (5)
Ll 2] sf a5 | [+ ]2 s 405 |
Lado esquerdo Mapa de regites corporais Lado direito
Ombro (6) Ombro (7)
L2l elsfals] 2] el afoafs]
Braco(8) Braco(%)

wth

Lozl afs] I I

Cotovelo (11)
N BN Y N
Antebrago (13)
N N EY N
Punho (15)

N BN Y N

Mio (17)
[1fz2]sfa]s]|

Coxa(1%)
L2z af5s]

Cotovelo (10)
Lr]a]sfa]s]
Antebrago (12)
Lr]2]s]a]
Punha (14)
Lr]a]sfa]s]

Mio (16)
[r]a]sfa]s]

Coxa(18)
[alz2]s]s]s]

™

™
T

th

Perna (21,23, 25,27)

[alz2ls]«]5s]

Perna (20, 22, 24, 26)

[l zls]s]5s]

QUESTIONARIO PARA LEVANTAMENTO DE DOENCAS MUSCULO -ESQUELETICAS

Problemas musculo esqueléticos.
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Foce ja teve gualguer incdmodo,
coma dor, desconforto,
entorpeciments, nos iltimos 30
dias, nas regides do corpo

Focé jd teve gualguer inedmodo,
coma dor, desconforto,
entorpeciments, nos iltimes 12
meses, hias regides do corpo

Nias vbinee 12 meses voed desion
de realr=ar mas andades nonmais
(1o trabalho, e casa, lazey), por

casa de meftmodos nas regifes do

mencionadas dhaixo ? rencinhadas shaizo? coxpe mencimadss shamo?
I Cabega 1. Cabega I Cabega
nio gim niio sim nio gim
O O O O O O
2 Clhos (embostada) 2 Olhos (ambostada) 2 Clhos (embostada)
nio sim nio sim nio gim
O O O O O O
3. Pescogo 3. Pescogo 3. Pescogo
nio sim nio sim nio sim
O O O O O O
4 Chnbros 4 Chbros 4 Chmbros (ambostada)
nio sim niie sim nio sim
O O no ombro direito O O no orbro direito O O
O no orbro esguerdo O no orbro esguerdo
O e arnbos [ e arabos
5 Cotovelos 5 Cotovelos 5 Cotovelos (amboatada)
ndo sim ndio sim ndo sim
O O no cotovelo direito O O no cotovelo direito O O
O ro cotoelo esguerdo O no cotovelo esquerdo
Oem arabos [ e arabos
& Punho sndos a Punhodndos &, Punho /mdos (armbosicada)
nio sim niio gim nio sim
O O no punhofrdo direito O O no panho/mAo direito O O
O no punho/edo esguerdo O nio punhofmdo esguerdo
[T e arabos O em arabos
7. Costa superior (dorsal) <. Cogta superior (doraal) 7. Costa superior (dorsal)
nio sim niio gim nio sim
O O O O O O

& Costa inferior (Tombar)

8. Cogta inferior (Iombar)

& Costa inferior (Tombar)

nio sim nie sim nio sim
O O O O O O

2 Cuadnlsudlega 9 Cradnlhddega 2 Cuadnlsudlega
nio sim nie  sim nio sim
O O O O O O

I Dima o ambas coxas

nio sim.

O O

IO Lima on ambas coxas

nio sim.

O O

I Dima o ambas coxas

nio sim

O O

I1. Lima ou ambas pemas

nio sim
O O

11, Uima ouw ambas permas

nio sim
O |

I1. Lima ou ambas pemas

nio sim
O O

ANEXO I
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QUESTIONARIO PARA A ELABORACAQO
DO PARECER ERGONOMICO

FUNCAO: SETOR: SEXO:

Orientacdes:

e Cada trabalhador devera preencher um questionario;

e O trabalhador podera ndo se identificar, se assim desejar;

e O trabalhador devera escolher apenas uma das respostas; E

¢ No caso de ndo desejar responder a alguma pergunta, devera deixar em
branco.

ERGONOMIA COGNITIVA
1) O seu trabalho é repetitivo?
( )sim ( )nédo

2) O seu trabalho é mondtono?
( )sim ( )néo

3) Vocé percebe um acimulo de tarefas em sua jornada de trabalho diéria?
( )sim ( )néo

4) Vocé possui liberdade para definir sua forma de trabalhar?
( )sim ( )néo

5) Vocé define o tempo necessario para realizar suas tarefas?
( )sim ( )néo

6) A sua atividade exige atencdo constante?
( )sim ( )néo

7) O seu trabalho possui variedade e ciclo de trabalho razoavel?
( )sim ( )néao

8) Vocé se percebe tenso com a possibilidade de errar no seu trabalho?
( )sim ( )ndo

9) Vocé percebe algum prejuizo na sua satde devido a sua jornada de trabalho?
( )sim ( )nédo

10) No final de sua jornada de trabalho vocé se sente (do ponto de vista psiquico):
( ) bem () cansado, mas bem () muito cansado ( ) exausto

ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

11) Vocé considera o seu ritmo de trabalho adequado?
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( )sim ( )néo

12) Possui oportunidades de comunicacdo e apoio da chefia?
( )sim ( )nédo

13) Vocé identifica oportunidades de melhorar a qualidade do seu trabalho?
( )sim ( )nao

14)Vocé participa com sugestdes nas mudancgas do ambiente de trabalho?
()sim ()ndo ( )asvezes

15) Como vocé define as ferramentas utilizadas para executar o seu trabalho?
( ) boa ( ) pode melhorar () ruim

16) Precisa de ajuda de alguém para realizar o seu trabalho?
()sim  ( )néo

17) Durante a jornada diéria de trabalho quantas vezes vocé toma decisdes que te
causam algum desconforto?
( ) nenhuma ( ) pouca ( ) muitas vezes

ERGONOMIA AMBIENTAL

18) Como vocé avalia o ruido no ambiente de trabalho?
( ) Bom

( ) Muito bom

( ) regular

( ) Ruim

( ) Muito ruim

19) Como vocé avalia o conforto térmico no ambiente de trabalho?
( ) Quente

( ) Muito quente

( ) Neutro ( nem quente nem frio)

() Frio

( ) Muito frio

20) Como vocé avalia a iluminacdo no ambiente de trabalho?
( ) Boa

( ) Muito boa

( ) regular

( ) Ruim

() Muito ruim

ERGONOMIA FISICA
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21) Durante a sua jornada de trabalho quantas vezes vocé realiza a flexdo da
coluna e ou agachamento?
( ) nenhuma vez ( ) poucas vezes ( ) muitas vezes

22) Durante a sua jornada de trabalho quantas vezes vocé fica na postura de pé?
( ) nenhuma vez ( ) poucas vezes () muitas vezes

23) VVocé percorre pequenas distancias durante a sua jornada de trabalho?
( ) nenhuma vez ( ) poucas vezes ( ) muitas vezes

24) Como vocé avalia 0 mobiliario do seu posto de trabalho?
( ) Bom

( ) Muito bom

( ) Regular

( ) Ruim

(') Muito ruim

25) No final de sua jornada de trabalho vocé se sente (do ponto de vista fisico):
( ) bem () cansado, mas bem () muito cansado ( ) exausto

DADOS FUNCIONAIS
26) Tempo de servico:

( ) Menos de 1 ano
()la3anos

( )3a6anos

( )6a9anos

( ) Mais de 9 anos

27) Realiza suas atividades profissionais em outra unidade?
( ) Sim. Quanto tempo?
( ) Néo

28) Vocé ja sofreu algum tipo de acidente de trabalho?
( ) Sim. Com afastamento do trabalho?
( ) Nao

29) Vocé tem necessidade de novas capacitacbes?
() Sim
( ) Nao

30) Vocé é Estatutario?
( ) Sim
( ) Nao
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ANEXO Il

REGISTRO DIACRONICO DE FREQUENCIA TEMPORAL DO EVENTO POR
AMOSTRAGEM DE TEMPO:

Intervalo de Tempo....3s.... Registro n°......... Turno:............ Tempo de Observagdo.............
Hora Inicio:....... Hora Fim:....... Data:......... Local........... Observado:..........ccoceeunee.
Pesquisador:...........cc........
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