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Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever, por meio de revisdo sistematica da
literatura, a importancia da andlise ergondmica do trabalho para a realizagao da
atividade laboral de profissionais de Enfermagem. Também objetiva apontar o0s
principais riscos ergonémicos da atividade de enfermagem; apresentar a NR 17 e
descrever sobre a importancia da implantagao da Andlise Ergonémica do Trabalho.
Consistente em uma revisao sistematica de artigos cientificos e livros, foram
selecionados dados em portugués e inglés datados entre 0 ano de 2000 a 2018 e
publicados nas seguintes bases de dados: MEDLINE, LILACS consultada por meio do
site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
acessada por meio do PUBMED e no Google Académico. Para mais, livros da biblioteca
da Universidade de Taubaté. Esta pesquisa sugere que a analise ergonémica no
trabalho & essencial para o controle das algias e demais doencas dos Enfermeiros,
aléem de diminuir os niveis de ansiedade ou depresséo. Além disso, aumento nas
competéncias e habilidades de produgdo, conforto e qualidade de vida geral sao
melhoradas a partir de uma boa adaptagao ergondmica. No entanto, novos estudos sao
necessarios para, além de confirmar a eficacia da analise, ajudar a entender quais
detalhes dos procedimentos do dia a dia dos profissionais Enfermeiros. Uma vez que,
ha um viés de amostragem na literatura e na complexidade dos projetos arquitetonicos
detectado apds a andlise dos resultados. Contudo, alcancamos didaticamente 0s

objetivos proposto pelo trabalho.

Palavras-chave: Analise ergondémica, Ambiente laboral, Profissionais da saude



Abstract

This study aimed to describe, through a systematic review of the literature, the
importance of the ergonomic analysis of the work to perform the work activity of Nursing
professionals. It also aims to identify the main ergonomic risks of nursing activity;
present the NR 17 and describe about the importance of the implementation of the
Ergonomic Analysis of Work. Consistent with a systematic review of scientific articles
and books, data were selected in Portuguese and English dating from 2000 to 2018 and
published in the following databases: MEDLINE, LILACS accessed through the Virtual
Health Library website (VHL), from the Regional Medicine Library (BIREME) accessed
through PUBMED and in Google Scholar. For more, books from the University of Taubat

¢ library. This research suggests that the ergonomic analysis in the work is essential for

the control of the algias and other diseases of the Nurses, besides reducing the levels of
anxiety or depression. In addition, increased skills and production skills, comfort and
overall quality of life are improved from a good ergonomic adaptation. However, further
studies are needed to, in addition to confirming the effectiveness of the analysis, help to
understand what details of the day-to-day procedures of professional nurses. Since,
there is a sampling bias in the literature and in the complexity of the architectural
designs detected after the analysis of the results. However, we doactically reach the

objectives proposed by the work.

Keywords: Ergonomic analysis, Labor environment, Health professionals.
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1 INTRODUGAO

A Andlise Ergonémica do Trabalho - AET é um documento cada vez mais
solicitado pelas auditorias do Ministério do Trabalho e Emprego nas empresas que
possuem um ou mais funcionarios. De acordo com a Norma Regulamentadora - NR
1712, o empregador deve avaliar as condicbes e adaptagées psicoldgicas e
fisiolégicas dos trabalhadores No seu entorno de trabalho. Para isso, deve realizar uma
analise ergondémica, sendo essa, importante para abordar as condigdes de trabalho
minimas estabelecidas pela norma.

A norma regulamentadora estabelece parametros que permitem a adaptacao do
trabalho as caracteristicas fisiologicas dos trabalhadores, com foco em conforto,
Seguranca e eficiéncia operacional. Uma analise ergondmica eficiente deve conter no
minimo, aspectos relacionados ao levantamento, transporte e descarga de materiais, ao
mobiliario, aos equipamentos e as condigées ambientais do posto de trabalho e a
propria organizacgao do trabalho (LEITE, 2003; ANTUNES, ALVES, 2004).

Aceleradas transformacées com base no processo de reestruturacdo da producéao
acontecem no dia a dia do trabalhador e algumas mudancas tém apresentado
indicadores negativos para a saude e para a seguranca dos trabalhadores como, por
exemplo, as Lesées por Esforcos Repetitivos e Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - LER/DORT além do aumento dos acidentes no trabalho. A
rotina de trabalho cada vez mais intensa e as alterag6es emocionais tém sido um relato
cada vez mais presente dos trabalhadores, o que leva ao limite das suas capacidades
fisicas, competéncias e fungao ocupacional (LEITE, SILVA, MERIGH], 2007).

Desta forma, a Analise Ergonémica do Trabalho - AET constitui-se e tem se
constituido como uma imprescindivel ferramenta para compreender o trabalho e
transforma-lo, com objetivo de cumprir as exigéncias normativas e proporcionar
melhores condigées de trabalho aos funcionarios. Diante das inadequadas condigées
de trabalho oferecidas aos trabalhadores nos hospitais de muitos paises, a
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), desde a década passadas, tem
considerado o problema como tema de discussdo e tem feito recomendacodes
referentes a higiene e Seguranca com a finalidade da adequacgéo das condicées de

trabalho desses profissionais.



Estudos ergonémicos sao publicados a fim de discutir e propor estrategias para
reduzir problemas ergonémicos em diversas profissées, principalmente a Enfermagem,
uma vez que o ambiente hospitalar traz uma série de problemas ergonoémicos, afetando
a saude do trabalhador e seu entorno. De forma intensiva as transformacées nas
ultimas décadas repercutem na saude desses profissionais e no seu coletivo, uma vez
que interagem com os demais profissionais da satde.

Sendo assim, a ergonomia no ambiente de atuacao dos mesmos é essencial
para apresentar condigées necessarias e diminuir riscos e acidentes que atuam de
forma direta ou indireta nas suas competéncias no dia a dia e qualidade de vida como
um todo. Os Enfermeiros sdo um dos grupos ocupacionais mais afetados por algias e
outras doencas que afetam os musculos e 08s0s, por exemplo, as tendinites e bursites.
Essas doengas assim como as demais classificadas pela LER/DORT sao muito
influenciadas pela falta de conforto e materiais ndo ergonémicos no seu ambiente de
trabalho (MERLO, JACQUES, HOEFEL, 2001)

Todo e qualquer ambiente de trabalho deve ser seguro e saudavel e para isto
deve existir um programa de prevengao contra acidentes e doengas. Os gestores das
unidades hospitalares devem criar condigbes para um ambiente seguro para que o
trabalhador possa produzir. E necessario também modificar o conhecimento, o
comportamento e as atividades individuais tanto dos gestores quanto dos profissionais
no ambiente, a fim de evitar ou minimizar os problemas musculoesqueléticos por falta
de técnicas de ergonomia.

As tomadas de decisées importantes para reduzir problemas que originam de
trabalho e que leva a doengas musculoesqueléticas, envolve a ergonomia como um
todo. Para que mudang¢as ocorram em grande proporgdo, &€ necessario que seja
difundido em maior escala como os aspectos ergonémicos sao importantes para o
ambiente de trabalho. Assim, o interesse da ergonomia & estudar e propor solugées

para fatores que afetam ergonomicamente 3 situagdo em questso.



1.1 Objetivos gerais
Descrever, por meio de revisio sistematica da literatura, a importancia da analise

ergondmica do trabalho para a realizagdo da atividade laboral de profissionais de
Enfermagem.

1.2 Objetivos especificos

Apontar os principais riscos ergondémicos da atividade de enfermagem;
apresentar a NR 17 e descrever sobre a importancia da implantagdo da Analise
Ergonémica do Trabalho.

1.3 Justificativas

Justificativa pessoal:

O tema deste estudo foi escolhido devido ao grande interesse dos integrantes do
grupo em compreender melhor as condigées ergondmicas dos profissionais de
Enfermagem e como as Normas Regulamentadoras podem beneficiar o dia a dia dos

mesmos.

Justificativa cientifica:

A analise ergonémica ganhou seu espago nos ultimos anos e consequentemente
seus metodos de aplicabilidade tornaram-se mais frequentes em diversos ambientes de
trabalho, inclusive os hospitais. Sendo assim, sao necessarias novas pesquisas
cientificas na area comprovando sua eficacia, trazendo também, discussées sobre sua

utilizagéo, efeitos e resultados.

Justificativa Constitucional:
Para os nossos colegas, alunos e futuros Engenheiros de Produgao Mecanica,
este trabalho abrira horizontes para melhorar o dia a dia na producao. Além de,

fomentar a pesquisa na area.



Justificativa do Curso de Engenharia de Produgéo Mecanica:

Demonstrar resultados a partir do estudo sistematico, auxiliando nas praticas dos
discentes, docentes e Engenheiros formados. Ainda, integrar a pratica tedrica nas
diversas situagées de riscos, produgéo e qualidade de vida em diversas areas. Sendo
este, um recurso importante da aplicacao do conceito ergonémico.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Uma visao histérica das construgdes hospitalares

As construcées hospitalares no decorrer dos séculos recebeu uma atencao
importante, uma vez que sao ambientes que a salde do homem merece uma atencao
também importante além da consideragdo com o meio ambiente e os projetos
arquiteténicos hospitalares.

Outrora os projetos hospitalares eram menos influenciados pela sustentabilidade.
Atualmente os projetos sao elaborados a partir desse principio buscando a homeostase
entre a ascensdo econdémica, opinido social e preservacao do meio ambiente, ou seja,
ter ambientes satisfatorios com conforto e acessibilidade para os usuarios hospitalares
assim como permitir uma boa relagdo com meio ambiente e a qualidade entre ambos.

Uma vez que estao diretamente relacionados a saude humana, é necessario
cada vez mais um ambiente com conforto e qualidade, acessibilidade, higiene entre
outras coisas. Nesse aspecto, o conforto € qualidade, nao é apenas uma boa
infraestrutura de facil acesso e localizagdo e sim a somagao disso com boas
tecnologias biomédicas com areas especiais para cada equipamento, manuseio correto,
condi¢coes boas e uma equipe multiprofissional competente em todos os aspectos que
garantira um bom atendimento, um melhor rendimento econémico e produgéo elevada
com seguranca (SAMPAIO, 2005).

Além disso, temperaturas, umidade, iluminagées ideais para que os profissionais
desenvolvam suas funcbes com exceléncia além de fornecer uma boa qualidade de
vida aos pacientes. Com isso, o resultado & uma melhor satisfacido dos administradores,
dos profissionais e dos pacientes.

Alguns fatores mudaram durante a histoéria das construgdes hospitalares para
adequar o ambiente e entorno e propiciou melhoras ergonémicas e melhoras na
qualidade de vida geral. Os projetos arquitetdnicos hospitalares, durante os anos
acabam colocando o meio ambiente em segundo plano. Isso acontece devido sua
complexidade (GAMA-ROSA COSTA, 2011).

Reforcado por Costa (2009), a complexidade no desenvolvimento das

construgGes hospitalares gera uma Caracteristica opositora a ergonomia, conforto e



qualidade em alguns casos, por exemplo, atualmente os vidros comuns das janelas dos
hospitais sdo substituidos por vidros escuros que absorvem a juz solar diminuindo
assim a acgéo direta dos raios ultravioletas na pele — o que é essencial para individuos
que possuem sensibilidades ou doencas de pele. No entanto, acontece um aumento na
carda térmica do ambiente devido o sistema de iluminagédo com altas quantidades de
lampadas acessadas durante muitas horas do dia.

Além de outras barreiras fisicas para evitar ruidos que prejudica a relacéo
ventilagcdo e umidade do ar, no qual se utiliza ar condicionado em ambientes onde
deveria ser um condicionamento natural e mais adequado. Outros fatores estio
associados as inovacdes, melhoras e facil acesso as tecnologias.

Identificado esse problema, muitas pesquisas estudam nos Uultimos anos a
relacao da complexidade dos projetos hospitalares nas questdes ergondmicas, conforto
e relacdo ao meio ambiente (SAMPAIO, 2005).

2.2 O layout caracteristico de clinicas e hospitais

A complexidade de desenvolver as estruturas de saude, principalmente depois
do nascimento dos hospitais modernos e tecnoldgicos, foi ampliada também paras as
clinicas basicas para desenvoiver e levantar hipéteses de como os projetos
arquitetdnicos pode ter efeitos e consequéncias na ergonomia e qualidade de vida das
pessoas. Alem disso, qual o impacto no agravamento de doencas, sua multiplicacao e
atenuacéo, ou seja, como um projeto arquiteténico pode influenciar nas unidades
basicas de saude ambuiatoriai e até mesmo nas unidades de urgéncia, emergéncia e
Unidades de Terapia Intensivas - UTI.

Uma vez que clinicas ambulatorial e hospitais prestam assisténcias com
internacéo ou sem internagédo por uma permanéncia de até 24 horas, além de atender
niveis diferentes de atencéo a salde, cada um tera um layout caracteristico individual
assim como algumas semelhangas. O nivel primario de atencéo a satide sdo os Postos
e Centros de Saude, no qual, os profissionais realizam atividades de prevencao,
promocgao e recuperacao basica da satide humana. O nivel secundario esta relacionado

as unidades mistas e hospitais de atencéo basica, ou seja, hospitais gerais, iocais e
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regionais com especialidades basicas para atender a populacéo, por exemplo, a clinica
medica geral, odontoiogia, pediatria e cirurgia. No nivei terciario estso os ambuiatorios,
clinicas e hospitais de base e especializados avancados.

Sendo assim, a partir do nivel de atencdo da salde humana, o layout
caracteristico de clinicas ambulatoriais e hospitais cirGrgicos apresentam diretrizes
diferentes e comuns entre eles.

Os laboratérios que pertencem a um hospital devem possuir um layout de
localizagdo e dimensionamento queé posso permitir acesso de pessoas externas sem
que tenham que acessar outras areas do hospital, geralmente ficando localizados
proximos de unidades de diagndstico e fratamentos sendo setores que sao muito
utilizados e de facil acesso pelos pacientes.

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, pela
Resolugdo — RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, um ambulatério deve ter o layout
clinico minimo e possuir os seguintes ambientes:

Espera, registro, preparo de paciente, servicos, curativos, reidratacéo, inalagso,
aplicagdo de medicamentos, utiidades, depésito de material de limpeza,
sanitarios para pacientes e para publico e consultérios, inclusive odontolégico.
Além disso, atendimento individualizado, imunizag&o, saia de relatorio, salas de
guarda e distribuicdo de alimentos e demonstracdo e educagdo em saude.
Possuir, no minimo, quatro consultérios, com atendimento nas areas de: clinica
médico-cirurgica, gineco-obstetricia, pediatria e odontologia, sendo que quando
existir consultérios nas areas de proctologia, urologia e ginecologia, devem
possuir sanitarios anexos.

Aléem da localizacao e dimensionamento, deve possuir zonas e fluxos para
facilitar a relagédo entre os consultorios, servigos oferecidos de enfermagem e apoio
logistico, ou seja, a disposicéo dos consultérios no projeto arquiteténico deve ser para
facilitar o acesso dos pacientes que estdo em espera aos consultdrios médicos e ao
mesmo tempo aos servigos de enfermagem e ao apoio iogistico, seja para tirar duvidas
dos pacientes, marcar consultas ou servico de material, limpeza, e banheiros.

Essa disposicéo deve existir para que nao haja tumultos e que os procedimentos
nao sejam interferidos entre a equipe de saude e os pacientes no ambiente, além disso,
permanecer o acesso restrito ha areas que somente a equipe de salude tenha acesso.

Em relacdo as instalagdes deve ter pontos de agua para lavatérios e banheiros, pontos



de oxigenoterapia, ar comprimido e vacuo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Alem disso, deve existir iluminacdo de emergéncia, iluminagéo de ieito e
cabeceira. Para areas de transmissdo de infeccdes deve ser ter revestimento nas
paredes, pisos e tetos além de materiais especificos para lavagem, além de serem lisas
e tudo lavavel para que seja feito limpezas diarias para manter o local minimizado
quanto a infecgdes. O mobiliario dos ambientes deve ser de facil limpeza evitando seus
excessos e madeira, uma vez que se desfaz e é propicio para cupins. Ao mesmo tempo
deve ser material de facil deslocamento caso seja necessario mudar o layout.

O layout caracteristico dos hospitais também compartiham as mesmas
descricoes citadas, uma vez que possuem diversos ambuiatorios para atendimentos.
No entanto, uma grande diferenca esta relacionada as salas de procedimentos
invasivos e pequenas cirurgias. S&o salas onde sdo realizados procedimentos de
aplicacdo invasivos como endoscopia, sondas gastricas e pequenas cirurgias como
tfraqueotomia entre outras (GIUNTA: LACERDA, 20086).

Para essas salas & necessario um layout diferenciado, uma vez que é necessaria
uma higiene e limpeza constante dos materiais e do centro cirurgico. Além de
necessitar de torneiras duplas para lavagem das mé&os antes de pés-cirurgias,
tubulac&o de oxigenacéo e gases, vestiarios especificos para o procedimento, paredes
e tetos pintados com tintas resistentes a lavagens para que n&o se desfaca ou quebre
(AMORIM, 2013).

2.3 Médicos, enfermeiros e pacientes: uma visio de seus ambientes de trabatho

O grande progresso do conhecimento fomenta o ser humano em seu
desenvolvimento. Entretanto, existem diversos aspectos que influenciam esse
desenvolvimento no ambito social e profissional. A relacédo Médico e Enfermeiro no
ambiente hospitalar nasceram e se desenvolveu com o objetivo de oferecer aos
pacientes uma reabilitagéo total ou parcial.

Sendo assim, os profissionais da area as saude, principalmente os Médicos e os
Enfermeiros presentes nas unidades, atuam para os cuidados desses pacientes que

precisam de ateng&o parcial ou total durante o dia a dia. A atuacdo da Enfermagem
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dentro do ambiente hospitalar, por exemplo, € indispensavel para os cuidados basicos e
gerais dos pacientes submetidos aos procedimentos cirlrgicos realizados peios
Médicos ou complicacdes patolégicas diversas.

Contudo, a atuagdo do Médico e dos Enfermeiros nédo abrange apenas os
cuidados da profissdo, mas sim seu entorno e os aspectos socioculturais dos pacientes,
seus familiares e até os demais profissionais da area. O ambiente hospitalar promove
diferentes situagcdes e contextos, no qual, o profissionalismo e a humanizagdo desses
profissionais sdo avaliados aos niveis mais extremos (NASCIMENTO e TRENTINI,
2004).

No dia a dia, os cuidados de ambos sdo t&o rotineiros visando a saude e a
integridade da vida dos pacientes, que resulta em acbes que influenciariam na
reabilitacdo e na qualidade de vida geral dos pacientes. O estado critico do paciente
demonstra de forma complicada e complexa a importancia dos conhecimentos desses
profissionais para seus objetivos e condutas, no entanto, agOes despercebidas ou nao
realizadas de forma coerente influenciam no processo de reabilitacédo dos mesmos.

Embora seja um ambiente fatigante muitas vezes e com diferentes estimulos a
todo o momento, na ambiente hopitalar é preciso ter um a humanizacéo entre os
proprios profissionais da salde, pacientes e seus familiares. Entre os diversos tipos de
profissionais atuantes, a Enfermagem mantem o contato constantes com esses
pacientes que necessitam de total atenco.

Sendo assim, é o profissional que precisa estar capacitado e bem estruturado
tanto fisicamente quanto mentaimente, e com caracteristicas humanisticas devido as
decisbes e seu vinculo profissional levando ao ambiente resultados mais satisfatérios
que influenciam na convivéncia dentro dos hospitais (VILA e ROSSI, 2002).

Uma das maiores caracteristicas que permitem essa convivéncia sdo as
interagdes de personalidades, culturas, objetivos e interesses de cada individuo e seu
entorno. Cada profissional possui seus objetivos e condutas, no qual, a maioria das
vezes, precisa ser levada em consideracdo pelos demais colegas de trabalho
potencializando a reabilitagdo e melhora dos pacientes. Do mesmo modo, os pacientes
possuem seus objetivos, seja ele deixar aquele ambiente ou conseguir realizar um

exercicio no leito.
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No entanto, a humanizacdo é um processo que pode ocorrer de diferentes
maneiras o que resulta em atritos ou formas erréneas de lidar com uma determinada
situagdo. Assim, nao basta apenas o querer ser humanista, as acdes dependem muitas
vezes do autodesenvolvimento de cada individuo € como ele recruta isso em diferentes
situacdes, principalmente as sociais.

A humanizagdo em ambientes tio compiexos € enfadonha e a pratica dela
necessita de conhecimento para analisar o momento, o ambiente e seu entomno e o
quanto isso pode ajudar ou néo, devido aos diferentes estimulos e situacdes existentes
(COSTA; FIGUEIREDO; SCHAURICH, 2009).

A interagdo entre esses profissionais com os pacientes sdo discutidas de
diferentes formas na literatura e esta associada a qualidade de vida no ambiente e
também a aspectos ergonémicos.

Conforme Silva e outros autores (2007), essa relagéo inclui outros fatores além

da ergonomia do ambiente, sendo eles principaimente:

O numero excessivo de pacientes; a extrema diversidade na gravidade no
quadro inicial, tendo-se pacientes criticos ao lado de pacientes mais estaveis; a
escassez de recursos, a sobrecarga da equipe de enfermagem; o numero
insuficiente de ‘médicos; o predominio de jovens profissionais; a fadiga; a
supervisdo inadequada; a descontinuidade do cuidado e a falta de valorizagcéo
dos profissionais envolvidos.

Além disso, a conturbagdo do ambiente, diversos aparelhos, longas jornadas,
repeticdo em excesso de movimentos somado a fatores como estresse e ansiedade
tendem a limitar o profissional no seu ambiente de trabalho. Muitas vezes esse degaste
esta relacionado e descer e subir escadas transporte de materiais pesados varias vezes
ao dia e auséncia de pausas.

Sendo prejudicial para a relacdo Médico, Enfermeiro e paciente gerando uma
interac&o dispersa, com qualidade ruim de atendimento, diminuicdo da comunicacao o
que dificulta a facilidade de obter informacdes para um sucesso clinico e obtencao de

uma boa reabilitacdo com qualidade de vida.



20

2.4 Ergonomia: conceitos, definigdes e visdo histérica

Conforme Tedeschi (2002), o conceito e definicdo de ergonomia foram muito
bem descritos por Murrel em 1949, sendo:
A ergonomia é o estudo do relacionamento entre o homem e o seu trabalho,

equipamento e ambiente, e particularmente a aplicagéo dos conhecimentos de
anatomia, fisioiogia e psicologia na soiugéo surgida neste relacionamento.

E também muito bem definida pela International Ergonomics Association (IEA),
sendo:

A ergonomia é o estudo cientifico da relagéo entre o homem e seus
meios, métodos e espagos de trabalho. Seu objetivo & elaborar, mediante a
contribuicdo de diversas disciplinas cientificas que a compGem, um corpo de
conhecimentos que, dentro de uma perspectiva de aplicagdo, deve resultar em
uma melhor adaptag&o ao homem dos meios tecnologicos e dos ambientes de
trabalho e de vida.

Sempre reforcando a influencia dos conhecimentos cientificos no conforto,
Seguranca e eficiéncia, ou seja, a relacdo do homem e seu entorno.

Masculo e Vidal (2013) descrevem que a caracterizacdo da ergonomia veio a
partir de escolas Americanas e Francesas nas quais durante geracdes tiveram modelos
e abordagens diferentes. Na primeira geracdo a ergonomia anglo-americana dominou
em relacdo ao modelo de engenharia humana e tinha grande foco na abordagem de
projetos de trabalhos especificos, interfaces homem-maquinas, incluindo controles,
painéis, arranjo do espaco e ambientes de trabalho. Na segunda geracso, a ergonomia
francesa compiementou com seu modeio cognitivo e tinha como abordagens com
énfase na natureza cognitiva do trabalho em funcdo das inovacdes tecnolégicas e, em
particular, do desenvolvimento de sistemas automaticos e informatizados.

Na terceira geracio a macro-ergonomia com foco em ergonomia de sistemas
dissipou com abordagens com aumento progressivo da automacao de sistemas em
fabricas/escritérios e surgimento da robética (WISNER, 1994).

No entanto, seu nascimento e evolugdo surgiram quando o homem passou a
utilizar materiais do seu entorno para facilitar sua vida no dia a dia. No século 18
durante a revoiucéo industrial, os locais de trabalhos eram horriveis, eram sujas, havia

acumulacao de materiais, barulhos, ambientes sem iluminagao, perigo de maquinas e
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jornadas de trabalho excessivas acima de 16 horas, muitas vezes sem direito a férias.
Sendo assim, comegaram a produzir materiais artesanais que gerassem organizacéo.

No inicio do século 20 o surgimento da administragao facilitou o desenvolvimento
rapidamente da ergonomia a partir de fisiologistas do trabalho que a partir dos seus
conhecimentos colaboravam para aumentar a produgéo de armamentos bélicos. Com o
objetivo de facilitar o manuseio do operador, o material bélico era adaptado para
melhorar o desempenho do soldado e reduzir as fadigas melhorando suas
competéncias na guerra (FAGUNDES, 2013)

Apés a 22 Grande Guerra os conhecimentos da ergonomia foram usados para
aplicar na vida diaria do homem bem Como na sua vida ocupacional, com énfase muito
grande nas indlstrias ndo bélica para aumentar sua producdo e economia. Apods
difusdo dessas pesquisas, foi criado por fisiologistas do trabalho a Ergonomics
Research Society, partindo dai a ergonomia se expandiu nas industrias (IIDA
WIERZZBICKI, 2005)

2.5 Uma visio das caracteristicas ergonémicas nos trabalhos hospitalares

As inadequadas condicbes de frabalhos existem em diversos ambientes de
trabalhos, seja privado ou publico. Diante disso, a OIT tem levantado questdes para
solucionar essas inadequagdes aos trabalhadores nos hospitais em todo o mundo. A
insatisfacdo ergonémica nos trabalhos hospitalares esta relacionada com fatores que
influenciam no trabalho e no trabathador. Os principais fatores sdo o posto de trabaiho,
maneira e velocidade de execugcdo da tarefa, comunicacéo entre profissionais,
equipamentos e 0 meio ambiente. A partir desses fatores a intenc&o é a aplicacao da
ergonomia para obter melhora na producéo e satisfacdo com uma boa qualidade de
vida para os profissionais. (MARZIALE, ROBAZZI, 2000)

A producido de servicos hospitalar possui uma complexidade estrutural e
organizacional muito grande, uma vez que possui como objeto de estudo o ser humano,
ou seja, existir um sistema de producéo eficiente e ao mesmo tempo com conforto e
qualidade de vida para todos envoivem muito diversidade social, mesmo que o objetivo
seja comum: produzir servicos de qualidade e a promocao da salde dos pacientes



22

dentro do ambiente hospitalar.

Além disso, a ergonomia hospitaiar possui diversas caracteristicas, uma vez que
as tarefas possam ser as mesmas, mas possui tipos diferentes, por exemplo no
ambiente hospitalar existem diversos tipos de limpeza. Além disso, a limpeza possui
diferentes tipos de critérios de qualidades e o tempo de execugédo da limpeza, ou seja,
para a avaliagdo ergonémica quanto mais variavei para uma determinada funcio e
complexidade melhor deve ser a analise.

As caracteristicas ergonémicas nos trabalhos hospitalares mostram uma grande
variabilidade nessas atividades o que gera esforgo fisicos movendo, camas, mesas e
demais mobiliarios para realizagéo da limpeza. O mesmo ocorre para as tarefas mais
complexas, por exemplo, os Enfermeiros com manutencéo dos cuidados basicos dos
pacientes (SZNELWAR, 2004).

Os fatores ergonémicos e posturais ocupacionais sd0 um dos mais relatados e
esta dentro do ambiente hospitaiar. Dores na regido lombar e dores nos membros
superiores s&o as principais queixas dos profissionais, uma vez que precisam deslocar
bergos, camas e macas, mudar suportes de posicdes altas, equipamentos com mal
funcionando dificultando o transporte dos pacientes entre outros. Os fatores
ergondmicos s&o os desniveis em reiacio ao chio e as camas e elevadores quebrados
sendo o deslocamento por escadas entre andares.

Em relagéo ao espacgo de trabalho hospitalar, o planejamento deve-se levar em
conta quais profissionais v&o atuar naquele ambiente, quais movimentos e posturas
serao realizados e quais os possiveis riscos para o trabaihador. Por esse motivo um
bom projeto arquiteténico deve levar em consideragdo a altura das pias e bancadas
para facilitar o trabalho do profissional. Em um dos estudos realizados, as bancadas de
preparos clinicos eram muito baixas o que obrigava o profissional assumir posturas
erradas, ocasionando aigias e problemas musculares (ALEXANDRE; MARZIALE. DE
CARVALHO, 1998)
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2.6 Legislacao especializada sobre ergonomia hospitalar

Os trabalhadores de hospitais estio expostos a diversos riscos no dia a dia. A
utilizacéo dos equipamentos de protecao individual — EPI e equipamentos de protecao
coletiva — EPC s3o essenciais para protecao de todos. Uma vez que inexiste uma
legislacao especifica para abordar as questdes de seguranca e sadde do trabalho, a
NR-32 &€ uma realidade na area hospitalar sendo a principal norma que reguia as
diretrizes basicas essenciais para de protecdo a seguranca e a sadde dos
trabalhadores dos servicos de saude (FAGUNDES, 2013)

As normas regulamentadoras fornecem aos trabalhadores condicdes seguras
para o ambiente de trabalho bem como facilitar sua producéo e desenvolvimento de
competéncias a partir da eliminagao dos riscos e acidentes. Assim como a NR-32, a
NR-17 esta relacionado com a ergonomia hospitalar e contribui para adaptacdes
ergondmicas, fornecendo conforto, seguranca, qualidade de vida e producdo da
ocupacao.

Os beneficios para os prestadores de servicos da salde sdo fechados por essas
duas normas regulamentadoras que tem como objetivo aumentar a producdo do
profissional, diminuir os riscos seja individual ou coletivo prejudicial a saude
ocupacional, reduzir também a mortalidade no ambiente de trabalho e até mesmo
auseéncias no trabalho por doencas crénicas ou doencas infecciosas.

Para que isso ocorra, devem existir treinamentos para os profissionais se
conscientizarem sobre o seu ambiente de trabalho, seu entorno e os possiveis riscos
bem como a solugdo para os mesmos. Além disso, integrar e recrutar esse
comportamento no dia a dia do trabalho para evitar desgastes e falta de atencao na
execucao. (FAGUNDES, 2013)

Outras normas regulamentadoras também estio presentes na ergonomia

hospitalar e se enquadram dentro das caracteristicas ja descritas.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma revisio sistematica de artigos cientificos e fivros.
Como critérios para selecdo dos dados, foram selecionadas fontes em portugués
datadas entre o ano de 2000 a 2018 e publicadas nas seguintes bases de dados:
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), consultada por meio do site da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME)
acessada por meio do PUBMED, um servico da Biblioteca Nacional de Medicina
(National Library of Medicine) dos Estados Unidos e no Google Académico. Para mais,
livros da biblioteca da Universidade de Taubaté.

Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Analise
ergondémica, Ambiente laboral, Profissionais da salde. As referéncias encontradas
foram submetidas em quatro etapas sendo elas: excluidas apos leitura dos titulos;
selecionados para leitura dos resumos: exciuidos apos leitura na integra, exciuidos
apds énfase dos demais métodos e selecionados para a discussdo do trabalho,

conforme Figura 1.



Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢ido dos artigos pesquisados.
O ndmero de artigos em cada etapa esta indicado entre parénteses.
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Fonte: Prisma - Relatorio transparente de revisdes sistematicas e meta-analises

Os artigos selecionados pra discusséo foram colocados em um quadro, no quali

foram identificados seus autores e descrito seus objetivos e conclusdes para facilidade
de entendimento na discuss&o do trabalho, conforme Quadro 1.
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‘Quadro 1: Artigos utilizados na discussio do trabaiho

AUTOR

OBJETIVO

CONCLUSAO

SiLVA et al.
(2011)

Caracterizar a produgio cientifica sobre o tema e
identificar os agravos & saude dos trabalhadores
relacionados a adaptagéo ao trabalho.

Identificou-se como agravos & saude decorrente das situagdes
ergonémicas: contusdes, acidentes envolvendo exposigdo a materiais

biolégicos, laceragdes, alteragdes posturais, desgaste fisico das

articutagdes, masculos e ligamentos, dores , deformagdes

Gsseas, entre outras. A maioria desses agravos sdo passiveis de

redugdo mediante acdes preventivas, implementadas por empregados

e empregadores, de forma a contribuir para a melhoria das condigdes

laborais e de saide dos trabalhadores.

ROYAS
MARZIALE
(2001)

Caracterizar a situagdo de trabalho do pessoal de
enfermagem num hospital Argentino através da
identificacdo das caracteristicas dos trabalhadores,
das atividades executadas e do ambiente laboral,
utilizou-se como pressuposto metadolagico a
Ergonomia.

Constatou-se que a situagdo de trabalho estudada apresenta
problemas relacionados & organizag&o do trabalho, divisdo de tarefas,
falta de politica voltada & melhora da capacitagio profissional e a
seguranga no trabalho, promogdo a saude dos trabalhadores,
adequacao de materiais equipamentos.

MAURO et al.
(2010)

Identificar e discutir as condigdes de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem nas enfermarias de
um Hospital Universitario

ergondémicos e quimicos. Conclui-se que as condigdes de trabalho sao
inadequadas e desfavorecem a salde dos trabalhadores de
enfermagem. Este estudo permite ao trabalhador e a instituigao discutir
0 meio ambiente ocupacional e propor mudancas no processo de
trabalho.

ABRANCHES
(2005)

Analisar as condigdes do trabalho de enfermagem
em uma unidade basica de saude, utilizando-se o
método ergonémico proposto por IIDA (1990).

O ambiente apresenta inadequacdo de mobilidrios nos postos de
trabalho, ruido e temperaturas em niveis elevados. A situacdo de
trabalho é geradora de violéncia do tipo estrutural e psicolégica,
portanto, a situagdo de trabalho analisada ndo oferece adequadas
condigbes de trabalho aos trabalhadores de enfermagem. Pode-se
inferir que a situagdo de trabalho vivida pela enfermagem na UBS
interfere na organizacdo e qualidade de vida no trabalho em salde
coletiva, culminando na influéncia sobre sua satde, desempenho e
bem-estar.

PINHO
ABRAHAO
FERREIRA

(2003)

Analisar as estratégias operatérias de gestdo da
informacgao, utilizadas pelos enfermeiros no contexto
hospitalar para regular o trabalho.

A gestdo da informagdo no contexto hospitalar como elemento
estruturante da atividade dos enfermeiros; a importancia da dimensao
cognitiva no processo de regulagdo da carga de trabalho, e a
funcionalidade de uma das modalidades de regulacdo utilizada pelos
enfermeiros. Demonstra a co-habitacdo de recursos formais e informais
na regulacdo da atividade, para responder as exigéncias do trabalho

GALLASCH
ALEXANDRE
(2003)

Mapear os riscos ergondmicos durante os referidos
procedimentos em unidades de internagéo, clinicas e
cirirgicas de um hospital universitario de Campinas,
Séo Paulo.

Dos setores hospitalares a Unidade de Terapia Intensiva — UTI foi o
que mais apresentou riscos ergonémicos, uma vez que os pacientes
séo mais debilitados e inconscientes com dependéncia de ventilacdo ou
oxigenacdo além de cateteres e sondas gerais dificultando o cuidado
pela equipe de Enfermagem bem como alteragbes posturais para a

maobilizacdo dos pacientes. -

RADOVANOVIC
et al. (2002)

Descrever o desenvolvimento de um instrumento
para avaliar os riscos ergondmicos durante os
procedimentos de movimentacdo e transferéncia de
clientes. Para ser desenvolvido teve como referencial
tedrico a ergonomia, o que abrange a interagdo entre
os equipamentos, as atividades, o ambiente e o
proprio trabalhador.

A partir dos valores obtidos e sue escore é possivel determinar o risco
em pouco, médio e muito, ou seja, quanto mais alto o escore mais risco
ergondmico durante as transferéncias. Além disso, o instrumento facilita
o planejamento das informagdes dos pacientes ajudando a definir
melhor seus objetivos e condutas relacionados a transferéncia e
movimentacdo além da melhora ergonémica.

BARBOZA
SOLER
(2003)

Caracterizar os afastamentos entre trabalhadores de
enfermagem de um hospital geral de ensino da
cidade de S&o José do Rio Preto - SP.

As licencas-salide ocorreram, principaimente, por problemas
geniturindrios e doencas mal definidas entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem; e doencas dos 6rgdos dos sentidos,
doengas infecta-parasitdrias e doengas respiratérias entre os
atendentes de enfermagem. Os dados obtidos subsidiam melhor
analise dessa situagdo neste hospital e intervencdes para melhoria das
condigdes de trabalho vigentes

SOARES

TAKEDA

PINHEIRO
(2013)

Identificar se, no Curso de Graduagdo em
Enfermagem, os estudantes conhecem o termo
Ergonomia, a forma de utilizagdo, sua interagdo com
a Enfermagem e se sdo estimulados a utilizar esses
principios durante o exercicio de suas atividades
praticas.

O conhecimento dos estudantes sobre o tema Ergonomia e sua
utilizagdo € limitado, mas eles reconhecem uma associagdo entre
Ergonomia e Enfermagem. Esse tema requer atencdo dentro da
graduagdo, para que seja assimilado e. principalmente, incorporado na
rotina de trabalho desses futuros profissionais.

COSTA
LACERDA
MARQUEZ

(2013)

Analisar os niveis de ruido no ambiente hospitalar e
o0 seu impacto na sauide dos profissionais de
enfermagem

Conclui-se que os niveis de pressdo sonora mensurados foram acima
do recomendado e decorrem de fontes diversas. Constata-se que os
profissionais de enfermagem ndo possuem conhecimento dos efeitos
do ruido na saude e manifestam desconforto em relagdo aos mesmos

Fonte: Elaborado pelos autores.
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5 DISCUSSAO

No estudo de Silva entre outros autores (2011), sobre Enfermagem do Trabalho
e Ergonomia, foi observado que a ergonomia foi o aspecto principal e mais descrito em
relacao a saude dos Enfermeiros e demais trabalhadores. A partir de uma revisao da
literatura, os autores identificaram diversos agravos na saude desses funcionarios a
partir de analises e situagées ergonomicas.

Silva identificou diversas alteracées musculos esqueléticas e outras doencas
como algias, reclamagées posturais e fadiga. Todas essas alteragdes estavam
relacionadas a mobilias inadequadas, falta de equipamentos para melhorar
acessibilidade dos pacientes e movimenta-los e falta de treinamento.

Outros fatores eram da infraestrutura do hospital que possuia piso escorregadio
associado ao uso de calgados inadequados resultava em acidentes como queda tanto
dos pacientes como dos profissionais.

Os mesmo fatores foram encontrados no estudo de Royas e Marziale (2001), no
qual teve como objetivo caracterizar o trabalho do Enfermeiro em um hospital Argentino.
Além disso, identificar as caracteristicas que afetavam os profissionais, quais suas
atividades e onde estavam as queixas ergonémicas.

A partir de entrevistas com os Enfermeiros com perguntas fechadas e abertas foi
possivel encontrar os mesmos fatores descritos no estudo de Silva (2011) com
alteragoes musculos esquelético, algias, reclamagdes posturais, cansago e queda.
Outro achado importante encontrado foi que muitos Enfermeiros estavam abaixo do
peso ideal, alguns com sobrepeso, carga horaria diferenciada e salarios variados.

Outros problemas de saude relatados foram mais apresentados a partir
alterages metabdlicas, neurolégicas e respiratorias além de torcées e cortes por falta
de EPI. Muitos Enfermeiros relataram nao receber treinamento ao iniciar o trabalho,
realizavam procedimentos que nao tinham conhecimento e nao considerava ou estava
ciente dos riscos ergonémicos do trabalho.

A partir dos achados deste estudo pode-se concluir que mesmo em paises
diferentes os profissionais Enfermeiros possuem as mesmas caracteristicas e
alteragdes patologicas quando relacionados a influencia da ergonomia no dia a dia.

Para Mauro e outros autores (2010), a percepgdo dos Enfermeiros e dos demais
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profissionais dentro do hospital em conhecer potenciais riscos ergondémicos e aquilo
que atrapalha suas fungées, é o fator principal. Uma vez que faz necessario identificar a
ma qualidade de vida dos pacientes e a partindo disso identificar fatores que possam
contribuir para uma melhorar qualidade de vida.

O estudo teve carater nao experimental, com abordagens apoiadas na
ergonomia e bioestatistica, no qual foi possivel determinar a incidéncia e prevaléncia
dos riscos ocupacionais em ordem decrescente, sendo eles: riscos bioldgicos, risco
fisicos, ergonémicos e quimicos. Além disso, apontou a alta exposicdo ao risco
biolégico por falta de materiais de protegéo individual como mascaras, luvas, gorros e
aventais.

A realizagao de varias tarefas ao mesmo tempo também é um dos fatores que
contribuiram para esse risco. Ja para os demais, o ritmo acelerado de procedimentos
hospitalares gera um desgaste emocional e fadiga crénica nos profissionais diminuindo
sua qualidade de vida e percepgao dos riscos potenciais no seu entorno. Os principais
sinais e sintomas observados sdo ansiedade, tristeza e irritabilidade social.

Sendo assim, fatores como esses afetam na qualidade de vida, producdo e
percepgao dos riscos coletivos e individuais além de influenciar negativamente nas
funcbes diarias em relagdo ao atendimento e procedimentos dos pacientes, ou seja, o
risco ocupacional esta relacionado a falta de conhecimento ou informagédo, mas
também a ma qualidade de vida contribui para que o profissional ignore os mesmos.

No estudo de Abranches (2005), a percepgao dos Enfermeiros e dos demais
profissionais dentro do hospital em conhecer potenciais riscos ergonémicos e aquilo
que atrapalha suas fungdes ndo variou mesmo com profissionais ha mais tempo na
profissdo. Enfermeiros com tempo de experiéncia maior ndo conseguiam ter uma média
de percepgao de risco tao alta quando comparados com os mais novos.

Alem disso, a alta insatisfagdo por salarios, a falta de condicdo do trabalho,
relacionamento interpessoal prejudicado, excesso de demanda e espaco fisico foram
outros problemas relatados. Um novo dado importante € que os acidentes de trabalho
aconteciam, no entanto, ndo havia ocorréncias para regulamentar ou solucionar os

problemas evidenciando que mesmo em Unidade Basica de Saude - UBS acontece
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desvio e perda de informagées e procedimentos basicos o que afeta na produgao e
regulacao dos servigos prestados.

Para mais, a violéncia no trabalho com agressOes verbais sdo relatos
encontrados entre os profissionais da salide e pacientes gerando situagdes
constrangedoras iniciadas muitas vezes por questdes de demandas de atendimento e
falta de profissionais para atender todos os usuarios ou falta de materiais nzo podendo
realizar procedimentos especificos.

Mesmo concursados, os Enfermeiros nao receberam treinamento algum apos
aprovagao no concurso tao pouco capacitagdo inicial basica e apresentacdo do
ambiente o que impacta diretamente na NR-32 e NR-17 sobre fazer necessarios
programas de capacitagdo e conceder ao profissional minimo conhecimento sobre as
caracteristicas do trabalho, transporte e descarga de materiais, equipamentos e suas
condi¢Oes entre outras coisas. Sendo assim, o risco de acidentes, problemas de saude
e ergondmicos tem uma incidéncia e prevaléncia altissima.

O trabalho do Enfermeiro, do ponto de vista cognitivo, € influenciado por diversos
fatores incluindo a tomada de decisdo a partir da comunicacdo com os demais
profissionais. Para Pinho, Abrah&o e Ferreira (2003), partindo desse principio a gestao
da informagao da Enfermagem é essencial para a confiabilidade do trabalho, ou seja, a
autonomia, produgao, eficiéncia e boa qualidade de execugéo dependem da sua gestao
da informagéo e aplicagdo na pratica clinica o que influencia na tomada de decisées e
nos resultados coletivos.

Para os autores existem situagdes tipicas e exigéncia que demandam dos
profissionais esforcos fisicos (postura e gestos) para manusear os equipamentos entre
outras coisas. Esforgos cognitivos para tomadas de decisées e execugéao de tarefas
com responsabilidades e por ultima ndo menos importante a competéncia psiquica, no
qual, o profissional deve estar preparado emocionalmente para todas diversas
situagGes do dia a dia, além da comunicagao e relacao hierarquica.

Isto &, a relagado dessas competéncias torna o profissional mais adaptado para o
ambiente e seu entorno em relagéo a riscos.

No estudo de Gallasch e Alexandre (2003), o gerenciamento de informacgées

tambem foi avaliado através dos profissionais de diferentes unidades de internagao,
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clinicas e hospitais. Além disso, foram avaliados os riscos ergonémicos durante a
movimentagao e transporte dos pacientes.

Dos setores hospitalares a Unidade de Terapia Intensiva — UT]I foi o que mais
apresentou riscos ergonémicos, uma vez que os pacientes sdo mais debilitados e
inconscientes com dependéncia de ventilacdo ou oxigenacdo além de cateteres e
sondas gerais dificultando o cuidado pela equipe de Enfermagem bem como alteragoes
posturais para a mobilizagio dos pacientes.

Os riscos médios estéo relacionados aos equipamentos que sao utilizados nos
transportes dos pacientes, por exemplo, cintos, pranchas, tabua de transferéncia e até
mesmo cadeiras de rodas. Além das camas nao possuirem altura desejada, nao tinham
rodas para movimentacéo tao pouca travas o mesmo com as cadeiras de rodas que
possuiam rodas enferrujadas e quebradas tendo o profissional executarem essa tarefa
O que compromete o paciente e a qualidade do servico.

Os riscos minimos estdo relacionados a falta de cursos de reciclagem pra os
profissionais, aquisicao antecipada de matérias o que facilita o processo de produgéo e
ate mesmo o uso de técnicas corretas que estava desatualizado. Esses fatores
solucionados promove a saude, bem-estar e melhora da qualidade de vida do
profissional e do paciente.

Radovanovic, entre outros autores (2002), identificou os mesmo riscos
ergondémicos durante a movimentagdo e transporte dos pacientes, descritos por
Gallasch e Alexandre (2003). Sendo assim, o objetivo do seu trabalho foi desenvolver
um instrumento para avaliar os riscos ergondémicos durantes procedimentos de
transferéncias dos pacientes.

O instrumento constitui-se em uma escala que deve ser preenchido pelo
Enfermeiro ou um profissional da saude com registro de dados dos pacientes que
fornecera um escore relacionado ao risco ergonémico. Oito topicos sao avaliados,
sendo eles: peso, altura, nivel de consciéncia e psicomotricidade, mobilidade na cama,
transferéncia da cama/maca ou cama/cadeira e vice-versa, deambulacgao, cateteres e
equipamentos utilizados pelo cliente e ambiente.

A partir dos valores obtidos e sue escore é possivel determinar o risco em pouco,

meédio e muito, ou seja, quanto mais alto o escore mais risco ergonémico durante as
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transferéncias. Além disso, o instrumento facilita o planejamento das informacées dos
pacientes ajudando a definir melhor seus objetivos e condutas relacionados a
transferéncia e movimentagéo além da melhora ergonémica.

O estudo de Barboza e Soler (2003) evidenciou mais de em 662 episodios de
afastamento de Enfermeiros relacionados a ergonomia do trabalho. Deste total 585
afastamentos foram relacionados por licenca-satde, os demais por licenga gestante e
acidente de trabalho.

Os principais problemas estavam relacionados ao geniturinario, respiratorio,
doencas infecciosas e parasitarias. Sendo relacionado ao local de trabalho, a
predominancia dos afastamentos dos Enfermeiros foram os que atuavam nas unidades
de UTI. Isto é devido a complexidade do ambiente, procedimentos e o layout
ergondmico o que facilita a incidéncia de doencgas conforme o autor.

No estudo de Soares, Takeda e Pinheiro (2013), a partir de uma abordagem
quantitativa e qualitativa, foi observado a vivencia da ergonomia em atividades praticas
para os alunos de graduagdo do curso de Enfermagem e sua percepcdo sobre a
mesma desde a formacgao basica.

Um outro, e ndo menos importante, dado relatado foram sobre os ruidos e como
podem impactar a saude dos profissionais de enfermagem. No estudo de Costa,
Lacerda e Marquez (2013), a partir de um estudo transversal descritivo, foram avaliados
Enfermeiros nos diversos setores hospitalares com perguntas abertas e fechadas. Além
disso, foi utilizado um decibelimetro para avaliar os niveis de ruidos nos ambientes.

Os resultados obtidos demostraram que os ruidos variavam entre 52,35 dBA a
84,60 dBA, inclusive com leituras acima da norma de 60 dBA. Além disso, as principais
fontes de ruidos foram alarmes, fluxo de pessoas e conversas sendo os sinais e
sintomas dores de cabega, dificuldade no sono e baixa concentragcdo. Zumbido,
cansaco e desconforto também foram outros problemas relatados.

Outros equipamentos contribuiam para o ruido, sendo eles: televisdo, cadeiras,
elevadores, deslocamento das macas e conversas.

A NR-17 exige que o nivel de ruidos nado deve exceder 60 dBA, sendo o
resultado muito acima do recomendado para os ambientes o que dificulta a

concentragao intelectual bem como a realizagdo das tarefas do dia a dia dos



profissionais.
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6 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, pode-se concluir que houve um aumento no numero
de incidéncia e prevaléncia de queixas pelos Enfermeiros em diferentes ambientes de
trabalho. Conforme pode ser verificado na discussao tedrica, existe um espectro muito
grande de fatores que influenciam o conforto, producdo e qualidade de vida dos
profissionais e também dos envolvidos no seu entorno. A partir das discussées dos
diferentes sinais e sintomas apresentadas pelos mesmos, pode-se concluir também que
alguns riscos nao atuam diretamente no Enfermeiro, mas sim como coadjuvante.

A area hospitalar foi a mais descrita, uma vez que possui grande complexidade
no projeto arquitetonico e também na adequagdo da ergonomia para os seus
funcionarios.

Em relacdo a ergonomia, obtiveram-se poucos estudos relatados com as
solugbes para os problemas encontrados pelos diversos autores. No entanto, alguns
estudos relataram melhoras dos profissionais a partir da percepcdo dos erros cometidos
e dos riscos no qual estao envolvidos no ambiente de trabalho. Mostrando assim, como
uma boa analise ergondémica pode facilitar a vida dos profissionais Enfermeiros
melhorando sua produgéo, conforto, condicionamento aerdbio, redugéo da intensidade
do quadro algico, redugédo do riscos e melhora da qualidade de vida no geral para
diversas patologias.

Sendo assim, de forma geral foi possivel salientar riscos que contribuem para o
processo de saude-doenca dos trabalhadores de enfermagem além de solugdes
basicas para solucionar os problemas ocupacionais causados. Este achado deve ser
considerado levando-se em consideragdo o pequeno tamanho da amostra de
trabalhados documentados na literatura. Além disso, quanto mais longo e complexos os
projetos arquitetdnicos mais viés sdo detectados apds a analise dos resultados

conforme encontramos no trabalho.
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