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RESUMO

A crescente competicdo entre as empresas contem@as;ao desenvolvimento de
novas tecnologias, a mudanca de valores, a geds;aovos canais de informacdes unidos a
interdependéncia econdmica e a globalizacdo, gimsaldos fatores que vém provocando
incessantes mudancas de antigos paradigmas naszaxgees. Diversos autores afirmam néo
haver a mesma preocupacao com o desenvolvimengesti@o de pessoas como ocorrem nas
areas da inovacao tecnologica e processos dehtoaliah se tratando das LER/DORT's, que
se configuram como uma patologia de origem mudtifat, devem ser considerados a forma
como o trabalho é organizado, as questdes biontasa(riepetitividade, carga transportada,
forca, posturas e gestos criticos), sua distrilouégiilongo da jornada, sua distribuicéo, e seu
conteudo. Neste contexto, confrontam-se o conhetont@cnico cientifico de duas grandes
areas: as ciéncias da saude e as engenhariasndbazegir questdes importantes como: As
ferramentas de analise de desempenho da produgBuegmo algum tipo de critério ou
avaliacdo que leve em conta o desgaste desencadead@balhador? Que parametros
poderiamos utilizar em postos de trabalho que pedesequilibrar a relacdo producdo x
adoecimento do trabalhador?

Dessa forma, este estudo se propds a compreenditnages de exposi¢cdes a riscos
ergondmicos, desenvolvendo uma ferramenta de anétisy base na estatistica descritiva
analitica que possibilite a identificacdo da tasfacutada nos diversos momentos da jornada
de trabalho, sua duracdo e seu respectivo niveéscte para que posteriormente pudessem ser
fornecidos indicadores que contribuam para a maltdas condi¢cdes de saude e seguranca no
ambiente de trabalho. Ao final deste estudo, ailpmadaptada para este estudo permitiu a
descricdo de forma mais precisa e por memorizaddatafas propostas aos trabalhadores.
Além disso, sabe-se que atualmente grande partend@a®sas possui controles cronolégicos
de seus processos por possuirem ferramentas deecaséldesempenho. Com isso, a planilha
mostrou grande capacidade de nutricdo destes ¢edlasuma andalise mais criteriosa e que

permitem a realizagéo da atividade de trabalhommivel mais seguro.

Palavras-chave.LER/DORT, Gestéo de Pessoas, Ergonomia, SaudeaCiougl



ABSTRACT

The growing competition among the contemporary rentees, development
new technology, changing values, the generatiomest information channels linked to
economic interdependence and globalization arfaeibrs that have led to incessant changes
in old paradigms in organizationSeveral authors state that there the same condadtrrthe
development of people management as occur in afeEhnological innovation and work
processes. In the case of Repetitive Strain Injwlyich are configured as a disease of
multifactorial origin, should be considered how thwerk is organized, the biomechanical
issues (repeatability, cargo, forces, postures gasiures critics), his distribution along the
journey, their distribution, and its contents. imstcontext, confronted the technical expertise
of two scientific broad areas: health sciencesengineering. Giving rise to important issues
such as: The tools for performance analysis of yebdn have some kind of criteria or
evaluation that takes into account the wear trigdeghe worker? What parameters could be
used in jobs that could balance the productioro ratillness of the workerThus, this study
sought to understand the situations of exposusggonomic hazards, developing an analysis
tool based on descriptive statistical analysis Wwhenables the identification of the work
performed at different moments of the working didagir duration and their respective level
of risk. For further indicators that could be praesal contribute to improvement of health and
safety in the workplace. At the end of this stuity sheet adapted for this study allowed the
description more precise and detailed the proptaskk to workers. Moreover, it is known
that most companies today have timing controlpriteesses by having tools for performance
analysis. Thus, the spreadsheet showed great tapgacthese nutrition data for a more

thorough examination and enable the achievemenbd{ activity in a safer level.

Key-words: Work-Related Musculoskeletal Disorders, RepetiBtrain Injury, Ergonomy
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Capitulo 1 — Introducéao

1.1Contexto

A crescente competicdo entre as empresas contem@asrao desenvolvimento de
novas tecnologias, a mudanca de valores, a geds;aovos canais de informacdes unidos a
interdependéncia econdmica e a globalizacdo, simsldos fatores que vém provocando
incessantes mudancas de antigos paradigmas naszewgiges conduzindo ao aprimoramento
de técnicas, metodologias e conceitos (técnicageoenciais) que possibilitem o aumento da
competitividade facilitando desta forma a sobrewoi@ em mundo cada vez mais competitivo
(Lima, 1995).

Apesar disso, diversas atividades ainda sdo delsgia® com a exigéncia de posturas
e dispéndios de grandes esforc¢os fisicos e margaigiscos a saude dos trabalhadores. Filho
& Barreto (1998) defendem que as lesbes por edaepoetitivos (LER), constituem-se em
um problema de saude publica, com repercussfesseacondmicas.

Sendo que para cada categoria profissional, exista caracteristica particular de
exigéncia mental e motora. Devido a estas exigén@aistem locais mais suscetiveis,
fazendo com que seu surgimento seja condicionatta axposicdo e intensidade do trabalho.

Coutoet al. (2007), afirma:

Os impactos para as organizacBes decorrentes ddBolte atingem
diversas areas, tanto no que se refere a reducaprathutividade das éareas
operacionais, menor qualidade de vida ao trabathajmwsentadorias precoces e

indenizagbes

Assim, os resultados da atividade de trabalho desenrelacionados por um lado,
com a producédo (parametros quantitativos e quabtgte pelas consequéncias que acarretam
aos trabalhadores que podem ser positivas (aqoisigd novos conhecimentos,
enriguecimento da experiéncia e aumento da quagéic) ou negativas (alteracdo da saude
fisica, psiquica e social). O gerenciamento destganizacdes € certamente um dos grandes
desafios dos gestores modernos, pois esta sendmlexjue participem da construcdo de
ambientes de trabalhos proficuos para seus tratmakse prosperos economicamente (Filho
& Rocha, 2006).

Guérrin (2001) argumenta que a atividade de trabaliifica as dimensdes técnicas,

econdmicas e sociais do trabalho por meio dasdetasminantes. De um lado o trabalhador



com suas capacidades especificas e do outro, a&ss@om suas regras de funcionamento e
contexto de realizacao do trabalho.

Atualmente, existe um elevado nivel de informacébres as questdes que tornam
possivel o desenvolvimento de trabalhos que segalizados pelos seres humanos de forma
adequada as suas capacidade e limitagbes. E @hpsivsar na existéncia de organizactes
empresariais, viaveis e sustentaveis econémicaogicamente, e que ndo produzam
socialmente trabalhadores doentes em decorréndialoliho que desenvolvem. Govindaraju
et al. 001) relata que o desempenho humano e seus aifeitpsalidade dos produtos e/ou
servigos podem ser influenciados por fatores comagsso, ergonomia e pessoal. Sendo
gue o desempenho humano e o declinio e qualidadenpsurgir quando excedidas as

capacidades fisicas, mentais e sensitivas do thdiyiconforme a figura 1.

Fatores adversos que
afetam o desempenho

Fisico Psicol dgico Mental Sensitivo Organizadional
Desconforte Estresse Capacidade cognitiva Capacidades tactil, Palitica, Estrturas
Sofrimento Tédie (processamento de perceptiva, auditiva e or ganizacionais,
Fatiga Falta de motivagso informago) reduzida visual reduzidas Processos
v ' Y v
¥

Desempenho humano

Ritrno (aurnento de ritrmo)

PrecisSo (aurmnento de fallhas)

Qualidade/Produtividade

Elevada taxade rejeicio
Baixa qualidade do servigo

Figura 1 - Fatores adversos que afetam o desempbkaimano, adaptado Govindaraju 2001 apud

Costa (2007)

Em trabalho realizado em uma montadora de caresasiklund (1995), examinou o
relacionamento entre ergonomia e qualidade a pdatiavaliacdo da qualidade final dos
produtos afetada por condicdes de trabalho. Nalesas analises estatisticas mostraram que
0 risco relativo para problemas de qualidade emdaties ergonomicamente exigidas era,
aproximadamente, trés vezes maior do que em dair@ims. RESNICK e ZANOTTI (1997)
constataram que o uso da ergonomia ndo se limdandificacéo e eliminacdo de situacdes
inadequadas no posto de trabalho, mas também paedevir como ferramenta para o

aumento da qualidade e da produtividade.



1.2 Apresentacéo do Problema

Além do atraso tecnolégico, outro fator proeminetizerespeito a gestdo de pessoas e
de processos. Renner (2006) relata haver uma grag@a em apontar os esforcos na direcéo
da inovacdo tecnolégica e do investimento no pesmeate trabalho, sem que a mesma
preocupacgdo ocorra com a gestdo de pessoas. Qestddem discussdo o processo saude e
doenca principalmente em se tratando das LER/DQRjlis se configuram como uma
patologia de origem multifatorial (LONGEN, 2008gve ser considerado a forma como o
trabalho é organizado, as técnicas executadaguesides biomecanicas (repetitividade,
carga transportada, forca, posturas e gestosomjtiassim como a distribuicdo das tarefas ao
longo da jornada, sua distribuicdo, sua extengfimeipalmente seu conteudo.

A abertura de mercado, a globalizacdo e o conség@mento da competitividade
geraram a necessidade vital das empresas brasileirsecarem formas de producdo que
aliassem o desenvolvimento de produtos de altaidgukd e baixo custo, a fim de que
pudessem concorrer com 0s produtos importados @agsa@m a preencher as prateleiras dos
pontos de vendas no Brasil (BENZONI, 2001).

Neste contexto, o Brasil focou-se para modelos rdelygdo existentes em outros
paises, sobretudo no Japéao e siglas como TQtal(Quality Controj e o JIT Just in Timg
Kan Ban 5 S’s passaram a fazer parte do vocabulario dstorgs brasileiros. Com isso
técnicas de gestdo da producdo desenvolvidas ermeptadas pelas empresas japonesas,
sobretudo a Toyota, passaram a fazer parte dost@sojle mudanca organizacional aqui no
Brasil (BENZONI, 2001)

Para Drury (1997), diversos aspectos destas técdeayestdo sdo problematicos sob
do ponto de vista da ergonomia, principalmentevimarem seus principios. Eklund (1997)
cita oJust In TimgJIT) e oStatistical Process ContrgdSPC), que fixam a padronizacéo, a
reducao da variabilidade, a disciplina, as enfatedgéncias sobre a necessidade de reducao
de custos e os sistemas de recompensa para agisio consumidor desencadeando
consequéncias como:

* Pressao por tempo, que desenvolve consequénciaslipi@s a capacidade do

trabalhador.

* Falta de autonomia para determinar o ritmo de tnab@erando com isso a perda

de liberdade e de autonomia,

* Criatividade limitada e possibilidades de aprengkra minimizadas.



[IDA (1990) afirma que durante a jornada de traballm trabalhador pode assumir
centenas de posturas diferentes, o que tornou alentificacdo e registro uma das maiores
dificuldades em se analisar e corrigir.

Portanto, existe a necessidade de desenvolvimentimdos sistemas de gestdo com
enfoque na ergonomia, que permitam as organizagieterar:

» A capacidade fisica dos trabalhadores;

* As técnicas executadas,

* A biomecanica exigida na tarefa questdes (repelitde, carga transportada, forca,

posturas)

» A distribuicdo das tarefas ao longo da jornada.

Neste contexto, confrontam-se o conhecimento técnientifico de duas grandes
areas: as ciéncias da saude e as engenharias. cOagl®r deparou-se com componentes
atrelados a Engenharia de Producéo e que eranmeaxirente condicionantes ao adoecimento
dos funcionarios pelas LER/DORT's fazendo surgastfies importantes:

A forma como o trabalho é organizado (divisdo defés x tempo x grau de risco)
poderiam estar associados ao surgimento de afasi@sfie

As ferramentas de andlise de desempenho da progogs&oem algum tipo de critério
ou avaliacao que leve em conta o desgaste desaadoade trabalhador?

Que parametros poderiam ser utilizados nos postogathalho para que pudessem
equilibrar a relagéo producéo x adoecimento dathalolor?

Como poderiamos utilizar a avaliagdo do risco edgooo de uma atividade para
auxiliar na organizacao das tarefas executadasnesnempresa, fazendo com que a empresa
continue produzindo eficientemente e a0 mesmo tese@ocapaz de prevenir o adoecimento
de seu colaborador.

Como os sistemas de producao abordam questdes ogpettividade, transportes de
carga e as posturas realizadas no ambiente déhim&balém disso, existem instrumentos de
avaliacao destes indices de forma a prevenir ocadeato dos funcionarios?

Se grande parte das atividades realizadas pelmatiealores sdo condicionadas pelas
tarefas determinadas pela empresa, como poderiavalg-las dentro de uma Optica
temporal dentro da jornada de trabalho?

Existe alguma ferramenta de analise ergondmica pgprenita uma avaliacdo da
situacao de risco de acordo com o tempo que € &de que possa fornecer um nivel de
risco global de acordo com a jornada de trabalho?



Surgiu entdo a problematica deste trabalho, compezeas situacdes de exposicdes a
riscos ergondmicos, fornecendo indicadores queapossontribuir para a eliminacdo ou
reducdo destes riscos a niveis aceitaveis. Deseamdd uma metodologia de avaliacao
destes riscos por meio da adaptacdo da IHSTATdustrial Hygiene Statistics Spreadsheet
(DAMIANO & MULHAUSEN, 1998), planilha especificamé&n empregada para avaliar e
controlar riscos a saude no ambiente industriacrehados aos agentes agressores quimicos,

fisicos, bioldgicos.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Desenvolver um instrumento de avaliagdo de risqga@micos que permita
prevenir o surgimento das LER/DORT’s apartir dapsagio planilhna IHSTAT.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Realizar uma revisdo bibliografica sobre o soegito das LER/DORT's,
compreendendo seus fatores de risco bem comolagdaoeom a organizagao do trabalho.

b) Adaptar a planilha IHSTAT de avaliacdo de risgogpacionais para que possa ser
utilizada como ferramenta de andlise de riscos émgacos. Com base na estatistica
descritiva analitica presente na tabela, possibibit identificacdo da tarefa executada nos
diversos momentos da jornada de trabalho, sua @wrag atividade desempenhada pelo
funcionario e seu respectivo nivel de risco.

c) Mensurar o nivel de risco ergonémico de umardetada tarefa de acordo com
sua duracao, nivel de risco e distribuicdo durartta jornada de trabalho.

d) Contribuir para a gestdo mais adequada do trabal que consequentemente
melhore as condi¢Bes de saude e seguranca no aentdéemabalho.

1.3.3 Limitagbes da pesquisa

N&o existem meétodos de avaliacdo de risco que atermbmpletamente todos os
critérios. Apesar disso, alguns deles apresentamase completos em sua formulacdo, tanto
pelo nimero e o tipo de determinantes do risco emst§o quanto pela abordagem
metodoldgica que a segue (COLOMBINI, 2005).



Este estudo n&o possui a ambigcdo de abordar tadfstares implicados dentro da
andlise ergonémica e considerados na prevencacasos de LER/DORT, porém busca-se
um método de gestdo dos fatores de riscos postaragstambém sua correlacdo com o fator
temporal diretamente atrelado a organizacdo daaltrabe que podem contribuir para o
adoecimento do trabalhador. Dessa forma, imaginajnesos resultados ndo poderéao ser
generalizados, mas o método pode ser reaplicadengmmesas de outros segmentos e setores
da economia. Gerando maior compreensdo sobre @ac@#s de exposicdo de riscos
ergondmicos e com fundamentacao estatistica.

A aplicacdo desta metodologia limita-se a avaliagéorisco presente nas tarefas
executadas pelos funcionarios correlacionadas #mwr femporal dentro da jornada de
trabalho. Obtendo-se dessa forma, uma visdo garélirtdo desempenhada e consequente

seu fator de risco médio durante toda a jornadsathalho.

1.3.4 Organizacao do Trabalho

O presente estudo foi organizado de forma a crnax mnaior contextualizagéo
entre o surgimento das LER/DORT'’s, seus impactes) bomo sua relacdo com a vida da
organizacdo. Dessa forma, o Capitulo 1 apresemtcalucdo do estudo e contextualizacéo
da problematica e por fim os objetivos propostos.

No Capitulo 2 é apresentada uma revisdo pormeglaridas temas adjacentes
ao surgimento das LER/DORT'’s, como: Gestdo de Ressua conceituagdo e seu historico;
Ergonomia e algumas metodologias de Avaliacdo HEngice; O Fendmeno das
LER/DORT’s, seu histérico e diagndstico; A PlanilhRASTAT sua apresentacdo e
funcionalidade.

Na seqliéncia é apresentada no Capitulo 3 a metpaoitilizada no
desenvolvimento do presente estudo, citando osdogt® procedimentos executados, escolha
da empresa e dos postos de trabalho analisadapaseata adaptacdo da Planilha IHSTAT.

A apresentagédo do estudo de caso, incluindo o hectmento das demandas
ergondmicas, analise das atividades, confrontagfre a lista de tarefas/funcdes e as reais
atribuicdes dos funcionarios e analise dos dadagdtizada no Capitulo 4.

No Capitulo 5 foram feitas as consideracOes firagpresentadas as perspectivas de

trabalhos futuros.



Capitulo 2 - Revisao Bibliografica

2.1 Gestao de pessoas

2.1.1 Conceito

A necessidade de tornar as pessoas produtivas éewvoganizacdo a investir em uma
area técnica-cientifica usualmente denominada Adtragdo de Recursos Humanos
(GOULART, 2002). O conjunto de conhecimentos uwiias pelas geréncias para
desempenhar sua funcdo nas organizagcfes surgirasnaaevolucdo Industrial e foram
construidos com conceitos desenvolvidos no fim &tules XVIII e inicio do século XIX.
Dentre eles, a biologia, a psicologia, a sociolegéaestatistica.

Chiavenato (1999)op. cit) aponta os seguintes objetivos para que estaogpet®a
contribuir para a eficacia organizacional:

* Ajudar a organizacao a alcancar seus objetivoalzae sua missao;

» Proporcionar competitividade a organizacao;

* Proporcionar a organizacao empregados bem treireanugivados;

* Aumentar a auto-realizacao e a satisfacdo dos gaxpos no trabalho;

» Desenvolver e manter qualidade de vida no trabalho;

* Administrar a mudanca;

» Manter politicas e comportamento socialmente resjpae.

Nos dias atuais, a funcdo da Gestdo de Pessoaa gamta mais destaque com a
maior valorizagdo do conhecimento. Queiroz (200B)na que a riqueza passa a ser gerada
mais pela aplicacdo do conhecimento do que pelpriprdrabalho. Portanto, a gestdo de
pessoas torna-se responsavel por criarclimma organizacionapropicio a criacdo de valor,
promovendo educacdo continuada e programas detivimeque se faz necessario para

retenc&o do acervo intelectual.

2.1.2 Historico

Segundo Goulart (2002) o periodo abrangido do eéciX até 1930, foi
caracterizado com a “Era da Producdo em Massauah o foco da atividade industrial

estava concentrado na elaboracédo e producéo ewhegyaantidade.



Devido a um modelo de organizacao do trabalho gtabelecia a divisdo das tarefas
havia a diminuicdo do custo unitario do produto epradutividade méxima de cada
funcionario. O conceito de marketing era simples,efnpresa que oferecesse um produto
padronizado ao preco mais baixo seria a venceddteste contexto surgiram as teorias
cldssicas sobre administracdo. Havia a pretensdprattuzir bens e prestar servicos de
maneira eficiente. As contribui¢cdes de Frederiakldr, Henri Fayol e Henry Ford iniciadas
ainda no fim do seculo XIX e consolidaram-se nawkexX.

Frederick Taylor, engenheiro de formacdo america®a deteve em observar o0s
trabalhadores em busca do aumento da eficiénciasi@@rava que durante as tarefas de
rotina, os movimentos dos trabalhadores eram samiglh aos de uma maquina. Valendo-se
dos estudos de tempos e movimentos propés um @faerjo da utilizacdo da energia
humana visando a obtencdo do aumento da efici@eatada trabalhador. De acordo com seu
ponto de vista, a motivagdo humana no trabalhoapseli manipulada e por isso, propds o
sistema de pagamento por unidade produzida oursisde tarefa.

As teorias classicas partilhavam com este pendaneegstavam voltadas a construcao
de um sistema racional de distribuicdo de tarefkarch e Simom (1958) apud Goulart
(2002) chamaram de “teorias de departamentalizacdoteoria de tarefas unitarias a
necessarias a execucgdo de determinada finalidade.

Elton Mayo (1946) apud Maciel (2005) concluiu ufamosa pesquisa de Hawthorne
cujos fatores investigavam os intervalos no trabath outros elementos por meio de
observacoes, entrevistas e analise de resultaficabou evidenciando que o relacionamento
interpessoal era importante fator para a prodwted Esta pesquisa acabou evoluindo em
outra dire¢do e dando inicio a um novo movimentéseola de Rela¢gdes Humanas.

A partir das idéias da nova escola, emergiramdestisobre motivacao, lideranca,
coesao grupal e seus efeitos sobre o trabalhorgasipacdes. Mudava-se assim, o foco das
preocupacdes dos especialistas em administracarafa para o homem. O grande mérito
destas pesquisas foi ter desvendado uma estrubérase fundamenta na relacdo entre as
pessoas e se origina das necessidades pessoaimedasros do grupo. No entanto, a
apropriacdo de tais teorias foram feitas de formadequada, pois os administradores
descobriram que “controlar a vontade” € mais efigag “controlar o corpo”(GOULART,
2002).

Neste novo contexto, comecou a ser valorizadangéfu de “cuidar do pessoal”, ou

seja, o chefe de pessoal deveria se preocupar ama& com o empregado e com a



organizacdo, pois nesta época surgiram as queggess e sindicais (VISCAINO &
ESTORK, 2004).

A medida que evoluia o capitalismo, as novas nietmss surgidas determinavam
mudancas significativas nessas organizacfes quavzas a adotar diferentes maneiras de
administrar novas estruturas e formas de relacientonentre as partes. A expressao
Administrac6es de Recursos Humanos vem gradualnsent#o substituida pelo conceito de
Gestao de Pessoas.

Tal conceito destaca a singularidade do humantingisndo-o dos demais recursos,
0 que acaba finalmente valorizando a criatividadeaber e a instituicdo. A empresa deve
propor um modelo num conjunto mais ou menos orgdoizde principios, politicas e
procedimentos que contemplam suas expectativas sobro o comportamento humano deve
ocorrer. Enquanto a administracdo de tais recursisumentaliza o gerente para manter o
equilibrio e assegurar o funcionamento de um sesteamplexo de interagées o outro se
apresenta mais como uma sintese, que resulta eatégils colocadas em pratica por
diferentes agentes organizacionais. Indica aindaa @&cdo para o qual ha uma menor

previsibilidade sobre o resultado do processo gesado.

Fischer (2002) apud Nobrega (2002) apresenta em seu estudo que o

Departamento de Pessoal surgiu nos Estados Unidos, nos anos 20, quando:

“os empregados se tornaram um fator de produc¢ado cujos custos deveriam
ser administrados tao racionalmente quanto os custos de outros fatores de

produgao”.

Nobrega (2002) elabora uma breve revisao a respeito da gestao de pessoas.
Onde, a partir dos anos 30, enaltece a forte influéncia da psicologia sobre a gestéao
de recursos humanos. Com isso o foco de agao deixou de concentrar-se na tarefa,
custos e no resultado imediato para atuar sobre o comportamento humano. Cita

ainda o surgimento das escolas behaviorista e de relagdes humanas neste periodo.
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Tendo como principais contribuicbes a formulagdo de instrumentos de avaliagao e
desenvolvimento de pessoas. Além da adocédo do gerente de linha como principal
intermediario entre a empresa e seus empregados. Nos anos 60 e 70, a escola de
relagbes humanas passou a centrar esfor¢os no desenvolvimento gerencial, nas
relagoes interpessoais, nas avaliagbes de desempenho.

Nos anos 80, sobre o dominio das grandes corporagdes americanas, as
empresas japonesas transformaram a busca pela competitividade em um tépico
periodico na literatura da administragcdo. Tendo como marco principal deste periodo
o movimento da Qualidade Total. Dessa forma, o novo papel da gestdo de pessoas
procura desenvolver vinculos diretos entre o desempenho dos empregados e os
resultados da empresa. As pessoas passam entao a serem vistas como recursos
estratégicos e detentoras de competéncias diferenciadoras capazes de criar
competitividade.

Chiavenato (1999) confirma esta tese ao afirmar que as empresas precisam
direta e irremediavelmente das pessoas para operar, produzir seus bens e servicos,
atender seus clientes, competir nos mercados e atingir seus objetivos globais e
estratégicos. As organizagdes funcionam através das pessoas que delas fazem
parte, que decidem e agem em seu nome. De outro lado, as pessoas dependem do
trabalho nas empresas para sua subsisténcia e sucesso pessoal. Muitos dos
objetivos pessoais jamais poderiam ser alcangados apenas por meio do esforgo
pessoal isolado. Pode-se dizer, entdo, que existe um relacionamento de mutua

dependéncia na qual ha beneficios reciprocos.
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Pérez Lopez (1996) apud Nobrega (2002) apontam que os dirigentes de toda
organizacao devem possuir competéncia em trés dimensdes bastante diferentes
entre si: a estratégica, a executiva e a de lideranga.

» Estratégica - definir o propdsito ou resultado a alcangar através de um
conjunto de agdes individuais. E a dimensdo que se preocupa em atingir
bons resultados no plano da eficacia da organizagao.

» Executiva - coordenar e comunicar as atividades concretas que devem ser
realizadas para que a organizagao atinja seu propédsito. Implica a
capacidade de descobrir e utilizar os talentos, habilidades e impulsos das
pessoas que dirige. E capaz de aproveitar a forca resultante da motivacao
interna de seus subordinados através de um delinear de fungbes que
apele tantos aos motivos intrinsecos (0 que se faz) como aos
transcendentais (para que se faz o que se esta a fazer) das pessoas.

* Lideranga - motivar as pessoas individuais para atuar do modo concreto
requerido pela organizagcdo. Implica a capacidade de perceber as
necessidades reais das pessoas. Desenvolve o0 sentido de
responsabilidade nos subordinados, que eles sejam capazes de se mover
pelo sentido do dever, ensinando-lhes a avaliar suas agbes na medida em
que elas afetam outras pessoas e a organizagdo. Em contra-partida,
avalia a acado da organizagdo na medida em que se adapta a satisfacao

dos objetivos das pessoas.
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Salientado-se a gestdo de pessoas nao ocorre apEn@epartamentos de Recursos
Humanos das organizacOes, esta atividade dewesseipelos gestores das diversas unidades
da empresa como parte do seu trabalho, permitindempresa atingir seus objetivos

estratégicos com maior efetividade.

2.2. Ergonomia

2.2.1. Conceitos Fundamentais

O termoergonomiaorigina do gregceergon (trabalho) enomos(leis) e seu conceito
mais antigo €éa adaptacdo do trabalho ao homemNa definicdo atual danternational
ErgonomicsAssociation (IEA)“ergonomia (ou fatores humanos) € a disciplimatiiica que
trata da compreensdo das interacbes entre os lsenesnos e outros elementos de um
sistema, e a profissdo que aplica teorias, priogjplados e métodos a projetos que visam
otimizar o bem estar humano e o desempenho globsistema” (COSTA , 2007)

lida (1993) afirma:

“A ergonomia € o estudo da adaptacao do trabalhboagem. Isso envolve néo
somente o ambiente fisico, mas também os aspediasipacionais de como esse

trabalho é programado e controlado para produziesdtados desejados”.

Os dados e conhecimentos ergondmicos podem apoidergar o planejamento e a
execucdo de medidas preventivas de acidentes laalliicae de doencas ocupacionais, como
também reduzir o desconforto fisico do trabalhademnentando assim a eficiéncia do
trabalho.

Segundo Couto (1998), a ergonomia utiliza-se derdas areas do conhecimento
humano como anatomia, fisiologia, psicologia e ehgda. E todos estes conhecimentos
combinados resultam em produtos com maior qualidaéeor rotatividade de funcionarios,
reducao de retrabalho e de acidentes e melhoratistagdo dos funcionarios.

Sendo assim, a ABERGO adota o conceito que surgagasto de 2000, quando a
IEA - Associacéo Internacional de Ergonomia adatalefinicdo oficial de Ergonomia como
uma disciplina cientifica relacionada ao entendiimelas interacdes entre os seres humanos e
outros elementos ou sistemas, e a aplicacdo dageprincipios, dados e métodos a projetos
a fim de otimizar o bem estar humano e o desempghdimal do sistema. Portanto, a
ergonomia ndo se limita a identificar e eliminaadaquagdes dos postos de trabalho, mas
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também pode ser util para aumentar a qualidade produtividade (RESNICK e
ZANOTTI,1997).

No X Congresso Brasileiro de Ergonomia, Moraes @208presenta distintas
conceituacdes de acordo com as “escolas ergon8mis como apresenta as definicdes
oficiais publicadas nos congressos internacior@srgonomia.

No que tange aos autores da escola francesa, AMasmer (1994) centram a
ergonomia na atividade humana e na tarefa produiodendo ser interpretada como o estudo
das reacbes humanas numa determinada atividadésspyoél. Produto deste estudo
ergondmico apresenta-se a concepcéao de ferramerégajnas e dispositivos que possam ser
utilizados pelo homem em seu local de trabalh@ parobter a maximizacao do conforto e da
sua seguranca, bem como da eficacia produtiva.

Autores como Corllet & Clark (1995) e Wilson (1998)nsiderados da escola- anglo-
saxdnicas centram suas analises no componente budwsnsistemas “homem-maquina”.
Definindo a ergonomia como “a ciéncia de adequatralsalhos aos trabalhadores e os
produtos aos usuarios”. Confirmando dessa forma g@uacdo ergondmica deve visar
igualmente a otimizacdo do desempenho, produtieidadnforto e facilidade de uso, bem
como da saude e da seguranca dos trabalhadores.

De acordo com Couto (1998), a ergonomia apreseimzo careas aplicadas ao
trabalho:

* Ergonomia na organizacao do trabalho pesado: dsquar as atividade com alto
dispéndio energético para que os trabalhadoresatid@am a fadiga, que nesta
situacdo se apresenta como um acumulo de acidoolasd sangue. Nesta area,
estuda-se os ambientes de trabalho a temperatiramas;

» Biomecanica aplicada ao trabalho: a biomecanita tta estudo dos movimentos
humanos sob o ponto de vista da mecéanica. Nesta ésteida-se as diversas
posturas de trabalho, a coluna vertebral, os mesrduperiores, com o intuito de
entender os mecanismos de formacdo da fadiga, Igmbalesbes por trauma
cumulativo, entre outras. Também se observa o cu@ece com o trabalhador que
cumpre sua jornada de trabalho na posi¢cao sentada;

» Adequacao ergondémica geral do posto de trabalilizamdo os conceitos e
tabulagbes principalmente da antropometria, asdasdiumanas e as posi¢coes de
desconforto e conforto sé&o levadas em considena&&@oo planejamento de postos

de trabalho adequados. Estas observacbes sdosv@lala o planejamento das
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diversas situacdes de trabalho (leve ou pesadtadselou em pé). A ergonomia
tenta planejar o posto de trabalho para que at@d#ada populagao trabalhadora,
sendo assim, € necessario o conhecimento do paahtopométrico desta
populacao;

* Prevencao da fadiga no trabalho: a ergonomia paadentificar os fatores que
predispbem a fadiga, tanto fisica quanto psiquitgetivando propor solucdes
capazes de diminuir esta sobrecarga;

* Prevencao do erro humano: adequa os postos déhtratsatal forma que diminua
0 risco de erro humano. Sabe-se que nem todo oaewontece por condi¢des
ergondmicas desfavoraveis, mas em muitos casos egiadicdes podem

desencadear tal erro.

Tomasini (2001) elucida que um programa de ergoaal®ve caracterizar-se por uma
visdo sistémica e uma abordagem multidisciplindémade levar em consideracdo a
produtividade e os aspectos humanos. Onde os maisabjetivos destes programas sao:

» Atender a legislagéo vigente;

» Sanar problemas ergonémicos existentes;

* Diminuir o absenteismo;

* Aumentar a satisfacdo dos empregados;

* Prevenir acidentes e doencas ocupacionais;

* Aumentar a produtividade.

No Brasil alguns conhecimentos em ergonomia foramstormados e adicionados as
demais normas de seguranca do trabalho na forrpaldeacdo da Norma Regulamentador
17 — Ergonomia (Portaria N° 3.214, de 8/6/1978 didtErio do Trabalho). (ANEXO 1) .

2.2.2 Correntes filoséficas em Ergonomia

A producao e formulacdo dos conhecimentos a setiirados para a compreensao e
transformacao das situacdes de trabalho necessitaa gergonomia reina um contiguo de
conhecimentos cientificos pertencentes a diferedess do conhecimento (medicina,
engenharias, antropometria, fisiologia, psicologaiologia, entre outras), e os aplica com o
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objetivo de transformar a situacao de trabalho.téNsentido, busca estabelecer articulagao
entre trés pilares principais:

* A seguranca dos homens e dos equipamentos;

» A eficiéncia do processo produtivo;

» Bem estar dos trabalhadores nas situacdes dehtoabal

Infelizmente, devido as dificuldades encontradadeimicdo e estudo da relacéo
homem-trabalho e avaliados por meio de uma disaptiue faz uso de conhecimentos
oriundos de outras areas, alguns autores relaa®@er la auséncia de um corpo metodoldgico
préprio da Ergonomia.

Atualmente existem duas correntes filosoficas fumetstais em Ergonomia: a
Ergonomia Francesa ou Francofbnica e a ErgonomigloAsaxdnica. Ambas possuem o
objetivo de melhorar as condi¢bes de trabalho,paxéavaliacéo e resultado apresentados
diferenciam-se. Ambas serdo apresentadas a seguir:

2.2.2.1 Ergonomia Anglo-Sax6nica

Tem sua origem em 1947, na Inglaterra, com cafatitars das ciéncias aplicadas.
Preocupa-se com o dominio e o melhoramento dafanterdo sistema homem-maquina,
desenvolvendo a melhor forma de concepcdo de tsefdispositivos e sua usabilidade
(LIMA, 1995).

Moraes e Mont’Alvao (2000) afirmam que esta aboedagreocupa-se especialmente
com o0s aspectos fisicos da interface homem-maq@matomicos, antropométricos,
fisiologicos e sensoriais), objetivando dimensioraarestacdo de trabalho, facilitar a
discriminacdo de informacgdes dos mostradores engpolacéo dos controles.

Dessa forma, o conhecimento das capacidades huti@émasmo: a forga, a postura, a
repeticdo ou o alcance poderiam diminuir 0os congtnaentos provocados pelo posto de
trabalho e conseguintemente diminuir os problemas/geados pela exposicdo do ser
humano ao posto de trabalho em questdo. Tendcaatedstica de realizar simulacdes em
laboratoérios, onde sdo medidos os esforgos, alcdaen®o de resposta, dimensionamento
humano e outras variaveis, utilizando assim estdesicomo referéncia para o melhoramento
das condicbes de trabalho. Com este enfoque apsiesemais centrada nas caracteristicas

psicofisiologicas do homem, denominada comumentéutiean Factors.
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2.2.2.2 Ergonomia Francesa ou Francofonica:

Surgiu na Franga, em meados dos anos 50, com @woeupacao mais
analitica e considera a ergonomia cofnoestudo especifico do trabalho humano com a
finalidade de melhora-lo”buscando autonomia e métodos proprios.

A Ergonomia francesa preconiza a compreensao dallraantes de
transformé-lo. Para atender esta necessidade, logscaever as situacdes de trabalho e o
comportamento dos trabalhadores a partir de umegmabcolocado em determinada empresa
e da compreensao da necessidade de mudanca @digiade

Esta abordagem esta associada a Analise Ergondmiteabalho — AET que
para Alain Wisner (1994), considera a chave pamapteensao da atividade do operador em
condi¢cdes reais de trabalho, compreendendo a taesfaestratégias de resolucdo de
problemas, as tomadas de decisdes, levando emdeoasio sempre o aprendizado,
experiéncia e competéncia dos trabalhadores. Royrteonclui-se que a ergonomia francesa
possui enfoque principal na condicdo pontual dballe, considerando o ambiente de
trabalho e suas ligagcfes sociais, 0 homem e suast@asticas psicofisiolégicas e técnicas
imersos neste contexto e o resultado desta amalgama

Nesta abordagem a Ergonomia Cognitiva estdo meseptes e se voltam
entdo para uma visao mais global, centrada em itosdeompeténcias, automatizacao), ao
invés de dados precisos e replicaveis em labooatéisses modelos ergonémicos sao
heuristicos, eles constituem um quadro de reflé@énca sobre uma organizacdo geral das
condutas do operador, pois as condutas dos opegdon situacOes reais, raramente
obedecem a predicdo de modelos elaborados em téhoyao contexto € diferente, as
variaveis a serem consideradas ultrapassam amplmeamnimero de variaveis que se pode

controlar experimentalmente (GUERIN, 1991).

2.2.3. Métodos de Avaliacdo Ergondmica

Assuncdo & Lima (2002apud Mendes (2002) afirma que a Ergonomia integra os
conhecimentos fisiolégicos e psicolégicos quandiudass 0 homem na situagdo real de
trabalho para identificar os elementos criticosrsob salde e a seguranca. Com estes
conhecimentos elabora recomendacdes de melhorizatebcdes de trabalho, bem como
desenvolve instrumentos pedagogicos para qualficarabalhadores. Devendo-se ponderar a
variabilidade intra-individual, onde o homem cagegonsigo todo conhecimento e

experiéncias adquiridas das situagdes que viveu.
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Durante a jornada de trabalho, um trabalhador @s$eimir centenas de posturas
diferentes, o que tornou a sua identificacdo esteguma das maiores dificuldades em se
analisar e corrigi-las (1IDA,1990). Essa complexidaeside no freqiiente desconhecimento
ou pelo menos insuficiente sobre o nivel de exposapaixo do qual ndo se observa efeitos
adversos na exposicao a fatores de risco, mesmugu@nsiderados isoladamente. Apesar
de se conhecerem os fatores de contributivos dasgédas LMELT - Les6es Musculo-
esqueléticas ligadas ao trabalho (assim denominadasPortugal), Uva (2002) apud
SERRANHEIRA (2009) afirma:

Os fatores de risco da atividade (frequentemenggdados como factores de risco
ergondmicos), os fatores de natureza individualsefaxrtores de risco psico-
organizacionais, a aplicacdo de medidas de prevesigp@olve sempre aspectos de

grande complexidade.

A abordagem das LER/DORT pelo estudo ergondmicousgp sobre a idéia de uma
construcdo permanente pelo trabalhador de seusshogeatorios, para atingir os objetivos
em condi¢des socialmente determinadas, levandooasideracdo os constrangimentos que
representam, de um lado, as condi¢des de tratmbheputro, as suas proprias capacidades.

Para Assunc¢do (2002), a abordagem ergondmica dyjgtooé o trabalhar e as
regulactes decorrentes desta pratica, os resulfaddstivos s6 podem ser obtidos gracas a

capacidade de regulacéo da atividade desenvolelda pujeitos.

2.2.3.1. Método Rula

O método RULA (McAtamney & Corlett, 1993) foi desetvido para investigar a
exposicdo de cada trabalhador a fatores de rissaciaslos com problemas nos membros
superiores. Parte do desenvolvimento ocorreu nastrid de confec¢cbes, onde avaliacdo foi
feita aos operadores que realizaram tarefas dde de pé em um bloco de corte, usinagem,
operacdo em uma variedade de maquinas de coste@ie, operacdes de inspeccdo e
embalagem. Além disso, esse método foi desenwplaicavés da avaliagdo do posturas
adotadas, as forcas necessarias e as acdes messcular

O método usa diagramas de posturas do corpo etab&tas de pontuacdo para
fornecer avaliacdo da exposicédo aos fatores de.rf3s fatores de risco sob investigacao
estdo aqueles descritos por fatores externos da.car

Estes incluem:
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Trabalho Muscular Estatico;

Forca;

Posturas de Trabalho determinado pela Equipamenittbiliario;
Tempo trabalhado sem Pausas.

NUmero de movimentos

Seus principais objetivos sao:

Fornecer um método de avaliacao de risco de tralvalacionados aos membros
superiores;

Identificar o esforco muscular que estéd associado mostura de trabalho,
exercendo uma for¢ca e desempenho estatica outrepete trabalho, e que pode
contribui para a fadiga muscular,

Gerar resultados que possam ser incorporados enampla avaliagcao dos
aspectos epidemiologicos da ergonomia, fisicamtais, organizacionais e, em
particular para ajudar no cumprimento da requisitesavaliacdo das orientacoes

sobre o prevencédo de doencas relacionadas corbathtvados membros superiores.

Deve-se enfatizar que o método RULA foi desenvalvBém a necessidade de

equipamentos especiais. I1sso proporcionou a opdede para um numero de investigadores

serem treinados para fazer as avaliagbes semdgspesas com equipamentos adicionais. A

medida que o investigador necessita apenas de tanahgta e uma caneta, as avaliagoes

podem ser feitas nos proprios locais de traballuxralvantagem € que a aplicacdo do método

por uma pessoa treinada ndo exige experiénciasaasem observacdes técnicas.

O desenvolvimento de RULA:

O desenvolvimento de RULA ocorreu em trés fasegndio ocorreu o

desenvolvimento do método para gravar a posturatrdbalho, em segundo foi

desenvolvimento o sistema de pontuacdo e em tereeiescala de niveis de acdo que

fornecem um guia para o nivel de risco e necessidadealizar avaliacbes mais detalhadas.

FASE I: O desenvolvimento do método de gravacdoodéuras de trabalho.
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Para produzir um método que foi rapido de usagrpacdividido em segmentos que
formaram dois grupos, A e B. O grupo A inclui opatinres e antebraco e punho enquanto o
Grupo B inclui o pescoco, tronco e pernas.

Isso garante que toda postura do corpo é avaliadamatlo que qualquer postura
adotada das pernas, tronco ou pescoc¢o possarmnaifm as posturas do membro superior.

O sistema OWAS (descrito abaixo, itém 2.2.2.) gtikza o conceito de numeros
para representar as posturas adotadas pelos adbeds € um método claro e conciso que
podem ser usados rapidamente. Por isso foi usado base para RULA.

A divisdo dos movimentos de cada parte do corpordalizada de acordo com
critérios presentes na literatura . Essas segdamf numeradas , de modo que o nimero 1 &
dado ao conjunto de movimento ou postura ondetosefade risco presentes sdo minimos.
Os numeros mais altos sdo atribuidos aos partesngiitude do movimento com o mais
extremo posturas que indicam uma crescente pr@slengsco fatores de carga. Este sistema
de pontuagdo em cada parte do corpo postura foumaeeseqiéncia de numeros de facil
avaliacao.

Para permitir a facil identificacdo da variacagpdatura a partir dos diagramas, cada
segmento do corpo foi apresentada em plano sa8#ah postura ndo pode ser representado
por exemplo, quando ocorre abducdo , a pontuacser adotado € descrito ao lado do

diagrama.

Upper arms

Add | if shoulder is
a1sed ) .
nextn
Add | if upper am IS
abducted q
Sustract | if lecning Q
o ng thé
walght o the am ot Gaoe O
20°

2

Add | if Wit is bent
away from the midline

Figura 2.2.3.1a - Método RULA: A pontuacédo parastyra corporal parte do grupo A, a parte

superior do braco, antebraco, torcao do punhoputim.
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RULA: a survey method for the investigation of work-related upper limb disorders

Neck 0-10° 10-20° ’?0‘ I'n extn

Add I if the neck
is twisting
Add | if neck is
side- bending
2 3

o°

®

Trunk |
I also if
Add | if trunk trunk is well
is twisting supported
while
Add | if trunk is seoted
side » bending

Figura 2.2.3.1b - Método RULA: A pontuacédo paraatpra corporal parte do grupo B, o

pescoco e tronco

Deve-se enfatizar que por se tratar de um métimaples de andlise ele ndo é capaz
de avaliar com especificidade um sistema tdo compde movimentos como 0s presentes no
corpo humano somando-se ainda os efeitos do treegp®carga. Por isso

ele é considerado um guia para ser usado em s#siagais extremas e movimentos
mais monaotonos. Além disso, a combinacao de fajmrysturais e carregamento podem variar
dentro de limites aceitaveis para alguns trabalfsad@odem ao mesmo tempo ser um grave
risco para outros.

Com isso finaliza-se que o0 método RULA cumpre pepale proporcionar "um
método de triagem de uma grandes numero de opesadapidamente, mas o sistema de
pontuacdo desenvolvidos também fornece uma indadgdnivel de carga experimentada por
partes do corpo individual.mente. Com isso podaisado como uma ferramenta de exame
ou incorporada a uma avaliacdo mais ampla de eng@anepidemioldgica, fisica, mental,

ambiental e fatores organizacionais.

2.2.3.2. O método OWAS

O método OWAS foi criado pela OVAKO OY em conjurctum o Instituto Finlandés
de Saude Ocupacional, com o objetivo de analisstupas de trabalho na inddstria do ago
(KARHU et al,, 1977).

No método OWAS a atividade pode ser subdivididavanas fases e posteriormente
categorizada para a analise das posturas no tcabdéhanalise das atividades aquelas que
exigem levantamento manual de cargas séo idewm#fic@ categorizadas de acordo com a

penosidade imposta ao trabalhador, ndo sendo evadwms aspectos como vibracdo e
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dispéndio energético. Posteriormente as posturasamadlisadas e mapeadas a partir da
observacéo dos registros fotograficos e filmagensdividuo em uma situacéo de trabalho.

O sistema baseia-se em analisar determinadasamesdem intervalos variaveis ou
constantes observando-se a frequéncia e o temperaitdo em cada postura. O registro
pode ser realizado através de video acompanhadibgbrvacfes diretas. Nas atividades
ciclicas deve ser observado todo o ciclo e nasdaties ndo ciclicas um periodo de no
minimo 30 segundos.

Para registrar as posturas o procedimento € oltrabalho de forma geral verificando
a postura, forca e fase do trabalho, depois deswidinar e realizar o registro. Podendo, assim
fazer estimativas da proporcao do tempo duranteab @s forcas sdo exercidas e posturas
assumidas (Quadro 1)

Durante a observacdo sdo consideradas as posalaagomadas as costas, bracos,
pernas, ao uso de forca e a fase da atividade sfdesendo observada, sendo atribuidos
valores e um cadigo de seis digitos. O primeir@aligo cddigo indica a posicao das costas, o
segundo, posi¢cao dos bracos, o terceiro, das permpsrto indica levantamento de carga ou
uso de forca e 0 quinto e sexto, a fase de trabalho

A combinacdo das posi¢Bes das costas, bracos aspeeterminam niveis de agéo
para as medidas corretivas (Quadro 3.4.2.2a). Quanatividade é freqliente, mesmo com
carga leve, o procedimento de amostragem perntitea®/a da propor¢cédo do tempo que o
tronco e membros fiqguem nas varias posturas ducapégiodo de trabalho.

Para analise da postura, forca e fase do trabafiecessario observar as amostras das
atividades coletadas a partir de filmagens e obgées diretas e fazer estimativas de tempo
durante o qual sdo exercidas forgas e posturamaias!

Embora o método tenha limitacdes, tem demonstradeflrios no monitoramento de
tarefas que imp&e constrangimentos possibilitaddotificar as atividades mais prejudiciais e
ao mesmo tempo indicar as regides anatdbmicas ntiagidas. Desta forma, o método
possibilita a elaboracdo de recomendacOes ergoaéngue eliminem ou minimizem tais

atividades penosas.
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Figura 2.2.3.2-Descri¢cdo das posturas no trabalho proposta por (3.

COSTAS

1—ereta 111 U s A I A I

2—inclinada 1l 21212021213] 3

3 — torcida 1121212131313 13] 3

4= inclinadactorcida T2 23 a3 a2+ 2
2

BRACOS

1— ambos os bracos abaixo dos ombros 11111111

2 — um braco no nivel ou acima dos ombros 1L j1l21212121213] 3

3 — Ambos os bracos no nivel ou acima dos 1111202121212 33] 3

ombros

PERNAS

1— sentado Ly Ll rirpry 2

2 - de pé com ambas as mios esticadas Tl p1ry2]2

3 - de pé com uma das pernas esticadas L Ll21212021213] 3

4 — Dois joelhos dobrados 120212133133 ]4(4] 4

5— Um joelho dobrado 1212121313133 ]4]4]| 4

6 — Ajoelhado 1111212121313 13[3]3

7— Andando 1l L1y rp2] 2

% de tempo de trabalho 0_20 40 60 80 100

Quadro 2.2.3.2« Categorias de acao do método OWAS peananéncia nposturas

durante periodo de tempo

As fases selecionadasra serem analisadas séo aquelas que observadsidera de maic
constrangimento para o operador. A combinacdopdagdes das costas, bragos, pern
uso de forg no método OWASrecebe uma pontuacdo que poderaincluida na tabela
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OWAS, que permite categorizar niveis de acdo padidas corretivas visando a promogao

da saude ocupacional. (Quadro 3, abaixo)

Costas | Bracos 1 2 3 4 3 0 7 Pernas
1 |2/311(2)3/1/2(3]1(2(3(1]2/3[1(2]3|1|2|3|Forca
1 1 Loy fei212121212/ 2101110111
2 L ey ei212121212/210 011110111
3 ISR RN R PR RN PN P PP AP P EA P PR R P P
2 1 2 1213121213 212131313 13131313(212121213]3
2 2 1213[21213121313(314/413/414/31314]1213(4
3 3 1314(21213131313(3(4/414/414(4(1414]1213(4
3 1 L (L1 (L)1) (21333 (4/4/4(1(1(1]1]1]|1
2 2 (2130101 1120414 (4041414(313(311L11]1
3 2 1213101010 21313 /414(4(41414(414(41111]1
4 1 2 1313[21213121213(4141414/4141414141213(4
23 3 1314(213(4(313(41414/14(414/14/4/4[41213/4
4 [414(2(3(413(3(4(4]4/4(4/414/41414]12]13[4
CATEGORIAS DE ACAO
1 — Nio gio necessarias medidas corretivas
2 - Sio necessarias medidas corretivas em um futuro proximo
3 - 830 necessdrias correcdes tdo logo quanto possivel
4 - S0 necessdrias correcdes imediatas

Tabela 2.2.3.2 - Categorias de acao do método OWeédghindo posigdo das costas, bragos, pernas eaiso d

forca.

2.2.3.3. O método REBA

O método REBA Rapid Entire Boby Assessmgfii desenvolvido por Hignett and
McAtamney (2000) para estimar o nivel de riscogpais a que os trabalhadores estédo
expostos. Sua principal caracteristica é a sualgrpossibilidade de aplicacéo.

Ela é uma ferramenta para avaliar a quantidadesteiias forcadas nas tarefas onde é
realizado qualquer tipo de movimentacdo de carga a@e movimentos repetitivos.. Este
método inclui fatores de carga postural dindmicestéticos na interacdo pessoa-carga e um
conceito denominado de ‘gravidade assistidapara a manutencdo da postura dos membros
superiores, isso quer dizer que é obtido a ajudgralddade para manter a postura do brago
onde € mais custoso manter o braco levantado dtégagendurado para baixo.

A avaliagéo de risco também é feita a partir de observacéo sistematica dos ciclos
de trabalho, pontuando as posturas do tronco, pespernas, carga, bragcos, antebragos e

punhos em tabelas especificas para cada grupo. @eseadtos na figura a seguir:
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REBA - Rapid Entire Bedy Aszses=zment

e Grupo A
TRONCO
Movimento Pontuagdo Corregéo
MNeutra 1

0°-20° flexdio

- . & 2 Acrescentar
0P-20° extensdo

+ 1 3¢ howver torcles e

60 Floxaa inclinacdo lateral
» 20° extensio 3
» 607 flexdo 4
PESCOCO
Mevimente Pentuagde Corregde
0°-20° flexdo 1 Acrescentar
20° flexiio ou 5 + 1 se houver torcles e
extensdo i inclinacdo lateral
PERNAS
Pezicle Pentuagde Cerrecde
Apoio bilateral, Acrescentar
andande ou i + 1 se howver flexdo de joelhos
sentado. entre 30 a 60°

+ 2 se os joelhos estdo
2 flexicnades mais 60° (salvo
postura sedentdria)

Apeio unilateral ou
postura instdvel

Figura 2.2.3.3a - Método REBA, ponuacao para Troriescoco, Pernas

Grupo B
BRACOS
Pozigdo Pontuagdo Corregde
0-20¢ Acrescentar

flexdo/extensdo
» 20° extensio
20-45" flexdo

> O0F flexdo

+ 1 5e houver abducdc ou rotagdo
+ 1 elevacio de ombro
- 1 se houver apoio ou postura o
faver da gravidade

o | o | P

AMTEBRACCS
Mevimento Pontuagao
60°-100° flexdo 1
< 60° flexdo 5
» 100° flexd@o o
PUNHOS
Movimanto Pontuagdo Corregio
0°-16°- flexdo/ - Acrescenta
extensdo i + 1 se houwver torcio ou
» 167 flexdo/ extensio 2 desvios

Figura 2.2.3.3b- Método REBA, pontuacao para Bragogebraco, Punhos

ApoOs a pontuacdo de cada grupo é obtido a pontdagoonde se compara
com uma tabela de niveis de risco e agcdo em egoalaaria de 0 (zero), correspondente ao
intervalo de movimento ou postura de trabalho aceite que nédo necessita de melhorias na
atividade até ao valor 4 (quatro) onde o fator ideor € considerado muito alto sendo

necessario atuacao imediata.
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Nivel de acio Pontuagio Nivel de risco Intervencéo e posterior analise

0 1 Inapreciavel  Nio necesario

1 2-3 Baixo Pode ser necessario

2 4-7 Médio Necessério

3 8§10 Alto Prontamente necessario
4 11-15 Muito Alto Atuagdo imediata

Tabela 2.2.3.3- Verificacdo dos niveis de riscqg@&emétodo REBA

Como todo método de analise de posturas, necedsitama observagéo
detalhada da tarefa que esté se realizando e guesanalisar, devendo ser observado varios
ciclos de trabalho para selecionar as posturasbeesargas, sendo por este motivo a
realizacdo da filmagem, que segundo a descricamétodo permite congelar a imagem e
analisar exaustivamente a postura adotada peloalltieedor, sendo de fundamental
importancia para a aplicacdo deste método a ol \direta da atividade e o conhecimento
exato sobre a mesma, para que possibilite postegite determinar o tempo gasto em cada

postura e atividade.

2.2.4 Andlise Ergon6émica da Atividade

A analise da atividade explora o comportamento etchemano em termos gestuais
que o individuo excuta para realizar a tarefa pitaspela empresa. Podendo ser avaliados
como um sistema que transforma a energia fisicazntaisem energia mecanica de gestos,
posturas e de aplicacdo de forcas no transportevenmantacédo de cargas (SANTOS, 1997).
A atividade trata-se do proximo passo a ser curagr@los trabalhadores a partir do trabalho
prescrito aos mesmos, pois é a analise do tralvaidloque constitui o objeto principal da
AET. Visa estudar a atividade real do trabalhada, @m muitos casos, € muito diferente da
tarefa prescrita pela organizacdo (GUERIN, 2006).

Vidal (2002) reforca que a Analise Ergonémica dabktho (AET) € baseada na
maneira como o0 operador constroi 0s modos opevat@ara atingir os objetivos impostos
pela organizacdo do trabalho. Sendo que a diferentt@ o real e o prescrito, permite a
avaliacdo correta dos diferentes aspectos da agalido trabalho (SANTOS, 1997). Este
autor afirma ainda que a atividade possa ser ewigda por diferentes técnicas:

» Técnica de observacao direta
» Observacdo armada com instrumentos, podendo Beadgdis ainda,
* Entrevistas (abertas ou semi-estruturadas),

* Enquétes (questionérios ou lista de verificacao)
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* Medic¢des (ambientais, humanas, maquinas).

Portanto, a avaliagao ergondmica nao deve considrciusivamente o ser humano e
de outra forma seu posto de trabalho, mas sina énser-relacdo. Desta forma, é estudado o
conjunto formado pelo individuo e seu posto dedliady ou varios individuos e o sistema de
producdo, considerando as estruturas técnicasninagéonais, econémicas e sociais, nas
quais estéo inseridos (WISNER,1987).

2.2.5. Andlise das Atividades Fisicas de Trabalho

Estas técnicas possibilitam ao pesquisador avaliarea de trabalho, bem como, o
espaco de trabalho nos seus diferentes aspectas damsionais, ambientais, levantar dados
sobre a atividade realizada, o comportamento dmaltnador em termos de movimentos e
atividades, avaliar as caracteristicas dimensiahaigosto de trabalho e diagnosticar as suas
dificuldades, sejam elas de forma fisica, técniganizacional ou ambiental (COUTO,
2007). Dentro desta técnica podem ser aplicadasrgtig métodos descritos na ergonomia,
dependendo do que se quer analisar. Os métodoscoraismente utilizados na ergonomia
séo:

2.2.5.1 O trabalho dinamico e o trabalho estatico

O posto de trabalho analisado apresenta uma cogdpode acoes, posicoes e
movimentos que devem ser analisadas em conjuntsta orma, tanto o trabalho estatico
como dindmico sao percebidos claramente, o quedevacessidade do dominio das bases

fisioldgicas, solicitacbes organicas e consequérd@aambas sobre o corpo humano.

2.2.5.2 Trabalho Estatico

Segundo Grandjean (1998), o trabalho estédtico @ctaizado pela contracdo
prolongada da musculatura, que geralmente resaltaahutencdo de um segmento por um
periodo de tempo. Tendo como consequéncia a reddedirculacdo sanguinea na
musculatura contraida, que provoca por sua vexzcassez de oxigénio e nutrientes para
transformacao de energia quimica em energia mexanic

Este autor afirma ainda que, embora o trabalhdiestque ndo utilize prolongados
periodos de contracdo muscular com grande pescstantar, a frequéncia de trabalhos
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estaticos leves, executados por periodos contimrospca no trabalhador, o surgimento
como sinais de caimbras, sensagédo de cansaco rkmsgidimacao e peso.

Além disso, como aponta Dejour (2001) leva o titahddr & ansiedade psiquica por
perceber a exaustdo e degeneracdo de sua conidicaoprecocemente quando relacionado
com trabalhadores de outras atividades, levan@onessmo trabalhador a um estado propicio

a morbidez.

2.2.5.3 Trabalho Dinamico

Grandjean (1998) caracteriza o trabalho dindmicmacama sequéncia ritmica de
contracdo e extensdo da musculatura em trabalha.nisvimentacdo permite ao musculo
uma continua recuperacdo do esforco promovido, pasigenacdo promovida no tecido
muscular através da irrigacdo sanguinea o capaci® sentir fadiga ou dor em curto prazo,
uma vez que o trabalho analisado caracteriza-seirmparforca muscular leve, promovendo

uma contragdo muscular continua inferior a 10 sgggipor ciclo.

2.3 O Fenbmeno LER/DORT

2.3.1 Historico

A descricdo das doencas ocupacionais ndo se gaiandnal dos tempos modernos,
tendo como consenso a obra pioneira sobre o teondaegelo médico italiano Bernardino
Ramazzini ainda no século XVII. Sua obra intitulaDa Morbis Artificum Diatriba
correlacionava os riscos a saude dos trabalhadoresntrados em 52 ocupagbes (POPE,
2004).

Rio et al. Apud Longen (2003) afirmam que vari@® s registros historicos
mencionando lesdes ou queixas osteomuscularesoreddas com a atividade ocupacional,
como as citacdes de Ellenborg em 1473, fazend@alasalteracdes em trabalhadores de
ourivesaria, bem como de Paracelsus em mineirod 56m.

Em 1895, Fritz DeQuervain descreveu a tendinite dasuturas do primeiro
compartimento dorsal da méao, definindo por “entolaelavadeiras”, ao detectar consequente
desgaste sobre os tenddes e musculos do polegadoogem mulheres que lavavam a roupa
(SILVERSTEIN, 1987).
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Na Italia, em 1902, uma comissdo especial defioima doenga ocupacional aquela
causada diretamente por atividades desenvolviddassxamente no campo de determinada
profissdo ou decorrente da tarefa executada (TAGLVA & POI, 1998). Ireland (1995)
aponta em seus estudos que em 1908 a “caimbraledyatiesta” foi incluida na lista de
doencgas cobertas pela previdéncia social britafBcdish Workman’s Compensation act),
levando a criagdo de um comité pelo DepartamergdCadoreios da Inglaterra e Irlanda.

Em 1920 as Lesbes Por Esfor¢cos Repetitivos eramautes de Doenca dos

Teceldes, por acometer esses trabalhadores. Em, 1®BOcriada a Lei de
Sindicalizagdo. Em 1946 surgiram a primeiras reiziacdes sobre a saude relacionada com
o Trabalho X Desgaste da saude (SILVA, 2001).

Em 1985, oAustralian Council of Hand Surgergprovou algumas resolucdes
referentes as lesbes, chamando-as de “neurose comugld e “sindrome da fadiga
reversivel”, no entanto os trabalhadores contimiaaasofrer lesdes e muitos proeminentes
cirurgibes da mé&o ndo concordaram com essas résslu@© problema foi amplamente

discutido e as resoluc¢des nédo foram aprovadas poia ananime (RANNEY, 2000).

Silva (2001) confirma em seus estudos que a Organizacao Internacional do
Trabalho (OIT) no 1980, afirmou que o Brasil era o pais que mais indicava obitos
devido a alta periculosidade nos ambientes e condi¢coes de trabalho. Sendo que, no
ano de 1985 foram identificados os sinais de sofrimentos fisico, psicolégico e social,
com reducao da produtividade e da qualidade dos servicos, podendo incapacitar

parcialmente e ou totalmente diversos trabalhadores nos portadores de LER.

2.3.2 As LER/DORT’s no Brasil

A sigla LER foi utilizada durante muitos anos, teera isso, ainda sdo muitos os
autores que utilizam esta denominagédo. Em 198KP& I(Instituto Nacional de Previdéncia
Social) reconheceu a LER como doenca ocupacionahagp para o quadro clinico de
Tenossinovite Ocupacional.

Em 1990, o Ministério Unificado do Trabalho e da&wuiéncia Social, através da
Portaria n° 3751, em novembro de 1990, altera anBldRegulamentadora de Ergonomia

(NR-17) de 1978, atualizando-a quanto aos fatoeesisto de doencgas ocupacionais, em
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especial as associadas ao esforco repetitivo. Al1RNRncluiu medidas preventivas
especialmente para as atividades de processametrfineo de dados e estabelece o dever
do empregador em adotar medidas, tais como: inféalde pausas de descanso, adequacao
de maquinas e mobiliarios e a realizacdo de esttgimndmico para a reducdo da incidéncia
das les6esANEXO Il ).

Em 1993 o INSS publica uma Norma Técnica sobreR..&tando que o diagndstico
da L.E.R. € essencialmente clinico-operacional resgpmta uma relacdo entre os sinais e

sintomas apresentados pelo trabalhador e as taefasdas no seu local de trabalho.

Oliveira (1996) apud Silva (2001) cita:

No Brasil a CLT ja tratava da protegcao do trabalhador exposto a atividades
repetitivas, nos artigos de Ergonomia 198 e 199, sob o titulo genérico “Da

prevencgao da fadiga”.

Em 1997, baseando-se no termo inglé®rk-related musculoskeletal disordére
INSS publicou no Diario Oficial da Unido uma minuta atualizacdo da Norma Técnica
sobre as LER. Alterando a denominacdo das LesGe&giorcos Repetitivos (LER) para
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabd@ORT) ficando desta forma
enquadrada na categoria das doencas relacionadasbatho proposta pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e uniformizando sua condetarocedimentos e metodologia para
fins de avaliacdo pericial.

Em 1998, o INSS publica através da OS/DSS/INSS(BBHEXO IV ), 0 novo texto
da Norma Técnica das LER/DORT'’s, conceitua: “a8desausadas por esforcos repetitivos
sdo patologias, manifestacdes ou sindromes patakgue se instalam, insidiosamente, em
determinados segmentos do corpo, em consequénciratialho realizado de forma
inadequado”.

RANNEY (2000), sobre o uso da denominagcdo DORTndaaxistem no trabalho
multiplos fatores associados a doenca e até quamaxposi¢cdes ndo ocupacionais podem
produzi-la, o termo “doenca relacionada ao trabbatho mais adequado. Por outro lado, se o
resultado para a saude apresenta um claro processgente patologico, entdo o termo
“doenca” poderia ser aceito.

No Brasil, as doencas do sistema osteomusculams@oncipal causa de auxilio-

doenca (com 67.092 casos, correspondendo a 10,8%emeficios concedidos) e arBaior
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causa de aposentadoria por invalidez (com 10.23®scacorrespondendo a 9,7% dos
beneficios concedidos) custeados pela SeguridadelSMendes, 1999). O aumento do
namero destes disturbios vem aumentando a demamata eptudos ergondémicos,

principalmente nas grandes empresas.

Maciel (2005) afirma em seus estudos que nos Wdtidd anos, tem sido notado o
progressivo crescimento das LER/DORT'’s, refletidaimcapacidade do trabalhador para
exercer suas atividades, bem como a geracao desaighificativos para as organizacdes e o
Estado.

De acordo com o anuario estatistico da Previdé&atsal, as LER/DORT’s sédo hoje a
segunda causa de afastamento do trabalho no maen& em 2007 foram registrados no
Brasil 22.217 mil casos da doenca, um aumento @801@m relacdo a 2006 (Agéncia de

noticias do estado do Parana, 2010).

2.3.3 Diagnostico de LER/DORT

A partir da norma técnica do Ministério do Empreg®revidéncia Social sobre as
LER/DORT'’s, o processo de adoecimento ficou sefassificado em quatro estagios:

Estagio | - Sensacédo de peso e desconforto no reafibtado. Dor espontanea, as
vezes em pontadas, sem irradiacdo nitida, de caréasional durante a jornada de trabalho
sem interferir na produtividade. A dor é, em gdmale, melhorando com o repouso. Os sinais
clinicos estao ausentes. O progndstico de tratangenom.

Estagio Il - A dor é mais persistente, mais loeal& e intensa. Aparece durante a
jornada de trabalho de forma intermitente. E tolelré permite o desempenho das atividades,
mas afeta o rendimento nos periodos de exacerbdtdmais localizada e pode vir
acompanhada de formigamento e calor, além de tistggbios da sensibilidade. A dor pode
ndo melhorar com o repouso e a recuperacdo € neamredda. Os sintomas clinicos
continuam ausentes, podendo ocorrer, pequena madula dor ao apalpar o musculo
envolvido.

Estagio Ill - A dor é ainda persistente, mais fateom irradiacdo mais definida.
Aparecem mais vezes fora da jornada de trabalpecedmente a noite. Ha alguma perda de
forca muscular. Devido a estes fatores ocorre gelngiieda de produtividade, quando néo a
impossibilidade de executar a funcdo e as ativelatemésticas. O repouso em geral so
atenua a intensidade da dor, nem sempre a fazesshparecer por completo. Os sinais

clinicos estdo presentes, o edema é frequenten @ssno a transpiracdo e a alteracao da
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sensibilidade. Apalpar ou movimentar o local afetadusa dor forte. O retorno o trabalho
nesta fase é problemético e o progndstico é rederva

Estagio IV - A dor é forte e continua, por vezesuportavel, acentuando-se com 0s
movimentos, estendendo-se a todo o membro afekalmdo a intenso sofrimento. A dor
persiste até mesmo quando o membro € imobilizadpela de forca e controle dos
movimentos sdo constantes. O edema é persisteaengm aparecer deformidades. As
atrofias, principalmente dos dedos, sdo comuns wmab do desuso. A capacidade de
trabalho € anulada e a invalidez se caracterizaipgiossibilidade de um trabalho produtivo
regular.As atividades cotidianas sdo muito prepafs. Neste estagio sdo comuns as
alteracdes psicoldgicas, com quadros de depreasd@dade e angustia. O progndstico é

sombrio.

2.4 Gestao de riscos ergondémicos
A gestéo da saude do trabalhador em uma organiragderna depende, dentre
outras exigéncias, do seu desempenho na area aw®erg. Uma forma de avaliacdo deste
desempenho pode se dar através do uso de instasramiavaliacdo de riscos ergonémicos
(PAVANI, 2006).
Malchaire (2003) apud Mente (2007) desenvolveu estiatégia de prevencao dos
riscos em quatro planos denominados SOBANEcrdening, OBservation, ANalysis,
Expertis@, com o objetivo de abordar gradativamente asgites encontradas no ambiente
de trabalho permitindo a realizacdo de atitudesemtivas mais rapidas e eficaz, sendo
portanto menos custosas. A seguir sdo apreserdadpmtro etapas desta intervencao:
» Diagnostico preliminar creening em que os fatores de riscos sdo detectados
(reconhecimento) e as solugdes evidentes séo daleean pratica:

* Observacao@bservatio, em que os problemas restantes (que n&do pudenam s
resolvidos) sédo aprofundados, para cada fatorsde geparadamente, e as causas
e as solucdes sao distintas de maneira detalhada:

* Andlise @Analysig, em que, quando necessarios, recorre-se a urerfmiewista

para realizar as medic¢des indispenséaveis e desemsulucdes especificas;

* Pericia Expertisg, em casos raros em que um especialista se todigpensavel

para estudar e resolver um problema especifico.
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O Gerenciamento dos Riscos Ergondmicos em uma smpleve ser constituido de
uma combinacgdo de instrugdo interna de demandd&rgiomia com o mapeamento de
riscos. Eles se constituem de mini-diagnésticasspacdes capazes de detectarem problemas
gue seréo inicialmente abordados de forma focadalitada e objetivada as necessidades de
cada posto de trabalho (VIDA, 2000). Em seu estldoapresenta o escopo desenvolvido
para a implementacdo de um sistema de gestdao engem@m uma grande organizacao

brasileira (Figura 2.4):

» Programa de Agdo Ergonémica *

4

ATUALIZAGCAO

| DA FUNC.&O ERGONOMIA
Formacio de Multiplicadores o Agdo Ergonémica

Em Ergonomia _1"“"f_““__T"__"+ emn duas dependéncias
i Concomiténcia

e S 1

c P
Problemas fisicos/ALER ?nvergenma

Pressio organizacional Comiésionamento de
Nowva Competitividade Eaui Métod
Visio classica de Engenharia face ao real auip amentoie Stodos

Variahilid ades des conhecidas .

Pressies sociais externas sobre a estrutura = Material

Timing das transformacies * Organizagdo do Trabalho
Bases de generalizacio - Gerancia e Supervis 30

Figura 2.4 - Escopo do Programa de Ergonomia degrande organizacao brasileira.
Fonte: Vida (2000)

Couto (2001) afirma que para a identificacdo desos ergondmicos, diversas
ferramentas podem ser aplicadas, variando de acordoo tipo de atividade, tipo de risco, e
realidade observada na organizacéo. Atraves deagpb de ferramentas podem-se classificar
as situacoes de risco de baixo risco, e alto rsea|assificar o posto ou funcdo em condicdes
ergondmicas de excelente a péssima operando eaveigrigualitativas, quantitativas e semi
guantitativas. Reafirmando-se que segundo Sanf@30)2 o trabalhador que realiza suas
atividades laborais em posturas inadequadas apaesensacfes desagradaveis e alteractes
no funcionamento do organismo decorrentes do aum@atfadiga. A sobrecarga estatica
causa agressdes ao sistema locomotor, aumento edgdpr intratoracica e abdominal,
alteracdes circulatorias, e consequentemente fadigaular.

As abordagens tradicionais para 0 gerenciamentoistas ergondmicos e dos seus
subsequentes quadros de dor incluem estratégiasigertificar e reduzir a exposicao dos
funcionarios aos riscos. Uma vez que os riscosn@macos foram identificados e priorizados
através de critérios sistémicos, as acgfes corsetpaem ser planejadas e implantadas
(GELLER, 1999). As estratégias de controle usuai®kem:
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» Controles administrativos,
» Equipamentos de protecéo individual,
* Medidas de engenharia

» Boas préticas de trabalho.

Os controles administrativos incluem:
* Rodizio de funcionarios;
» Alteracao dos ciclos de trabalho;

» Enriquecimento de tarefas, etc.

As técnicas de controle das praticas de trabadtuticibnais envolvem:
* A alteracdo dos métodos de trabalho nos procedos@nteracionais;

* Realizacao de treinamentos especificos em ergonomia

As medidas de controle de engenharia incluem:
* O projeto ou a modificagdo de um posto de trabalho,
* Projeto de novas ou alteracdo de ferramentas gaqgentos utilizados pelos

funcionérios.

2.5 A Planilha IHSTAT

Para Souza (2006) o conceito de exposi¢cdes densambiente de trabalho varia
substancialmente entre os profissionais ligados Sd. SAlguns profissionais analisam
problemas e situagdes pontuais, outros consegusmalizar a diversidade e amplitude de
possibilidades e sua respectiva complexidade. PafslIANO e MULHAUSEN, (1998)
algumas consideracdes deveriam ser levadas empamtados os profissionais desta area:

I- as avaliacbOes de exposicdes devem ser plangpada£nglobar todos os
trabalhadores e ndo somente para aqueles pregserdgeshiente de trabalho durante o periodo
de avaliacao;

II- as avaliacbes de exposicoes devem ser plarejgaa englobar todos os trabalhadores,

todos os dias, e ndo somente no periodo esped#iewaliacao;
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lll- as avaliagOes de exposi¢cOes devem ser plaagjpara englobar todos os
trabalhadores, todos os dias e em relagcéo a taagemtes ambientais, e ndo somente para

aqueles com limites de tolerancia formalmente isibm
Um exemplo de aplicacdo de técnicas estatisticgsregnamas de Higiene Industrial

pode ser visto praticamente na planilha eletro&T AT — (Figura 3.6), desenvolvida no

ano de 1998 pela American Industrial Hygiene Asstam — AIHA com o objetivo de avaliar
e monitorar os limites de exposi¢cfes de riscos amopais como: quimicos, radiacdes e

sonoros (DAMIANO E MULHAUSEN, 1998) .

0o 9 ASC-HSTAT [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel
4
—/’ Ini I Layout da Pagina F ; Dados Revisdo Exibicio @ - =X
. A pEsp =
g | B -
Bes | Atualizar | o L= Taito pa + Consolidar Teste de -
eb  Texto Fonte: tudo~ A7 Avancado at al Hipateses ~
Obter Dados Externos Classificar & Fitrar Ferramentas de Dadas Estrutura de Topicos
=
| OEL - fe] 05 ¥
Estatisticas de Higiene Industrial ° ” ]
| H Q, Grafico de dados sequenciais = |
05 g 3 by i
Bados et I 27 .0
amostra . H i
32 Estatistica deseritiva . 8 1
28 (é Mimers de amostras (n) £ i
032819 Warimo (Max, 15 i o g
045348 in' 1 o
057874 | MY 1 i o Py
i foad o o0
< s - Vg b g
0. Lo 5/ 0-0-0
n
118738 5 ,
150883 Desvio padrao geométrico | 1 0 1 15 ® 5
17 Porcentagem acima LEO: 75 12
15 | Distribuigio Lognormal Idealizada |
0,38978 Teste e ajuste de uma distribicao_
Teste-W de dados log-transformadesi 040 5 &
Lognormal (o =0,05)2;_Sim_§ i
P
- LEQ
Teste-\V de dados / \\
Normal {a = 0,05)2 {w \ Lc
\
icas Lognormais 08 | \
5 Wédia Antmética Estimada -HA est] 0,952 % { \
s LCI1.95% - Land's "Exate™] 0,793 § \ mAest
0 LCS 1,95% - Land's "Exato™] 1938 | \
05 Percentil 951 2133 06 | \
LTS 95%05%! 3140 1 | Y ]
Porcentagem acima do LEQ] 80,1% | \
LC11.95% %»LEO| 87203 1 \‘ .
LCS 1,95% %+-LEO; 89,098 04 | S
| I\
icas Normals___ ___ | e
Média -mm: e
LCI1,95% - statisticas t]_ 0,732 ) | K
LOS 1,95% - statisticas | 1237 : 02 [ ! A
Percentil 9522171 |
e | 1 o 95%il
LTS95%95%| 2,5 1 | i s Sa%li e
Porcentagem acima do LEO,_ 74,90 / i —
/ i e,
05 1 15 2 25 3 35 Conc.y
v 98% ¥ ]
Grafico de Logprababilidade e Regressao X < Grafico de Probabildade © Regressad Linear | /
Linear -+ 98% /
7
/ /
Al 95 yee
/ /
e /o
/ 90 /
9 oy
o 84 o/ .
el o/
o/ 5 c / 758 -
lo/ o / L =
o A L
o}/ /
i 9 f
O O /
o/ S|/
§/ 50 ]/ B
o/
o g
je}
g§ “ 4
i /o
e 16% /o 8
f2/ 4 )
/| 10% / 10
// o 4 o
/1 s /
el i fo}
/ d 5
/ 2% i
/ Conc. | 5
15 / 1%
|
1 Cone. 1p 2 1 0 1 2 3

01




35

Figura 2.5a - Apresentacao da planilha IHSTAT

A partir do preenchimento do limite de exposicaaneagente de risco de interesse e
preenchidos os resultados de cada mensuracap|a&stha calcula e apresenta:

* Resultados de estatistica descritivazalores maximos, minimos, amplitude, % acima
do limite de tolerancia, média, mediana, desvidrfa média dos dados com
transformacao lognormal, média geométrica e dgsaando geométrico;

» Categorizacéao da distribuicdo:categorizacdo como distribuicdo lognormal ou
normal, ou ambas;

* Andlise estatistica para distribuicdo lognormal:Percentil 95, Limite de Tolerancia
Superior (LTS), % de valores esperados acima oteli de exposicdo em um
determinado intervalo de confianga;

* Andlise estatistica para distribuicdo normal:Percentil 95-Z, Limite de Tolerancia

Superior (LTS) e valores esperados acima do lidetexposicao.

Apos o calculo dos dados, pode ser representadssiinicdo global de risco do posto

de trabalho e quando possivel apresenta-los emcuma normal. Conforme apresentados

abaixo:
Gréfico Situacao: Acdao:
Significativa Identificar situagfes inaceitaveis ge
probabilidade de exposicdo e tomar medidas imediatas |de

resultados acima dpprotecdo dos trabalhadores. Priorizar agdes
limite de exposicag basicas de controle para aumentar| a
(OEL). probabilidade de conformidade com o OEL

na maior parte do tempo.

Menor Reduzir a dispersdo através (da
probabilidade de identificacdo e controle das causas |de
resultamos acima dpvariacdes. As variacdes relativas a causas
OEL, mas conl especiais devem ser o enfoque inicial |de

significativa controle.
disperséo.

Processo sob controle estatistico de processo.
controle. Reducdo gradativa das exposicdes

através da identificacdo e controle de cauysas
comuns, intrinsecas a tecnologia utilizada| no
processo.
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: Processo sob Controle estatistico de processo.

: controle e em Atingir niveis de exceléncia de

: < melhoria continua. | controle das exposicdes através |da

: I eliminacdo do agente agressor ou controle a
t : i niveis préximos a seu limiar de detecgéo
LD OEL (LD).

Processo sob Manutengdo dos niveis de
controle e em exceléncia de controle das exposicbes e
melhoria continua. | controle nos niveis proximos a seu limiar|de
deteccédo (LD).

Figura 2.5b — Estratégia de melhoria gradual aptieaao controle de exposi¢cdes ocupacionais
Fonte: Adaptado de SOUZA, 2006.

Consequentemente, o gerenciamento da exposicadscle € tomada de acdes

preventivas podem ser realizados pelo limite d®ggpo e deslocamento da curva de dados.
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Capitulo 3 - Metodologia de pesquisa e de desenviohento do trabalho

3.1 Natureza e caracteristica da pesquisa

Este estudo deu-se por meio de uma revisdo bibficgre de um Estudo de Caso
Instrumental.

A revisdo bibliografica foi realizada através deadetamento e analise do tema em
artigos publicados em revistas e anais de congesdém de dissertacoes e teses que
possuissem com objeto de estudo a gestdo de pyecessdutivos, a gestdo da saude e
seguranca ocupacional, a questdo da LER/DORT awreka Ergonomia.

ApoOs a revisdo da literatura procedeu-se a adaptdgadPlanilha IHSTAT para a
avaliacdo de riscos ergondmico no ambiente deltr@b®or fim, ocorreu a avaliacdo dos
instrumentos para aplicacdo pratica em uma empeesaque pudessem consolidar os
objetivos propostos.

Dessa forma, foi optado pela execucdo de um esteidaso instrumental baseando-se
nos preceitos de Guerin (1991) que afirma que dsande uma situacao real de trabalho &
guiada em funcdo das imposi¢des praticas ou dédxldale particulares a cada situacdo de
trabalho.

De maneira sintética, Yin (2005) define o estudeako como:

...uma pesquisa empirica que investiga um
fenbmeno contemporéneo em seu contexto natural, em
situacbes em que as fronteiras entre o contexto e o
fenbmeno ndo sao claramente evidentes, utilizando

multiplas fontes de evidéncia.

Yin (2005) afirma que uma investigacdo caractesgacomo um estudo de caso
quando “surge do desejo de compreender fenbmendaissa@omplexos” e ‘“retém as
caracteristicas significativas e holisticas de tnseda vida real”.

Yin (2005) defende que o estudo de caso é um métadidbordagem de investigacao
em ciéncias sociais, consistindo na utilizacdo e au mais métodos qualitativos e/ou
quantitativos de coleta de informacdo. O EstuddCdeo ndo segue uma linha rigida de

investigacdo. Caracteriza-se por descrever um evancaso de uma forma longitudinal. O
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caso consiste geralmente no estudo aprofundadandeunidade individual, tal como: uma
pessoa, um grupo de pessoas, uma instituicdo, wentee\cultural, etc. Sendo possivel
distinguir trés tipos de estudos de caso a pagtisuhs finalidades: intrinseco, instrumental e
coletivo.

No estudo de caso intrinseco busca-se melhor cemgie de um caso apenas pelo
interesse despertado por aquele caso particular.estuido de caso instrumental,
antagonicamente, volta-se a crenca de que ele pdaalitar a compreensédo de algo mais
amplo, uma vez que pode servir para fornecer itsighbre um assunto ou para contestar
uma generalizagcdo amplamente aceita, apresentamdaso que nela nao se encaixa.

No estudo de caso coletivo o pesquisador estudmrdamente alguns casos para
investigar um dado acontecimento, podendo ser éigkercomo um estudo instrumental
estendido a varios casos. Sendo que, os casosdumy que se incluem no conjunto
estudado podem ou nédo ser selecionados por manidguma caracteristica comum. Eles
sdo escolhidos porque se acredita que seu estuahitipe melhor compreensao, ou mesmo
melhor teorizacdo, sobre um conjunto ainda maiarages.

Neste estudo optou-se por uma Amostragem Intericioma grupo de individuos
escolhidos pelo pesquisador para compor a amoSg®ido a caracteristica do estudo
(verificagcdo de nivel de risco ergondmico) e em poyulacdo finita.

3.2 Escolha da empresa:

Para a aplicacao e teste da planilha adaptadaesst#o, foi optado por uma empresa
fabricante de produtos de Fiber Glass (fibra deoyjctertificada nos padrdes ISO 2000, em
gue sdo aplicados programas de Ergonomia e Qualidadvida (Ginastica Laboral) para
todos os funcionarios;

O processo de escolha da empresa para a realidesfiestudo se deu pela premissa
do acesso ao pesquisador e aceitacdo dos projsetir empresa e colaboradores para a
realizagdo do Estudo de Caso. Mediante consultaalodo pesquisador através de contatos
pessoais junto ao corpo diretivo da empresa hopresantacao prévia do tema e pré-projeto.
A empresa autorizou formalmente a realizacdo dale{APENDICE A)

Os colaboradores envolvidos foram contatados arsegsim com 0s esclarecimentos
necessarios, solicitando-se a seguir a assinatuf£HE (APENDICE B)

Todos os aspectos éticos dos estudos organizaximmam observados no discurso do

presente estudo.
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3.3 Escolha dos postos

A escolha da amostra de postos de trabalho avalide inicio com a avaliagdo do
processo produtivo e com o estabelecimento dectitésios:
1) Que os postos de trabalho apresentassem tareasifibadas, e demandas fisicas
diferentes, riscos ergonbmicos em segmentos dhistint

2) Que os postos de trabalho fossem geridos por uremangupervisdo ou geréncia

Dessa forma, foram avaliados 2 postos distintos madizam tarefas distintas
(acabamento e transporte), com demandas produlifeaisntes mas que sédo geridas por uma
mesma supervisao.

Foram incluidos trabalhadores com mais 12 mesesx@eriéncia nos postos de

trabalho avaliados.

3.4 Instrumentos de coleta de dados:

Definidos o local e os grupos de trabalho foramlizadas a identificacdo e
observacao das tarefas realizadas no local.

A observacéo direta permitiu o entendimento dogssc de fabricagdo pelo homem e
a utilizac&o de todos os dispositivos e ferramen@ssao usados neste processo.

Para esta observacdo Moura (2002) propdes a seg@iapas:

ETAPA 1 - Leitura das Planilhas de Descricao dageféa e preenchimento da
ficha desenvolvida para coleta de dados(APENDICE C)

Nas planilhas especificas de cada posto de trgbaleatificam-se as etapas da
atividade e sua respectiva descricdo, com os temsitsiacdes dos operadores no trabalho;
Pelas prescricbes das tarefas sdo apresentadosdswem ser o processo de trabalho em
cada posto, dispositivos e ferramentas a sereipagidls, assim como as etapas definidas dos
postos de trabalhos em uma sequiéncia montadarda foentender o inicio e o fim de todo o
processo de fabricacdo. Na discrepancia de infdresago pesquisador adiciona ou retira
funcdes/atribuicbes de acordo com o relato do @nio e posteriormente checado com o
Supervisor do setor e com os demais funcionariosetor. Com as descricoes das tarefas

devidamente abalizadas o pesquisador acompanhdwlmalhadores em suas atividades
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durante toda jornada de trabalho. Posteriormenta,apresenca de sua ficha de informacoes
preenchidas iniciou-se a ETAPA 2.

ETAPA 2 - Realizacao de flmagens das operacodigadas:

Conforme apresentado anteriormente foi adotadceropd de filmagem de 30
segundos e com as imagens ja devidamente arquieslaseu computador o pesquisador
graduou todas as tarefas com relacdo ao seu rigom@nico.Todas as filmagens foram
realizadas com a utilizacdo de uma filmadora Somggelo HandCam 700, acompanhada de
suporte. Posteriormente estes dados foram insendoBlanilha IHSTAT adaptada para a
avaliacdo de riscos ergondmicos.

ETAPA 3- Preenchimento da Planilha IHSTAT adaptaaia avaliagdo ergondmica.

Apo6s o preenchimento da planilha desenvolvida paleta de dados e filmagens dos
postos de trabalho ja realizadas, ocorreu o prémeciio da Planilha IHSTA adaptada para

avaliagcao ergonomica.

3.5 Adaptacédo da planilha IHSTAS para avaliacao emnémica:

A planilha IHSTAT, sugerida por Damiano e Mulhaug&A98) objetiva definir o
percentual maximo de tempo em que, com 95% de agd|] as exposi¢cdes excedem seu
limite ocupacional.

Todos estes limites de exposi¢ao encontram-sergessem estudos, normas e
diretrizes que padronizam e visam tornar mais ssgorambiente de trabalho. Exemplo:
Norma Regulamentadora 15, do Ministério do Traballttmprego, que limitam atividades e
operacgOes insalubres. Dentre suas abordagensizardatos limites de tolerancia a ruidos
continuos ou intermitentes, apresentados na T&b&la

Nivel de ruido dB (A) .
Maxima exposicao diaria permissivel Tempo de exposicao
posic p
85 8 horas
86 7 horas
87 6 horas
88 5 horas
89 4 horas e 30 minutos
90 4 horas
91 3 horas e 30 minutos
93 2 horas e 40 minutos

Tabela 3.4a - Niveis de Exposicdo Maxima Permigshdaptada da Norma Regulamentadora 15.
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Para a adaptacao para a avaliacdo de riscos ergmsOm planilha IHSTAT teve
inicialmente o termo OEIl(Occupational exposure limdlterada para Limite de Exposicao
Ergonémica (LEE).

Posteriormente foram adicionadas 5 novas colunas:

1° - Descricéo da tarefa (DT): que permite a compigtacdo da tabela de acordo com
a tarefa prescrita pela empresa, Dessa forma, éivebssubdividir as atividades em
fragmentos, em uma ordem cronologica da operagéaliaté o final do trabalho corrigida
de eventuais discrepancias com a realidade relpgldduncionario.

2° - Descrigdo da atividade (DA): apds a observapdta e flmagem de 30 segundos
da atividade o avaliador descreve a atividade d¢adaupelo funcionario e faz a identificacédo
dos fatores de risco.

3° - Estimativa Temporal: Por meio de filmagem @es8gundos o avaliador estima o
namero de repeticdes realizadas durante uma jomadeabalho. Onde, eventuais variagées
na producédo diaria podem ser mensuradas pela @odimal realizada, como proposto por
Shingo (1996). Devendo ser preenchido de formaradpahoras, minutos e segundos.

4° - Fator Temporal de Exposicdo (FTE): E uma calugue equaciona
automaticamente em porcentagem de tempo, denfareda de trabalho, de acordo com o
preenchimento da coluna Estimativa Temporal.

Por exemplo:

Processo de 15 segundos x 300 unidades produzid&sheras, totalizando tempo de
1500 segundos ou 25 minutos, equivalentes a 5,28éndpo de uma jornada de trabalho de 8
Horas.

5° - Fator de risco ergonémico (FRE): Apdés o preenento da planilha, o
pesquisador atribui as operacdes um valor de decacordo com a metodologia de avaliacao
ergondmica selecionada segundo o ponto de vistaxdert Portanto, deve ser feito por
pessoas com experiéncia na analise ergondmicastiespae trabalho.

O avaliador com base em sékinow-How” e com base nas caracteristicas das
atividades (transporte de carga, repetitividaddatho estatico) seleciona uma ferramenta de
analise (ex: RULA, NIOSH, REBA, etc.) e avalia sco da atividade. Sendo que o Score de
Risco ou Limite de Exposicdo Ergondmica ja estafigprado para cada ferramenta e
utilizado usualmente em situacdes especificascdsdo da planilha IHSTAT adaptada ocorre
a multiplicacdo do fator risco pelo fator tempornfecendo um ndmero que corresponde a

uma Vvisdo generalizada de todas as atividade adakize que posteriormente € comparado
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com o risco unitario da ferramenta. Dessa formdepws assegurar que o posto de trabalho,
com todas as atividades desenvolvidas, encontoarsgdo abaixo do Limite de Exposi¢ao
Ergondmico.

O produto da multiplicacdo do fator tempo pelo fatsco abastece a coluna
originalmente mantida, chamada$@mple Data.

Apés devidamente preenchida a planilha calcula resepta diversos resultados

estatisticos, conforme a figura 3.4b:
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Figura 3.4b - Planilha IHSTAT adaptada para avébage riscos ergondmicos.

Dentre os resultados apresentados estao:

a) Numero de atividades executadas no ambiente daligb

b) Valor Maximo de risco, de acordo com a ferramentgregada,

c¢) Valor Minimo de risco, de acordo com a ferramemaregada.

d) Variancia: Variagcédo de Risco entre a atividade rpargosa e menos penosa;

e) Porcentagem de Resultados acima do nivel permifiel@cordo com a ferramenta
empregada.
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f) Média: € o valor onde mais se concentram os dadosurda distribuicdo,
considerado o ponto de equilibrio das frequéncaiasim histograma;

g) Porcentagem de risco de todas as funcdes acim&Bpfarnecendo um panorama
geral de todas as atividades;

h) Mediana: E uma_medida de tendéncia centuah nimero que caracteriza as

observactes de uma determinada variavel de tabfque este nimero (a mediana) de
um grupo de dados ordenados separa a metade intlEicamostra, da metade
superior;

i) Desvio padrdo: E a medida mais comum da disperstatistica. O desvio padrio
define-se como a raiz quadradia varianciakE definido desta forma de maneira a dar-

nos uma medida da dispersao que:
1. seja um namero nao-negativo;

2. use as mesmas unidades de medida que os nossss dado

]) Média e Desvio Padrdao com transformacéao lognorEsth relacdo signi fica que

dados provenientes de uma distribuicdo Log-Nornsalepn ser analisados segundo
uma distribuicdo Normal se trabalharmos com o tgar dos dados ao invés dos
valores originais;

h) Geométrica: A média geométrica de um determirtasjunto de dados é a raiz de
indicen do produto desses valores elevados, cada um @elespectiva frequéncia

absoluta;

i) Desvio Padrdo Geométrico: Esta relacionado caisiibui¢cdo log-normalComo

tal, a média geométrica e o desvio padrao georoatgauma amostra de dados de uma
populacdo normalmente distribuidos log pode sedagara encontrar os limites do

intervalo de confiancde forma analoga a forma como a média aritméticadesvio

padrdo séo utilizados para intervalos de confiasgra destino a uma distribuicéo
normal. Veja a discussao na distribuicdo log-nbnmasa mais detalhes;

]) Teste W e Teste W Log normal: Esta funcdo é us®&mi ou ndo) analise

paramétrica de variancia, que detecta uma ampie g diferentes tipos de partida
da normalidade em uma amostra de dados. A maiosaudtores concorda que este é
o teste mais confiavel para a ndo-normalidade pegaenas e médias amostras.

A distribuicdo dos valores de FRE sobre a plan#&AT e consequente ponderacéo

estatistica descritiva fornece o indicativo de hide penosidade do posto de trabalho e
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conseguintemente demonstra quais valores (progedsuem ser modificados para que 0s
niveis aproximem-se dos niveis seguros a saudabaithador.
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Capitulo 4 - Estudo de caso e resultados

4.1. Identificacdo da empresa

A empresa em questdo é uma fabricante de piscmdsbar Glass, localizanda na
cidade de Américo Brasiliense-SP. Seu mix de pasd@tcomposto por piscinas de diferentes
tamanhos e formatos. Atualmente a empresa conta26dioncionarios e produz em media 9

piscinas por dia.

4.2. Descrigao dos setores:

Carregamento:

O setor de carregamento € responsavel por todaneporte realizado no interior da
empresa. Este setor conta com 3 funcionarios, upas jornada de trabalho de 8 horas. Com
horario de entrada as 7:00 horas da manha e safldaG0 da tarde, com 1 hora de almoco.

O inicio das atividades se da pelas ordens do @edenProducao, que indica quais
pecas devem ser retiradas dos moldes e conseqigeéetavadas ao patio para que sejam
colocadas no estoque (Montado no patio) ou pardagem das cargas (Produtos vendidos e
gue devem ser montados sobre a carroceria do campdra que possam ser entregues.

Foram entrevistados 2 funcionarios, pois um dasi@inarios encontrava-se afastado
por problemas médicos. Posteriormente foram cotddas as tarefas descritas e solicitadas
pela empresa e pela opinido pessoal a correlagimalia penosas e 0 seu tempo de execucgéo
em relagdo a toda a jornada.

Acabamento:

O setor de acabamento € responsavel pela prepataggmecas a serem entregues aos
clientes, seja corrigindo eventuais imperfeicoetrdbalho) seja realizando o poliemento para
entrega. Dessa forma, manipulam produtos quintico®: thinner, gel coat, catalizador, etc;
fazendo uso também de equipamentos industriais :cbraaleiras, espatulas, politriz, etc.
Este setor conta com 3 funcionarios, e possuenaglarae trabalho de 8 horas. Com horario
de entrada as 7:00 horas da manhé e saida asdb/t@@le, com 1 hora de almoco.

O inicio das atividades se da pelas ordens do @GedmProducdo, que indica quais

pecas devem ser manipuladas ou pela disposicapistasas no setor (quando ndo ocorrem
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alteracdes de prioridade). Fato determinante paseeucdo desta funcdo é o modelo de peca
a ser trabalhada e o local em que deve ocorrgraaagio ou polimento.

Foram entrevistados os 3 funcionarios e consegimarite confrontadas as tarefas
descritas e solicitadas pela empresa e pela opp@ésoal a correlacdo das mais penosas e 0

seu tempo de execugao em relagédo a toda a jornada.

4.3. Reconhecimento das demandas ergondémicas e &@®bas atividades

Acompanhado do supervisor de producédo e de pos$iehdepara coleta de dados
desenvolvida para este estudo (APENDICE C).

Nesta etapa o pesquisador encaminha-se até os igetos desta andlise e realiza a
avaliacdo visual acompanhada do registro fotografic

4.3.1. Aquisicao da lista de tarefas/funcgdes:

Esta etapa compreende a coleta da descricdo déekngto a direcdo da empresa,

dessa forma obteve-se as seguintes informacdes:

Cargo avaliado: Acabador

Lista de Tarefas
- realizar a mistura de gel coat, aerosil, catalizadthinner para formar a massa utilizada
no acabamento;
- aplicar a massa nas piscinas para dar acabameni@uxilio de uma espatula;
- lixar os locais onde foram realizados o0 acabamemto auxilio de lixa d’agua;
- aplicar cera comum nas piscinas com auxilio degpasto
- realizar o polimento das piscinas com auxilio de ymlitriz;

- aplicar gel com auxilio de revolver quando necéssar
Cargo avaliado: Carregador
Lista de Tarefas:

- realizar inspecao nas piscinas do depdsito paificaedefeitos;

- realizar o carregamento das piscinas nos caminhdes;
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- auxiliar a retirada das piscinas dos moldes;

- realizar a limpeza do péatio da empresa.

4.3.2 Confrontacdo entre a lista de tarefas/funcbe® as reais atribuicbes dos

funcionarios, para possivel adequacao das tarefas.

Lista de Tarefas Complementares

Cargo avaliado: Acabador
Aplicar gel com auxilio de revolver quando necassar
Aplicar areia no gel;
Abrir espago no patio;
Pausas Naturais + Café da tarde + Almogo.

Cargo avaliado: Carregador
Realizar o transporte das piscinas dos moldesqpédio;
Realizar amarracéo das piscinas;
Manobrar quando necessario a ponte rolante;
Limpar a frente para tirar a peca do molde;
Carpetar;

Pausas Naturais + Café da tarde + Almoco.

Posteriormente a coleta dos dados, ocorreu o pgrieeecto da planilha IHSTAT
adaptada para a avaliacao de riscos ergondmicofgrote ilustra a Tabela Tabela 4.4.2a e
Tabela 4.4.2Db.
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IHSTAT Adaptada para Ergonomia
Posto de Trabalho: ACABADOR

Descrigao
da

Tarefa

(DT)
Realizar a mistura de gel COAT, aerosil, catalizador e thinn
Aplicar a massa nas piscinas para dar acabamento com au
Lixar os locais onde foram realizados o acabamento com &
Aplicar cera comum nas piscinas com auxiio de estopa;
Realizar o polimento das piscinas com auxfio de uma politri
Aplicar gel com auxiio de revolver quando necessario.
Aplicar areia no gel
Abrir espaco no patio
Pausas Naturais + Café da tarde + Almoco

4 4 » M| IHSTATS8 < Plni “¥#J

Pronto

Tabela 4.3.2a - Insercéo das Lista de Tarefaslied® de Tarefasinformacdes da funcéo de

00| =l |Cn n| & W | M| =

21
22
23
24

Acabador

IHSTAT Adaptada para Ergonomia
Posto de Trabalho: CARREGADOR

Descrigao
da
Tarefa

(D7)
Realizar inspecdo nas piscinas do depdsito para verificar
Auxiliar a retirada das piscinas dos moldes;
Realizar o carregamento das piscinas nos caminhdes;
Realizar a impeza do patio da empresa.
Realizar o transporte das piscinas dos moldes para o pé
Realizar amarracdo das piscinas
Manobrar quando necessario a ponte rolante
Limpar a frente para tirar a peca do molde
Carpetar
Pausas Maturais + Café da tarde + Almoco

4 4 » M| IHSTATS8 ~Plni %]

Fronto

Tabela 4.3.2b - Insercdo das Lista de Tarefasiedsdde Tarefasinformacées da funcéo de

Carregador
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4.3.3. Observacao e Descricdo das Atividades, Filgens e Cronoanalise:

Para cada atividade descrita na ficha de funcoadic@onada posteriormente como
tarefas complementares, foi estipulado o tempoxdeugéo. Dessa forma, a tabela calcula o
FTE, ou seja, a porcentagem de tempo da execucéarafa dentro da jornada de 8 horas.
Conforme ilustram as tabelas 4.4.3a e 4.4.3b:

Descrigao
da
Atividade
(DA) Horas Minutos Segundos
Funcionario na posicdo em pé realiza a preparacao e elaboracao do 0 0
=5 defeitos podem ocorrer em qualquer lugar da piscina, o que deterr 0 30 0
1s deve lixar o local para que a superficie fique lisa como as demais ¢ 0 40 0 8333
a, sendo que os funcionarios informaram que entre aplicac&o de cer: 0 40 0 8333
Funcionario na posicdo em pé realiza o polimento da piscina 2 30 0
A aplicacdo ocorre na posicdo em pé com funcionarios segurando o 0 30 0
MNa posicao em pé, deslocando-se ao redor da piscina 0 10 0 2083
MNa posigdo em pé, o funcionario desloca as piscinas para que sejan 0 20 0 41866
A empresa néo possui restricdes guando a realizacdo de pausas na 2 15 0

Tabela 4.4.3a - Estimativa temporal das atividaded\cabador

Descrigao
da
Atividade
(DA)

Minutos Segundos

MNa postura em pé, o funcionario caminha ao redor das piscinas 0 20 0 4166
A retirada das piscinas é realizada com o trabalhador permananecendo 0 45 0
O carregamento das piscinas se da na postura em pé, os funcionarios ¢ 1 10 0 1458
Alimpeza & realizada por meio de vassouras, na postura em pé 0 20 0 4168
O Carregamento das piscinas se da na postura em pé, os funcionarios 1 30 1 18,75
Com os caminhées ja abastecidos com as piscinas os funcionarios rea 0 40 0 8333
Eventualmente algumas piscinas de maior tamanho devem ser retirada: 0 20 0 4186
Na posicdo em pé, o funcionario desloca as piscinas para gue sejam lib 0 20 4166
Durante a colocacdo das piscinas sobre a carroceria, elas devem ser a 0 20 4,168
A empresa ndo possui restricées quando a realizacdo de pausas natura 2 15 0

100.,0

Tabela 4.4.3b - Estimativa temporal das atividadesCarregador

4.3.4. Analise ergonémica das atividades, atribuigado nivel de risco ergonémico:

ApOs o preenchimento da lista de atividades o adati emprega uma ferramenta de
analise e atribui os niveis de risco, preenchidosatiuna NRE.
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LEE
100

Sample Data
(max n = 50)
ndo menor que (<)
ou maior que (»)

Tabela 4.3.4a — Analise Ergondmica e Insercao daoEes de Risco da funcdo de Acabador.

LEE
100

Sample Data
(max n = 50)
ndc menor que (<)
ou maior que (=)
4.166666667

46,875
7291666667
4.166666667

4.166666667

28,125

1
5
5
1
5
1
1
5
1
1

Tabela 4.3.4b — Andlise Ergonémica e Insergdo dszoEes de Risco da fungdo de Carregador.

4.3.5. Andlise dos dados:

A analise de um posto de trabalho demanda a olggerndireta em campo. Devendo
esta observacédo ser dirigida ndo somente as agdssambém as observacdes e as tomadas
de decisdes dos trabalhadores. Sendo que a AEdiiseadmica do Trabalho tem como meta
principal, identificar como os trabalhadores saunem problemas de seu trabalho (WISNER,
1994).

O cargo avaliado de ACABADOR, permitiu a divisdodatividades principais sendo
que todas atividades foram filmadas e posteriorenertnoanalisadas. ApGs o preenchimento

da planilha obteve-se que o Dessa forma, a plapinanitiu identificar que 0 menor escore
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de risco foi atribuida a tarefa delicar areia no Gel, com indice de 4,16. Produto do FTE
de 2,08 e NRE igual a 1.

O maior escore de risco encontrado dentre as asdbs de 156,25 atribuido a tarefa
de Realizar o polimento das piscinas com auxilio de wmpolitriz, que obteve FTE de
31,25 e NRE igual a 5.

Atualmente, 11% das atividades avaliadas enconteiacima do limite de exposi¢cao
ergondmico (LEE). A média aritmética das amostoaslé 36,11. Sendo que o desvio padrao
foi de 35,08.

A planilha também permite calcular o ponto de Rdic85-Z, que apresenta a regiao
de exposicao a fatores de alto risco. Onde umalmiposicao a riscos mais elevados pode
ser mais importante do que uma exposicao mediasamsrmais baixos, obtendo o valor de
112,61.

O Limite de Tolerancia Superior (LTS 95%), apontadda tabela é de 177,07. Ou
seja, 95% das atividades estdo abaixo do valor7de01 para a funcdo dos acabadores.

Conforme demonstra a Tabela 4.5.a.

Estatistica Descritiva

Mimera de amostras [n] a9
M azima [max) 156,25
Minimo [min) 4,EEEET
Wariagio 1520833
For centagem acima LEE [: LEE] mm
Iédia 36,111
Mediana 28,125
Diesvio Padrio (o) 46,506
Média dos dados lagnormal (L] 3.054
Diesvio Padria lognormal (L) 1091
Média geométrica (M) 21,193
Dlezvio padrio geométrico [DPG) 2.978
TESTE PARA DISTRIBUIGAD FIT

Teste W de dados log transformadas (M) 0,328
Lognormal (a = 0.05)7 ‘ez
Teste W de dados 0622
Mormal {a = 0.05)F Mo

Estatistica Paramétrica Lognormais
Maédia Aritmética Estimada - MA es 35,085

Ll 05x - Land's "Exato” 20,11

LTS5 - Land's "Enato” 144,152

95 Percentil 127.581

UTLysxa5x 678,952

FPor cento acima LEE [ LEE) 21576

LClyps 34> LEE 3038

LS4 0sx #LEE 44,720
ESTATISTICA PARAMETRICA NORMAL

Mean 36101

LCl4,15x - Estatisticas T 7284

LS 05 -Estatisticas T £4,935

Percentil 95 - Z 12,614

LTSass,50 177.07
Porcentagem acima do LEE [*>LEE 38,260

Tabela 4.3.5a - Estatistica Descritiva da funcdcAdebador

No posto de carregador, foram realizadas 10 admggeferentes a 10 atividades
principais e relatadas pelos trabalhadores do.s€&tmtas foram filmadas e posteriormente

cronoanalisadas, com isso foi possivel analisaaquaziancia entre a atividade mais segura e
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a atividade de maior penosidade foi 89,60 ponisas atividades obtiveram o menor escore
de risco da funcao. Sé&o elas:

» Realizar inspec¢do nas piscinas do depdsito paifecaedefeitos;

* Realizar a limpeza do péatio da empresa.

Ambas as atividades obtiveram FTE de 4,17 e NRE&ligul, o que representa um
escore de 4,16. O maior escore encontrado dengmegdises foi de 93,56 atribuido a tarefa de
Realizar o transporte das piscinas dos moldes pam patio, que obteve FTE de 18,35 e
NRE igual a 5.

Além disso, as médias simples e aritmética dagdaties obtiveram valores de 28,75
e 29,19 respectivamente. Conforme demonstradosioeld 4.3.b.

Estatistica Descritiva

Mimera de amastras [r] 10
P &ximo [max) 93,75
Minimo [min) 4,J6EEET
Variagio 5955333
For centagem acima LEE [ LEE) 0,000
Iédia 28,750
Mediana 14,583
Diesvio P adrio (@) 32320
Média dos dados lagnarmal (L) 2,688
Diezvio P adrio lagnormal (L] 1272
Iédia geométrica [GR) 14,701
Diezvio padrio geométrica [DFIE) 3.568
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Tabela 4.3.5b - Estatistica Descritiva da funcaddderegador

A planilha permite calcular o ponto de Percentd 95 que apresenta o limite mais
superior dos riscos, obtendo 81,97. E o Limite dierincia (LTS 95%) para a funcao dos
carregadores foi de 122,83.

A partir da analise dos dados € possivel quantifioen precisdo algumas situacdes de
risco e que a planilha IHSTA Adaptada para avatiag@onomia aponta como escore mais

elevado. Exigindo a realizacdo de intervencdes panalhoria das condi¢cfes de trabalho.



| Maximo (max) 156,25 | > Média and

Sample Data |  Minime (min) 41888857 o

(maxn=50) | variacic 15208323 | 0,03 B5xile
i menar que (<) ) 1,111
1iédia 36,111 | g025
2 2,125
Desvio Fadréo (7 46,506
lognormal (LH) 3,054
io Padrao lognormal (LN) 1,081
geométrica (GM) 21,183
o padréo geométrico (DPG) 2978

4
s[—13 LEE Estatistica Descritiva

8 100 Nimero de amostras (1) 9 Distribuicdo Lognormal Idealizada
7

3

11 Horas Minutos  Segundos
2

>
Me s ene oo

TESTE PARA
T de dados log fransformados (N) 0
Lognormal (a = 0.05)?

k)

o
=3
[

24 Normal (a = 0.05)7
25 Concentrago
2% Estatistica Paramétrica Lognormais

a 50 100 150 200 250 200

27 Média Aritmética Estimada - MA est, 5,085
28 LCL, 2z, - Land's "Exato 20111 | 150 Gréficos de dades sequenciais
29 UCL, s, - Land's “Exato 144,152
30 95 Percentil 127,581
31 [T ——" 578,952 | 140
3z Por cento acima LEE (%> LEE) 7754 | 120
a3 LCL g3, %5LEE
34 UCL see %sL

6 ESTATISTICA PARAMETRICA NORMAL

a7 Mean
3 LLL 553, - ESTATSICAS

39 UCLysse
40 Percentil 95 - Z.

21 T
a2 Porcentagem acima do LEE (>LEE]

= o 2 Amostras € 8 10

44 Gréfico de Probabilidade e Grafico de Logprobabilidade e

E) g inear

EED
EEEH

Al 3i

e
[ M A | S 2 2

& 200 -100 a %3 conceblracso 100 1000

Tabela 4.3.5¢ - Avaliacdo Global da Atividade de#ador

— | LEE | Estatistica Descritiva Distribuigio Lognormal Idealizada

3
6 100 Nimero de amostras (n}
T Maxime (max)

8 Sample Data | Minimo (min} Midia and
(maxn=50) | Vvariacic 59600838 | goc | crs
ndomenorque ()| For centagem acima 0,000
Média 28,752 Ik
Mediana 14,583 | 0,04 1
Padréo { 32,324
Média dos dados lognermal (LN} 2,688
Padrao lognormal (LN} 1,272 "
Média geométrica (GM} 14,702
padrio geamétrica (DPG) 3,569| | 0,02 +

11 Horas Minutos  Segundos
2

TESTE PARA DISTRIBUIGAQ FIT
este W de dados log fransformados 049 | O
Legnormal (a = 0.05)? es

S
Mo ooosasaa

F=) Teste WV de dados 0,798
2 Normal (a = 0.05)7 No
25 Concentragio

0 50 100 150 200 250 300

26 Estatistica Paramétrica Lognormais

27 Media Aritmetica Estimada - MA est,

) LCL, s, - Land's “Exato

29 UCL, 55 - LaNg's “Exato

30 95th Percentile
LTS,

Graficos de dados sequenciais

32 Por cento acima LEE (%> LEE)
33 LCly ses, %>LEE

g
* ESTATISTICA PARAMETRICA NORMAL 3
37 Média 28752 | 3
£ LGl 55, - Estatisticas T 10014 | 29
38 Lcs
40 Percentil 95 - 7

-Estatisticas T

0 2 4 Amostris H 0 12

el @
Gl &
Fened 3 g w B

Tt

SEFNEY
42 acima do LEE (%L EE)

4 Gréfico de Probabilidade e Grafico de Logprobabilidade e
45 Regresssdolinear o Linear

&
%)

>

LEX LXK INK . 3
\{

¥

Tabela 4.3.5d - Avaliacdo Global da Atividade dar€gador



54

Capitulo 5 - Consideracdes finais

O trabalho é uma das atividades principais na d@milhdes de homens e

mulheres. Dessa forma, preciso que cada vez mais as empresas tornem-se cientes
da importancia da aplicagcdo da ergonomia como forma de proporcionar mais

conforto e seguranga a seus funcionarios. Assegurando a estes, postos de trabalho com

conteudo e organizacdo alinhados e compativeisst@as caracteristicas fisicas, cognitivas e

psiquicas.Pois conforme apresentado nos capitulos 1 e 2 somentea partir desta
conscientizagdo, a ergonomia deixara de ser uma preocupacgao ligada a custos
operacionais e passara a ser vista como um investimento primordial para a garantia

de qualidade e produtividade.

Os recentes indicativos de afastamentos pelas LERIDs demonstram que
0S riscos ergondmicos podem ser capazes de afetategridade fisica e mental do
trabalhador, provocando alteracées no organismsta@ emocional, comprometendo sua
produtividade e saude. Dentre os principais achadt@®: cansaco fisico, dores musculares,
hipertenséo arterial, alteracdo do sono, diabel@sncas nervosas, taquicardia, doencas do
aparelho digestivo (gastrite e Ulcera), tensadedade, problemas de coluna, etc,

Dessa forma, conforme apresentado no subitemidilado Gestdo de
Riscos Ergondmicos existe a necessidade de geexemir, reduzir e controlar estes
indicadores, ndo somente pelo principio de preveacdaude dos trabalhadores com citado
anteriormente mas também pela necessidade de @elac ‘saide empresarial Pois em
razado da nao ocorréncia da eficiéncia humana haltra resultados e metas podem néo ser
atingidos, assim como os custos de manutencao dgapulacao interna apta para o trabalho
serao aumentados.

Damiano e Mulhausen (1998) afirmam haver a necadside mudanca no modelo de
monitoramento destes riscos ocupacionais, de uor da tolerancia para um modelo mais

aprofundado de investigacdo que permita 0 seu gearaento. Neste conceito de
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gerenciamento de riscos, administrar as exposigdesa a ser um objetivo de longo prazo e
seu processo de avaliacdo das exposi¢cdes devielsgr como mostrado na Figura 4.5.1.

L &
Caracterizagio Basica *

|

Avaliagio
da
exposigio

Coleta de Informagoes
Adicionais
| Reavaliagdo Periddica i

Figura & — Estratégia para avaliagio e ger: de des ocupacionai

Exposigéo
Aceitavel

Exposicio
Inaceitavel

Figura .5.1 - Estratégia de avaliagdo e gerenciatbate exposi¢cdes ocupacionais
FONTEDAMIANO E MULHAUSEN (1998).

Analisando-se 0 objetivo geral desta pesquisaigeufse que este foi atingido pois
através da realizacdo de todos os objetivos egmecifnicialmente idealizados pode-se
desenvolver um instrumento de avaliagcdo de riscgsnémicos e que consequentemente
permitem minimizar o risco de aparecimento de disb§ osteomusculares. A quantificacao
dos fatores de risco e a construcdo de um mapeandest pontos criticos permitiram a
construcdo de um critério de priorizacdo nas ac@Emicas, administrativas ou
organizacionais no sentido de melhor distribuigdtodoral das tarefas contribuindo para a
gestdo da ergonomia e da saude do trabalhador.

O grande numero de atividades executadas peldheaima em seu posto de trabalho
outrora considerados como o principal dificultaatavaliacdo da real situacdo de trabalho
tornam-se agora o grande contribuinte para a @&ali@&rgondmica mais precisa. Com a
utilizacdo da planilha IHSTAT adaptada para avalagrgonémica quanto mais amostras de
atividades obtidas, maiores seréo os niveis dedéxatla atitude a ser analisada, questionada

e modificada.
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Independente das ferramentas de andlise ergordmuitbzadas para avaliacdo
(RULA, REBA, OWAS) dentre outras ndo citadas nesteudo a aplicabilidade depende
exclusivamente do tratamento estatistico preseateplanilha IHSTAT adaptada para
avaliacdo ergonO6mica que alcancou seu objetivosamterar a metodologia ergonémica
dentro do contexto de uma metodologia gerencial.

Além disso, reforca-se o fato de um grande numererdpresas possuirem controles
cronolégicos de seus processos oriundos principagnele sistemas de avaliacdo de
desempenho. Com isso, a planilha IHSTAT adaptada pwaliacdo ergondmica poderia
nutrir-se destas informacdes e consequentememtecEr uma avaliacao de risco ergondmico
ainda mais sensivel e especifica. Avaliacdo eafmzcde fornecer aos gestores da producao a
informac&o necessaria a respeito da carga que esfmndo aos seus colaboradores e
permitindo conseguintemente seu gerenciamento.

Existe atualmente grande numero de solucdes ps&ida baixo custo para problemas
ergonémicos baseadas em melhorias em situacOesifesse especialmente desenvolvidas
em micro e pequenas empresas (International Lalfffice, 2001) que incluem o
aprimoramento de ferramentas manuais, adocdo deltes de méo ergondmicos, técnicas
de operacdo manual de cargas, design de postasim@hb e desenvolvimento de novos
métodos para o trabalho. Recomendac¢des como estas brganizadas e apresentadas no
Guia Pontos de Verificagdo ErgonOmica preparada gD — International Labour Office
(2001) em colaboracdo com a International Ergonsmissociation e divulgado pelo
Ministério do Trabalho e Emprego do Brasil. Esteiagapresenta 128 intervencdes
ergonémicas que buscam atingir efeitos positivas aaecessidade de grandes custos ou de
solugdes muito sofisticadas, pondo em destaque@durealistas que podem ser aplicadas de
maneira flexivel e contribuem para a melhoria codes de trabalho e aumento da
produtividade.

N&o pretendemos aqui finalizar ou esgotar o asssottee a melhor metodologia de
andlise ergondémica das situacbes de trabalho, @najwe este trabalho cria uma série de
possibilidades para futuras pesquisas. Dentre a@lagplicacdo comparativa da planilha

IHSTAT adaptada para avaliacdo ergonémica em emps diferentes setores.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZO o Senhor Eduardo Rodrigues dos Santosguyiesdor do Curso de
Mestrado Profissional em Engenharia de Produca@eddro Universitario de Araraquara —
UNIARA & realizar o estudo de casdODIFICACAO DA PLANILHA IHSTAT COMO
INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE RISCOS ERGONOMICOS DO T RABALHO:
ESTUDO DE CASO EM UMA INDUSTRIA DE PISCINAS.) para fins de sua dissertagéo
de mestrado, junto a emprdsil PISCINAS LTDA ME , que possui como objetivos:

a) Compreender as situacdes de exposicoes a eggasomicos, fornecendo indicadores que
possam contribuir para a eliminacdo ou reducaeedgestcos a niveis aceitaveis.

b) Desenvolver uma ferramenta de andlise de riscgendmicos com base na estatistica
descritiva analitica que possibilite a identificagh tarefa executada nos diversos momentos
da jornada de trabalho, sua duracdo, a atividadgendgenhada pelo funcionario e seu
respectivo nivel de risco.

c) Contribuir para uma gestdo mais adequada dalb@ake que consequente melhorem as

condi¢des de saude e seguranca no ambiente dihtraba
O pesquisador me informou que 0 projeto obserdastams aspectos éticos de

pesquisa em organizacfes. Estou ciente de quedus ¢ederdo ser publicados para fins

técnicos e cientificos.

Araraquara, __de de 2010

Participante da pesquisa
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Senhor(a),

Vocé esta sendo convidado para participar da pesqui

A sua participagdo néo € obrigatodria.

Vocé pode retirar seu consentimento a qualquer mtmnencerrando a sua participacao
nesta pesquisa.

Sua recusa nao trard nenhum prejuizo em sua retagdo pesquisador.

Os objetivos da pesquisa sao,

a) Compreender as situacdes de exposicOes a esgpmsdmicos, fornecendo indicadores
que possam contribuir para a eliminacdo ou reddeétes riscos a niveis aceitaveis.

b) Desenvolver uma ferramenta de analise de ris@@nomicos com base na estatistica
descritiva analitica que possibilite a identificacda tarefa executada nos diversos
momentos da jornada de trabalho, sua duracdo, adaate desempenhada pelo
funcionario e seu respectivo nivel de risco.

c) Contribuir para uma gestdo mais adequada dallale que consequiente melhorem as
condi¢des de saude e seguranca no ambiente dihtraba

A sua participacdo nesta pesquisa consistira _empomeer a uma entrevista semi
estruturada e permitir a observacéo e filmagenuds atividades no ambiente de trabalho
para que posteriormente possa ser feita a analise

Os beneficios relacionados a participacdo na pesdstdo relacionados ao bem-estar e
aumento da seguranca e saude no ambiente de trabalhmedida em que a pesquisa
poderd trazer novos dados para o desenvolvimerrEseimento profissional.

Os dados nao serao divulgados de forma a posailalsua identificacao.

Vocé receberda uma copia deste termo onde constaforte e 0 endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o pvogea sua participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Pesquisador: Eduardo Rodrigues dos Santos
End: Rua Comendador Pedro Morgante, 3300, Sdodberataraquara-SP
Telefone: (16) 3335 5659
e-mail: eduardo_rodriguess@yahoo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bemefide minha participacdo na

pesquisa e concordo em participar.

O pesquisador me informou que o projeto observastod aspectos éticos de pesquisa

em organizacoes.

Araraquara, __de de 2010

Participante da pesquisa
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FICHA DESENVOLVIDA PARA A COLETA DE DADOS:

IHSTAT ADAPTADA PARA ERGONOMIA

CARGO AVALIADO: ACABADOR
1° ETAPA - Aquisic3o da lista de tarefas/fungdes: 2° ETAPA - Confrontagdo entre a lista de tarefas/fungdes e as reais
atribuicdes dos funcionarios, para possivel adequacdo das tarefas.
Incluindo melhor descricdo:

Atividade: Tempo estimado: Atividade: Risco Ergondmico:
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NORMA REGULAMENTADORA 17: ERGONOMIA

Redacao desta NR dada pela Portaria n® 3.751,/d&/28, publicada no D.O.U. de
26/11/90.

17.1 - Esta Norma Regulamentadora visa estabefmm@&metros que permitam a
adaptacéo das condicfes de trabalho as carac&sipsico-fisiolégicas dos trabalhadores, de

modo a proporcionar 0 maximo de conforto, seguran@sempenho eficiente.

17.1.1. - As condigbes de trabalho incluem aspetaxionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliao® equipamentos e as condicbes ambientais

do posto de trabalho e a prépria organizacao thaltra.

17.1.2. - Para avaliar a adaptacdo das condicoésluho as caracteristicas psico-
fisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregadtizar a analise ergondmica do trabalho,
devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢cogalmdho conforme estabelecido nesta
Norma Regulamentadora.

17.2. - Levantamento, transporte e descarga ingavide materiais.

17.2.1. - Para efeito desta Norma Regulamentadora:
17.2.1.1. - Transporte manual de cargas designa trathsporte no qual o peso da
carga € suportado inteiramente por um s trabathadmpreendendo o levantamento e a

deposicao da carga.

17.2.1.2. - Transporte manual regular de cargagmedoda atividade realizada de

maneira continua ou que inclua, mesmo de formaodésetia, o transporte manual de carga.

17.2.1.3. - Trabalhador jovem designa todo tralsldh@om idade inferior a dezoito

anos e maior de quatorze anos.

17.2.2. - Nao devera ser exigido nem admitido osrarte manual de cargas, por um

trabalhador, cujo peso seja suscetivel de compssreea salde ou sua seguranca.
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17.2.3. - Todo trabalhador designado para o tratesmoanual regular de cargas, que
nao as leves, deve receber treinamento ou inssusdisfatorias quanto aos metodos de

trabalho que devera utilizar com vistas a salvatprasua saude e prevenir acidentes.

17.2.4. - Com vistas a limitar ou facilitar o trange manual de cargas, deverao ser

usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. - Quando mulheres e trabalhadores jovaesfalesignados para o transporte
manual de cargas, 0 peso maximo destas cargasadsegernitidamente inferior aquele

admitido para os homens, para ndo comprometer sasigle ou sua seguranca.

17.2.6. - O transporte e a descarga de materidas fpor impulsdo ou tracdo de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualgueo aparelho mecanico deverao ser
executados de forma que o esforco fisico realipmiio trabalhador seja compativel com sua

capacidade de forca e ndo comprometa a sua sasila @@guranca.

17.2.7. - O trabalho de levantamento de materitd f®mm equipamento mecanico de
acdo manual devera ser executado de forma queo@dfsico realizado pelo trabalhador

seja compativel com sua capacidade de forca eardprometa a sua salde ou sua seguranca.

17.3. - Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. - Sempre que o trabalho puder ser executadwosicdo sentada, o posto de

trabalho deve ser planejado ou adaptado para esigap.

17.3.2. - Para trabalho manual sentado ou que talser feito de pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcemarabalhador condicdes de boa

postura, visualizac&o e operacao e devem atendeegaintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie deatho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos apo de trabalho e com a altura do

assento;
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b) ter &rea de trabalho de fécil alcance e visagdia pelo trabalhador;

C) ter caracteristicas dimensionais que possitilippsicionamento e movimentacao

adequados dos segmentos corporais.

17.3.2.1. - Para trabalho que necessite tambémiliaacdio dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, osipeddemais comandos para acionamento
pelos pés devem ter posicionamento e dimensdepagsibilitem facil alcance, bem como
angulos adequados entre as diversas partes do dwptrabalhador, em funcdo das

caracteristicas e peculiaridades do trabalho ex@sutado.

17.3.3. - Os assentos utilizados nos postos deltr@attevem atender aos seguintes

requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhadoraureza da funcao exercida;
b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformeéase do assento;
c) borda frontal arredondada;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpgopatecao da regido lombar.

17.3.4. - Para as atividades em que os trabalh@sdser realizados sentado, a partir
da analise ergonémica do trabalho, podera serdexigliporte para os pés que se adapte ao
comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5. - Para as atividades em que os trabalh@srdser realizados de pé, devem ser
colocados assentos para descanso em locais emogganp ser utilizados por todos os
trabalhadores durante as pausas.

17.4. - Equipamentos dos postos de trabalho.
17.4.1. - Todos os equipamentos que compdem uno pestrabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisioldgicasrdbalhadores e a natureza do trabalho a ser

executado.



71

17.4.2. - Nas atividades que envolvam leitura deudeentos para digitacéo,
datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para document@s ppssa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizagdo e operag#ando movimentagédo frequente do

pescoco e fadiga visual,

b) ser utilizado documento de facil legibilidadempre que possivel, sendo vedada a

utilizacao de papel brilhante. ou de qualquer otip@ que provoque ofuscamento.

17.4.3. - Os equipamentos utilizados no processameletronico de dados com

terminais de video devem observar o seguinte:

a) condicbes de mobilidade suficientes para parmigijuste da tela do equipamento a
iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra reflexoproporcionar corretos angulos de
visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidaetenitindo ao trabalhador ajusta-
lo de acordo com as tarefas a serem executadas;

c) a tela, o teclado e o suporte para documentsniser colocados de maneira que
as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documsejam aproximadamente iguais;

d) ser posicionados em superficies de trabalhoaitura ajustavel.

17.4.3.1. - Quando os equipamentos de processansdgii@nico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmeptajerdo ser dispensadas as exigéncias
previstas no subitem 17.4.3, observada a naturagaatefas executadas e levando-se em
conta a analise ergon6mica do trabalho.

17.5. - Condi¢cbes ambientais de trabalho.

17.5.1. - As condicdbes ambientais de trabalho mevestar adequadas as

caracteristicas psico-fisioldgicas dos trabalhaglera natureza do trabalho a ser executado.

17.5.2. - Nos locais de trabalho onde sao execsitaiilddades que exijam solicitacao
intelectual e atencéo constantes, tais como: dalasntrole, laboratorios, escritorios, salas de

desenvolvimento ou andlise de projetos, dentreosutsdo recomendadas as seguintes
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condicbes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabeleciddlBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO.

b) indice de temperatura efetiva entre 20 e 23 °C.

c) velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s.

d) umidade relativa ao ar ndo inferior a 40% (qui @or cento).

17.5.2.1. - Para as atividades que possuem astardsticas definidas no subitem
17.5.2, mas ndo apresentam equivaléncia ou cofielegm aquelas relacionadas na NBR
10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito defato sera de até 65 dB e a curva de

avaliacao de ruido (NC) de valor ndo superior diB0

17.5.2.2. - Os parametros previstos no subitem.2d&vem ser medidos nos postos
de trabalho, sendo os niveis de ruido determingd@&mos a zona auditiva e as demais

variaveis na altura do torax do trabalhador.

17.5.3. - Em todos os locais de trabalho deve hawminacdo adequada, natural ou

artificial, geral ou suplementar, apropriada a re#ta da atividade.

17.5.3.1. - Ailluminacao geral deve ser uniformetaelistribuida e difusa.

17.5.3.2. - A iluminagé&o geral ou suplementar deareprojetada e instalada de forma

a evitar ofuscamento, reflexos incOmodos, sombamtastes excessivos.

17.5.3.3. - Os niveis minimos de iluminamento @&reepbservados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecith NBR 5413, norma brasileira
registrada no INMETRO.

17.5.3.4. - A medicéo dos niveis de iluminamentvistos no subitem 17.5.3.3 deve
ser feita no campo de trabalho onde se realizeetatgisual, utilizando-se de luximetro com
fotocélula corrigida para a sensibilidade do olhambno e em funcdo do angulo de

incidéncia.
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17.5.3.5. - Quando néo puder ser definido o cangptrabalho previsto no subitem
17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,75 pigin
17.6. - Organizacéo do trabalho.

17.6.1. - A organizacdo do trabalho deve ser adkgues caracteristicas psico-

fisiologicas dos trabalhadores e a natureza daltnata ser executado.

17.6.2. - A organizagéao do trabalho, para efeitiadBIR, deve levar em consideracao,

no minimo:

a) as normas de producao;

b) o modo operatério;

C) a exigéncia de tempo;

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

f) o conteddo das tarefas.

17.6.3. - Nas atividades que exijam sobrecarga umhrs@statica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores edgre a partir da analise ergonémica do
trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desémpama efeito de remuneracéo e
vantagens de qualquer espécie deve levar em cossiaeas repercussdes sobre a saude dos
trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas para descanso;

c) quando do retorno ao trabalho, apés qualquerdégafastamento igual ou superior
a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo dgwemaitir um retorno gradativo aos niveis

de producéo vigentes na época anterior ao afastamen

17.6.4. - Nas atividades de processamento eletrédec dados deve-se, salvo o

disposto em convencdes e acordos coletivos ddhiglEbservar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistienavaliacdo dos trabalhadores
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envolvidos nas atividades de digitacdo, baseadmimoero individual de toques sobre o
teclado, inclusive o automatizado, para efeito edeuneracdo e vantagens de qualquer

espécie;

b) o nUmero maximo de toques reais exigidos peloregador ndo deve ser superior a
8.000 por hora trabalhada, sendo considerado toqak para efeito desta NR, cada

movimento de pressao sobre o teclado;

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dadosdeve exceder o limite maximo
de 5 (cinco) horas, sendo que no periodo de teegtante a jornada, o trabalhador podera
exercer outras atividades, observando o dispostarngl68 da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, desde que ndo exijam movimentos repasitimem esforco visual;

d) nas atividades de entrada de dados deve hawemimimo, uma pausa de 10

minutos para cada 50 minutos trabalhados,. naczddaiuna jornada normal de trabalho;

e) guando do retorno ao trabalho, ap6s qualquerdipafastamento igual ou superior
a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo ent&elao numero de toques devera ser
iniciada em niveis inferiores ao maximo estabetecith alinea b, e ser ampliada

progressivamente.
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INSTRUCAO NORMATIVA N° 98 INSS/DC, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2003
— DOU DE 10/12/2003

Aprova Norma Técnica sobre Lesdes por Esforcos Rejitevos-LER ou
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalh®dORT.

FUNDAMENTAQAO LEGAL:

Lei n°8.112, de 24 de julho de 1991;
Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 1991;
Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999

A DIRETORIA COLEGIADA DO INSTITUTO NACIONAL DO SEGU RO SOCIAL,
em Reunido Extraordindria realizada no dia 5 de deembro de 2003, no uso da
competéncia que Ihe confere Becreto n° 4.688, de 7 de maio de 2003

Considerando a necessidade de rever a Norma Tésoma Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho - DORT, aprovada pelar@ Servico INSS/DSS N° 606, de 5
de agosto de 1998m raz&o das constantes reivindicacdes da p@uuteaoalhadora;
Considerando a necessidade de simplificar, unifoane adequar a atividade médico-pericial
frente ao atual nivel de conhecimento da sindramsd_dsbes por Esforcos Repetitivos—LER,
e dos Disturbios Osteomusculares Relacionadosamlho—-DORT;

Considerando a evolucdo da Medicina do TrabalhdVedicina Assistencial e Preventiva e
dos meios de diagndsticos, bem como a nova reelisiacial,

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a_Norma Técnica sobre Lesdes pdirEss Repetitivos ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trahalbonstante do anexo, a qual possui duas sec¢oes:

SECAO | - Atualizagdo clinica: Lesbes por Esforcos Repest ou Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

SECAO II- Norma Técnica de Avaliagéo da Incapacidade Lathar.

Art. 2° O Diretor de Beneficios, por meio de Or&gdto Interna, definird as rotinas e o0s
procedimentos a serem adotados pelas areas deégitica e de Reabilitagdo Profissional.

Art. 3° Esta Instrugcdo Normativa entra em vigordasa de sua publicacdo, e revoga as
disposicbes em contrario, especialmente a OrderSeteico INSS/DSS N° 606, de 5 de
agosto de 1998.

ANEXO

INSTRUCAO NORMATIVA INSS/DC, N°98 DE 5 DE DEZEMBRO DE 2003

SECAO |
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ATUALIZACAO CLINICA DAS LESOES POR ESFORCOS REPETIT IVOS (LER)
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

1 INTRODUCAO

As Lesbes por Esfor¢cos Repetitivos (LER) ou DisaglDsteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) tém se constituido em grandblpnoa da saude publica em muitos dos
paises industrializados.

A terminologia DORT tem sido preferida por algungoaes em relagdo a outros tais
como: LesOes por Traumas Cumulativos (LTC), Lesdas Esforgcos Repetitivos (LER),
Doenca Cervicobraquial Ocupacional (DCO), e Sindral® Sobrecarga Ocupacional (SSO),
por evitar que na propria denominacao ja se apowctamas definidas (como por exemplo:
“cumulativo” nas LTC e “repetitivo” nas LER) e ofeitos (como por exemplo: “lesbes” nas
LTC e LER).

Para fins de atualizacdo desta norma, serdo diliz®s termos Lesdes por Esforcos
Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares RelaciosadoTrabalho (LER/DORT).

2. CONCEITO

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionadeabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ta@como: dor, parestesia, sensacao de
peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmeosemembros superiores, mas podendo
acometer membros inferiores. Entidades neuro-adiopg definidas como tenossinovites,
sinovites, compressfes de nervos periféricos, @imels miofaciais, que podem ser
identificadas ou n&o. Frequentemente sdo causanadpdcidade laboral temporaria ou
permanente. S&o resultado da combinacao da solpretas estruturas anatdbmicas do sistema
osteomuscular com a falta de tempo para sua rexgier A sobrecarga pode ocorrer seja
pela utilizacdo excessiva de determinados grupasufares em movimentos repetitivos com
ou sem exigéncia de esforco localizado, seja p&imanéncia de segmentos do corpo em
determinadas posi¢des por tempo prolongado, pktmmente quando essas posi¢coes exigem
esforco ou resisténcia das estruturas muasculo-Esipas contra a gravidade. A necessidade

de concentracéo e atencao do trabalhador paraaeslias atividades e a tenséo imposta pela
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organizacdo do trabalho, séo fatores que interfeferforma significativa para a ocorréncia
das LER/DORT.

O Ministério da Previdéncia Social e o Ministéra $aude, respectivamente, por meio
do Decreto n° 3.048/99, anexo Il e da Portaria.B39499, organizaram uma lista extensa,
poréem exemplificativa, de doengcas do sistema osieoatar e do tecido conjuntivo
relacionadas ao trabalho.

3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E LEGAIS

Com o advento da Revolugédo Industrial, quadroscdéndecorrentes de sobrecarga
estatica e dindmica do sistema osteomuscular wmae mais numerosos. No entanto,
apenas a partir da segunda metade do século, g@sades osteomusculares adquiriram
expressdo em numero e relevancia social, com anaacdo e inovacdo técnica na
induUstria, atingindo, inicialmente, de forma parig, perfuradores de cartdo. A alta
prevaléncia das LER/DORT tem sido explicada ponsf@macdes do trabalho e das
empresas. Estas tém se caracterizado pelo esiamie de metas e produtividade,
considerando apenas suas necessidades, particalarangualidade dos produtos e servicos e
competitividade de mercado, sem levar em contaamlthadores e seus limites fisicos e
psicossociais. Ha uma exigéncia de adequacdo dumlliadores as caracteristicas
organizacionais das empresas, com intensificacéo trdbalho e padronizacdo dos
procedimentos, impossibilitando qualquer manifésiagle criatividade e flexibilidade,
execucdo de movimentos repetitivos, auséncia e gsipbdade de pausas espontaneas,
necessidade de permanéncia em determinadas pop@d&smpo prolongado, exigéncia de
informacdes especificas, atencdo para ndo ermabraissdo a monitoramento de cada etapa
dos procedimentos, além de mobiliario, equipamemrtdastrumentos que ndo propiciam
conforto.

Entre os varios paises que viveram epidemias de/DBRT estdo a Inglaterra, os
paises escandinavos, o Japao, os Estados Unidassteilia e o Brasil. A evolugdo das
epidemias nesses paises foi variada e alguns delesnuam ainda com problemas
significativos.

O advento das LER/DORT em grande numero de pessoasdiferentes paises,
provocou uma mudanca no conceito tradicional deoginabalho pesado, envolvendo esfor¢o

fisico, € mais desgastante que o trabalho leveglegvdo esforco mental, com sobrecarga
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dos membros superiores e relativo gasto de energia.

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente dessritaomo tenossinovite
ocupacional. Foram apresentados, no Xl CongressnoNal de Prevencédo de Acidentes do
Trabalho - 1973, casos de tenossinovite ocupaci@ral lavadeiras, limpadoras e
engomadeiras, recomendando-se que fossem obserpadsas de trabalho daqueles que
operavam intensamente com as maos.

No campo social, sobretudo na década de 80, oscaiog dos trabalhadores em
processamento de dados travaram uma luta pelo @mgoento da tenossinovite como
doenca do trabalho.

Monteiro (1995) descreve com detalhes a trajetfsiprocesso de reconhecimento das
LER/DORT no Brasil. Em novembro de 1986, a direg&pal do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMP&pligou a Circular de Origem n°
501.001.55 n° 10, pela qual orientava as Supedétenas para que reconhecessem a
tenossinovite como doenca do trabalho, quando teedel de “movimentos articulares
intensos e reiterados, equiparando-se nos termpardgrafo 3°, do artigo 2° da Lei n° 6.367,
de 19/10/76, a um acidente do trabalho”. Ainda ae&Sscular, ha referéncia a “todas as
afeccbes que, relacionadas ao trabalho, resultesoleecarga das bainhas tendinosas, do
tecido peritendinoso e das inser¢cbes muscularendinbsas, sobrecarga essa a que, entre
outras categorias profissionais, frequentemente egxpdem digitadores de dados,
mecanografos, datilografos, pianistas, caixas, geathores, costureiras e lavadeiras.”

Em 6 de agosto de 1987, o entdo Ministro de Estiddrevidéncia e Assisténcia
Social, com base em pareceres do entdo Institubtohil de Previdéncia Social (INPS) e
INAMPS, constantes no Processo n° 30.000.006119%8ginado de requerimento do
Sindicato dos Empregados em Empresas de Procedsadeeados do Estado do Rio de
Janeiro, publicou a Portaria n° 4.062, reconhecep@o“a tenossinovite do digitador” podia
ser considerada uma doenga ocupacional. TambéniPessaia enquadrava a “sindrome” no
paragrafo 3°, do artigo 2° da Lei n® 6.379/76 codeenca do trabalho e estendia a
peculiaridade do esforgo repetitivo a determinadasgorias, além dos digitadores, tais como
datilografos, pianistas, entre outros.

Em 23/11/90, o Ministro do Trabalho publicou a Boa n® 3.751 alterando a NR 17 e
atualizando a Portaria n° 3.214/78. Embora naoasasse de uma Portaria exclusiva para a
prevencdo das LER/DORT, abordava aspectos dasgf@sdde trabalho que propiciavam a

ocorréncia dessa sindrome. Estabelecia, por exemp “nas atividades que exigissem
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sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pesoogaros, dorso e membros superiores e
inferiores, e partir da anélise ergonémica do tfad¥ao sistema de avaliacdo de desempenho
para efeito de remuneracédo e vantagens de quagpécie devia levar em consideracao as
repercussdes sobre a saude do trabalhador. Tangiébelecia pausas para descanso e para
as atividades de processamento eletrénico de damitaya a oito mil o nimero maximo de
toques por hora e a cinco horas o tempo maximovefde trabalho de entrada de dados na
jornada de trabalho.

Em 1991, o entdo Ministério unificado do TrabalhdeePrevidéncia Social, na sua série
Normas Técnicas para Avaliacao de Incapacidaddicpubas normas referentes as LER, que
continham critérios de diagndstico e tratamentssakkavam aspectos epidemiolégicos com
base na experiéncia do Nucleo de Saude do Tralmlhda INSS de Minas Gerais,
descrevendo casos entre diversas categorias jppofss tais como: digitador, controlador de
qualidade, embalador, enfitadeiro, montador de otbjcmontador de tubos de imagem,
operador de maquinas, operador de terminais de wawhpr, auxiliar de administracao,
auxiliar de contabilidade, operador de telex, dgtéfo, pedreiro, secretario, técnico
administrativo, telefonista, auxiliar de cozinhaapeiro, eletricista, escriturario, operador de
caixa, recepcionista, faxineiro, ajudante de latdoi@ viradeiro e vulcanizador.

Em 1992, foi a vez do Sistema Unico de Saude pdo e Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo e das Secretarias de Estad@illhb e Acdo Social e da Saude de
Minas Gerais publicarem resolucfes sobre o0 assunto.

Em 1993, o INSS publicou uma revisdo das suas roosobre LER, ampliando o seu
conceito, reconhecendo na sua etiologia além dosefabiomecéanicos, os relacionados a
organizacéo do trabalho.

Em 1998, em substituicdo as normas de 1993, o iNBScou a OS N° 606/98, objeto

da presente revisao.

4. FATORES DE RISCO

O desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sengimrtante analisar os fatores
de risco envolvidos direta ou indiretamente. A egpéo "fator de risco" designa, de maneira
geral, os fatores do trabalho relacionados comEA®/DORT. Os fatores foram estabelecidos
na maior parte dos casos, por meio de observagipfieas e depois confirmados com

estudos epidemiologicos.
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Os fatores de risco ndo sdo independentes. N&grét a interacdo destes fatores nos
locais de trabalho. Na identificacdo dos fatoresrideo, deve-se integrar as diversas
informacoes.

Na caracterizacdo da exposicdo aos fatores de ekpms elementos sdo importantes,
dentre outros:

a) a regido anatdmica exposta aos fatores de risco;

b) a intensidade dos fatores de risco;

c) a organizacao temporal da atividade (por exenghturacdo do ciclo de trabalho, a
distribuicdo das pausas ou a estrutura de horarios)

d) o tempo de exposicéo aos fatores de risco.

Os grupos de fatores de risco das LER podem saioabdos com (Kuorinka e Forcier,
1995):

a) o grau de adequacédo do posto de trabalho adeoatencao e a visdo. A dimenséo do
posto de trabalho pode forcar os individuos a adotgosturas ou meétodos de trabalho que
causam ou agravam as lesdes osteomusculares;

b) o frio, as vibracbes e as pressdes locais sobréecidos. A pressdo mecanica
localizada é provocada pelo contato fisico de cardtos ou pontiagudos de um objeto ou
ferramentas com tecidos moles do corpo e trajetnsBos;

C) as posturas inadequadas. Em relacdo a postistarextrés mecanismos que podem
causar as LER/DORT:

c.1) os limites da amplitude articular;

c.2) a forca da gravidade oferecendo uma cargaemmgnitar sobre as articulagbes e
musculos;

c.3) as lesbes mecanicas sobre os diferentes secido

d) a carga osteomuscular. A carga osteomusculag ged entendida como a carga
mecanica decorrente:

d.1) de uma tensao (por exemplo, a tenséao do Biceps

d.2) de uma pressao (por exemplo, a presséo salaeabdo carpo);

d.3) de uma friccdo (por exemplo, a friccdo de endéo sobre a sua bainha);

d.4) de uma irritagao (por exemplo, a irritagcdaudenervo).

Entre os fatores que influenciam a carga osteonmrscancontramos: a forca, a



82

repetitividade, a duragcdo da carga, o tipo de gé@®na postura do punho e o método de
trabalho;

€) a carga estatica. A carga estatica esta pregeat&lo um membro € mantido numa
posicdo que vai contra a gravidade. Nesses castivjdade muscular ndo pode se reverter a
zero (esforco estatico). Trés aspectos servem paracterizar a presenca de posturas
estaticas: a fixagdo postural observada, as terlgfsmtas ao trabalho, sua organizacdo e
conteudo;

f) a invariabilidade da tarefa. A invariabilidada threfa implica monotonia fisiologica
e/ou psicoldgica;

g) as exigéncias cognitivas. As exigéncias cogmstipodem ter um papel no surgimento
das LER/DORT, seja causando um aumento de tens@oufaty seja causando uma reacao
mais generalizada de estresse;

h) os fatores organizacionais e psicossociais tigaédo trabalho. Os fatores
psicossociais do trabalho séo as percepcdes salgjejue o trabalhador tem dos fatores de
organizacdo do trabalho. Como exemplo de fatoregogsociais podemos citar:
consideracdes relativas a carreira, a carga e uentvabalho e ao ambiente social e técnico
do trabalho. A “percepc¢éo” psicolégica que o indind tem das exigéncias do trabalho é o
resultado das caracteristicas fisicas da cargped@nalidade do individuo, das experiéncias

anteriores e da situacéo social do trabalho.

5. DIAGNOSTICO

Reproduzimos abaixo, parte do fasciculo 105, Seridormas e Manuais Técnicos,

do Ministério da Saude (2001), que detalha procedios diagnosticos.

“O diagnostico de LER/DORT consiste, como em qual@aso, nas etapas habituais de
investigagdo clinica, com os objetivos de se eltabea existéncia de uma ou mais entidades
nosoldgicas, os fatores etioldgicos e de agravament

a) historia da moléstia atual - As queixas mais wwnentre os trabalhadores com
LER/DORT séo a dor localizada, irradiada ou geigeadh, desconforto, fadiga e sensacéao de
peso. Muitos relatam formigamento, dorméncia, sgisae diminuigdo de forca, edema e
enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza me&os, sudorese excessiva, alodinea
(sensacdo de dor como resposta a estimulos ndwosoem pele normal). S&o queixas

encontradas em diferentes graus de gravidade dyayaknico.
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E importante caracterizar as queixas quanto ao dewwp duracio, localizagéo,
intensidade, tipo ou padrdo, momentos e formamskalacédo, fatores de melhora e piora,
variagbes no tempo.

O inicio dos sintomas € insidioso, com predomirénais finais de jornada de trabalho
ou durante os picos de producdo, ocorrendo aliein o repouso noturno e nos finais de
semana. Poucas vezes o paciente se da conta deE@wéncia precocemente. Por serem
intermitentes, de curta duragéo e de leve intedsidaassam por cansaco passageiro ou “mau
jeito”. A necessidade de responder as exigénciasatbalho, o medo de desemprego, a falta
de informacéo e outras contingéncias, principalmems momentos de crise que vivemos,
estimulam o paciente a suportar seus sintomas en@ngar trabalhando como se nada
estivesse ocorrendo.

Ao0s poucos, 0s sintomas intermitentemente tornapresentes por mais tempo durante
a jornada de trabalho e, as vezes, passam a irasadoites e finais de semana. Nessa fase, ha
um aumento relativamente significativo de pessass grocuram auxilio médico, por nao
conseguirem mais responder a demanda da funcacenhmto, nem sempre conseguem
receber informacgdes dos médicos sobre procedimadtrguados para conter a progressao do
problema.

Muitas vezes recebem tratamento baseado apenasiténilaanatérios e sessdes de
fisioterapia, que “mascaram” transitoriamente ogosnas, sem que haja acéo de controle de
fatores desencadeantes e agravantes. O paciemars®e, assim, submetido a sobrecarga
estatica e dinamica do sistema musculo-esqueléticos sintomas evoluem de forma téo
intensa, que sua permanéncia no posto de trabelltd ©is custas de muito esforco. N&o
ocorrendo mudancas nas condi¢des de trabalho,anéeg chances de piora progressiva do
quadro clinico.

Em geral, o alerta s6 ocorre para o paciente quasdntomas passam a existir, mesmo
por ocasido da realizacdo de esforcos minimos, mmmgiendo a capacidade funcional, seja
no trabalho ou em casa.

Com o passar do tempo, 0s sintomas aparecem espamtante e tendem a se manter
continuamente, com a existéncia de crises de densa, geralmente desencadeadas por
movimentos bruscos, pequenos esforcos fisicos, mgadade temperatura ambiente,
nervosismo, insatisfacdo e tensdo. As vezes, asescrocorrem sem nenhum fator
desencadeante aparente. Essas caracteristicagend fiarte de um quadro mais grave de dor

cronica, que merecera uma abordagem especial pt# ga meédico, integrado em uma
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equipe multidisciplinar.

Nessa fase, dificilmente o trabalhador consegumlinar na mesma funcédo e varias de
suas atividades cotidianas estdo comprometidas.

E comum que se identifiquem evidéncias de ansie@dadgistia, medo e depresséo, pela
incerteza do futuro tanto do ponto de vista pradissl, como do pessoal. Embora esses
sintomas sejam comuns a quase todos os pacieatedpngo tempo de evolugdo, as vezes,
mesmo pacientes com pouco tempo de queixas tambémpresentam, por testemunharem
problemas que seus colegas nas mesmas condictestam, seja pela duracdo e dificuldade
de tratamento, seja pela necessidade de peregrinagéstrutura burocratica da Previdéncia
Social, seja pelas repercussdes nas relacdes famnila, colegas e empresa.

Especial mencéao deve ser feita em relacdo a doicardos pacientes com LER/DORT.
Trata-se de quadro caracterizado por dor conteggmyntanea, atingindo segmentos extensos,
com crises algicas de duracdo varidvel e existédeiazomprometimento importante das
atividades da vida diaria. Estimulos que, a priocigio deveriam provocar dor, causam
sensacOes de dor intensa, acompanhadas muitasdeezbsque e formigamento. Os achados
de exame fisico podem ser extremamente discretastas vezes 0s exames complementares
nada evidenciam, restando apenas as queixas denfgajue, por definicdo, sdo subjetivas.
O tratamento convencional realizado para dor ag@daproduz efeito significativo, e para o
profissional pouco habituado com o seu manejo,ceanecompreensivel que pacientes ha
muito tempo afastados do trabalho e sob tratamaptesentem melhora pouco significativa
e mantenham periodos de crises intensas.

Essa situacéo frequentemente desperta sentimeatimspoténcia e “desconfianca” no
médico, que se julga “enganado” pelo paciente, raddhvagque o problema é de ordem
exclusivamente psicoldgica ou de tentativa de @édierde ganhos secundarios. Do lado de
alguns pacientes, essa evolucao extremamente ine@dmaofrida, traz depressao e falta de
esperanca, despertando o sentimento de necessieldpgmvar a todo o custo” que realmente
tém o problema e que néo se trata de “invencioaleabeca”.

b) Investigacdo dos diversos aparelhos - como esgaer caso clinico, é importante
gue outros sintomas ou doencas sejam investigados.

A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas @mgds mencionados podem ter
influéncia na determinacao e/ou agravamento do?ckembremos de algumas situacdes que

podem causar ou agravar sintomas do sistema messglelético e do sistema nervoso
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periférico, como por exemplo: trauma, doencas d@gemo, artrites, diabetes mellitus,
hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumalasas, artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, esclerose sitémica, polimiosite,igeve menopausa.

Para ser significativo como causa, o fator ndo-acigmal precisa ter intensidade e
freqUéncia similar aquela dos fatores ocupaciooaiecidos. O achado de uma patologia
nao-ocupacional ndo descarta de forma alguma & egia concomitante de LER/DORT.
N&o esquecer que um paciente pode ter dois oprvbemas ao mesmo tempo. Nao héa regra
matematica neste caso: € impossivel determinarec@tidéo a porcentagem de influéncia de
fatores laborais e ndo laborais e freqientememeokcdo clinica os da maiores indicios a
respeito.

Do ponto de vista da legislacdo previdenciaria,ehdo relacdo com o trabalho, a
doenca € considerada ocupacional, mesmo que tajafaoncomitantes nao relacionados a
atividade laboral.

c) Comportamentos e habitos relevantes - habitas mpssam causar ou agravar
sintomas do sistema musculo-esquelético devembgetoade investigacdo: uso excessivo de
computador em casa, lavagem manual de grande dadetde roupas, ato de passar grande
guantidade de roupas, limpeza manual de vidrosuikejas, ato de tricotar, carregamento de
sacolas cheias, polimento manual de carro, o athriggr, etc.

Essas atividades acima citadas geralmente agravamadro de LER/DORT, mas
dificilmente podem ser consideradas causas detant@s dos sintomas do sistema musculo-
esquelético, tais como se apresentam nas LER/ODRiB vez que sdo atividades com
caracteristicas de flexibilidade de ritmo e tempdém do mais, ndo se tem conhecimento de
nenhum estudo que indique tarefas domésticas camsas de quadros do sistema musculo-
esquelético semelhantes aos quadros das LER/DORTgrantraposicdo, ha varios que
demonstram associacdo entre fatores laborais dersdw categorias profissionais e a
ocorréncia de LER/DORT.

As tarefas domésticas ndo devem ser confundidas atondades profissionais de
limpeza, faxina ou cozinha industrial. Estas ul8msio consideradas de risco para a
ocorréncia de LER/DORT.

d) antecedentes pessoais - histéria de traumadsrdsae outros quadros mérbidos que
possam ter desencadeado e/ou agravado processts dednica, entrando como fator de
confusdo, devem ser investigados.

e) Antecedentes familiares - existéncia de faneiiaco-sangiineo com historia de
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diabetes e outros distarbios hormonais, “reumatismeve merecer especial atencao.

f) Histéria ocupacional - Tdo fundamental quantabetar uma boa historia clinica é
perguntar detalhadamente como e onde o pacielb@ea tentando ter um retrato dinamico
de sua rotina laboral: duracdo de jornada de tnabaixisténcia de tempo de pausas, forcas
exercidas, execucéo e frequéncia de movimentogitrepg, identificacdo de musculatura e
segmentos do corpo mais utilizados, existénciaolleesarga estatica, formas de pressao de
chefias, exigéncia de produtividade, existéncipr@enio por producao, falta de flexibilidade
de tempo, mudancas no ritmo de trabalho ou na magio do trabalho, existéncia de
ambiente estressante, relagdes com chefes e colegassfacoes, falta de reconhecimento
profissional, sensacéo de perda de qualificacéitspranal.

Fatores como ruido excessivo, desconforto térmiominacdo inadequada e moveis
desconfortaveis contribuem para a ocorréncia de/DERT.

Deve-se observar, também, empregos anterioressecatacteristicas, independente do
tipo de vinculo empregaticio.

Cabe ao médico atentar para 0s seguintes questomh@sn
* houve tempo suficiente de exposi¢cao aos fatorescie?
* houve intensidade suficiente de exposi¢cao aosesue risco?
e 0s fatores existentes no trabalho s&o importardes, gntre outros,

produzir ou agravar o quadro clinico?

As perguntas acima nao podem ser compreendidasmatatamente. Estudos
conclusivos, por exemplo, de tempo de exposicdatards predisponentes necessério e
sufuciente para o desencadeamento de LER/DORT osigparecem ser de facil execucéo,
uma vez que mesmo atividades semelhantes nunexsétadas de forma igual, mesmo que
aparentemente o sejam.

Em condi¢cbes ideais, a avaliagdo médica deve caotar uma analise ergonémica,
abrangendo o posto de trabalho e a organizac&aloio.”

g) Exame fisico

h) Exames complementares - exames complementavesndger solicitados a luz de
hipoteses diagndésticas e ndo de forma indiscrinain@dus resultados devem sempre levar em
conta o quadro clinico e a evolugéo, que sédo sobgnma analise e concluséo diagndstica.

Concluséo diagnosticaia conclusao diagnéstica deve considerar o qudiloa; sua
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evolucdo, fatores etioldgicos possiveis, com destapagra a anamnese e fatores ocupacionais.
E importante lembrar sempre que os exames comptaresrdevem ser interpretados a luz do

raciocinio clinico. Um diagnostico nao-ocupaciamab descarta LER/DORT.

QUADRO |
RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS
ENTIDADES NOSOLOGICAS

ALGUNS
) CAUSAS DIAGNOSTICOS
LESOES OCUPACIONAIS EXEMPLOS DIFERENC
IAIS
Bursite do Compressao do Apoiar o Gota,
cotovelo cotovelo contral cotovelo em|contusdao e artrite
(olecraniana) superficies duras mesas reumatoide
Contratura Compresséao Operar Heredo -

de fascia palmar [palmar associada pcompressores |familiar
vibracéo pneumaticos (Contratura

de Dupuytren)

Dedo em Compressao Apertar Diabetes,
Gatilho palmar associada palicates gartrite  reumatoide,
realizacdo de forca tesouras mixedema,
amiloidose.
Epicondilit Movimentos Apertar Doencas
es do Cotovelo |com esforgos estaticos|@arafusos, reumaticas €

preensao prolongada deesencapar fiog,metabdlicas,
objetos, principalmentetricotar, operar| hanseniase,
com 0 punho| motosserra neuropatias
estabilizado em flexag periféricas,

contusao traumas.

dorsal e nas prono
supinagoes com

utilizag&o de forga.

Sindrome Flexdo extrema Apoiar Epicondilil|e
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do Canal Cubital | do cotovelo com ombootovelo ou|medial, sequela de
abduzido. Vibragdes. |antebraco  emfratura, bursite
mesa olecraniana forma T
de Hanseniase
Sindrome Compressao da Carimbar Cistos
do Canal dgborda ulnar do punho. sinoviais, tumores do
Guyon nervo ulnar
tromboses da artéra
ulnar, trauma , artrite
reumatoide e etc
Sindrome Compressao Fazer Cervicobraq
do Desfiladeirojsobre o ombro, flexddrabalho manual uialgia, sindrome da
Toracico lateral do  pescocpsobre veiculos|costela cervical
elevacéao do braco. trocar lampadas|sindrome da
pintar paredes|primeira costela
lavar vidracas, metabdlicas, Artrite)
apoiar telefoneg Reumatoide €
entre 0 ombro @ Rotura do Supra
a cabeca espinhoso
Sindrome Compressao da Carregar
do Inter6sseq metade distal dgobjetos pesadgs
Anterior antebraco. apoiados no
antebraco
Sindrome Esforco manua Carregar Sindrome do
do Pronador do antebraco empesos, praticartunel do carpo
Redondo pronacao. musculacao,
apertar
parafusos.
Sindrome Movimentos Digitar, Menopausa,
do Tunel do|repetitivos de flexdqfazer montagendrauma,
Carpo mas também extensgiadustriais, tendinite da
com 0 punho,empacotar gravidez
principalmente se (particularmente se
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acompanhados p

realizagéo de forca.

DI

bilateral), lipomas,

artrite  reumatoide
diabetes,
amiloidose,
obesidade
neurofibromas,
insuficiéncia renal,
lupus eritematoso

condrocalcinose dq

e

L

punho
Tendinite Manutencdo dp Carregar Artropatia
da Porgdo Longaantebraco supinado |pesos metabdlica e
do Biceps fletido sobre o braco qu enddcrina, artrites
do membro superior em osteofitose dg
abducéo. goteira bicipital,
artrose
acromioclavicular e
radiculopatias C5-
C6
Tendinite Elevacdo com Carregar Bursite,
do abducédo dos ombrogpesos sobre otraumatismo,
Supra —|associada a elevacao gembro, artropatias diversas
Espinhoso forca. doencas metabdlica
Tenossino Estabilizagéo ddg Apertar Doengas
vite de De|polegar em  pingcabotdo com ofreuméticas, tendinit
Quervain seguida de rotacdo oyolegar da gravidez
desvio ulnar do carpaq, (particularmente
principalmente sS4 bilateral), estiloiditq
acompanhado de forca. do radio
Tenossino Fixacéo Digitar, Artrite
vite dos| antigravitacional do operar Reumatoide )
extensores dospunho. mouse Gonocdcica,
dedos Movimentos Osteoartrose
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repetitivos de flexdo e e Distrofia

extensao dos dedos. Simpatico—
Reflexa (sindromg
Ombro - M&o)

Obs.1 : considerar a relevancia quantitativa dasasana avaliacdo de cada
caso.

A presenca de um ou mais dos fatores listados hmadOutras Causas |e
Diagnéstico Diferencial” ndo impede, a priori, ¢adlecimento do nexo.

Obs. 2 : vide Decreto n° 3048/99, Anexo IlI, Grupbl ¥la CID -10 — *©
Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido QGomurRelacionadas com
Trabalho”

6. TRATAMENTO

Nas LER/DORT, em geral, como em qualquer outro ,cgs@anto mais precoce 0
diagndstico e o inicio do tratamento adequado, msi@s possibilidades de éxito. Isto
depende de varios fatores, dentre eles, do granfatenacdo do paciente, da efetividade do
programa de prevencdo de controle médico da empdesgossibilidade de o paciente
manifestar-se em relacdo as queixas de saude sefrer“sepresalias”, explicitas ou
implicitas, e da direcdo da empresa, que podetéamiu ndo o diagndstico precoce.

A gravidade do problema esta intimamente relaciaraadtempo de evolucdo do quadro
clinico. No entanto, as vezes encontramos casgsale relativamente recente que evoluem
rapidamente para quadros graves, como distrofip&ioo reflexa ou sindrome complexa de
dor regional, de dificil controle. O papel do médda empresa € fundamental no diagnostico
precoce, no controle dos fatores de risco e nacagfio do trabalhador dentro de um
programa de promoc¢do da saude, prevencdo de agmmugsacionais, diminuicdo da
possibilidade de agravamento e cronificacdo dasscaseabilitacédo.

O controle da dor crbnica musculo-esquelética exigemprego de abordagem
interdisciplinar, que tente focalizar as raizes ploblema. Os tratamentos costumam ser

longos e envolvem questdes sociais, empregatitaslhistas e previdenciarias, além das
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clinicas. Se todos estes aspectos nao forem aluwdadquadamente, dificilmente obtém-se
sucesso no tratamento.

A equipe multiprofissional, composta por médicasfeemeiros, terapeutas corporais,
profissionais de terapias complementares, fisiptrtas, terapeutas ocupacionais, psicologos
e assistentes sociais, deve estabelecer um programaobjetivos gerais e especificos do
tratamento e da reabilitacdo para cada caso, encetdadevem ser conhecida pelos pacientes,
pois do contrario as pequenas conquistas nao sal@iozadas, esperando-se curas radicais e
imediatas.

Alguns dos recursos terapéuticos que podem sedragills em um programa de
tratamento e reabilitacdo encontram-se abaixoastad

* medicamentos, que devem ser prescritos de maraitalgsa. Os
pacientes precisam ser bem orientados quanto afoometa de utilizagdo e o que esperar
deles. Além disso, € importante considerar o teagpdratamento, que pode ser um fator
importante a considerar nos casos de medicamerdgosltd custo. Os medicamentos
analgésicos e antiinflamatoérios sdo Uteis no coendalor aguda e inflamacéo, mas, se usados
isoladamente, ndo séo efetivos para o combate dardoica. Nesse caso, € necessario, a
associacao dos psicotropicos (antidepressivosglica$ e fenotiazinicos), que proporcionam
efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o husmpromovem alteracdes na simbologia da
dor;

* em alguns casos de dor cronica refrataria a técm@nos invasivas, o
blogueio da cadeia simpatica com anestésicos locaiitras formulagdes pode ser utilizado
a fim de diminuir o desconforto e propiciar a pb#siade do emprego de medidas
fisioterapéuticas como a cinesioterapia, para r@gdo do trofismo e da amplitude articular
da regido afetada pela lesdo. O agulhamento seaoirdiltracdo locais de anestésicos
produzem resultados satisfatorios em alguns casos;

 atividades coletivas com os grupos de adoecido&pB/DORT tém
sido realizadas com bons resultados nos servidugcps de saude, permitindo a socializacéo
da vivéncia do adoecimento e da incapacidade, @ustfo e reflexdo sobre os temores e
davidas dos pacientes em relacdo ao adoeciments difi@uldades encontradas no
estabelecimento do diagnadstico, tratamento e itagéb;

« afisioterapia utiliza recursos de eletrotermadfertapia, massoterapia e
cinesioterapia, sendo que a combinacdo de técaieguadas deve ser definida para cada
caso. N&o € possivel padronizar o tipo nem a dordgdratamento. Seus objetivos principais
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sdo: alivio da dor, relaxamento muscular e prewedgadeformidades, proporcionando uma
melhora da capacidade funcional dos pacientesquweds de LER/DORT. A presenca ativa
do fisioterapeuta é fundamental para uma avaliagidinua da evolucdo do caso e para
mudancas de técnicas ao longo do tratamento. Algecsrsos como alongamentos,
automassagem, e relaxamentos podem ser realizadcsberdagens grupais; as técnicas
especificas para cada caso sao aplicadas em sewdibehiais;

» apoio psicoldgico é essencial aos pacientes podadie LER/DORT,
para que se sintam amparados em sua inseguramgaoe mo que se refere as atividades
prévias no trabalho, as consequéncias do adoe@mast perspectivas no emprego. A
abordagem dos aspectos psicossociais das LER/DORG sofrimento mental que cada
paciente apresenta sdo muito Uteis no processxrdparacao e reabilitacéo;

* 0s grupos informativo-psicoterapéutico-pedagogiposnovidos por
profissionais da area de saude mental, tambémagimopa troca de experiéncias a respeito de
toda problematica das LER/DORT, enriquecendo asud&des e 0s progressos durante o
tratamento. SituacOes de conflitos, de medo, caeemn sofrimento expresso de diferentes
maneiras sao enfrentadas coletivamente, por meiécdeas diversificadas;

» a terapia ocupacional tem se mostrado bastantertampe na conquista da
autonomia dos pacientes adoecidos por LER/DORT .aNaslades em grupo séo discutidos
temas referentes as atividades da vida cotidiaaeg gue esses trabalhadores possam se
apropriar novamente das suas capacidades e féesigo seu "fazer”, levando em conta as
mudancas decorrentes do adoecimento. Individuabmenterapia ocupacional também pode
atuar na indicacdo e confeccdo de Orteses de @ozmento adequadas para cada caso
visando a prevencao de deformidades;as terapias
complementares, como a acupuntura, do-in, shiatsiie outras, também tém se mostrado
bastante eficazes no tratamento da LER/DORT,;

 terapias corporais de relaxamento, alongamentedrcacao postural
tém sido de extrema importancia, assim como a tadapia.

Nos casos em que houver quadro de compressao aepa#férica, também o
tratamento clinico deve ser instituido de formagdnal e inter-disciplinar. Os procedimentos
cirdrgicos ndo tém se mostrado Uteis, mesmo nas@®w que a indicacdo cirdrgica parece

adequada. Freqlentemente ocorre evolucdo paradhoca de dificil controle.

7. PREVENCAO
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A prevencéo das LER/DORT nao depende de medidiasies) de correcdes
de mobiliarios e equipamentos.

Um programa de prevencao das LER/DORT em uma empmesa-se pela criteriosa
identificacdo dos fatores de risco presentes neagb de trabalho. Deve ser analisado o
modo como as tarefas sao realizadas, especial@gfige envolvem movimentos repetitivos,
movimentos bruscos, uso de forca, posicoes forcadpsr tempo prolongado. Aspectos
organizacionais do trabalho e psicossociais dewgraspecialmente focalizado.

A identificacdo de aspectos que propiciam a ocoigéde LER/DORT e as estratégias
de defesa, individuais e coletivas, dos trabalhegjaieve ser fruto de analise integrada entre
a equipe técnica e os trabalhadores, considerandosaber de ambos os lados. Andlises
unilaterais geralmente ndo costumam retratar aleekd das condi¢cdes de risco e podem levar
a conclusdes equivocadas e a consequentes encamintoa ndo efetivos.

A Norma Regulamentadora (NR 17) estabelece algar&mnetros que podem auxiliar a
adapatacao das condicdes de trabalho as caracérissicofisioldgicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar conforto, seguranca e deserpsfidiente.

Embora ndo seja especifica para a prevencao deDRYT, trata da organizacdo do
trabalho nos aspectos das normas de producdo, mpe@tdrio, exigéncia de tempo,
determinacéo do contetdo de tempo, ritmo de tratmltonteludo das tarefas.

No item 17.6.3. da NR 17, para as atividades qujamexsobrecarga muscular estatica
ou dinamica do pescoco, ombros, dorso e membrosrisugs e inferiores, e a partir da
analise ergondmica do trabalho, estabelece incla&igpausas para descanso. Para as
atividades de processamento de dados, estabelamraminaximo de toques reais por hora
trabalhada, o limite maximo de cinco horas porgdenpara o efetivo trabalho de entrada de
dados, pausas de dez minutos para cada cinquemi@ositrabalhados e retorno gradativo a
exigéncia de producdo em relacdo ao numero de dampgecasos de afastamento do trabalho
por quinze dias ou mais.

Embora normas técnicas ajudem a estabelecer afgarasnetros, o resultado de um
programa de prevencdo de agravos decorrentes lolmhivaem uma empresa, depende da
participacdo e compromisso dos atores envolvidas, especial a direcdo da empresa,
passando pelos diversos niveis hierarquicos, midtuitrabalhadores e seus sindicatos,

supervisores, cipeiros, profissionais da saudesedéco de seguranca do trabalho, gerentes e
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cargos de chefia.

8. DA NOTIFICACAO

A notificacdo tem por objetivo o registro e a \dgitia dos casos das LER/DORT,
garantindo ao segurado os direitos previstos naléggo acidentaria

Havendo suspeita de diagnostico de LER/DORT, deveesiitida a Comunicacdo de
Acidente do Trabalho — CAT. A CAT deve ser emitid@smo nos casos em que nao acarrete
incapacidade laborativa para fins de registro e mg&gessariamente para o afastamento do
trabalho. Segundo o artigo 336 do Decreto n° 39¥8fpara fins estatisticos e
epidemioldgicos, a empresa devera comunicar o @teidie que tratam os artigos 19, 20, 21 e
23 da Lei n® 8.213, de 1991". Dentre esses acidesteencontram incluidas as doencas do
trabalho nas quais se enquadram as LER/DORT.

Do artigo 336 do Decreto n° 3.048/99, destacanmssguintes paragrafos:

“Paragrafo 1° Da comunicacdo a que se refere et aeceberdo coépia fiel o
acidentado ou seus dependentes, bem como o smdicpte corresponda a sua categoria.

Paragrafo 2° Na falta do cumprimento do dispostocaput, caber4d ao setor de
beneficios do Instituto Nacional do Seguro Sociamgnicar a ocorréncia ao setor de
fiscalizagéo, para a aplicacdo e cobranca da rdeitala.

Paragrafo 3° Na falta de comunicacdo por parte npresa, podem formaliza-la o
proprio acidentado, seus dependentes, a entidadieai competente, o médico que o assistiu

ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendsasecasos 0 prazo previsto neste artigo.”

SECAO Il
NORMA TECNICA DE AVALIACAO DA INCAPACIDADE LABORATI VA
Procedimentos Administrativos e Periciais em LER/D®T
1. INTRODUCAO

1. Emissédo da Comunicacédo de Acidente do Traballl-

Todos os casos com suspeita diagnostica de LER/DddR@&m ser objeto de emisséo
de CAT pelo empregador, com o devido preenchimeotAtestado Médico da CAT ou
relatério médico equivalente pelo médico do trabalh empresa, médico assistente (Servico

de Saude Publico ou Privado) ou médico responglel Programa de Controle Médico de
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Saude Ocupacional-PCMSO, com descricdo da atividad@osto de trabalho para
fundamentar o nexo causal.

Na falta de Comunicacdo por parte do empregador, e formaliza-la o préprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindicalmpetente, o médico assistente ou
qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo, nes$ casos, 0s prazos legais.

Os casos de agravamento ou recidiva de sintomaslogapacitantes deverao

ser objeto de emissédo de nova CAT em reabertura.

2. O encaminhamento da CAT Pela empresa, ao INSS\wkra ser feito

a) até o 1° dia util apos a data do inicio da incagidade;

Nos casos em que a Comunicagdo nao for feita pelmgesa, ndo prevaleceréo
esses prazos legais.

3. Recebendo a CAT, o Setor de Beneficios do INi&Sd seu registro com

verificagcdo do preenchimento de seus campos. Capreenchimento esteja incompleto,
devera ser encaminhado procedimento para comples&in prejuizo da conclusédo posterior
da Pericia Médica.

O acidente sera caracterizado tecnicamente pelei@btédica do INSS (artigo 337 do
Decreto n°® 3.048/99), que fara o reconhecimentudéao nexo causal entre:

| — o0 acidente e a leséo;

Il — a doenca e o trabalho;

[Il — a causa mortis e o0 acidente.

Nenhuma CAT podera ser recusada, devendo ser reglgisindependentemente da
existéncia de incapacidade para o trabalho, pasaeftatisticos e epidemioldgicos. Caso haja
recomendacao de afastamento do trabalho por uradpesiuperior a quinze dias, a area de
Beneficios do INSS encaminhara o segurado a Pdviédica, para realizacdo de exame

pericial, a partir do 16° dia de afastamento.
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4. Os trabalhadores avulsos e segurados espe@aeydd ser encaminhados para

realizacdo de exame médico pericial a partir dogiro dia Gtil do afastamento do trabalho.

5. Conduta Médico Pericial

O Médico Perito deve desempenhar suas atividades é&iwa, competéncia, boa
técnica e respeito aos dispositivos legais e adinativos.Deve levar em conta 0s
relatorios médicos portados pelo segurado. Se sdtes para o estabelecimento do
quadro clinico e do nexo causal com o trabalhoe deguir os procedimentos dos itens 5 e
6 da Secéo | desta Instrucdo Normativa. Caso oddéerito identifique a necessidade de
algum exame complementar, deve solicitd-lo, utid@m os servicos publicos ou
credenciados pela Instituicdo ou de escolha doradgu Podera também, solicitar
colaboracdo ao colega que assiste o segurado. dd@ody em hipdtese alguma, delegar ao
segurado verbalmente, a responsabilidade de reatizde qualquer exame ou avaliacao

especializada.

6. Conclusao Médico Pericial

Situacdes Possiveis:

| - ndo se constatou incapacidade laborativa emhurenmomento, portanto
configura-se caso de indeferimento do auxilio-daenacidentario requerido,

independentemente do nexo causal;

Il - existe incapacidade laborativa, porém o neaasal ndo foi caracterizado, logo
concede-se 0 auxilio-doenca previdenciario (E-31);

lll - existe incapacidade laborativa com nexo chuaeacterizado, tratando-se de caso
de deferimento do auxilio doenca acidentario coagoierido (E-91);

IV - vale ressaltar que com alguma frequénaado ao Perito avaliar segurado
desempregado e, neste caso, € necessario consgieFapodem ocorrer as seguintes
situacoes:

* O segurado pode ter tido inicio do quadro antedemaissédo, tendo
ocultado sua situacéo, por medo de discriminagingssao;
* O segurado pode ter agravamento dos sintomas,endeptemente

de estar submetido aos fatores de risco para aéoct de LER/DORT, pois
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pode ter dor cronica.
Assim, o fato de o segurado se encontrar desengwe@® descarta em
hipotese alguma que apresente incapacidade peabhadho por existéncia de LER/DORT.

7. Constatada a remissao dos sinais e sintomasogligue fundamentaram a existéncia
da incapacidade laborativa, a conclusdo pericidl pela cessagdo do auxilio-doenca, o que
podera ocorrer ja no exame inicial, sem ou comelagipermanentes que impliquem reducao
da capacidade para o trabalho que habitualmenteiaxe

O retorno ao trabalho, com quadro estabilizado,edevdar-se em ambiente e
atividade/funcdo adequados, sem risco de expodigéa,vez que a remissdo dos sintomas
nao garante que o trabalhador esteja livre das locagpes tardias que poderdo advir, se
voltar as mesmas condicdes de trabalho que gemmcapacidade laborativa.

Em todos os casos de cessacao do auxilio-doerdengaiio, serd necessaria a emissao
da Comunicacdo do Resultado de Exame Médico (CREM)a Comunicagdo de Resultado
de Requerimento (CRER), que devera ser entregusguarado pelo Médico Perito. Como
preceito da ética médica, deve prestar informa@essegurado, especialmente quando
solicitado.

8. Auxilio-acidente

O auxilio-acidente serd concedido, como indenizagéo segurado empregado,
exceto o domeéstico, ao trabalhador avulso e aoragguespecial quando, apdés a
consolidacdo das lesdes decorrentes de acidentpialquer natureza, resultar sequela
definitiva, conforme as situagdes discriminadasanexo Ill, que implique em reducéo da
capacidade para o trabalho que habitualmente exer@rtigo regulamentado pelo
Decreto n°® 4.729, de 9 de junho de 2003)

9. Aposentadoria acidentéaria

Sera concedida somente para 0s casos irrecuperdve@n incapacidade total e
permanente para todas as profissbes (omniprofa$iom insuscetivel de reabilitacdo
profissional, geralmente representados por cagnss3imos e irreversiveis, com repercussao
anatdbmica e funcional importante que se apresenmta atrofias musculares ou neuropatia
periférica e com importante diminuicdo da forca colexr ou perda do controle de
movimentos no segmento afetado, o que caractesema, duvida, impoténcia funcional

severa.
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10. Programa de Reabilitagdo Profissional

Os segurados que apresentem quadro clinico eztatulie necessitem de mudanca de
atividade ou funcéo serdo encaminhados ao ProgitarReabilitacdo Profissional.

As Unidades Técnicas de Reabilitacdo Profissior@dedio abordar cada caso,
analisando cuidadosamente os aspectos fisicos@spstiais do reabilitando, e as condi¢des
reais apresentadas pela empresa, para receberltdeoveeu funcionario e efetivamente

contribuir para a sua reabilitacao profissionat skscriminacéo.



