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RESUMO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Ih@a{®ORT) acometem a saude do
trabalhador, desde a década de 90, gerando ocagénan grande numero de pessoas, em
diferentes paises e diversas atividades, sendoasntakos mais evidenciados no contexto
ocupacional. Trabalhadores sujeitos a cargas thellra semelhantes, que desempenham a
mesma atividade, podem apresentar variacbes sigintis no seu estado de saude
relacionado ao trabalho. Uma forma eficaz de redoznumero de casos de DORT é a
prevencdo, que soO se torna efetiva se for particgpa abrangente e se minimizar os fatores
de risco presentes nas situacdes de trabalho. @ivabdeste estudo foi realizar a gestao
preventiva dos problemas relacionados aos DORa&yédrde uma abordagem ergonémica
estruturada, interpretacdes, prevaléncias, tipdsatmentos ou reabilitagbes para retorno ao
trabalho, bem como avaliar e gerar dispositivosat@role dos problemas relacionados aos
DORT em uma industria cimenteira, baseando-se tratéga SOBANE, por ser uma
estratégia de prevencdo que avalia os fatores sb® ® permite a interagdo com o0s
trabalhadores. (excluida a frase sobre limitacdanétodo) Como resultado pratico para a
empresa foram propostas recomendacdes atravésade @¢¢ acdo detalhado, de forma a

melhorar continuamente as atividades e postosatialtro, reduzindo os fatores de risco.

Palavras-chave: Ergonomia, DORT, fatores de riSGBANE, industria cimenteira.



ABSTRACT

Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) afféte health of workers, since the
Nineties, generating occurrences in a great nunolbgveople, in different countries and
several activities, which are being one of exprssases in the occupational context.
Employees subjected to similar loads, performing shme activity, can present significant
variations of their state of health work relatedh éffective way to reduce the number of
WRMD cases is the prevention, only becomes effectif/ it is participative and
comprehensive and if it minimizes the risk factpresent at the workplace. The purpose of
this study was to conduct the preventive managerotetiie problems related to WRMD,
through a structural ergonomic approach, interpicetaprevalences, types of treatments or
rehabilitation to return to work, as well as gemiegacontrols devices of problems related to
WRMD in a cement industry, based on SOBANE stratégye a prevention strategy which
evaluates the risk factors and allows the intevactvith employees. On the basis of the
findings, recommendations are proposed throughtaileeé action plan, in order to apply

continuous improvement in the work environmentudg the risk factors.

Keywords: Ergonomics, Work Related Musculoskeldbasorders, WRMD, risk factors,
SOBANE, cement industry.



SUMARIO

LISTA DE QUADROS..........cooueuieiteeeeeteee s esesesessasassessesssssessseesesssssesessasanassesessessssensens 08
LISTA DE FIGURAS........ooutiveteeeeieeeeeeeessememsa et eeseseeaeteesaeeeeaetesssesteananss s saenssanseenneens 09
1. INTRODUGAD ...ttt eeenns s te s aeeaennanes 10
O] = 1Y ST 11
1.1.1 OBJIETIVO GERAL ....ooviiieieeeeeeee et eeee et en et nnnas st enseenn e, 11
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......c.coeueemmemeeeeeeeesieeeeeesetsesssesassieaeieeteasanssesen e, 11

1.2 JUSTIFICATIVA .ottt ee ettt en st s s snennss s st seee s, 12
1.3 DELIMITACOES. ... ..ottt enam e se et s e eaennaae s 13
1.4 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO . .........coouitemeeereereeeeeeeetesesesseeseaes s s s seneneneas 14

2 REFERENCIAS. ..ottt e n s es s st tetessanansssesese s snssesesennans 15

ARTIGO 1: DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS A O
TRABALHO: CONSIDERAGCOES TEORICAS E METODOLOGICAS DE

CARACTERIZACAO E MONITORAMENTO . .....cooviviieiiees ceeeeeeeeieteteeeeeeeesesessie s s, 17
1. INTRODUGAD. ..ottt ettt e et enennasaneteeaenn e saennanes 18
2. PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS EM MEIO OCUPACIONA................... 19
3. ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO.......ooeiiieeeeeeteeee e 30.

A, CONCLUSAO. ...ttt ee ettt ettt e et e et e e te s eaeeeennns 35
5. REFERENCIAS. ...ttt et n s ae s ses st tetessanansssesesessnssesesesnans 37

ARTIGO 2: AVALIACAO E CONTROLE DOS FATORES DE RISCO DE
DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS AO TRABALHO EM

UMA INDUSTRIA CIMENTEIRA — UM ESTUDO DE CASO ....ccoovveeeeeeeeeenae, 43
1. INTRODUGAO ..ottt et ennnessaeneeaeeaenn e 45
2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .......cvoueimmeeveevetesieeeie et eaenanes 49
3. RESULTADOS E DISCUSSAQ .....oooveiveiviets ettt steeaseneneseesee e 55
A, CONCLUSAO ..ottt ettt ettt ee s nms st b e e s s s 65
5. REFERENCIAS .....ooiviieiieeteee ettt en ettt es et se st eanans s ssese s eaennesesennas 67
CONSIDERAGOES FINAIS. ..ottt eae et e eeenn e 69
ANEXO 1 - Resultado da aplicagdo do checklistda$e 1.............ceeveiieiiiiiiiiiiiiiiiiinee 70
ANEXO 2 — Acdes resultantes da aplicagao do checldida fase 1..........ccccceeeeeiiiiennnnnn. 5.7
ANEXO 3 - Resultado da aplicagdo do checklistda$@ 2.............cceeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiinee 77

ANEXO 4 - Ac¢0es resultantes da aplicacdo do checélida fase 2...........cccooeiiiiiiinnen. 83.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Frequéncia percentual de situactes ajusam incémodos, segundo os trabalhadores

de uma fabrica de cimento. Volta Redonda, Rio deida (Fonte: Ribeiro et al., 2002).......... 12.
Quadro 2 — Custos relacionados a ignorancia peedpeito aos principios ergondmicos (Fonte:
INTU, 2000) . ieeiee oottt et e ekt e e e ekttt e e et et e e o2 s bbbt e e e amme e e e s b b e e e e e anbbe e e e e e bbb e e e e eanrrneeeaas 13
Quadro 3 — Numero de acidentes do trabalho maidentes segundo o CID em 2010 (Fonte:
Anuario Estatistico da Previdéncia Social, 2010)........ccoeieeiiiiiiiiiiieeeeeeiiiieierseereeeeeeeeeeeennees 21
Quadro 4 — Lista de fatores de risco mais impogtant origem do DORT (Fonte: Pereira, Lech,
1007 ) ettt —————— 4ot h e e e e e R ht £t e emR et AR e e e e e an R b et e e e Re e e e e e nnee e e e e anreeas 23
Quadro 5 — Principais fatores que contribuem p@&D (Fonte: Luttmann et al, 2003).............. 24
Quadro 6 — Diagnosticos podendo ser enquadrados P@RT (Fonte: INSS, 2003).................. 26
Quadro 7 - Estudos, sintomas, segmentos acomet@loprevaléncias de problemas
MUSCUIOESQUEIELICOS POT SBLOT ...t sttt e ettt e e ettt e e e e e e e ansbeeesnsbe e e e e enneeeeeennnes 28
Quadro 8 — Recursos terapéuticos usados no tratareereabilitacdo dos funcionéarios (Fonte:
GONGAIVES, 2008).... e uuuueiiiiieieiietieetmmemmmeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetaanaeaasaaaaaaaeeaa e e aannns 29
Quadro 9 — Etapas para a realizacao de uma aerdlis& intervencdo ergonémica (Fonte: Moraes
LY o) 1 V7= T TR 001 ) 31
Quadro 10 — Comparativo entre métodos de andlisesde ergonémico (Fonte: Pinder, 2002;
Malchaire, 2003; Cardoso Jr, 2006; Naveiro, 2004).........cooueeiieiieiiieeee e 33
Quadro 11 — Fatores de exposicdo avaliados paedifes métodos (Fonte: David, 2005)............ 35

Quadro 12 — Estudos sobre exposicado a condicowalubdho e ocorréncia/agravamento de DORT
(Fonte: Ministério da Saude, 2006)..........cooeeeeeeei e 46

Quadro 13 — Caracteristicas dos quatro niveistdatégia SOBANE (Fonte: Malchaire, 2003)...54
Quadro 14 — Plano de Acéo para as melhorias priEsiai. ................vveevrrrriiirreriereeeeeeeeenaennns 64



LISTA DE FIGURAS

Figura 1: Processo de validacédo da selegédo doslogétte avaliacdo do risco (Fonte: Adaptado de
Stanton,Young, 1999)
Figura 2 — Checklist de Diagndstico Precoce (Faviachaire, 2003) .........cccccvvvvveeveees . 51
Figura 3 — Lista de Verificacdo Ergonémica (FoiMeaichaire, 2003)............cvvveeeeeeeeeeers .. D3

Figura 4 — Etapas da cadeia produtiva de cimeranté= ABCP, 2009) ..........cccccvvvvvviiiiiicoeeee .57
Figura 5 - Nimero de respostas afirmativas totaigyncionario .............ccccceeveeeie. 59
Figura 6 — Quantidade de respostas afirmativasqaata pergunta....................oo oo ceeeeeeee 59
Figura 7 — Setores com mais queixas durante aplicdg nivel L...........ccccccvevieiiiiniiceeeeenens. 59
Figura 8 — Recolhimento de residu0S COM PA e e iieeiiiiiiie e 61
Figura 9 — Andlise granuUlOmMELriCa...........icceeeceeeeiieiiee e .61
Figura 10 — Moldagem de COIPO & PrOVAL... .. eeeeeeeeeeeeieeeeieeeeeeeeeeeeeeeee e e eeeeeeeenneees 62
Figura 11 — LIMPEZa 0€ MAGAIICO......ceeeeieeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeees 62

Figura 12 — DesOobStruGa0 de treMONNA.......cocaaaariiiiiiiiiii e e e e e e e e e aeaaaeeaaaens 63



1 INTRODUCAO

As LesOes por Esforcos Repetitivos e o0s Disturbldsteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) séo, por definigéo fendmeno relacionado ao trabalho
(KUORINKA; FORCIER, 1995). A ocorréncia de DORT nrande numero de pessoas, em
diferentes paises e em diversos tipos de ativigadesmo as consideradas leves, provocou
uma mudanca no tradicional conceito de que o tnabaésado, que envolve esforgo fisico, é
mais desgastante do que o trabalho leve. As pad@mem diversos paises e as lutas pelo
reconhecimento de danos como agravos relacionaoldsabalho propiciaram firmar um
conceito mais amplo do adoecimento no mundo daltnaliBRASIL, 2012).

Diferentemente do que ocorre com as doencas ndmaciomais, as doencas
relacionadas ao trabalho tém implicacdes legais ajugem a vida dos pacientes. O seu
reconhecimento é regido por normas e legislacadpooe a finalidade (BRASIL, 2012). De
acordo com Uva e Graga (2004), as doencas ligadasl@alho englobam um vasto conjunto
de entidades, em que se destacam os acidentestddhtr, as doencas profissionais, as
doencas relacionadas ao trabalho e as doencasadgsapelo trabalho. Ainda, segundo os
autores, com a utilizacdo desta designacdo englskaas situacfes patoldgicas em que 0s
fatores de risco profissional contribuem de algdarma para a etiologia, predisposi¢céo ou
agravamento da doenca ou lesdo. Individuos quengeesdnam a mesma atividade e estao
sujeitos a cargas de trabalho semelhantes podessempar variacdes significativas no seu
estado de saude relacionado com o trabalho, umajwezenquanto uns nao suportam as
solicitagbes biomecanicas da atividade de trabalhndo a desenvolver lesdes
musculoesqueléticas, outros se adaptam e nédo adgemvessas patologias (MALCHAIRE;
COCK; VERGRACHT, 2001).

O aspecto determinante para que a identificacdofaloses de risco e a
avaliacdo do risco dos DORT (diagnéstico) constituama fase necessaria e valida é a
consequente prevencdo desses distarbios (gestde3seNsentido, tal processo €,
habitualmente, um continuo retroalimentado entrenosentos de diagnostico do risco e 0s
de intervencdo nos postos de trabalho onde, nummeipa etapa se identificou a presenca de
fatores de risco e a probabilidade de ocorréncsaatepatologias. (SERRANHEIRA; UVA,;
LOPES, 2008).

Os meétodos de analise do trabalho recorrem conuéremia a técnicas que
decompdem a atividade de trabalho em acontecimeligtiatos e sucessivos, permitindo a

observacédo de detalhes, por exemplo, a frequénsigestos, a postura adotada e a avaliagao
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dos angulos intersegmentares assumidos (SERRANHE2ZB®Y). No entanto, a gestdo dos
riscos ou da influéncia dos fatores de exposicdwesa salude dos trabalhadores ndo é
contemplada em sua grande maioria.

Desta forma, as premissas que baseiam esse esftaden-se a possibilidade
de fazer gestdo ergonbmica preventiva numa industimenteira, utilizando-se de
ferramentas de avaliagdo ergonémica adequadap@ddiatividade ou processo. O trabalho
tem como tema identificar e avaliar os problemgsm@micos relacionados com os DORT no
processo produtivo do cimento com a participacé® tiabalhadores e propor melhorias.
Neste contexto, a questdo de pesquisa que nogtdatrabalho é: como fazer uma gestao
ergondmica preventiva numa empresa do tipo cimentasando reduzir os casos de DORT?

1.1 OBJETIVOS
O presente estudo esta organizado de maneira engolar objetivos gerais e
especificos, sendo estes ultimos diretamente osladds aos artigos que estruturam a

dissertacao.

1.1.1 Objetivo Geral

O objetivo deste estudo é identificar ferramentageear dispositivos de
controle para realizar a gestdo preventiva dos lgmds relacionados aos Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)mein ocupacional, através de uma
abordagem ergondmica estruturada, suas interpestagfevaléncias, tipos de tratamentos ou

reabilitagbes para retorno ao trabalho em uma tridi@menteira.

1.1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos que definem esse estudo sa

Artigo 1: Visa uma revisao teodrica sobre os DORIEtie0s aos membros
superiores e inferiores em meio ocupacional, ifleati 0 estabelecimento de relagbes que
possam estar associadas aos DORT e apresentar mparabivo entre 0os métodos de
avaliacado, caracterizacdo e monitoramento exigente

Artigo 2: busca aplicar um método de avaliacédo mgica em uma industria
cimenteira, capaz de contribuir para que a avaliagérisco seja a mais valida possivel, em
funcdo da exposicdo aos fatores de risco idendidiganos postos de trabalhos e intervir

proporcionando acdes para prevencéao e gestdo da3 DO
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1.2 JUSTIFICATIVA

No que concerne a fabricacdo de cimento existenegsoartigos abordando
estudos ergondémicos. No entanto, Ribeiro et aDZp@presentam no Quadro 1 uma relacéo

de situacdes capazes de causar desconforto ouado8nem uma fabrica de cimento.

SituagBes geradoras de incobmodo Frequéncia Reaten
Calor 24,4 %

Ruido 212 %

Ritmo de Trabalho 13,5 %
Posicdo de Trabalho 12,8 %
lluminacéo 115%
Poeira 9,0 %
Supervisdo 6,4 %
Esforco Fisico 5,8 %

Quadro 1 —Frequéncia percentual de situacfes que causam @nlcdnsegundo 0s
trabalhadores de uma fabrica de cimento. Volta ReaoRio de Janeiro.
Fonte: Ribeiro et al. (2002)

Conforme o site britanico HSE — Health and Safetgddtive (2012), dentre as
causas de doencas ocupacionais citadas, na irdestnenteira, aparecem: DORT (né&o
especificadas), dermatites e doencas respiraf@sasa ocupacional). O cimento pode causar
problemas de saulde principalmente por: contato aopele (dermatite irritante, dermatite
alérgica e queimaduras de cimento), inalacdo degp(em curto prazo, a exposicao a altos
niveis de poeira de cimento irrita 0 nariz e gat@ae movimentacdo manual (o levantamento
e carregamento de sacos de cimento traz riscos eotoeses e distensdes, particularmente
nas costas, bracos e ombros).

Outros estudos encontrados séo relacionados a cengwnem minas
subterraneas da Australia (AUSTRALIA, 2009) e edmaenente a DORT em minas de
ouro, platina e carvéo na Africa do Sul (SCHUTTRlet2003).

Aplicar principios ergonémicos ndo € util apenasapss trabalhadores, pois
traz beneficios significativos e mensuraveis, tamblgara os empregadores. Empregados

saudaveis podem ser quase trés vezes mais prasldiivgue empregados com problemas de
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saude (NIU, 2010). No Quadro 2 sdo apresentadaipos de custos de se ignorar tais

principios basicos.

Para os empregadores Para os empregados
- Aumento do absenteismo e tempo perdido no trapathDor e sofrimento devido lesGes e doencas
- Efeitos adversos nas rela¢des laborais; profissionais (DORT);
- Altos custos com indenizacéo e seguro; - Cuidados médicos;
- Maior probabilidade de acidentes e erros; - Tempo perdido no trabalho;
- Mudancas de funcéo, restricao de atividades e - Perda de beneficios e ganhos futuros;
rotatividade de trabalhadores; - Reducéo da seguranca no emprego e da carreira;
- Sucatas e diminuicdo da producéo; - Perda de producdo doméstica e do cuidado das
- Processos trabalhistas; criangas;
- Trabalho de baixa qualidade; - Cuidados domiciliares prestados por familiares;
- Menor capacidade de reposicao para lidar com - Efeitos adversos nas relag6es familiares;
emergéncias; - Perda de identidade e auto-estima;
- Altos custos administrativos e de pessoal. - Efeitos adversos nas relag6es sociais e
comunitarias;
- Efeitos adversos nas atividades de recreacao.

Quadro 2 — Custos relacionados pelo desrespeito aos pidisoipgondmicos
Fonte: NIU (2010)

A justificativa académica desse estudo reside mapacacdo genérica de
métodos de avaliacdo ergondmica existentes e &sidade da proposicado de um método de
avaliacdo para a industria cimenteira. Ainda, &mea na literatura de modelos que possam
avaliar, caracterizar e monitorar os problemas @RD, bem como a escassez de dados
relacionados a esse tipo industria, norteiam estsel@ De outra forma, a justificativa pratica
deste trabalho também ¢é expressa para caracteagardistirbios osteomusculares
especificamente em industrias cimenteiras, capgzajr acdes para prevencao e gestdo dos

problemas relacionados aos DORT.

1.3 DELIMITACOES

O presente estudo pretende abordar essencialmgméetas qualitativos do
problema. Portanto, embora o método escolhido dejmaior amplitude e profundidade, a
aplicacao fica limitada até seu segundo nivel 8 soaclusdes sdo especificas para o estudo
de caso pesquisado na industria cimenteira. Edimitdgdo foi feita para permitir que o
método seja mais difundido e utilizado por um niomerior de pessoas sem exigir muitos

conhecimentos em ergonomia. Além disso, permiteopgsicdo de melhorias com maior
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rapidez e agilidade, pois considera as percepgiesrabalhadores sobre suas atividades, de

forma a também utiliza-las nas solu¢des propostas.

1.4 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo é composta por dois artigos oglados entre si e que tratam
do tema: caracterizagdo e monitoramento de DistsirRisteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e anélise dos fatores de risco.

A estrutura do estudo € composta de uma introdugydte sdo apresentados:
uma contextualizacao inicial, o problema da pesqu&ma e questdo de pesquisa. A seguir,
sdo apresentados o0s objetivos gerais e espedaifiagastificativa apresentando as razfées que
levaram a escolha do tema, bem como as limitac@esbthngéncia do estudo e do método
descritas no item Delimitacdes.

O primeiro artigo denominado “Disturbios Osteomis@s Relacionados ao
Trabalho: Consideragbes Teodricas e MetodologicasCaecterizagdo e Monitoramento”
abrange a fundamentacéao teorica alicercada nagémefas bibliograficas consultadas e relata
sobre: problemas musculoesqueléticos no meio otuEcDORT no Brasil, fatores de risco
relacionados aos DORT, sintomas e diagnostico,anranto e reabilitagdo, analise
ergondmica do trabalho e métodos de avaliacido @onamento.

O segundo artigo denominado “Avaliacdo e Contrale Batores de Risco de
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Tralmthindustria Cimenteira — Um Estudo
de Caso” abrange a epidemiologia, 0 método deamaadie o objetivo do estudo. A seguir,
nos procedimentos metodoldgicos, descreve o métbitipado e analise ergonémica do
trabalho realizada numa industria cimenteira, @masdo a empresa e organizacdo do
trabalho, bem como os resultados obtidos e a cef@eldo estudo.

A compilacdo dos dois artigos estrutura o documesgguindo-se de uma
discusséo sobre o tema e a concluséo pertinergstado; as referéncias sdo apresentadas no

final de cada artigo.
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RESUMO

Os Disturbios Osteomusculares Relacionados comabalito (DORT) séo responsaveis por
grande parte dos afastamentos do trabalho no Brasil mundo e sua alta prevaléncia tem
sido explicada por transformacdes do trabalho e etapresas, que privilegiam a alta
produtividade e qualidade do produto, em detrimeatpreservacéao do trabalhador.

O objetivo deste estudo foi realizar a gestdao mexvee dos problemas relacionados aos
DORT, através de uma abordagem ergondmica estdaturgerpretacdes, prevaléncias, tipos
de tratamentos ou reabilitacbes para retorno abaltra, bem como apresentar um
comparativo genérico entre os metodos de avaliacamacterizacdo e monitoramento
existentes.

Palavras-chave:Ergonomia, DORT, fatores de risco, métodos deiagyé ergonémica

ABSTRACT

Work Related Musculoskeletal Disorders (WRMD) aesponsible for a great number of
employees to miss work in Brazil and all over tharlet and the high prevalence of WRMD
have been explained by the changes in work orgimizand companies, which favour high
productivity and quality to the detriment of thepervation of employees.

The purpose of this study was to conduct the priexeemanagement of the problems related
to WRMD, through a structural ergonomic approacterpretation, prevalences, types of
treatments or rehabilitation to return to work vl to present a general comparison among
existing evaluation, characterization and monitgsrergonomic methods.

Keywords: Ergonomics, WRMD, risk factors, ergonomic evaloatmethods
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1 INTRODUCAO

O aumento das atividades associadas a industgabzerescente e o processo
de fabricagdo de produtos em massa, e ainda ai@s@gao dos trabalhadores focada em
melhoria da qualidade, aumento das exigéncias a#dupéo e diminuicdo de custos, levou
estes a executarem funcdes cada vez mais espeaifisaempresas, com a realizacao de
movimentos repetitivos aliados a esforcos excess(NAKACHIMA, 2002). Aléem disso,
caracteristicas de trabalho usando longas jornemi@spausas insuficientes ou mesmo sem
pausas, mobiliarios inadequados as diferencas pamétricas, sobrecarga de atividades
estaticas, trabalho sob temperaturas desfavoraneisindo neste rol as condicdes cognitivo-
emocionais dos trabalhadores, contribuem para eapzento de enfermidades em muitos
individuos, podendo levar a incapacidade permangsa o trabalho e até mesmo para as
atividades do cotidiano (INSS, 2003).

Entre os distirbios mais evidenciados no contextgpacional encontram-se
os Disturbios Osteomusculares Relacionados ao I@alRORT), também denominados na
literatura geral de LesBes por Esforco Repetitit&R), Lesdes Musculo Esqueléticas
Relacionadas ao Trabalho (LMERT), Problemas Mduscuisqueléticos (PME),
Musculoskeletal Injuries (MSI), Repetitive Straimjuries (RSI), Cumulative Trauma
Disorders (CTD), Work Related Disorders (WRD) ou M/dRelated Musculoskeletal
Disorders (WMSD). Estes disturbios sdo afeccbes nuigsculos, tenddes, sindvias
(revestimento das articulagdes), nervos, fasciasvo(®rio dos musculos) e ligamentos,
isoladas ou combinadas, com ou sem degenerac&ezided. Elas atingem principalmente —
mas nao somente — 0s membros superiores, regiapudasc (em torno do ombro) e regido
cervical. Tém origem ocupacional, e decorrem, deméocombinada ou n&o, do uso repetido
ou forcado de grupos musculares e da manutencdmstaras desfavoraveis (RIBEIRO,
1997).

DORT representa a sigla para Disturbios OsteomasesiRelacionados ao
Trabalho e foi introduzida para substituir a sigleR (Lesdes por Esfor¢co Repetitivo),
particularmente por duas razdes: primeiro porquenaoria dos trabalhadores com
sintomas no sistema musculoesquelético ndo apeeserdéncia de lesdo em qualquer
estrutura; a outra razdo é que além do esforcditiepeou sobrecarga dinamica, outros
tipos de sobrecargas no trabalho podem ser nopasas o trabalhador como sobrecarga

estatica ou uso de contragdo muscular por peripdosngados para manutencdo de
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postura; excesso de forca empregada para execectwedas; uso de instrumentos que
transmitam vibragdo excessiva; trabalhos executadosm posturas inadequadas
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA, 2011).

Tais afeccbes, daqui por diante referenciados comsturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)osacasos ocupacionais que mais
acometem a saude do trabalhador, de forma epidédesde a década de 90, constituindo-se
como um problema importante de saude ocupaciopabkca, com repercussdes econdémicas
e sociais (CAZARIN; GURGEL; SILVA-AUGUSTO, 2002).

Do ponto de vista legal, essa patologia é recodhquela legislacdo brasileira
e, devido ao 6nus gerado as empresas, ao govaw®teabalhadores, faz com que o0 assunto
desperte interesse para estudos e discussdes @sanpaontribuir para uma melhor
compreensao e gerenciamento de suas causas, pseasgitos, bem como do entendimento
das respectivas alteracbes que possam provocarABRKMA, 2002).

O objetivo deste artigo € realizar uma revisaoitatobre os DORT relativos
aos membros superiores e inferiores em meio ocnpacisuas interpretacdes, prevaléncias,
tipos de tratamentos ou reabilitacbes para retamdrabalho. Além disso, visa também
apresentar um comparativo genérico entre os métadosavaliacdo, caracterizacdo e
monitoramento existentes. As perguntas que nortestm estudo sdo: Quais sao as relagdes
(fatores de risco) que podem estar associadas @BST[2 quais métodos de caracterizacao,
avaliacdo e prevencdo sao os mais efetivos natlite? Como € abordada a importancia do
problema do ponto de vista tedrico concernentefa@oses de risco, sintomas e diagnaostico,

tratamento, reabilitagdo e métodos de avaliag&meérgica existentes?

2 PROBLEMAS MUSCULOESQUELETICOS EM MEIO OCUPACIONAL

A alta prevaléncia dos DORT tem sido explicada pansformacdes do
trabalho e das empresas, que tém se caracterizeldo estabelecimento de metas e
produtividade, considerando apenas suas necessjdae levar em conta os trabalhadores e
seus limites fisicos e psicossociais. HaA uma exigéde adequacdo dos trabalhadores as
caracteristicas organizacionais das empresas, m@msificacdo do trabalho e padronizagéo
dos procedimentos, execugcdo de movimentos remsjtiauséncia e impossibilidade de
pausas espontaneas, necessidade de permanénciatemmirthdas posicdes por tempo

prolongado, exigéncia de informacfes especifices)cdo para ndo errar e submissdo a
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monitoramento de cada etapa dos procedimentos, doeno mobiliario, equipamentos e
instrumentos que néo propiciam conforto (INSS, 2003

2.1 Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Tralmo no Brasil

No Brasil, em 1973, os DORT foram primeiramente cdes como
tenossinovite ocupacional, sendo apresentados h€ofigresso Nacional de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho. Estes foram identificadoslaradeiras, limpadoras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas bdghdradaqueles que operavam
intensamente com as maos (INSS, 2002). Conform®&351(2003), no campo social,
sobretudo na década de 80, os sindicatos dos hHestmaks em processamento de dados
travaram uma luta pelo enquadramento da tenosstowimo doenca do trabalho. Porém,
somente em 1993, o INSS publicou uma revisdo das iormas, ampliando o seu conceito,
reconhecendo na sua etiologia, além dos fatoremduanicos, outros relacionados a
organizacéo do trabalho.

Uma das principais causas de afastamento do tmalalhBrasil, os DORT
comecaram a adquirir expressao em numero e relievaacial a partir da década de 1980,
tornando-se um grave problema de saude publicacial ®m fungdo da sua magnitude e
abrangéncia (BRASIL, 2001). Em estudo sobre ofii@ns por incapacidade, realizado
pela Previdéncia Social, observou-se que as emdadsoldgicas referentes aos DORT
foram estatisticamente associadas a aproximadan#ffiteramos econémicos (BRASIL,
2009).

Em fungdo da inexisténcia de um sistema de infofimggara morbidade
ocupacional, no Brasil, ndo ha dados sobre a cuooaélesses distirbios, mesmo para os
quadros que implicam incapacidade para o trabalhque dificulta uma avaliacdo mais
acurada da magnitude do problema (FERNANDES, 20D4)dados da Previdéncia Social,
além de se restringirem a populagdo com vinculmdbde emprego, beneficiaria do auxilio-
acidentario, referem-se aqueles casos reconhepielos peritos do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e registrados como DOREER{ANDES, 2004).

No Quadro 3 sdo apresentados indicadores de aesddottrabalho (doencas
ocupacionais com CAT — Comunicagcao de Acidente rddalho — registrada), por situacéo
de registro e motivo, segundo os codigos da Cleas#o Internacional de Doencas (CID)

mais incidentes em 2010.
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Cddigos CID mais incidentes Doencas do Trabalho

M75 — LesBes do ombro 3.118

M65 — Sinovite e tenossinovite 2.423

M54 — Dorsalgia 1.149

G56 — Mononeuropatias dos membros superiores 949

M51 — QOutros transtornos de discos intervertebrais 759

M25 — Outros transtornos articulares néo classlfiseem outra parte 148

M23 — Transtornos internos dos joelhos 93

Quadro 3 - Numero de acidentes do trabalho mais incidesggando o CID em 2010
Fonte: Anuario Estatistico da Previdéncia Social (2010)
NOTA: Dados preliminares sujeitos a correcdes

2.2 Fatores de Risco Relacionados aos DORT

Os fatores de risco ndo séo independentes: intaragere si e devem ser
sempre analisados de forma integrada. Envolvem ctspebiomecanicos, cognitivos,
sensoriais, afetivos e de organizacdo do trabalthhmp por exemplo, fatores organizacionais
como carga de trabalho e pausas para descanso muarolar fatores de risco quanto a
frequéncia e a intensidade (BRASIL, 2012). Na p&itidevem-se integrar as diversas
informacgdes durante a identificagdo dos fatoressde nos locais de trabalho (INSS, 2003).

Na caracterizacao da exposicdo aos fatores fideosco ndo organizacionais,
quatro elementos se destacam (BRASIL, 2012): regadatémicas submetidas aos fatores de
risco: punho, cotovelo, ombro, méo, pescoco, etagnitude ou intensidade dos fatores de
risco: para carga musculoesquelética, por exerpplde ser o peso do objeto levantado. Para
caracteristicas psicossociais do trabalho, podpeseepcdo do aumento da carga de trabalho;
variacdo de tempo dos fatores de risco: duracamotio de trabalho, distribuicdo das pausas,
estrutura de horarios, etc.; e tempo de exposigadadores de risco: o tempo de laténcia das
lesBes e dos disturbios pode variar de dias a décad

O Ergonomics Program Standard (OSHA, 2000) indisaa gs DORT podem
ser causados por esfor¢co excessivo, postura inadagrepeticdo de movimentos, estresse de
contato e vibragbes. De acordo com o documentorga fé a quantidade de esforgo fisico
necessario para a realizacdo uma tarefa (como teevento de peso) ou para manter o
controle de equipamentos ou ferramentas. A quatgicdie forca que age sobre o corpo
depende da aderéncia, do peso do objeto, da pestyraral, do tipo de atividade, bem como
da duracéo da tarefa. No que concerne a postutagoada, esta pode ser considerada como
a posicao que o corpo se encontra, podendo afegeupm muscular envolvido na atividade
fisica. A postura desfavoravel inclui esforco repetou prolongado, torcdo, flexao,
agachamento, apoio sobre os joelhos, trabalho obmecarga nas maos ou bragcos ou ainda

trabalho com cargas estaticas.
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A repeticdo consiste em fazer os mesmos movimergpstidas vezes,
particularmente quando ocorre acompanhada de &otaem posturas inadequadas provoca
tensdo sobre os musculos e tenddes. A probabilidadgue a repeticdo va causar algum
desconforto € funcdo de quantas vezes a acdo &degpe velocidade do movimento, a
postura durante o movimento repetitivo, 0 numero ni@culos envolvidos e a forca
requerida. J& o estresse de contato pode ser eiddenpela pressdo do corpo contra uma
borda rigida ou cortante, como descansar o pulsie so borda de uma mesa, pode colocar
demasiada pressdo sobre o0s nervos, tenddes e sasgsgineos, restringindo o fluxo
sanguineo para 0os musculos, nervos e outros tedidogue concerne a pressao de impacto,
este também é um problema sério, podendo ser mdequor atividades como usar a palma
da mao como martelo, pois pode aumentar o risc@@&T. Finalmente, no caso das
vibracOes, pode-se caracterizar pela exposicaaloleévioperacdo de ferramentas vibrantes
como: lixadeiras, esmerilhadeiras, furadeiras @aserEstas podem causar problemas de
ordem osteoarticular, vascular e neurosensorial némel da méo, cotovelos e bragos,
particularmente se eles forem usados continuandunante um longo periodo de tempo
(OSHA, 2000).

Todos os fatores de risco citados podem causaronlesto, caso sejam
ignorados por muito tempo, poderdo também causatfirdios osteomusculares. Ainda,
caracteristicas individuais como idade, sexo, fa¥ceesisténcia muscular, aptiddo fisica,
dimensdes corporais, personalidade, inteligénddjtds de lazer (atividade fisica, fumo,
alcool e dieta) e disturbios osteomusculares psgyéoforam discutidos anteriormente como
fatores que podem modificar a resposta a expodicia e psicossocial (STELLMAN,
1998).

Em geral sdo considerados trés grupos de fatoregisde: a) fatores
individuais: capacidade funcional do individuo, ibddy enfermidades, etc.; b) fatores ligados
as condicbes de trabalho: forcas, angulos, regdttie, etc.; c) fatores organizacionais:
organizacdo da empresa, clima social, etc. Todes ¢stores ndo podem ser considerados
separadamente, pois suas interacfes sao frequeméemas responsaveis pelo
desenvolvimento de DORT (MALCHAIRE, 1998).

Neste contexto, um modelo pragmético proposto pdauddn e Cnockaert
(1994) define o risco como sendo o resultado dedasequilibrio entre o que se exige do
sujeito fazer e a sua capacidade funcional. A isafi@o ao individuo é expressa pelos trés
fatores biomecanicos fundamentais que represerdasforcos, a repetitividade e as posturas

extremas. Esses trés fatores se descrevem em fdagsia duragdo. A capacidade funcional



23

do individuo também depende de sua condicdo fisicagnvelhecimento de seu aparelho
locomotor, do grau de estresse e dos parametréeydacao pessoal”, ou seja, de seu estado
de saude geral, definido pelos antecedentes patotdg sua propria genética. Com base nos
fatores biomecanicos, organizacionais e psicossp@aQuadro 4 apresenta uma lista dos
fatores de risco considerados na literatura coms maportantes na origem dos DORT,
segundo Pereira e Lech (1997).

Variaveis

- Forga;

- Repetitividade;

- Posturas viciosas dos membros superiores: pahlmignte as de contracdo muscular constante;

- Compressao mecanica dos nervos por posturas biliano;

- Vibracéo: pode gerar micro traumas;

- Frio: pela vasoconstricdo que pode levar a défictulatoério;

- Sexo: maior incidéncia em mulheres;

- Posturas estaticas do corpo durante o traballrante a contragdo estatica o suprimento sangypiaeoo
musculo fica prejudicado, podendo favorecer a pgadude &cido lactico que € capaz de estimular os
receptores da dor, desencadeando-a, mantendogaanaado-a;
- Tenséo no trabalho: exigéncias de produtividade etmo de trabalho podem aumentar a tensao fanscu
prejudicando a nutricdo sanguinea dos musculospmssibilidade de ocorréncia de dor muscular, fadiga
predisposi¢cdo ao DORT;

- Desprazer: o sentir prazer desencadeia a liberde&ndorfina (analgésico interno), devido a ipessoas
insatisfeitas no trabalho podem ter maior tendéaaantir dor do que as que trabalham prazerosament

- Traumatismos anteriores predispdem o individuD@RT e sdo fatores importantes na sua incidéncia;
- Atividades anteriores: pelo fato do DORT ser ealaspor traumas cumulativos € necesséria a amfdise
atividade exercida anteriormente;
- Perfil psicolégico: as pessoas de personalidddiesas, as negativistas e as que nao toleram hoapal

repetitivo sdo mais predispostas ao DORT.

Quadro 4 — Lista de fatores de risco mais importantes igeor do DORT
Fonte: Pereira e Lech (1997)

Os estudos devem ser vistos como orientadores eatéominantes, devendo
sempre abrir possibilidades para novas formas pges#géo aos fatores de risco para a ocor-
réncia de DORT (BRASIL, 2012). De forma complemegnpara um melhor entendimento do
problema, o Quadro 5 mostra os principais fatogeggapgados por Luttmann et al. (2003) que
contribuem para os riscos de desenvolver DORTuiimgdb suas consequéncias e exemplos de

boas praticas ou solucdes a serem realizadas.
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Fator

Possivel resultado ou

consequéncia

Exemplo

Exemplo de boa pratica ou

solucéo

Esforco de alta

intensidade

Sobrecarga aguda nos

tecidos

Levantar, transportar,
empurrar, puxar objetos

pesados

Evitar manuseio manual de

objetos pesados

Manuseio de cargal
pesadas durante
longos periodos de

tempo

sDoencas degenerativas
especialmente na colun

lombar

Manuseio de materiais

Reduzir massa dos objet

ou nimero de manuseios/d

Manuseio de objetd
com repeticao

frequente

Fadiga e sobrecarga de|

estruturas musculares

Linha de montagem,
trabalho de digitacéo,

trabalho entheckout

Reduzir frequéncia de

repeticdo

Trabalho em postu

desfavoravel

Sobrecarga de element
musculares e

esqueléticos

pg rabalho com o tronco
dobrado ou torcido, ou
maos e bracos acima dos

ombros

Trabalhar com o tronco
ereto e bracos préximos aqg

corpo

Carga muscular

estatica

Atividade muscular de
longa duracao e possive

sobrecarga

Sobrecarga de trabalho,
cltrabalho em espaco

limitado

Mudar de posicao repetida
vezes entre a ativacao e

relaxamento dos musculos

ia

Inatividade muscul

arPerda da capacidade
funcional dos musculos

tenddes e 0ssos

Sentado por longo tempo
com baixa demanda

muscular

Levantar repetidas vezes,
alongamento dos musculos
ginastica corretiva e

atividades desportivas

[=)

Manuseios Queixas inespecificas | Ativacao repetida dos Interrupcdo da atividade e
monétonos e nos membros superioresmesmos musculos sem | pausas repetidas alternand
repetitivos (lesdes por esforcos relaxamento as tarefas

repetitivos)
Aplicacéo de Disfuncdo dos nervos | Uso de ferramentas Uso de ferramentas e
vibracao com reduzido fluxo manuais com vibracdo, | assentos com atenuadores

sanguineo, doengas

degenerativas

sentar em veiculos com

vibracao

de vibracéo

Fatores fisico-

ambientais

Interacédo com carga
mecanica e agravamen

de riscos

Uso de ferramentas
omanuais a baixas

temperaturas

Uso de luvas e ferramentag
aquecidas a baixas

temperaturas

Fatores psicossoci

aidumento do esforgo

ao trabalho

fisico, aumento das faltaglecisdo no trabalho, baix

Pressao por tempo, baixa

apoio social

Rodizio de atividades,
D enriquecimento da
atividade, reducao de fatorg

sociais negativos

Quadro 5 - Principais fatores que contribuem para DORT
Fonte: Luttmann et al. (2003)
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Pela observacdo dos quadros 4 e 5, de forma gdatifica-se que os fatores
de risco: posturas desfavoraveis, esforgos exaesgigpetitividade dos movimentos e fatores

individuais sdo comuns a todos estudos.

2.3 Sintomas e Diagnéstico

Os sintomas mais comuns entre os trabalhadores BART s&o: dor
localizada, irradiada ou generalizada, desconfattiga e sensacédo de peso. Muitos relatam
formigamento, dorméncia, sensacao de diminuicdorga, edema e enrijecimento muscular,
choque, falta de firmeza nas maos, sudorese exags®nsacao de dor como resposta a
estimulos ndo nocivos em pele normal. Essas qus&@sncontradas em diferentes graus de
gravidade (BRASIL, 2001).

Para o diagndstico, é importante a descricdo cagtadesses sinais e sintomas
quanto a localizacéo, forma e momento de instalad@@cao e caracterizacdo da evolugdo
temporal, intensidade e fatores que contribuem pamgelhora ou agravamento do quadro.
Somente quando o nexo causal for estabelecido &epede considerar situacdo razoavel
para se avaliar o problema em termos do grau derpacao da forca de trabalho, identificar
os fatores de risco em relagdo ao conhecimentbdiegrocessos patologicos e sua etiologia
e sugerir como estes fatores de risco podem savadps pelas condicdes de trabalho
(ANDERSON, 1984).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Reuma#ol@gill), os disturbios
osteomusculares ocupacionais mais frequentes séandisites, particularmente do ombro,
cotovelo e punho, as lombalgias e as mialgias,sdongsculares, em diversos locais do corpo.
No Quadro 6 estdo citados alguns diagndsticos emngdes como DORT, o rol é

exemplificativo e ndo impede que outras doencabarara ser incluidas (INSS, 2003).

~ ALGUNS DIAGNOSTICOS
LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS DIEERENCIAIS
Bursite do cotovelo, Compressédo do cotovelo contraApoiar o cotovelo em| Gota, contuséo e artrite
(olecraniana) superficies duras mesas reumatoide
Contratura de Compressao palmar associada ®perar compressores Heredo -familiar (Contraturz
fascia palmar vibracao pneumaticos de Dupuytren)
Dedo em Gatilho Compresséo palmar associada®pertar alicates e Diabetes, artrite reumatoéide,
realizacdo de forca tesouras mixedema, amiloidose
Epicondilites do Movimentos com esforgos Apertar parafusos, | Doencas reumaticas e
Cotovelo estaticos e preenséo prolongadalesencapar fios, metabdlicas, hanseniase,
de objetos, principalmente com tricotar, operar neuropatias periféricas,
punho estabilizado em flexdo | motosserra contuséo, traumas
dorsal e nas prono-supinac¢fes
com utilizacéo de forca
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Sindrome do Cana
Cubital

Flexdo extrema do cotovelo co
ombro abduzido
Vibragbes

mApoiar cotovelo ou
antebraco em mesa

Epicondilite medial, sequel
de fratura, bursite olecrania|
forma T de Hanseniase

a,

Sindrome do Cana

Compresséo da borda ulnar dg

Carimbar

Cistos sinoviais, tumores d

o

de Guyon punho nervo ulnar, tromboses da
artéria ulnar, trauma, artrite
reumatoide, etc.

Sindrome do Compresséo sobre o ombro, | Fazer trabalho manualCervicobraquialgia, sindrome

Desfiladeiro flexao lateral do pescoco, sobre veiculos, trocar da costela cervical, sindron

Torécico elevacao do braco lampadas, pintar da primeira costela,

paredes, lavar vidrag
apoiar telefone entre
ombro e a cabeca

e

ametabdlicas, Artrite
oReumatéide e Rotura do
Supra-espinhoso

Sindrome do
Inter6sseo Anterior

Compressédo da metade distal
antebraco

d€arregar objetos
pesados apoiados nd
antebraco

Sindrome do
Pronador Redondo

Esfor¢co manual do antebraco ¢
pronacéo

2rarregar pesos,
praticar musculacao,
apertar parafusos

Sindrome do tdnel do carpg

Sindrome do Tunel
do Carpo

Movimentos repetitivos de
flexdo, mas também extenséo
com o punho, principalmente s
acompanhados por realizacéo
forca

Digitar, fazer
montagens industriai
eempacotar
de

Menopausa, trauma, tendin
5,da gravidez (particularment
se bilateral), lipomas, artrite
reumatdide, diabetes,
amiloidose, obesidade
neurofibromas, insuficiéncig
renal, lupus eritematoso,
condrocalcinose do punho

11

Tendinite da
Porcéo Longa do
Biceps

Manutencdo do antebraco
supinado e fletido sobre o brag
ou do membro superior em
abducéao.

Carregar pesos
0

Artropatia metabdlica e
enddcrina, artrites, osteofitg
da goteira bicipital, artrose
acromioclavicular e
radiculopatias C5-C6

Tendinite do
Supra — Espinhoso

Elevacdo com abducéo dos
ombros associada a elevacao
forca

Carregar pesos sobrg
dembro

Bursite, traumatismo,
artropatias diversas, doencg
metabdlicas

S

Tenossinovite de
De Quervain

Estabilizacdo do polegar em
pinca seguida de rotacao ou
desvio ulnar do carpo,
principalmente se acompanhag
de forca

Apertar botdo com o
polegar

ifo]

Doencas reumaticas, tendir
da gravidez (particularment
bilateral), estiloidite do radig

11

Tenossinovite dos
extensores dos
dedos

Fixacdo antigravitacional do
punho. Movimentos repetitivos
de flex&@o e extenséo dos dedo

Digitar, operar mouseg

S

> Artrite reumatoide,
gonococica, osteoartrose e
distrofia simpatico-reflexa
(Sindrome Ombro - Mao)

Obs.: considerar a relevancia quantitativa dasasana avaliacdo de cada caso.
A presenca de um ou mais dos fatores listados hmadOutras Causas e Diagnéstico Diferencial”

impede a priori, 0 estabelecimento do nexo.

Téo

Quadro 6 —Diagndsticos podendo ser enquadrados como DORT

Fonte: INSS (2003)

Para contextualizar em meio ocupacional os proldemasculoesqueléticos,

no Quadro 7 sdo apresentados alguns estudos dealizep Brasil, tipos de disturbios e

prevaléncias por setor identificados na literatura.
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Autor Sintomas Segmentos Acometidgs Prevaléncias Setor
Tomasini, A., 2001 | Desconforto |/ Membros superiores e| nédo especificadpMetallrgico
Dor coluna
Amaral, F.G., Desconforto Ombros, pescocgo, ndo especificadpBorracha de uso escol
Pereira, D.Q., 2005 cotovelos, maos e regi (posto de trabalho:
lombar carimbos/ embalagem
Barbosa et al., 2004 Dor Pescoco, 58,1% Odontologia
Musculoesquey terco superior costas, 38,7%
letica ombro direito, 29,0%
tercos médio/inferior 25,8%
costas, 25,8%
ombro esquerdo, 22,6%
joelhos e braco direito 16,2%
Gurgueira, G.P. et | Dor Regido lombar, 59,0% Enfermagem
al., 2003 ombros, 40,0%
joelhos e 33,3%
regido cervical 28,6%
Glina, D. M. R, Dor muscular | Pescoco, 66,7% Cobranga (Bancario)
Rocha, L. E., 2003 ombros, 45,5%
coluna, 30,3%
punhos/méos e 30,3%
cotovelos 12,1%
Dallepiane, S. et al, Dor Coluna cervical, 83,3% Elétrico/Mecénico/
2006 coluna lombar, 66,6% Agro-industrial (unidad
bracos, 66,6% de polimeros)
coluna torécica, 50,0%
ombros e 33,3%
tornozelos 33,3%
Silva, L.C., 2004 Disturbios Regido lombar, 24,0% Moveleiro
;)es;eomuscula- fadiga muscular, 20,0%
coluna cervical, 16,0%
regido dorsal, 14,0%
ombro, 12,0%
sequela de traumas, 5,0%
tendinite, 5,0%
outros 4,0%
Massambani, E.M.,| Dor e fadiga | Coluna lombar, 42,9% Farmacéutico-
2002 fisica pescoco, 42,9% Bioquimico
ombros, 35,7%
cotovelo, 28,6%
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punhos/maos, 21,4%
joelho, 21,4%
tornozelo/pés 21,4%
Pastre, T.M., 2001 Dor Punhos nao especificddontagem de precisao

(medidores de energia

elétrica)

Quadro 7 — Estudos, sintomas, segmentos acometidos e neias de problemas musculoesqueléticos

Fonte: coleta de dados

Em paises industrializados, cerca de um terco dédissf ao trabalho
relacionadas a saude sdo devidas a distlirbios foasqueléticos. LesGes nas costas
(exemplo: dor na regido lombar, nervo ciatico, degacéo de disco invertebral, hérnia) tém a
mais alta proporcdo (aproximadamente 60%). A segyusbicdo € tomada por lesdes do
pesco¢co e membros superiores (exemplo: sindrometod&o pescoco, ombros, bracos,
cotovelo de atleta ou epicondilite lateral), teités sindrome do tunel do carpo, distarbios
por traumas cumulativos ou lesGes por esforco itefmetseguidos de lesdes nos joelhos
(exemplo: degeneracio do menisco, artrose) e dexieimplo: artrose). E geralmente aceito
que condicdes de trabalho e carga de trabalhcasdi@$ importantes para o desenvolvimento
e continuidade desses disturbios (LUTTMANN et2003).

2.4 Tratamento, Reabilitacdo e Retorno ao Trabalho

Nos DORT, em geral, quanto mais precoce o diagr®sti o inicio do
tratamento adequado, maiores as possibilidadesxitle &to depende de varios fatores,
dentre eles, do grau de informacéo do pacientefetevidade do programa de prevencédo de
controle médico da empresa, da possibilidade deaepte manifestar-se em relacdo as
queixas de saude sem sofrer represalias (explaitasplicitas) e da direcdo da empresa, que
pode facilitar ou ndo o diagnéstico precoce (IN8¥3). O controle da dor crénica de origem
musculoesquelética exige o emprego de abordagesrdistiplinar, que tente focalizar as
raizes do problema. Os tratamentos costumam sgodor envolvem questbes sociais,
empregaticias, trabalhistas e previdenciérias, aasnclinicas. Se todos estes aspectos néo
forem abordados adequadamente, dificilmente ob&susesso no tratamento (INSS, 2003).

Segundo Lin et al. (2001), o tratamento dos fur@ims com DORT tem por
objetivo a reabilitacéo fisica (precoce, para unthoreresultado e abrangente, ndo dirigida
unicamente para o segmento doloroso), a recupedacgoalidade de vida (estimulos para o
desenvolvimento de atividades ludicas, fisicasli@is), a reintegracdo social (expanséo das

possibilidades de comunicacéo interpessoal) ewpeeacado da autoestima (independéncia e
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autonomia). Alguns recursos terapéuticos que pasEmusados no tratamento e reabilitacéo
dos funcionarios sdo apresentados no Quadro 8. digsn, o tratamento imediato remete ao
repouso do membro afetado na fase aguda e, quaiddval, em casos especificos, a

intervencao cirurgica pode se tornar necessaridN(GALVES, 2008).

Recursos Terapéuticos

- Medicamentos (analgésicos, antinflamatérios ermelaxantes) com cautela na prescricdo e atencdo ao
tempo de tratamento;

- Anestésicos locais, para diminuir o desconfogaldres crénicas;

- Atividades coletivas, com fins de socializacdecdsséao e reflexdo;
- Fisioterapia, com técnicas adequadas para casla paopicia alivio da dor, relaxamento muscular e
prevencdo de deformidades;

- Apoio psicolégico, para amparar na inseguranf@ente as conseqléncias e perspectivas;

- Grupos informativo-psicoterapéutico-pedagogigasa propiciar a troca de experiéncias coletivas;
- Terapia ocupacional, importante na conquistauti@r@mia dos pacientes;

- Terapias complementares, como acupuntign, shiatsu, etc.;

- Terapias corporais de relaxamento, alongamergeducacao postural;

- Hidroterapia.

Quadro 8 — Recursos terapéuticos usados no tratamentditeesdio dos funcionarios
Fonte: Gongalves (2008)

Os trabalhadores acometidos por doencas ocupagitémivivenciado muitas
dificuldades para retornar ao trabalho devido &stdicdes funcionais e aos obstaculos
vivenciados junto as empresas, a previdéncia se@ak servicos de saude. Restricdo laboral
e retorno ao trabalho sdo aspectos dos mais coospleas politicas de atencdo a saude do
trabalhador (TOLDRA et al., 2010). Considerandesstaxacteristicas, os DORT s&o doencas
também produzidas pelos determinantes organizasioda trabalho e da producéo,
associadas a fatores de riscos biomecanicos espsmais. Desta forma, o retorno ao
trabalho pode ser fator de agravamento, se manéislanesmas condicfes que geraram o0
adoecimento (TAKAHASHI et al., 2010). De acordo c®oidra et al. (2010), esse processo
de retorno ao trabalho deve envolver mudancas ganmacdo do trabalho (através da
reducdo do ritmo de trabalho, do aumento do nurdertrabalhadores, da modificacdo do
conteudo das tarefas, da mudanca na dinadmica thHee interpessoais e da estrutura
hierarquica), que correspondem aos fatores amiBema perspectiva da Classificacédo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade ed&a(CIF). Estudos como o de
Silva (2004) e Lima (2003) e BRASIL (2009), ja icgliam a necessidade de estruturar e
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avaliar programas de retorno ao trabalho, atraw®smaddelos especificos incluindo e
ressaltando a necessidade da andlise ergonémicabadtho.

3 ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

A Norma Regulamentadora 17 (BRASIL, 1990) descneog itens 17.1.1 e
17.1.2 que as condicbes de trabalho incluem aspealmcionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliao® equipamentos e as condicbes ambientais
do posto de trabalho e a prépria organizacdo dmaltta e para avaliar a adaptacdo das
condicbes de trabalho as caracteristicas psiclifigcas dos trabalhadores, cabe ao
empregador realizar a analise ergonémica do trabdiwvendo a mesma abordar, no minimo,
as condicdes de trabalho. Para tal, deve-se lenatomsideracdo, no minimo: as normas de
producdo, o modo operatério, a exigéncia de tempmterminacdo do contetudo de tempo, 0
ritmo de trabalho e o contetdo das tarefas.

Segundo Neto et al. (2006), para a realizacdo ddisam e intervencdes
ergondmicas, torna-se necessario avaliar o postorat@lho e analisar os elementos e
circunstancias que o compde, separadamente, wewiictodas as atividades realizadas, as
posturas assumidas, tempo de execucéo das tawegasizacédo do trabalho, etc. Todos os
parametros que interferem nos processos de montagaitas vezes, estdo relacionados a
problemas decorrentes de um posto de trabalho ro@tgdo. Para a identificacdo desses
problemas, os meétodos ergondmicos de andlise doallia empregam etapas de
reconhecimento, observacdo e andlise das atividatlesais, com objetivo de identificar
causas ou a¢des preventivas e corretivas (GUIMARARS/EIRO, 2004).

Normalmente, trés estratégias de avaliacdo podentibeadas: relatérios dos
trabalhadores; observacdo e entrevistas com pessespécializado e mensuracao
semiquantitativa ou quantitativa por alguma forrearstrumento de medida (HAGBERG et
al., 1995). No Quadro 9 sédo apresentadas as pia@fapas para a realizacdo de uma analise
e uma intervencao ergonémica, acordo com uma appemtde Moraes e Mont’Alvao (2003).

A coleta de informacdes sobre os postos de trabafimoeca com uma
investigacdo de indicadores gerais. Os princig#sos indicadores de saude dos funcionérios
como: Analise das Comunica¢fes de Acidentes dealh@al{CAT) ou estatisticas médicas;
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Questionérios e entrevistas; Investigacoes climlea®dos os funcionarios e Exames médicos
periddicos (MACIEL, 2000).

Etapa Descricao

Apreciacdo ergondmicaEtapa de exploracdo, em que se verifica o postmatialho de forma assistematica,
das disfungBes dpconversacdo informal com os trabalhadores, verifloao sistema homem-tarefa-
sistema maquina, problemas ergonémicos posturais, inforomats, acionais, cognitivos,
comunicacionais, fisicos-ambientais e outros, chdgse a um parecer

ergondmico.

Diagnose ergonémica Aprofundamento do estudo dalslgmnas verificados na fase anterior, realizapdo
analises da macroergonomia (verificacdo de todaganizacédo do trabalho), da
tarefa (caracteriza a tarefa através da descrigdtrathalho a ser executado, da

observacdo das posturas assumidas no posto e gisga® comportamentais

ambientais (estudo do conforto ambiental, avaliar@o indices de ruida,

temperatura, iluminacéo, etc.) e das entrevistas.

Projeto de um novo Projeto que solucione ou que amenize os problegquesptimize a organizagdo do
sistema homeme-tarefa-trabalho e que preveja possibilidades de erro égwanlor, buscando evitar, assim,
maquina acidentes. O projeto ergonémico devera verificarreguisitos informacionaig,
dimensionamento, reorganizacdo operacional, deraegm e ambiental. Para
verificar se os dados foram processados de forrtiafatéria e se o projetp
ergondmico esta solucionando os problemas encastrathboram-se modelos gm

tamanho natural para testes com os usuarios, fazessim, a validagao do projet

OJ

Quadro 9 — Etapas para a realizacdo de uma analise e temaancéo ergonémica
Fonte: Moraes e Mont'Alvao (2003)

3.1 Métodos de Avaliagdo e Monitoramento

Medir a exposicdo aos fatores de risco musculoésiipes € conceitual e
praticamente complexo, pois observa-se na liteaatientifica uma grande variedade de
métodos de avaliagdo de riscos relacionados a neowapdo manual. A maioria destes
métodos ou ferramentas de avaliacdo de risco depmdvaliagbes instantaneas de posturas
individuais, acreditadas como nocivas ou probleraétiNo entanto, poucas consideram 0s
tempos de amostragem e ponderacdo de medicbegmbera possiveis, sdo demoradas e
oferecem mais dificuldades na interpretacao (PINDER?2).

A prevengdo das lesdes musculoesqueléticas redatasn ao trabalho,
conforme Serranheira e Uva (2008), também se basemétodos de vigilancia das situacdes
de trabalho (envolvendo trabalhadores expostososetade risco dessas lesdes) e da saude

desses trabalhadores, que devem ser eficazes. diksn, a abordagem das situacdes de
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trabalho deve alicercar-se no método da analigealalho. Com base nessa estrutura de agéo
€ possivel evidenciar as relagcfes entre as condities da situacdo de trabalho, a atividade
realmente desempenhada e os efeitos adversos patzathador e para o sistema produtivo.
Nesse processo identificam-se os fatores de rfwan,como através da aplicacdo de métodos
de avaliagéo do risco, em que séo definidas aacéiés de risco que devem ser controladas,
na perspectiva de limitar ou anular os efeitos esbgeque estdo associados.

No processo de diagnostico do risco de DORT, axistarios mecanismos de avaliacdo da
exposicao aos fatores de risco que estdo na bases dimencas ou lesdes. Esses mecanismos
variam desde simples quadros que permitem evidesicilbmas e relacées com a atividade
exercida (questionarios autopreenchidos pelos Itratlares); listas de verificagdo para a
identificacdo de fatores de risco (filtros OSHA)todos observacionais aplicados nos locais
de trabalho (métodos OCRA - Occupational Repetitiegons, RULA - Rapid Upper Limb
Assessment, Sl — Strain Index), ou através da smndalie registros em video; até
procedimentos analiticos mais complexos como, pamelo, a analise espectral das
avaliacdes de movimentos articulares com auxiliegiégpamentos (SERRANHEIRA; UVA,
2008). O Quadro 10 apresenta um comparativo estmaaiodos usados na analise de risco
em ergonomia, distribuem-se em qualitativos ou tjizivos e focam a avaliagao na tarefa,

forca ou postura.

Método Foco da Saida Quantitativo | Avaliacédo Objetivo
Leséo

NIOSH (NIOSH L5/S1 indice de Sim Tarefa Prever um limite

1981) levantamento recomendado de peso
acreditado seguro para
maioria dos trabalhadores
manusear

Draft OSHA Todos Classificacdo | Nao Fatores deClassificar a atividade

Checklist da atividade risco laboral quanto aos fatores

(Silverstein, 1997) de risco analisados

REBA - Rapid DORT Niveis de acdo Na&o Posturg Classificar o posto

Entire Body trabalho quanto a

Assessment prioridade de intervencap

(McAtamney and

Hignett, 1995)

QEC - The Quick | DORT Niveis de acdo Semi Posturg Avaliacdo da égpos

Exposure Check (L fisica ao risco de DORT

and Buckle, 1999)

OWAS - Ovako Sistema Descricao N&o Postura /| Identificar e avaliar as

Working Posture musculoesquepostural / carga posturas inadequadas

Analysis System Iético Categorias de durante a execucéo de

(Karhu et al., 1981) acao uma tarefa. Permite que a
nocividade da postura s¢
classificada em quatro
categorias de acdo

RULA - Rapid Membros Niveis de acdd Nao Postura Classificar o posto dg

Upper Limb superiores trabalho quanto a

Assessment prioridade de intervencap
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co

cas
L

D

m

n

e

1995)

(McAtamney e
Corlett, 1993)
SOBANE Pescoco e | Estratégiade | Sim Fatores deRealizar uma acéo de
(Malchaire, 1998, | membros Prevencéo: risco prevencao mais rapida,
2003) superiores | Diagnéstico, eficaz e de menor custo
Observacéo, Abordar progressivamer
Analise, situacdes de trabalho;
Pericia coordenar a colaboracag
entre trabalhadores,
chefias, médicos do
trabalho, prevencionista
PEO (Fransson- - Nenhuma N&o Postura /| Produzir uma estimatival
Hall et al., 1995; métrica forca da exposicao tipica
Leskinen, 1997) individual semanal ao estresse fisi
de postura e
movimenta¢cdo manual
MAC - Manual Regiédo Escore de Semi Tarefa, | Assume que os valores
handling lombar risco postura, | risco devido a fatores
Assessment Charts ambiente | distintos podem ser
(Care, Quarrie and adicionados e que néo h
Monnington, 2002) interacdes entre os fator|
exceto para carga e
frequéncia de manuseio
Snook - Peso maximo | Sim Tarefa Tabelas de pesos e for
Psychophysical aceitavel de mAaximos aceitaveis para
Tables (Snook and elevacao uma variedade de
Ciriello, 1991; (MAWL) operacdes de manuseio
Snook, 1978) manual, incluindo
operacdes de levantar,
abaixar, empurrar, puxa
PLIBEL — Method | Corpo inteiro| Indica¢fes N&o Postura Identificar fatores de
for Identification of | em 5 regiGes| descritivas do estresse
Muskuloskeletal que se faz musculoesqueléticos qu
Stress which may necessario podem ter efeitos
have Injurious modificar prejudiciais
Effects (Kemmlert,
1995)
2D and 3D SSPP | Série de % capaz Sim Forca Prever o percentual dé
(Chaffin articulagcbes populacdo industrial que
et al., 1987) pode exercer uma forga
especificada nas maos &
postura estatica
OCRA - Membros Classificacdo | Sim Fatores deEstimar o nivel de risco
Occupational superiores | do risco risco posto de trabalho para o
Repetitive Actions trabalhadores durante o
(Occhipinti, 1998) turno de trabalho
Rodgers Job Fadiga de Taxa de Sim VO, Avaliar demandas
Analysis (Rodgers | corpo inteiro | consumo de fisiolégicas de uma taref
and Yates, 1990) Oxigénio com base em critérios
(VO,) publicados de niveis
aceitaveis de consumo g
oxigénio para o corpo to
ou para parte superior
S| — Strain Index Membros Classificacdo | Semi Fatores deClassificar a atividade
(Moore and Garg, | superiores | da atividade risco laboral quanto aos fatoré

de risco analisados atra

£S

de indices multiplicadore

S

Quadro 10— Comparativo entre métodos de analise de rigganémico
Fonte: Pinder (2002); Malchaire (2003); Cardoso Jr (20@a)imarédes e Naveiro (2004)
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A selecéo e a utilizagdo dos métodos frequentenesté® relacionadas com o
nivel de conhecimento que os utilizadores detérregemfluenciando decisivamente todos os
processos de avaliacdo do risco (STANTON et al0520Segundo Guimardes e Naveiro
(2004), muitas técnicas de andlise dos fatoresospodem apresentar duas caracteristicas
contraditorias: generalidade (como o método OWAGvako Working Posture Analysis
System) e especificidade (como o método NIOSNational Institute for Occupational Safety
and Health). Conforme os autores, a desvantagem dos méte@dwositgtivos € que necessitam
de toda uma preparacdo (calibracdo) e metodologiam@énsuracdo que, se nao for
corretamente feita, pode gerar resultados impreasde validade duvidosa, além de serem
métodos de dificil aplicagdo na pratica. Ja a zatjfio de métodos padronizados de
classificacdo semiquantitativos de analise do linmbgermitem comparagbes, com maior
clareza e precisdo, antes e depois que mudancasdengas tenham sido realizadas e
fornecem informacdes preciosas quanto as condigbesais e fatores que nela intervém. No
sentido de organizar a aplicacao de ferramentd#ajivas e quantitativas, Malchaire (2004)
apresentou uma estratégia denominada SOBA(S&eening, OBservation, ANalysis,
Expertise), que torna possivel evitar, resolver ou minim@aproblemas e organizar, eficaz e
economicamente, a contribuicdo para melhorar &afia da prevencao.

Também se pode observar do Quadro 10, que varimgeauapresentam
diferentes métodos qualitativos, quantitativos emisquantitativos para a avaliagdo de
fatores de risco, mas nenhum deles propde o mamemto do mesmo. Existem entdo muitos
meétodos simples que foram desenvolvidos para ragisistematicamente a exposicdo no
posto de trabalho, por um observador, e registsadamlos em formularios pré-forma. No
entanto, o numero de fatores de exposicao avalipdosliferentes técnicas também varia.
Alguns, por exemplo, NIOSH, SI, MAC e OCRA, permitapenas avaliacfes posturais de
segmentos do corpo, mas a maioria avalia variosesicriticos de exposicéo fisica (Quadro
11; DAVID, 2005). Como se observa, ha um grande etonde métodos disponiveis para
analise dos fatores de risco ergonémico e a eschaétodo, ou do conjunto de métodos
utilizados, deve levar em consideracao fatores cajaoeralidade, especificidade, preciséo,
validade, praticidade e custos, como também osiwtgedo estudo, parametros de interesse e
resultados aplicativos (GUIMARAES; NAVEIRO, 2004).
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Técnica Posturg Carga/ | Frequéncia do| Duracéo | Recuperacdq Vibracdo | Outros*
Forca Movimento

OWAS X X X
Checklist X
RULA X X X
NIOSH X X X X X X
PLIBEL X X X
The Strain Index X X X X X
OCRA X X X X X X X
QEC X X X X X X
Manual Handling X X X X X X
Guidance
REBA X X X X
MAC X X X X

*Inclui: compressao mecanica, uso de luvas, comdi@mbientais, equipamentos, carga acoplada, hakeah
equipe, demandas visuais e fatores psicolégicodigiduais.
Quadro 11— Fatores de exposi¢cado avaliados por diferentésdog

Fonte: David (2005)

Embora os varios métodos de analise, os desdobrasneom relacdo ao
monitoramento ndo sdo bem detalhados ou inexidtentaso de métodos como o OWAS,
REBA, RULA e OCRA, por exemplo, sdo indicadas cfass;0es de penosidade e
criticidade, mas falta em todos eles a indicagcaendaitoramento dos fatores de risco, ou
seja, indicam o caminho, mas ndo como chegar agtiwbjde monitorar estes riscos em

funcao do tempo.

4 CONCLUSAO

A relevancia do desenvolvimento deste artigo deveses fato que os DORT
estdo dentre as principais doencas ocupacionaisT@i® atingiram os trabalhadores nos
altimos vinte anos, de forma epidémica, adquirindsim uma consideravel importancia. As
gueixas de dor ou desconforto no ambiente labomdicam a necessidade de observar,
identificar, prevenir e minimizar ou eliminar ostdiees de risco. Dentre os principais
segmentos acometidos estéo: a regido lombar, o@eses membros superiores e os joelhos.
Logo, para o tratamento e reabilitacdo é necessaridiagndstico mais preciso, assim como
a sua caracterizagao.

Os métodos ergondmicos auxiliam na reducéo e pgéeetie DORT, mitigam
riscos, possibilitam um melhor planejamento dasdsdes, contribuem na construcdo de um
ambiente laboral mais ergondémico, protegem e reduaevulnerabilidade juridica e a
possibilidade de responsabilizacdo civil do emptegaNo entanto, alguns métodos de

andlise podem ser muito genéricos ou muito espesif ndo permitem uma sistematizacao
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na abordagem dos problemas. O método OCRA, emlmmaattais caracteristicas de
abordagem, é muito quantitativo e de dificil impéartacdo nas empresas. Dos métodos
apresentados e avaliados nos Quadros 10 e 11, xmgd® do OCRA e do SOBANE, os
demais ndo deixam claro ou ndo apresentam um diago@reliminar, para entao partir para
uma andlise mais especifica; os métodos normalnfenten numa situacdo de trabalho,
resultam num escore e ndo se preocupam com o geespo modificado ou melhorado.

Os critérios de identificacdo dos fatores de riscie analise e quantificacdo do
risco ainda ndo sao consensuais, de forma que af@ml@xiste um método universalmente
aceito e validado para o diagnostico e avaliacdosdo. H4 entdo a necessidade de métodos
gue monitorem e indiquem qualitativamente o queadsar feito para melhorar as condigoes
de trabalho. A escolha do método do objetivo dadestdos parametros de interesse e dos
resultados desejados deve integrar a identificdp&dfatores de risco e a sua avaliacéo, para
entdo se fazer a gestdo destes fatores. Desse madeal seria adotar um método mais
abrangente, que contemple a avaliacdo do corpoaontes fatores de exposicdo pessoais,
psicossociais, organizacionais, biomecanicos, agopais e extra-ocupacionais ao risco e
que também pudesse ser utilizado com maior entemdore facilidade nas empresas, para
avaliar, estabelecer prioridades para a intervengéibicar acbes de melhoria e também

monitorar o risco.
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RESUMO

A participacdo dos trabalhadores durante o processandlise ergonémica produz solucées
com maior eficicia, transformando os resultadosreducdo de risco. SOBANE € uma

estratégia de prevencdo que avalia os fatoressde B que permite a interacdo com o0s
trabalhadores.

O objetivo deste estudo foi avaliar e gerar digpas de controle dos problemas

relacionados aos DORT em uma industria cimentbasgando-se na estratégia SOBANE. O
meétodo permitiu identificar situacdes de risco teavees do envolvimento e interacdo dos
funcionarios e liderancas, definir acbes de cooe€dmo resultado pratico para a empresa
essas recomendacdes foram propostas atraves de (damcdo detalhado, de forma a
melhorar continuamente as atividades, ferramerpasios e organizacdo do trabalho,

reduzindo os fatores de risco.

Palavras-chave:Ergonomia, DORT, SOBANE, industria cimenteira.

ABSTRACT

Employee participation during the ergonomics precdsvelop solutions most effectively,
transforming results in risk mitigation. SOBANEastrategy of risk prevention that evaluates
risk factors and allows the interaction with em@ey.

The purpose of this study was to assess and genaratrols devices of problems related to
WRMD in a cement industry, based on SOBANE stratdine method allowed identify risk
situations, and through involvement and interactibremployees and leadership, to define

corrective actions. On the basis of the findinggsommendations are proposed through a
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detailed action plan, in order to apply continuamprovement in the activities, tools, job
stations and work organization, reducing the reitdrs.
Keywords: Ergonomics, WRMD, risk factors, SOBANEn@ent industry.

1 INTRODUCAO

A gravidade e a magnitude dos casos de Disturbiggeousculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), diagnosticadasbepanhados nos centros de referéncia
a saude dos trabalhadores de todo o pais, témacal@sse agravo como prioritario no campo
da vigilancia a saude do trabalhador, com a prggost implantacao de acdes voltadas para o
conhecimento dos ambientes de trabalho e paraisiéassa e reabilitacdo, constituindo-se
um tema que agrega inameros interesses e divensaas de acdo (LIMA et al., 2005).

A alta prevaléncia dos Disturbios Osteomuscularglsdonados ao Trabalho
(daqui por diante referenciados como DORT) tem sdplicada por transformacdes do
trabalho e das empresas, cuja organizacéo temradara&zado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, sem levar em conta os trabalhaderseus limites fisicos e psicossociais.
Assim, os DORT sao danos decorrentes da utilizaepémessiva, imposta ao sistema
musculoesquelético, associada a falta de tempo msma@peracdo. Caracterizam-se pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou eé@parecimento insidioso, geralmente
nos membros superiores, tais como dor, parestesigsacao de peso e fadiga. Abrangem
qguadros clinicos do sistema musculoesquelético iadgsl pelo trabalhador submetido a
determinadas condi¢des de trabalho (BRASIL, 208éjundo Salim (2003), a expansao dos
casos de DORT vem acarretando, pelos numeros ntescde beneficios pleiteados ou
concedidos, fortes impactos no sistema de previdépdblica e, por conseguinte, na
distribuicdo do 6nus para o conjunto da sociedade.

Do ponto de vista epidemiologico, conforme demamstralguns estudos,
trabalhadores de diversos ramos de atividades estdmstos a condicbes de trabalho que
propiciam a ocorréncia e/ou agravamento de quaddaeionados aos DORT (BRASIL,
2006). No Quadro 12 sé&o citados alguns desses osstudassificados pelas maiores
prevaléncias encontradas entre as profissbes artatas, lembrando que devem ser
considerados como exemplificativos de situacoes mpaem ser identificadas em outras

populacdes de trabalhadores.
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Maior Prevaléncia Autor Profissdo

HERBERTS et al. [1981] Soldadores de estaleiros
HERBERTS et al. [1984] Chapeadores de estaleiros
SILVERSTEIN [1985] Trabalhadores industriais

Afeccdes de ombros| | JOPARJARVI et al. [1979]| Trabalhadores de linhasnontagem de embalagéns
McCORMACK et al. [1990] | Trabalhadores industriais
KUKKONEN et al. [1993] Digitadores
VIIKARI-JUNTURA [1983] | Trabalhadores de abatedouros
KURPPA et al. [1991] Cortadores de carne
KURPPA et al. [1991] Empacotadores

Epicondilites laterais| ROTO e KIVI [1984] Cortadores de carne
McCORMACK et al. [1990] | Trabalhadores industriais
VIIKARI-JUNTURA et al. Cortadores de carne, empacotadores e enchedofes de
[1991] linguica

Tendinites de mA&os KURPPA et al. [1991] Empacotadores

" KURPPA et al. [1991] Enchedores de lingliica

punhos KURPPA et al. [1991] Cortadores de carne
SILVERSTEIN [1985] Trabalhadores industriais
OXENBURGH [1984] Digitadores
BRISSON et al. [1989] Costureiras

Achados de afecc6es JONSSON et al. [1988] Montadores de componentéaleos

musculoesqueléticag BERG et al. [1988] Trabalhadores de estaleiros

- SILVERSTEIN et al. [1987] | Trabalhadores do setoimdestimentos

multitissulares PUNNET e ROBINS [1985] | Trabalhadores do setor detuéio
OHLSSON et al. [1989] Montadores de setor do piéasti
HANSEN e JEUNE [1982] Trabalhadores de lavanderias

Quadro 12 —Estudos sobre exposicéo a condi¢cdes de trabalboreacia/agravamento de DOR®onte:
Brasil (2006)

Além dos estudos inscritos no Quadro 12, outroanfioidentificados os quais
abrangeram problemas musculoesqueléticos e detatasmprofissées. Branson et al. (1998)
estudaram auxiliares de odontologia, que terianiupas inadequadas para aplicar polimento
das obturacBes, com repercussées no sistema mesguédético. Alguns outros estudos
compararam populacdes submetidas a alta repeditigicle movimentos com outras néo
expostas, focando na prevaléncia de sindrome del tlm carpo: Barnhart et al. (1991)
(trabalhadores industriais), Chiang et al. (1990ab@lhadores de fabrica de comida
congelada), Schottland et al. (1991) (trabalhaddeesvicolas).

Outras atividades foram identificadas por NUSAT9)%e Maeno et al. (2001)
em servigcos de atendimento a trabalhadores, estiguais, as de teleatendimento, caixa,
digitacdo, escrituracdo, montagem de pequenas pec@&®mponentes, manufaturados
(calcados), costura, embalagem, telefonistas, gasaa, cozinheiras, trabalhadores de
limpeza, auxiliares de odontologia, cortadores deag controle de qualidade, enfitadeiro,
montador de chicote, montador de tubos de imaggeragdo de maquinas, operacdo de
terminais de computador, auxiliar de administragiosiliar de contabilidade, operacao de
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telex, datilografia, pedreiro, secretario, técnambministrativo, auxiliar de cozinha, copeiro,
eletricista, escriturario, operador de caixa, remmpsta, faxineiro, ajudante de laboratério,
viradeiro e vulcanizador. Embora os varios estudtzdados sobre diversas atividades, no que
concerne a producdo de cimento ndo foram encomtradtudos sobre as condicbes de
trabalho e o aparecimento de DORT.

Segundo Vasconcelos e Ribeiro (1997), o trabalhgigigéancia em Saude do
Trabalhador deve utilizar metodologias interaticapazes de identificar e compreender os
problemas de saude dos trabalhadores, bem comseowtdvimento e a implementacao de
acOes que objetivem a transformacéo dos ambiemsesubres e perigosos de trabalho. De
acordo com os autores, geralmente, o entendimesssed problemas exige uma articulagéo
complexa, envolvendo conhecimentos interdiscipiisae que ndo pode desprezar o saber
operario, sistematizado a partir do registro dawolios trabalhadores sobre seu ambiente e
sua percepc¢ao de adoecimento, risco e acidenteBn A& necessario construir-se um método
de intervencao interativa que conte com a partgdpados trabalhadores em todas as suas
etapas.

Os estudos ergondbmicos sdo demandados, normalmegrde, duas
possibilidades: a empresa quer realizar melhomaseus postos de trabalho, pois vé com
olhos prevencionistas as questdes ligadas a segueasaude, independentemente de estar
cumprindo uma determinacao legal ou a empresausafr@o de fiscalizacdo e foi obrigada a
realizar um levantamento ergonémico dos postosral®lho, em um prazo muitas vezes
exiguo (TOMBINI, 2001).

Estudos de Colombini et al. (2005) relatam a em@gEde muitos métodos de
andlise ergondmica e muitos métodos para se reaizalises dos fatores de risco. Na
literatura disponivel encontram-se alguns (OWASQOSH, RULA, REBA) que sao
delineados para determinar a exposicao a fatorasatedevido a sobrecarga biomecénica de
todo o corpo ou somente dos membros superiorepeelacdo com as patologias ligadas aos
DORT, porém nédo existem métodos que podem atendgsletamente a todos estes critérios.

Vérias analises dos diversos métodos que permistimag ou avaliar o risco
de disturbios nos membros superiores, devido aesalya biomecanica e movimentos
repetitivos, j& foram realizadas em féruns na diiera nacional e internacional
(OCCHIPINTI, 2008).

De acordo com a Figura 1 (STANTON; YOUNG, 1999etecdo do metodo
€ um processo com trés passos de interacdo retevaidos: o primeiro pretende validar a

selecdo do método de acordo com um critério especid segundo pretende validar o



48

método com base na efetividade da intervencdo éngica e o terceiro faz a validacdo do
critério inicial de acordo com a adequacgéo da \etetao.

Identificacdo dcaritério Identificacdo dos métodosle
(fatores de risco) avaliacdo do risco que
na analise ergondémica integram o critério
(diagnostico) identificado (fator de risco)
Validacdo
l/ do processo
de selecao
Validacdo da Validacéo Selegdo c apllf:agao do /]\
identificacao do processo . método:
do critério de avaliacédo Ana“s.e. dos~ resultgdos
(classificacao do risco)
Intervencéo e Decisdo sobre mecessidade
avaliagéo da de intervencao
efetividade (hierarquizacéo do risco)

Figura 1: Processo de validacao da selecédo dos métodos lisgavado risco
Fonte: Adaptado de Stanton; Young (1999)

Stanton et al. (2005) apresentam um modelo gendedcgelecdo dos métodos
utilizados em Ergonomia de acordo com os objetdeosua aplicacdo a nivel da concepcao,
da analise ou da avaliacdo e que pode ser utilidadorma mais abrangente. Neste processo
€ provavel que existam diversas possibilidades daentificacdo do critério inicial
(identificacdo do fator de risco) ou na selecadonddodo de avaliagdo do risco. Apesar disso,
as principais etapas permitem que o método esasgalo: (1) no diagndstico da situacéao de
trabalho com identificacdo da presenca/auséncia fatmses de risco; (2) no elenco e
comparacdo dos métodos com base no critério idedd; (3) na selecdo e aplicagdo dos
métodos com obtencdo de uma classificacdo hiecaglo risco; (4) na implementacdo da
intervencdo ergondmica de acordo com o nivel a® is(5) na avaliacdo da efetividade da
intervencdo. Deve ainda ser referido que os eleysedéterminantes para a avaliagdo do
método determinam a efetividade da andlise dacéitude trabalho, dos espacos e dimensdes
envolventes, na predicdo do desempenho ou de passieitos adversos e no levantamento
de dados sobre a interacdo do homem com o sistemmeeadamente com as ferramentas, os
equipamentos e o ambiente (STANTON; YOUNG, 1999).

Os métodos utilizando critérios semiquantitativasdlam-se em observacoes

diretas ou indiretas, os dados sédo selecionadosbe@m® em perguntas e convertidos para
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escalas numéricas ou diagramas. Para os crit@moisjgantitativos, como o protocolo OWAS

- Ovako Working Posture Analysis System (KARHU et al., 1997), destina-se a uma avaliagcéo
da postura da coluna, dos membros superiores onefe e da forca muscular envolvida. O
método RULA (McATAMNEY; CORLETT, 1993) permite a aiacdo postural dos
membros superiores e 0 método de Malchaire (1968rmina a zona corporal de maior
risco.

Os critérios quantitativos sdo baseados na apbcdedformulas ou modelos
matematicos, como no caso do levantamento de ¢gsggagxemplo, o método do NIOSH
(National Institute for Occupational Safety and Health) (WATERS et al., 1993), voltado para
a avaliagdo dos riscos na coluna durante o levamemmmanual de carga. Além deste, 0
meétodo de Moore e Garg (1995), SBrain Index, que sugere a avaliacédo dividindo a carga
em hemicorpo direito e esquerdo, a analise se prapiia a avaliar todos os segmentos dos
membros superiores. Por fim, o método OCRA (COLOMNBét al., 2005), que calcula o
limite de ac¢des técnicas recomendadas e o indiegpesicdo de membros superiores.

Todos os métodos citados anteriormente sdo vakdadceconhecidos pela
comunidade cientifica internacional. Porém, seusdaleramentos com relacdo ao
monitoramento deixam a desejar, faltando em todes @ indicacdo e o0 proprio
monitoramento dos fatores de risco, ou seja, imdiaa pistas ou problemas, mas ndo como
chegar a gestédo destes riscos em funcao do tengsta Bbrma, a questdo de pesquisa que
origina este estudo € como fazer uma gestdo ergoadmeventiva numa empresa do tipo
cimenteira, visando reduzir os casos de DORT? Hge de industria tem certas
particularidades como: alta temperatura nas prakides dos fornos, acessos dificeis a certos
equipamentos, manutenc¢do fora do alcance do opeaims em que a atividade € realizada
manualmente e ainda ndo é automatizada e o pepoodoto final ensacado, que poderiam
estar relacionadas ao desenvolvimento destas gatslo

Assim, o objetivo deste artigo é aplicar um métddoavaliagdo ergondmica
em uma industria cimenteira, capaz de contribuia mpie a avaliagdo do risco seja a mais
valida possivel, em funcdo da exposicdo aos fatdeesisco identificados nos postos de

trabalhos e intervir proporcionando acfes paragneio e gestao dos DORT.

2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O meétodo de pesquisa empregado foi do tipo estadmaso, por concentrar-se

na investigacdo de apenas uma organizacao e dpdgmuisa participante, para a obtencgéo
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dos dados (YIN, 1990), baseando-se na estratégiandeada SOBANE, proposta por
Malchaire (1998), para tratar os problemas relatas DORT em empresas. De acordo com
Stanton et al. (2005), a selecdo e utilizacdo détodos encontram-se, frequentemente,
relacionadas com o nivel de conhecimento que dzaddres possuem destes, o que
influencia decisivamente todos os processos déagédal do risco. SOBANE € uma estratégia
de prevencgédo que avalia os fatores de risco (MALGHEA 2003) e que permite a interacdo
com os trabalhadores.

O estudo apresentado resultou da alta prevaléhemificada na empresa e da
falta de meios e ferramentas de gestao estrutupsadasdentificar e propor solucdes para as
gueixas encontradas. Além disso, a especificidaderdpresa, em termos de estrutura e
gestdo, se mostra propicia para a aplicacdo de étgdmcomo o proposto e também o tema
tem sido pouco explorado nesse tipo de industrigrasil.

De acordo com Malchaire (2009), uma acao coereoleesa situacao de
trabalho requer uma abordagem sistémica e abrangiesta situacdo, colocando todos os
problemas no seu contexto. O método é descrito aatra niveis de complexidade
(MALCHAIRE, 2003):

a) Diagnéstico PreliminarScreening): onde os fatores de risco sdo detectados
(fase de reconhecimento) e as solucdes evidentesot@cadas em pratica. Esse primeiro
nivel tem como objetivo identificar os principai®plemas e atuar imediatamente nos erros
flagrados como, por exemplo, ajustes no postoatalino e ndo apenas num dado momento.
Trata-se de um questionario participativo, que &&eia em antecedentes pessoais e numa
analise rapida do posto, o qual foi aplicado em?d.@ds funcionarios (n = 204) através de
didlogo direto, conforme dados do Anexo 1, os quespondiam as perguntas do Diagndstico
Preliminar, apresentadas na Figura 2.

Antes do inicio das atividades, foi realizada umanido com a Geréncia da
Fabrica, para o detalhamento da aplicagdo do méledanélise ergondmica escolhido. O
detalhamento aos envolvidos foi realizado indivichemte e imediatamente antes da
aplicacdo do questionario do Diagnostico PrelimiAaaplicacdo do questionario levou cerca
de 10 minutos e, para cada posto com situacaowvbeateel, marca-se “sim” como resposta.
Assim, foram selecionados para o nivel de Obseoyags postos que apresentaram maior
risco com base no niumero de respostas “sim” (MALOREA 1998). Nesta etapa, algumas

indicacbes comentadas pelos operadores permitartarizgr problemas menores.
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Checklist de Diagnodstico Precoce
Sim Comentarios

Vocé teve acidentes com lesfies no pescogo,
ombros, cotovelos, punhos ou mdos?

Os trabalhadores tem se gueixado de dores
nestas regites corporais?

O trabalho exige muitos movimentos
repetitivos?

Algumas posturas sdo muito incdmodas?
4 |(torcdes, bragos elevados, bragos separados,
flexdo/extensdo dos punhos)

5 |A cadéncia do trabalho & muito elevada?

Os mesmos gestos ou acgdes sdo muito
repetidos?

O trabalho exige grandes esforgos repetitivos
com os bragos ou punhos?

O trabalho com as mdos & pesado: pressao,
agarre, golpe, preensdo digital?

Figura 2 — Checklist de Diagndstico Precoce ou Preliminar
Fonte: Malchaire (2003)

b) Observacéo @bservation). Neste nivel, os problemas restantes (que néao
puderam ser resolvidos) sédo aprofundados, parafatdale risco separadamente, e as causas
e as solugdes sado discutidas de maneira detal@amiao no nivel anterior, a observacao
requer um maior conhecimento da situagdo de trabath seus varios aspectos, opgles e
operacdes normais e anormais. A profundidade dalesta variar em funcdo do fator de
risco e de acordo com a empresa e as qualificadd@eparticipantes. Como nédo é possivel
encontrar todas as solugdes aplicando-se apenasstianério do Diagndéstico Preliminar na
industria em questéo, foram selecionados paraeead@®©bservacao todos os funcionarios que
tiveram acima de quatro respostas afirmativas ()pka melhor investigacao dos postos de
trabalho. Na etapa de Observacdo aplica-se um degyurestionario, chamado de Lista de
Verificacdo Ergonémica, apresentado na Figuraggnmhido pelo observador com auxilio do
funcionario, respondido através da observacao ae posturas, durante execucdo das tarefas
citadas durante o Diagndstico Preliminar. Os radok estdo apresentados no Anexo 3.
Todos 0s postos operacionais selecionados paraeb dgé Observacao tiveram o ciclo da
atividade registrado em video, considerando-serimge de trabalho mais representativo.
Nessa mesma ocasido sao coletadas as informacde=ydéncia, duracado das atividades e
sugestdes de melhoria no posto de trabalho evidaate.
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A Lista de Verificagdo Ergon6mica, utilizada noealide Observacao, contém
vinte e trés perguntas, agrupadas por fatoressde: posturas inadequadas, forcas utilizadas,
repetitividade, problemas mecanicos localizadosugos fatores. Quanto ao sistema de
pontuacdo divide-se em: “jamais” (0) quando o mota é insignificante ou com nenhum
risco, “as vezes” (1) quando a exposicdo € moderada com risco potencial,
“frequentemente” (2) quando a exposic¢ao for durames de um tergo do ciclo da jornada de
trabalho ou com risco significativo e “sempre” (R)ando o risco for muito significativo e
com necessidade de correcoes imediatas (MALCHAIRRB). Esse questionario permite a
constatacdo ou ndo da existéncia de uma situagdavdeavel e com que frequéncia (através
de pontuacdo prévia) bem como definir a situacastepor (antecipacédo), de modo a
antecipar a existéncia ou a eliminacdo da situalgsiavoravel e com que frequéncia
(pontuacdo posterior); permite a discussao comuaosidnarios e suas liderancas sobre
medidas preventivas, melhorando: a organizagdoadtopa organizacdo do trabalho, as
ferramentas, etc., fornecendo elementos para uflexde sobre a zona corporal de maior
risco, mas néao indica solu¢ées (MALCHAIRE, 1998);

c) Analise @nalysis): onde, quando necessario, se recorre a um plrievesta
para realizar as medi¢des (quantificacdes) indisperis e desenvolver solugdes especificas.
Este especialista requer o uso de instrumentosdcdss para confirmacdo do problema,
investigacdo de causas e otimizacdo de solu¢cdessaNase, a analise deve ser aplicada na
regido do membro superior identificada como de maisco na etapa anterior. O
procedimento esta inspirado no método OWASvako Working Posture Analysis System,
gue se baseia numa observacéo instantanea emaloteregulares de tempo. Posteriormente,
o trabalho é decomposto em operacdes elementaraseptdo serem avaliadas em relagcdo ao
nivel de forca, através da escala de Borg, utiizzatta classificacdo da percepcéo de esforco
através de uma escala numeérica que indica a idetesido exercicio (BORG; NOBLE, 1974)

e as categorias de posturas nas quais se encaadraggioes do corpo analisadas. Com isso,
pode-se entdo realizar a interpretacdo dos resagltadentificando-se as operagbes de

trabalho mais perigosas e a importancia dos fatteesco (MALCHAIRE, 1998);
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Lista de Verificagdo Ergondmica

Zona do membro superior

0-nunca 1=asvezes 2=frequente (=1/3tempo) 3 =sempre| Antes da Prevengio |Depois da Prevencio

P|] O c [p/m|P] O c [P/m

Perguntas E|ID|E|(D|E|D E|ID|E|(D|E|D

H& desvios da cabega em relacglo & posigdo neutra? (rotactes,
inclinagdes laterais, flexfes, extensdes ou torgdes)

As posturas, posigies e os gestos especificos s3o impostos
pela area?

Ha fases do trabalho onde o ombro estd abaixo e para tras
com o cotovelo extendido?

Ha movimentos da mio e do antebrago num plano horizontal
gue ocasionem rotag@es importantes do ombro?

Ha movimentos onde o cotovelo se situa & altura ou mais
acima do peito?

6 |Hd movimentos de torsdo do antebrago? (ex: parafusar)

Ha desvios em relagio com o eixo neutro da m3o? (flextes
7 |ou extensdes extremas, desvios radiais ou cubitais, prono-
supinacdo)

O trabalhador utiliza alguma dessas formas de pega:
- e
2 e, RS

Ha esforgos de elevar, empurrar, tirar objetos ou ferramentas
acima de 2 kg?

10 O trabalhador manipula objetos ou ferramentas de um peso
igual ou > que 1 kg por m3o?

11 Utiliza objetos ou ferramentas com superficies lisas onde se
necessite uma pega fixa?

12 As almofadas dos dedos s8o utilizadas para operagiies de
pressdo, tragio ou empurre?

13 O trabalhador exerce esforgos estiticos efou posturas
suspensas durante mais de 1 minuto?

14 Ha esforgos bruscos ou esforgos gue aumentam rapidamente
de intensidade?

H&a repetigio dos mesmos gestos em alguma das regites do
membro superior?

16 Ha movimentos rdpidos em alguma das regides do membro
superior?

Ha um contato direto com objetos, ferramenta ou partes do
17 |posto de trabalho com bordas cortantes ou que ocasionem
uma compressdo local?

18 O trabalhador utiliza a palma da mio como ferramenta para

golpear? {(martelo hipotenar)

19| O cabo da ferramenta @ muito pequeno ou muito grande?

20| O trabalhador utiliza alguma ferramenta vibrante?

21| 0 trabalhador usa luvas?

H& exposicdo ao frio?
- por uma corrente de ar frio
- ou por um contato com um objeto frio

22

- ou por trabalho na drea externa em ambiente frio

A ferramenta utilizada provoca solavancos ou chogues na

23 mio?
1 as vezes
Mumero Total de: 2 frequente
3 sempre

ZOMNAS CORPORAIS DE MAIOR RISCO:

Figura 3 — Lista de Verificacdo Ergonémica
Legenda: P (Pescogo), O (Ombro), C (Cotovelo), P/M (PunréamM E (Esquerdo), D (Direito)
Fonte: Malchaire (2003)
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d) Pericia Expertise): em casos raros onde um especialista se torna
indispensavel para estudar e resolver um problespecéico. Medicbes especificas ou
sofisticadas algumas vezes serdo necessariastpaizao a solucdo apropriada. O Quadro 13

indica as caracteristicas da estratégia SOBANB]ldeido seus niveis e suas especificidades

de aplicacéo.
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Diagndstico Observacgao Analise Pericia
Quando? Todos casos Se tiver problema Casosidlific Casos complexos
Como? Simples ObservagdoObservagéo Qualitdf Observacéo Medicao Especializ;
Quantitativa
Custo? Baixo Baixo Médio Alto
Tempo? 10 minutos 2 horas 2 dias 2 semanas
Por quem? Pessoas da emprgsa Pessoas da emipResssoas da empreg Pessoas da empre
prevencionistas prevencionistas
+ peritos
Conhecimento: Muito elevado Alto Médio Fraco
Situacgédo / Trabalho
Conhecimento: Fraco Médio Alto Especializado
Seguranca / Saude

Quadro 13 -Caracteristicas dos quatro niveis da estratégiaABDBEB
Fonte: Malchaire (2003)

Quanto aos elementos analisados, 0 método foiaalgliaté o segundo nivel
(Diagnostico Preliminar e Observacgao), pois esteerig permanecer simples e de ampla
utilizacdo; consequentemente, sem necessidade d@lisearde um prevencionista com
especializacdo em ergonomia. A aplicacao se deto@ns os postos dos funcionarios diretos
de todo o processo produtivo (desde a Mineracade ogorre a extracao de matéria-prima,
até a Expedicao do produto final), a fim de abrangedas as etapas e identificar os setores
com maior risco para estabelecer a priorizacdoagaes. Assim, os fatores de risco nos
membros superiores foram avaliados através dogiou@sos aplicaveis a cada nivel da

estratégia SOBANE e estdo disponiveis nos Anex®8.1
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2.1 Implantacéo e controle das melhorias

A implantacéo e controle da efetividade das medtsoforam realizados com o
auxilio do denominado ciclo PDCA. Trata-se de unetogologia que tem como funcéo
basica o auxilio no diagndstico, analise e progodste problemas organizacionais. Poucos
instrumentos se mostram téo efetivos para a buseperfeicoamento quanto este método de
melhoria continua, tendo em vista que ele condu@es sisteméticas que agilizam a
obtencéo de melhores resultados com a finalidadgudmtir a sobrevivéncia e o crescimento
das organizacdes (QUINQUIOLO, 2002).

A escolha da estratégia SOBANE também se justdidandamenta-se pela
aplicacdo de um modelo de monitoramento baseadicltiPDCA, para melhoria continua
do processo. Nesse contexto, o ciclo PDCA foi aado para o acompanhamento e o
monitoramento com eficacia do processo de avalial@® riscos ergondémicos. Apds a
realizacdo do nivel de Observagdo, com as indisagderoposicdes de melhorias, estas
obedeceram o ciclo PDCA (Planejando, Executandaijfisendo e Agindo) sobre os

problemas e solucdes estudadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricdo da Empresa

O presente estudo foi realizado em uma industnigcieira instalada na regido
sudeste do Brasil, com producdo média mensal d®0GQoneladas de clinquer e 165.000
toneladas de cimento. De acordo com o CNAE (Cobigaional de Atividade Econbmica) a
empresa se enquadra no grau de risco 4. Segundomagdo do SESMT (Servico
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabakwaye alguns relatos de queixas de dor
principalmente em nivel dos ombros nos ultimos ¥Xses, ainda em acompanhamento e
avaliacao.

Pela documentacdo analisada foi constatada a al@fmoanual de Relatorios
de Andlise Ergondmica por fisioterapeuta ndo ergosia e varias acdes de melhorias ja
foram implantadas anteriormente. Porém, todas é&esafpram focadas em mobiliarios e
acessorios, deixando de lado a analise dos problerfedores de risco nos postos de trabalho.
Além disso, inexistia ha empresa uma estratégia ipl@ntificar e controlar estes fatores de

risco em fungéao do tempo.



56

3.1.1 Processo Produtivo

Conforme CNI (2012) o processo produtivo do cimehteesumidamente, uma
combinacdo de exploracdo e beneficiamento de sudis$d minerais ndo metalicas, sua
transformacao quimica em clinquer (produto inteidremldo cimento) em um forno a cerca
de 1.450°C e posterior moagem e mistura a outrésriaiga, conforme o tipo de cimento. A
fabricac@o do clinquer portland pode ser dividitlsicamente, em quatro tipos de processos:
via Umida, via semiumida, via semiseca e via sdependendo da umidade das matérias-
primas. Calcario e argila sdo as matérias-primsasnesais para a fabricacdo do clinquer, em
uma proporcao de 75%-80% e 20%-25%, respectivam@iden disso, eventuais aditivos
corretivos sdo utilizados, como minério de ferrejae bauxita.

Uma vez lavrado, o calcario € britado para, prédgeneizado junto com
argila e demais aditivos, ser armazenado em silgsrips. Esses minérios sdo devidamente
dosados nas propor¢cdes exatas, quando entdo sdosn@ohomogeneizados até resultar em
um material fino e de concentracdo homogénea, deadm farinha. A transformacéo fisico-
quimica da farinha em clinquer passa por quatragest: pré-aquecimento, calcinacao,
clinquerizacéo e resfriamento. As torres de préeegdores e/ou pré-calcinadores, presentes
nos modernos fornos via seca, reaproveitam os gaseges da saida do forno para aquecer a
farinha. Nesse estagio, a matéria-prima atinge temaeratura aproximada de 800°C, quando
se da o inicio da calcinagdo — ou descarbonatagdcaltario — e a quebra da estrutura
molecular das matérias-primas, passando em seqada o forno rotativo, onde esta
localizado o macarico principal, cuja chama ati@gg#0°C no ponto de maior temperatura.
Nesta etapa, o material atinge uma temperaturaédé.450°C, fundindo-se parcialmente e
resultando no clinquer. Este, apés resfriado, @emtido junto com gesso e, dependendo do
tipo de cimento a ser produzido, com outros maggrigara formar o cimento do tipo
Portland, que é entdo ensacado ou despachadod @Cai, 2012). A Figura 4 apresenta as

etapas da cadeia produtiva.
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Figura 4 — Etapas da cadeia produtiva de cimento
Fonte: ABCP (2009)

3.1.2 Areas e Postos de Trabalho

O método foi aplicado nas areas diretas da empoesaeja, em todos 0S
postos de trabalho nédo terceirizados, em toda eiaguodutiva da indUstria em questéao,
seguindo o fluxo de processo, nas seguintes aecamettesse e divididas em: Operacao (area
dividida em Mineracédo, Britagem, Moagem de Cru,nborClinquerizacdo, Moagem de
Cimento e Coprocessamento), Manutencdo (area daiddm Mecanica, Elétrica e
Planejamento), Laboratorio, Ensacamento, Expedidd@ministrativo (area composta pela
Geréncia da Unidade, Recursos Humanos, Suprimemgsstica, Controladoria, Processo,
Seguranca, Saude e Meio Ambiente) e Limpeza.

Em todos os postos de trabalho ha utilizacdo dambres superiores, sem
cadéncias impostas. Em alguns postos da Operas&ovob-se imposicoes de aplicagbes de
forca, noutros (Manutencdo), devido ao projeto ®alacdo dos equipamentos, posturas
desfavoraveis. Foram observados esforgos repetittee membros superiores no Laboratorio
e nos postos de trabalho administrativos; nestenad ha tarefas de digitacdo, porém com

ritmo determinado e controlado pelo proprio funéigo.
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3.1.3 Organizacao do trabalho, Populacdo e Amostragm

A empresa funciona em trés turnos diarios de 8shoaala (das 07:00 h as
15:00 h, das 15:00 h as 23:00 h e das 23:00 h:a88 6. Existem procedimentos prescritos
para as tarefas, bem como analises de perigosas rigs atividades, que também englobam
os fatores ergondmicos. As pausas e o ritmo daltratsdo determinados pelos funcionarios,
uma vez que nao se trata de linha de produc¢éo etouidade pré-determinada.

O total dos postos de trabalho abrangidos poresstelo (n=204) divide-se em
sete principais grupos de exposi¢cdo, de acordo @dipo de atividade: Operacédo (n=70),
Manutencdo (n=42), Administrativo (n=38), Ensacatmetin=20), Expedicdo (n=20),
Laboratério (n=11) e Limpeza (n=3), ou seja, todesfuncionarios que estavam ativos na
data do periodo inicial do presente estudo (Jarrg012). O estudo centrou-se sobre 204
postos de trabalho no nivel do Diagndéstico Prelmeem 42 postos no nivel de Observacao.
Neste nivel, os postos selecionados tinham tarefagadas, com diversas situacoes,
exigéncias a nivel postural, de digitacdo e deagdio de forcas, particularmente pelo contato

com ferramentas mecanicas.

3.2 Resultados

Os dados apresentados a seguir foram coletadegsittas etapas de aplicacédo
dos questionarios do nivel do Diagnostico Prelimiffagura 5) e do nivel de Observacéo
(Figura 6). Do grafico da Figura 5 extrai-se a amaoselecionada para o nivel de Observacéo,
ou seja, todos os funcionarios que tiveram acimguadro respostas afirmativas (n=42), para
aprofundamento da investigagdo dos postos de h@b@bserva-se também que quarenta e
oito funcionarios nédo responderam afirmativamemersdhuma das oito perguntas.

Observa-se no grafico da Figura 6, pela percepo&ofahcionarios, que a
pergunta que mais teve respostas afirmativas tmiesposturas incémodas (n=76), seguida
das perguntas sobre repeticAo de gestos ou ac&és),(nse o trabalho exige muitos
movimentos repetitivos (n=65) e se o trabalho exjgendes esforgos repetitivos com 0s
bracos ou punhos (n=62). Os resultados individdaitase 1 estdo disponiveis no Anexo 1 e
os funcionarios foram identificados por nimerosusegiais.

O grafico da Figura 7 apresenta 0s grupos que woldiseram respostas
afirmativas, facilitando a identificacdo dos sesarem mais queixas.
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Ouantidade de respostas afirmativas por funcionario
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Figura 5: NUumero de respostas afirmativas totais por funciona
Fonte: Coleta de Dados (2012).
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Uma particularidade do nivel de Diagnéstico Prelanié que as perguntas
foram respondidas pelos funcionarios, com base w&m percepcdes sobre suas atividades,
diferentemente do nivel de Observacdo, no qualwsidnarios foram observados em suas
atividades e auxiliaram o avaliador. No estudogerestédo ndo foram aplicados os niveis de
Andlise e Pericia, pois a idéia principal era maséeo mais qualitativo possivel, conforme
delimitacdo, agilizando as melhorias preventivagsoeretivas preconizadas no nivel de
Observacéao, atraves das discussdes com os funommaliderancas com solucdes técnicas
e/ou controles de engenharia.

Dos 42 funcionérios com maiores fatores de ris@ntificados na fase 1
verificou-se que 7 exercem func¢des administratidentre as areas de Recursos Humanos,
Logistica, Sistemas de Gestdo, Ambulatério, Suprio®e Supervisdo de Manutencéo
Elétrica e Administrativo), 1 exerce funcdo nos Akarifados interno e externo, 12 exercem
fungBes administrativas em forma de rodizio deqmost area de Expedicéo, 1 exerce funcéo
no Laboratorio, 1 exerce funcdo na Limpeza, 2 ererduncbes diferentes na area de
Coprocessamento, 11 exercem funcdes operacionaBnsacamento, 3 exercem fungdes
operacionais na Manutencdo, 1 exerce funcdo nardife e 3 exercem funcdes na

Operagéo.

3.3 A¢Oes de Correcédo

Foi constatado, pelo Anexo 3, que todas as atiesladlacionadas a digitacao,
provenientes da Expedicéo (28,6%) e das areas mtiraiivas (16,7%), ndo sao criticas, pois
todos os trabalhadores tém total controle sobreris@o de trabalho, bem como de suas
pausas, nao se tratando de trabalho com cadératersnthadas ou com metas diarias. Esses
postos tiveram correcdes imediatas durante a fasea®és de ajustes de altura e posicédo dos
monitores, ajustes de distancia e posicao de teslathouses, bem como da distribuicdo de
apoios para punhos para uso desses periféricosom gara pés. Nessa avaliacdo
enquadraram-se dezenove trabalhadores (sete dg®efuradministrativas e doze da
Expedicédo).

Na area de Expedicdo uma acéo a ser avaliadaréna fte realizar o rodizio
(por turno e posto ao invés da forma recomendadasgtia o rodizio de postos durante o
turno). Quanto aos trabalhadores da area de Ensatammove deles executam a tarefa de
paletizacdo, atualmente terceirizada, ja com medidaretivas implementadas (execugcdo em
duas pessoas, com apoio de empilhadeira e paletasajuste de altura da atividade, para

evitar que os trabalhadores se abaixem).
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No que diz respeito & area de coprocessamento.elréo a atividade de
operacdo da pé carregadeira, que o funcionarioizaealurante aproximadamente 4
horas/turno, o equipamento serd substituido poroomtais moderno, de assento com
caracteristicas ergonémicas e sistema anti-vibragid#m ja com prazo definido. Em avaliacéo
também a possibilidade de realizar rodizios diariastarefa. O operador que realiza a
atividade de recolhimento de residuos, com usoadegressita de orientagdo postural para

sua atividade, conforme apresentado na Figura 8.

Figura 8: Recolhimento de residuos com pa

Na area de Mineracdo existe um sistema simplesoldgacde amostras que
evita a sobrecarga e o transporte manual de peso Bboratério onde sao realizadas as
analises granulométricas com diferentes tamanhg®xdeiras, o funcionario conta com uma
plataforma de apoio para os pés, representadagouaaF®, onde regula sua altura durante a

atividade.

Figura 9: Andlise granulométrica
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No Laboratério da Fabrica, a atividade de moldagencorpo de prova exige
gue a analista execute movimentos repetitivos comsaquete, em trés etapas com pausas
conforme Figura 10, e dessa forma deve se maniso ae plataforma de apoio na bancada
para a funcionaria de menor estatura; também dewwaliar o sistema de rodizio realizado

atualmente, indicando também exercicios de compéasaravés de fisioterapeuta.

Figura 10: Moldagem de corpo de prova

Quanto as atividades da area de Manutencao, ofutréi®narios necessitam
de orientacdo postural. Ja os trés funcionario®pleracdo devem ter suas ferramentas de
trabalhos para limpeza do macarico para acendiméotdéorno (Figura 11), limpeza de
tubeiras com jato em alta pressdo de agua e dasgiisida tremonha (Figura 12) reavaliadas
imediatamente, bem como a avaliacdo de solucadctaos equipamentos, que poderiam
eliminar ou minimizar o tempo na atividade.

Figura 11: Limpeza de macarico
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Figura 12: Desobstrucao de tremonha

Como resultante do método aplicado, de acordo cddgiea do PDCA, foi
elaborado um plano de acdo, com detalhamento des agdQuadro 14, de forma a melhorar
continuamente as atividades e postos de trabadimo,domo monitorar as agdes estabelecidas.
Assim, por exemplo, todas as fun¢des que necessi@mnorientacdo postural ja foram
alinhadas e programadas para inicio imediato, cemviencao de fisioterapeuta ergonomista.
As demais acOes foram estabelecidas através deo mlanacdo com as areas, com
monitoramento semanal.

A interpretacdo dos resultados foi objetiva, semgiseervando que a cada
presenca de um dos critérios de identificacéo dmsds de risco havia necessidade de passar
a fase seguinte de avaliacdo do risco de DORT. r@eru de fatores de risco identificados
também foi fator determinante para uma analise miaiialhada do posto de trabalho, com
destaque para: ferramentas de trabalho (Operagg@titividade (Laboratorio), organizacao

técnica dos postos (Expedicdo) e esforco exceéSiperacao).
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. Prazo
Acéo Local
Inicio Fim
Realizar treinamento para manuseio
movimentacao de carga NR 17, com auxilig 01/08/12 30/12/19 Todas as areas
fisioterapeuta
Realizar Avaliagdo Técnica Ergoném AREA: Minerag&o/Britagem
detalhada das operac@es / Avaliar nexo cau | Paletizacdo Manual/Retorno de
) . 01/02/12 30/06/17 . ~ L
proposta de melhoria / envolvimento ( Cimento /Manutencdo Maquinas-
responsaveis e colaboradores Equipamentos
Comprar acessOrios com caracterist < ) - .
ergondmicas/adaptacdo mobiliario/ avaliacg 01/07/12 30/12/17 AREA: A(~jm|n|str_a_\t,|v_o
) - Adequacéo mobiliario NR17
levantamento exato do material necessério
Realizar Orientacdo Postural com auxilio AREA: Administrativo/
o & 01/08/12 30/12/17 Mineragéo/Limpeza (Pessoas con
fisioterapeuta / Ajuste da altura de pega P . ~ .
deficiéncias) Orientacdo Funciona
Realizar Orientacdo Postural com auxilio AREA: Mineragéo / Sala Elétrica
fisioterapeuta / Ajuste da altura de pega e | 01/08/12 30/12/14 Pessoa com deficiéncia - Orientacg
de alcance Funcional
Realizar Orientacdo Postural com auxilio AREA: Manutenc&o / Ajuste para
fisioterapeuta / Ajuste da altura de pega e | 01/08/12 30/12/12 manutenc¢do de maquinas e
de alcance equipamentos
Avaliar ‘layout e eliminacdo da 10r¢ao | 41/10/15 30/12/1] AREA: Ensacamento
atividade
I(Ecigga(re pgg;gmgg?ae gﬁv?él;jtgsn?; fle:r(r)algwl\le ARE_A: Torre Ciclpne / Forno.
3 ) . ~ | 03/08/12 30/06/13 Avaliacdo de equipamentos -
limpeza de tubeiras / jato em alta pressac Y !
. ~ condicéo operacional
agua, e desobstrucdo da tremonha
Avaliar possibilidade de instalacdo de mg ARE.A: Torre Ciclpne/Forno.
, ~ o 03/08/12 30/06/13 Avaliacdo de equipamentos -
namero de canhdes para desobstrucao inter Y .
condicao operacional
Executar ajustes de altura: Monitor, me
suporte de teclado + aquisicao de acess{ 5yn7/15 30/19/1 AREA: Ferramentaria
ergondmicos. Solicitar projeto e adquirir ng
bancada.
Comprar itens moéveis (03 cadeiras) 01/08/12 30/10/12 AREA: Painel Central: Cadeiras
danificadas
Ajustar postos de trabalho Administratly 17,15 31/97/1] AREA: Administrativo
identificados na fase 1 e 2 (apoio de pés)
Ajustar postos de trabalho Administratiy )
identificados na fase 1 e 2 (ajuste de posicd 02/05/12 30/06/13 AREA: Administrativo
cadeira, monitor, teclado e mouse)
Remover bragos e instalar rodizios nas cad )
dos postos de trabalho laterais. Aval 01/08/12 30/12/12 AREA: Expedicéo
colocacgéo de pelicula no vidro frontal
Manter continuidade no registro de queixag
dores via rgedlco do trgbalho (maqter Cand 2/05/19 02/05/1] Todas as areas
comunicacao para monitorar e avaliar posto
trabalho com queixas de dor)

Quadro 14: Plano de Acéo para as melhorias preconizadas

Fonte: coleta de dados (2012)
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De forma a complementar, ao método aplicado e Asandalizada, alguns
indicadores que podem ser usados para medir Ziefidas estratégias de prevencédo de lesdes
e podem ser adaptados para uso na gestdo do BsEORT foram identificados. Esses
indicadores medem a eficacia das estratégias pavarpr DORT (HSE, 2012):

- namero (porcentagem) de relatérios de fatorassde de DORT;

- pesquisas anuais de sintomas de DORT;

- treinamento em tarefas manuais;

- revisdo anual das avaliagbes de risco das tamgfasuais ou, mais
frequentemente, quando houver novas tarefas;

- esclarecimentos sobre fatores de risco de DORTodas as areas;

- numero (porcentagem) de avaliacdes de riscordeataperigosas concluidas,
incluindo os controles de engenharia ou eliminal@mesmos;

- numero (porcentagem) de reportes de tarefas rnsapeagosas encerrados
ou com controles de elevada ordem implementadwsif@icdo ou controles de engenharia);

- porcentagem consideravel de riscos eliminadosomirolados relacionados
as tarefas manuais;

- porcentagem (acima de 80%) de quase acidentedvides envolvendo
escorregoes e quedas;

- numero (porcentagem) de solu¢cdes de DORT subosetal prémios,

reconhecimentos e/ou submetidas a julgamentos.

4 CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi aplicar um métoal@a fazer a identificacao,
avaliacao e gestao dos riscos de DORT em membpesistes, avaliar sua limitacdo para a
industria cimenteira, contribuir para que a avado risco seja a mais valida possivel e
identificar possiveis nexos causais que possaresandolver.

Na estratégia SOBANE o trabalhador é envolvidomsas da legislacéo
brasileira sobre o assunto. Conforme exige a aliffe®ado artigo 8.4.1 da Norma
Regulamentadora 17 (Ergonomia) que cita que assas&rgondmicas do trabalho deveréo
ser datadas, impressas, ter folhas numeradas ieadds e contemplar, obrigatoriamente, a
etapa de avaliacdo e revisao das intervencOesadfeticom a participacao dos trabalhadores,

supervisores e gerentes. A participacdo dos trablafles durante o processo de analise
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ergonémica produz solu¢cdes com maior eficaciasfemmando os resultados em reducéo de
risco. O observador também desempenha um importzagel no processo, de forma a
facilitar o didlogo e a comunicacgéo entre os tiaddbres e as liderancas.

A identificacdo do método para analise dos fatalesisco para membros
superiores permitiu a interagéo direta com os linalol@res, bem como suas participacdes para
a identificacdo de ac¢bes pontuais e macros (anaiseatorganizacionais). A quantificacao
das zonas corporais de maior risco permitiu estabelum critério de priorizacado das acoes
necessarias e também o envolvimento das lideraraésisca de acdes efetivas, de forma a
contribuir na prevencao de lesbes nos membros isupeie, como consequéncia, na gestao
ergondmica da empresa, através do ciclo PDCA.

Durante a aplicacdo dos questionarios os trabateadimram receptivos e
contribuiram espontaneamente com as informaco&stadas, auxiliando no entendimento
de suas atividades e rotinas diarias. O método iferama interpretacdo objetiva dos
resultados, com critérios definidos para a evolugdaaplicacdo das fases e também para
determinar a necessidade de analises mais detaldaddguns postos de trabalho.

A limitacdo do método para a industria cimentegiaaf avaliagdo dos fatores
de risco somente nos membros superiores; vistoatgumns trabalhadores se queixaram de
posturas incbmodas para a coluna e membros indsridurante o Diagndstico Preliminar.
Embora possam ser avaliadas oportunamente atr&vésittbs métodos, ndo receberam a
devida atencé&o e participacdo do trabalhador nel di Observacao. A recomendacao, para
dar continuidade ao estudo, € entdo buscar um méteel avalie também os riscos na coluna

e nos membros inferiores nas etapas iniciais, cpartecipagéo dos trabalhadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como tema os Disturbios OsteoranssuRelacionados ao
Trabalho (DORT) e o método foi aplicado nas etafgasprocesso de uma industria
cimenteira. O objetivo do trabalho foi realizar élise ergondmica através da estratégia
SOBANE e realizar a gestao preventiva dos problemasionados aos DORT. De forma a
atingir o objetivo proposto, o trabalho foi dividiém dois artigos e apresentou um estudo de
caso na industria em questéo.

O primeiro artigo apresentou uma revisdo teoricdbresoos DORT,
identificando o estabelecimento de relagbes quegpoestar associadas a estes disturbios e
apresentou um comparativo entre 0s metodos deag#iali caracterizacdo e monitoramento
existentes. Verificou-se que alguns métodos desenpbdem ser muito genéricos ou muito
especificos e dos métodos apresentados, exceto QCBBBANE, os demais ndo deixam
claro ou ndo apresentam um diagndstico prelimimancc base para uma analise mais
especifica. Como os critérios de identificacao fdtsres de risco e de analise e quantificacao
do risco ainda ndo sao consensuais, observou-sia ajoe ndo existe um meétodo
universalmente aceito e validado para o diagnéstiaealiacao do risco.

O segundo artigo apresentou um estudo de caswéstida aplicacdo da
estratégia SOBANE de avaliacdo ergondmica numastrnidicimenteira, em funcdo da
exposicao aos fatores de risco identificados natopode trabalhos. O método permitiu a
interacdo direta com todos os trabalhadores, deafdambém que pudessem auxiliar na
identificacdo de agdes pontuais e macros, e coangguente na reducdo dos riscos de suas
atividades, para a prevencéo e gestdo dos DORTficdarse uma limitacdo do método para
a industria cimenteira, visto que o0 mesmo avalmmente os membros superiores e alguns
trabalhadores se queixaram de posturas incomodas gp&oluna e membros inferiores,
remetendo assim ao uso de um método complemerdaavalie também os riscos na coluna
e nos membros inferiores.

Estudos futuros serdo necessarios para consenssités®os de identificacdo
dos fatores de risco e de analise e quantificagdioristo para o0 aprimoramento ou
desenvolvimento de métodos que avaliem todas asszmrporais, independente do tipo de
indUstria, e que se preocupem também com o queipaskr modificado ou melhorado no
ambiente de trabalho. Outros estudos poderiam abdanger e explorar indicadores para

medir a eficacia das estratégias para a prevereg®@OdRT no meio ocupacional.



Anexo 1:Resultado da aplicagéo do checklist do nivel lecd8/02/2012 e 31/05/2012.
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N° Area 1 2 3 4 5 8
1 LIMPEZA X X

2 ADMINISTRATIVO X X

3 ALMOXARIFADO X X X X
4 LIMPEZA X

5 LIMPEZA X X

6 ADMINISTRATIVO X

7 ALMOXARIFADO X

8 ADMINISTRATIVO X X

9 ADMINISTRATIVO X X X X

10 ADMINISTRATIVO X

11 ADMINISTRATIVO X

12 RH - RECURSOS HUMANOS X X X

13 ADMINISTRATIVO X

14 ADMINISTRATIVO X

15 ADMINISTRATIVO

16 CONTROLADORIA X

17 COPROCESSAMENTO X

18 COPROCESSAMENTO

19 COPROCESSAMENTO X X

20 | COPROCESSAMENTO/SUPERVISAR

21 COPROCESSAMENTO

22 COPROCESSAMENTO

23 COPROCESSAMENTO X

24 OPERACAO/PAINEL CENTRAL X

25 COPROCESSAMENTO X

26 COPROCESSAMENTO X X
27 COPROCESSAMENTO X

28 COPROCESSAMENTO X X
29 COPROCESSAMENTO X X

30 ENGENHARIA

31 ENGENHARIA

32 ENGENHARIA

33 ENSACAMENTO X X X X
34 ENSACAMENTO X
35 ENSACAMENTO X X X
36 ENSACAMENTO X X
37 MANUTENCAO MECANICA X X

38 ENSACAMENTO X X
39 ENSACAMENTO X X X
40 ENSACAMENTO X X
41 ENSACAMENTO X X
42 ENSACAMENTO X
43 ENSACAMENTO X X
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N Area 4 8
44 ENSACAMENTO X X X X
45 ENSACAMENTO X X X X
46 ENSACAMENTO X X X X
47 ENSACAMENTO X X X X
48 ENSACAMENTO X X X
49 ENSACAMENTO X X X X
50 EXPEDICAO X

51 EXPEDICAO X X

52 EXPEDICAO X X

53 EXPEDICAO X X

54 EXPEDICAO X X

55 LOGISTICA

56 LOGISTICA/SUPERVISOR

57 EXPEDICAO X

58 EXPEDICAO X

59 EXPEDICAO

60 LOGISTICA/SUPERVISOR

61 EXPEDICAO X

62 EXPEDICAO X X

63 EXPEDICAO X

64 EXPEDICAO X

65 EXPEDICAO X

66 EXPEDICAO

67 EXPEDICAO X

68 EXPEDICAO X

69 EXPEDICAO

70 GERENCIA FABRICA

71 LABORATORIO

72 LABORATORIO

73 LABORATORIO

74 LABORATORIO X

75 LABORATORIO

76 LABORATORIO X X
77 PROCESSO/SGI X

78 LABORATORIO

79 LABORATORIO

80 LABORATORIO

81 LABORATORIO

82 LABORATORIO X X

83 EXPEDICAO X X

84 EXPEDICAO X X

85 MANUTENCAO MECANICA X

86 MANUTENCAO X

87 MANUTENCAO/SUPERVISOR
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N Area 8
88 MANUTENCAO/ELETRICA

89 MANUTENCAO/ELETRICA

90 MANUTENCAO/SUPERVISOR
91 MANUTENCAO

92 MANUTENCAO MECANICA
93 MANUTENCAO

94 ENSACAMENTO

95 MANUTENCAO

96 MANUTENCAO

97 MANUTENCAO

98 MANUTENCAO

99 MANUTENCAO

100 MANUTENCAO

101 MANUTENCAO

102 MANUTENCAO/ELETRICA
103 MANUTENCAO ELETRICA
104| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
105 MANUTENCAO

106 MANUTENCAO ELETRICA
107 MANUTENCAO

108| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
109| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
110 MANUTENCAO

111 MANUTENCAO

112 MANUTENCAO

113| MANUTENCAO/COORDENADOR
114 MANUTENCAO

115 MANUTENCAO

116 MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
117 MANUTENCAO

118| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
119 MANUTENCAO

120 MANUTENCAO MECANICA
121 MANUTENCAO

122| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
123 EXPEDICAO

124 ENSACAMENTO

125 MINERACAO

126 MANUTENCAO

127 MANUTENCAO

128 MANUTENCAO

129| MANUTENCAO/PLANEJAMENTO
130 MINERACAO

131 MINERACAO
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N Area 8
132 MINERACAO X
133 MINERACAO

134 MINERACAO

135 MINERACAO

136 MINERACAO

137 MINERAGCAO

138 MINERACAO

139 MINERACAO

140 MINERACAO

141 MINERACAO

142 MINERACAO

143 MINERACAO

144 MINERACAO X
145 MINERACAO

146 MINERAGCAO

147 MINERACAO X
148 MINERACAO

149 OPERACAO

150 MINERACAO

151 MINERACAO X
152 OPERACAOQO/SUPERVISOR

153 OPERACAO

154 OPERACAO

155 OPERACAO

156 OPERACAO X
157 OPERACAO

158 OPERACAO

159 OPERACAO

160 OPERACAO

161 OPERACAO

162 ENSACAMENTO

163| OPERAGAO/PAINEL CENTRAL

164 OPERACAO X
165 OPERACAO

166 OPERACAO

167 OPERACAO

168 OPERACAO / ELETRICA

169 OPERACAO

170 OPERACAO

171 OPERACAO

172 OPERACAO

173 OPERACAO X
174 OPERACAO

175 OPERACAO
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N Area 8
176 OPERACAO

177| OPERAGCAO/PAINEL CENTRAL

178 OPERACAO

179 OPERACAO

180 OPERACAO / ELETRICA X
181 OPERACAO

182 OPERACAO X
183 OPERACAO

184 OPERACAO

185 ENSACAMENTO X
186 OPERACAO

187 PROCESSO

188 PROCESSO

189 PROCESSO

190 PROCESSO

191 RH - RECURSOS HUMANOS

192 RH - RECURSOS HUMANOS

193 RH - RECURSOS HUMANOS

194 SSMA X
195 SSMA

196 SSMA

197 SSMA

198 SSMA

199 SSMA

200 SUPRIMENTOS

201 SUPRIMENTOS

202 PROCESSO

203 LOGISTICA

204 MINERACAO X

Fonte: Coleta de Dados (2012).




Anexo 2: Acdes resultantes da aplicacéo do nivel 1 ideatifas durante 08/02/2012 e 31/05/2012.
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o P

Fun[\clioi(;rio Area Agbes
2 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
6 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
7 ALMOXARIFADO Ajustar cadeira e monitor
8 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
10 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
11 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
13 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
14 ADMINISTRATIVO Ajustar cadeira e monitor
15 ADMINISTRATIVO Fornecer apoio para os pés
16 CONTROLADORIA Ajustar cadeira e monitor
17 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
18 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
21 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
22 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
23 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
24 OPERACAO/PAINEL CENTRAL Ajustar cadeira e momito
25 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
27 COPROCESSAMENTO Substituir pa carregadeira
50 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
55 LOGISTICA Ajustar postura, cadeira e monitor
61 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
63 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
65 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
66 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
68 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
69 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
72 LABORATORIO Fornecer apoio para teclado
87 MANUTENCAO/SUPERVISOR Fornecer apoio para teglad

y Assinou termo para ndo uso do suporte

113 MANUTENCAO/COORDENADOR| notebook
121 MANUTENCAO Ajustar postura, cadeira e monitor
122 MANUTENCAO/PLANEJAMENTO Ajustar postura, cadeira e monitor
123 EXPEDICAO Ajustar postura, cadeira e monitor
130 MINERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
131 MINERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
152 OPERACAO/SUPERVISOR Ajustar postura, cadeinzoeitor
153 OPERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
154 OPERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
157 OPERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
158 OPERACAO Ajustar postura, cadeira e monitor
162 ENSACAMENTO Ajustar postura, cadeira e monitor
163 OPERACAO/PAINEL CENTRAL Ajustar postura, cade@& monitor
191 RH Ajustar postura, cadeira e monitor

de
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[0} -

Fun’\(I:ioc:I(;rio Area Agoes
192 RH Ajustar postura, cadeira e monitor
193 RH Ajustar postura, cadeira e monitor
196 SSMA Ajustar cadeira. Fornecer apoio para 8s pé
197 SSMA Ajustar cadeira. Fornecer apoio para 8s pé
198 SSMA Ajustar cadeira. Fornecer apoio para 8s pé
199 SSMA Fornecer apoio para 0s pés
200 SUPRIMENTOS Ajustar cadeira. Fornecer apoi@ parpés

Fonte: Coleta de Dados (2012).



Anexo 3: Resultado da aplicac@o do checklist do nivel 2eebt/04/2012 e 26/07/2012.
















Fonte: Coleta de Dados (2012).




Anexo 4: Acdes resultantes da aplicacédo do checklist del 2iv

83

Ne Area/Funcéo
Funcionério

Acdes

53 Expedicao - Orientar e ajustar posicdo do monitor - concluido

- Apoio para pés - concluido
- Alinhar monitor (linha dos olhos e tronco) - chrido

52 Expedicao - Ajustar mouse - concluido

- Substituir pés por rodas na cadeira - concluido

- Apoio para pés - concluido

- Remover bracos das cadeiras laterais - concluido

67 Expedicéo - Avaliar altura da bancada

- Orientar e ajustar distancia do monitor - cordmui

- Remover bracos das cadeiras laterais - concluido
- Substituir pés por rodas na cadeira - concluido

58 Expedicao - Remover bracos das cadeiras laterais - concluido
- Substituir pés por rodas na cadeira - concluido

64 Expedicdo - Orientar e ajustar distancia do onriconcluido

62 Expedicéao - Consertar regulagem cadeira (alavanca quebrada)

- Remover bracos das cadeiras laterais - concluido
- Substituir pés por rodas na cadeira - concluido

59 Expedicao - Alterar posicéo do documento para ler - concluido
- Avaliar colocacédo de suporte para folhas

- Disponibilizar apoio para pés - concluido
- Ajustar monitor — concluido

84 Expedicao - Avaliar colocacao de suporte para folhas

- Orientar e ajustar distancia do monitor - cordmui
- Alinhar centro do monitor ao corpo - concluido
- Disponibilizar apoio para pés - concluido

83 Expedicao - Avalliar colocacéo de suporte para folhas
- Disponibilizar apoio para pés - concluido

57 Expedicdo - Disponibilizar apoio para pés - taido

51 Expedicao - Ajustar cadeira - concluido

- Orientar e ajustar monitor (deslocar para dijei@oncluido
- Avaliar colocacdo de insulfilm até certa altura
- Avaliar uso do headphone (ja testado e ndo malhor

99 Administrativo /| _ pigponibilizar apoio para punho - concluido
Supervisor Orient Ust itor distanci it duid
Manutenco - Orientar e ajustar monitor distancia e alturanauido

Elétrica - Ajustar cadeira - concluido
- Disponibilizar apoio para pés - concluido

54 Administrativo /
Logistica

- Ajustar cadeira - concluido

- Orientar e ajustar monitor - concluido

- Disponibilizar suporte para altura monitor - clgo
- Orientar sobre 5S no posto de trabalho - coneluid
- Disponibilizar suporte de punho para tecladonctuwido

201 Administrativo /| _ ajustar cadeira - concluido
- Orientar e ajustar altura do monitor - concluido
- Disponibilizar suporte para altura monitor

Suprimentos
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- Orientar sobre 5S no posto de trabalho - coneluid

- Disponibilizar suporte de punho para tecladonctigcido
- Orientar e ajustar area de alcance em relac@&eoador - concluidd
- Disponibilizar apoio para pés - concluido

203 I:AdmiPistrativo I"| - Orientar e ajustar monitor - concluido
ogistica . N .
¢ - Orientar em relacéo a postura - concluido
- Orientar e ajustar posicdo dos materiais solmnesa - concluido
- Ajustar cadeira - concluido
- Disponibilizar apoio para pés - concluido
12 Administrativo /| _ orientar e ajustar altura do monitor - concluido
Recursos A dei luid
Humanos - Ajustar cadeira - concluido
- Faz pausas e trabalha 6h/dia- concluido
- Ajustar area de alcance - concluido
9 Administrativo - Orientar e ajustar monitor - concluido
- Ajustar posicao do mouse - concluido
- Orientar e ajustar posicdo dos materiais solmnesa - concluido
- Ajustar area de alcance horizontal - concluido
- Orientar uso do apoio para pés - concluido
- Ajustar cadeira - concluido
77 Administrativo /| _ ajystar 4rea de alcance horizontal - concluido
Sistema de Gestédo | . .
- Ajustar cadeira - concluido
194 SSMA (técnico | _ Ajustar cadeira - concluido
enfermagem) . ~ .
- Orientar em relacdo a postura - concluido
- Ajustar area de alcance - concluido
- Substituir monitor e remover suporte - concluido
- Disponibilizar apoio para pés - concluido
3 Administrativo - Ajustar cadeira - concluido
(700/-0 :[e_mpo no - Orientar em relacdo a postura - concluido
escritério) ¢ P
- Ajustar area de alcance - concluido
3 éc(zl)rg)lr?stratwo - Orientar para realizar uma pausa de 10min dustiielade
b tempo na . N o
empilhadeira) (quando a atividade ultrapassar 1h de duracdo smaposicao)
1 ﬁdmlmstratlvo /| - Orientaggo postural
impeza . " . .
P - compra de dispositivo auxiliar para transportenggerial
76 I'_A‘”t‘;"l's'[f‘,qe - Reavaliar rodizio de atividades
aboratoério Lo . : .
- Manter limitacdo do nimero de amostras / dianckrddo
- Usar suporte na bancada para levantar - concluido
19 Operador - Maquina em substituicdo (assento anti-vibracao)
Coprocessamentd
29 Operador - Orientagdo postural
Coprocessamentd
185 é)perador t - Orientac&o postural
nsacamento .
- Reavaliar layout
- Avaliar possibilidade de rodizio durante o turno
39 é)perador t - Avalliar eliminacao da torcéo na atividade
nsacamento .
- Reavaliar layout
36 Operador - Orientac&o postural
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Ensacamento - Reavaliar layout
- Avaliar possibilidade de rodizio durante o turno
33 I(E)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagéo postural
40 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagéo postural
44 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagao postural
45 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientacao postural
46 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagao postural
47 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagao postural
49 é)perador t - Manter altura de pega dos pallets
nsacamento . . .
- Trabalhar com apoio da empilhadeira para desloakets
- Trabalhar sempre em 2 pessoas
- Orientagao postural
173 Operador de - revestimento anti-aderente do o equipamento
Produgéo .
- peso aproximado da barra: 10 kg e cerca de Jometr
- reavaliar e desenvolver ferramenta especifica patividade
120 Técnico de - Orientacgdo postural
Manutencéo
Mecénica
144 Operador - Orientacgdo postural
Mineracao
156 Operador de - Reavaliar, redimensionar ferramenta ajustandoracpde agarre
Producéo . . -
- Avaliar possibilidade de rodizio durante o turno
- Orientacéo postural
- Avaliar viabilidade de implementacéo de solugimica de
forma a eliminar ou reduzir a duracdo da atividade
89 Técnico de - Orientacdo postural
Manutencdo
Elétrica
111 Técnico de - Orientacgdo postural

Manutencdo
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Mecénica
159 Operador de - Reavaliar, redimensionar ferramenta ajustandortopde agarre
Produgéo . o -
- Avaliar possibilidade de rodizio durante o turno
- Orientagéo postural
- Avaliar viabilidade de implementacéo de solugimica de
forma a eliminar ou reduzir a duracdo da atividade
92 Técnico de - Orientacgdo postural
Manutencéo
Mecénica

Fonte: Coleta de Dados (2012).



