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RESUMO

A necessidade de se aplicar a Ergonomia dentro das empresas vem se tornando um fator
relevante nos tempos modernos, colaborando para um ambiente que proporcione ao
funciondrio trabalhar de maneira mais saudavel. Nesse contexto, a presente pesquisa objetiva
avaliar a influéncia do Programa de Ergonomia aplicado na CETESB- Companhia Ambiental
do Estado de Sdo Paulo no periodo de 2007 até 2014.

O estudo justifica-se pela necessidade de se analisar os fatores ergondmicos ligados
diretamente aos funciondrios e as doengas osteo-mosculares que respondiam por cerca de 30
afastamentos em 2007, motivando a implantacido do programa de ergonomia na empresa.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa (dados oficiais e informacdes verbais)
através da reunido de informagdes de relatérios e questiondrios, mostrando a evolucdo do
tema, obtidos principalmente no Setor de Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho da
CETESB.

A implantagdo de diversas medidas, no periodo de 2007 até 2014 resultou na adequacgdo das
condi¢des de ergonomia fisica, congnitiva e organizacional, segundo os preceitos da norma
regulamentadora NR17, consignadas pela acdo de fiscalizagdo de agente do Ministério do
Trabalho e Emprego.

Restou claro que o éxito do programa se deu principalmente pelo envolvimento da alta

direcdo da empresa — Presidéncia em querer tomar medidas para resolver o problema de
afastamento de pessoal.

Palavras-chave: Ergonomia. Programa de Ergonomia. LER/DORT.



ABSTRACT

The need to apply ergonomics within companies has become an important factor in modern
times, contributing to an environment that provides the employee to work in a healthier way.
In this context, this research aims to evaluate the influence of the Ergonomic Program applied
in CETESB- Environmental Company of the State of Sao Paulo from 2007 to 2014.

The study is justified by the need to consider ergonomic factors linked directly to employees
and osteo-mosculares diseases accounted about 30 absence from work in 2007, motivating the
implementation of the ergonomics program in the company.

It is a qualitative research (official data and verbal information) by assembling information
reports and questionnaires, showing the evolution of the theme, made mainly in the Care
Sector Medicine and the Work of CETESB.

The implementation of various measures, from 2007 to 2014 resulted in adjusting the
conditions of physical ergonomics, cognitive and organization, according to the precepts of
the regulation NR17, contained in Agent enforcement action of the Ministry of Labor and
Employment.

It remained clear that the program's success was mainly the involvement of top management -
Presidency in wanting to take action to resolve the staffing clearance problems.

Key- words: Ergonomics. Ergonomics Program, LER / DORT
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1 INTRODUCAO

Atividades rotineiras, trabalhos com equipamentos nao adequados ao corpo, iluminac¢do
e ruidos sdo alguns dos fatores relacionados a saide dos colaboradores e que
posteriormente poderdo acarretar consequéncias e afetar a produtividade.

Preocupar-se com programas de Ergonomia nas empresas por um lado pode ser um
gasto muito elevado, mas por outro, hd uma economia de encargos referentes a
problemas futuros relacionados a saide do trabalhador, e este se sentird mais motivado,
existindo assim satisfacdo de ambos os lados.

Esta pesquisa foi realizada nas dependéncias da CETESB - Companhia Ambiental do
Estado de Sao Paulo, sociedade de economia mista ligada a Secretaria de Estado do
Verde e Meio Ambiente - SMA do governo do Estado de Sdo Paulo, que vem
implantando medidas ergondmicas desde a identificacao de elevados problemas de
afastamento do trabalho em seu corpo funcional em 2000.

Reiterados afastamentos por doencas do trabalho — LER (lesdes de esforco
repetitivo)/DORT (distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho) motivaram o
Governo a tomar iniciativas no sentido de atacar o problema interno da companhia,
estabelecendo incialmente um Grupo de Trabalho responsavel por elaborar e criar
solugdes para os problemas ergondmicos da CETESB/SMA-Secretaria de Estado do
Verde e Meio Ambiente. Em 2007 haviam cerca de 40 funcionérios com o diagndstico
da doengas mas em atividade profissional e 4 afastamentos por acidente do Trabalho e
Auxilio Doenca.

Somou-se a este fato a publicacdo do Decreto Federal n°6.042 de 13/02/2007, que
alterou as regras da Previdéncia Social, impulsionando o tema dentro do 6rgédo e
culminando com a cria¢do do Grupo de Trabalho sobre Ergonomia, através da
Resolucao 047/2007/P de 20/06/2007, incumbido de discutir, analisar e formular
propostas para o aprimoramento da aplicacido da ergonomia, para o aprimoramento
continuo do mobilidrio, equipamentos e condi¢des no ambiente de trabalho na
CETESB/SMA.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza qualitativa e quantitativa. Para a coleta
de dados, compilados apds o inicio do programa de ergonomia, foram utilizados os
dados secundarios produzidos ao longo de 7 anos (2007 até 2014), obtidos do ARDH-
pelo ARDH - Setor de Higiene Seguranca e Medicina do Trabalho da CETESB que
condensou informacdes do setor de beneficios, cargos e saldrios e setor de satde
ocupacional, referentes aos 2046 funciondrios da empresa (base junho 2014).

Os resultados de absenteismo obtidos, mesmo que s6 do ano de 2014 sdo a base para
avaliacdo do programa de ergonomia implantado.

Neste trabalho foram abordadas as definicdes da ergonomia, andlise ergondmica do
ambiente de trabalho e programas de ergonomia, além de avaliar os dados historicos que
possibilitam uma vis@o cronoldgica das a¢des tomadas dentro dos setores da CETESB.
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O resgate historico das a¢gdes tomadas que, com o envolvimento da Presidéncia da
empresa empenhando-se a partir de 2007 na solucdo dos problemas, geraram resultados
através das indmeras acdes efetivas tomadas. Podem ser citadas: A criacdo do Comité
de Ergonomia, realizacdo de uma andlise ergondmica dos postos de trabalho, reformas
estruturais em laboratorios e espagos de escritdrios, aquisi¢cao de equipamentos e
mobilidrios ergondmicos, adog¢do de tratamento multiprofissional para funcionarios
sintomatizados ou acometidos por LER/DORT e implanta¢do do Programa de Gindstica
Laboral em diversos setores da empresa.

Por fim a conclusdo sobre o tema programa de ergonomia, evidenciando que o sucesso
das acdes de ergonomia fisica, congitiva e organizacional estdo diretamente ligados ao
envolvimento do corpo funcional da empresa e, principalmente nas acdes da sua alta
direcdo.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a sequéncia histérica da implantacdo do Programa de Ergonomia da CETESB,
em atendimento a Portaria n°3.214/78, alterada pela Portaria n°3.751/90-Norma
Reguladora NR-17.

1.1.2 Objetivos Especificos

Verificar os resultados obtidos com a adequacdo do ambiente ergondmico as
necessidades dos funciondrios da companhia, tendo como base a Ergonomia Fisica,
Cognitiva e Organizacional,

Identificar as melhorias obtidas com as acdes adotadas pela empresa e pelos
colaboradores para melhoria da eficiéncia laborativa nas atividades rotineiras.

1.2 Justificativa

Esse trabalho teve como finalidade fazer o resgate histérico das medidas adotadas e em
curso na CETESB no que se refere aos fatores ergondmicos organizacionais dentro da
empresa.

A Ergonomia cumpre papel importante na adequacdo do trabalho ao trabalhador, para
realizar diversas tarefas, sem que as organizagdes percam seu espago no mercado, e
promovendo para um melhor desempenho, que € oferecido através de boas condicdes de
trabalho.

Para a empresa, além do atendimento a legislagcdo trabalhista vigente, obtém como
beneficios diretos a melhora do seu capital humano e aumento de efici€éncia e
rendimento, que visam melhorar cada vez mais os cuidados que ela precisa ter para com
seus trabalhadores, conscientizando mais e ouvindo os proprios funciondrios.

Para o colaborador, nota-se a precisao de seu valor no mercado de trabalho, seu
desenvolvimento como profissional e seu enquadramento em certas atividades
complexas que a empresa oferece.

Maior impulso veio com a publicacdo do Decreto Federal n° 6.042 (13/02/2007), que
alterou o Regulamento da Previdéncia Social, disciplinando a aplicagao,
acompanhamento e avaliacdo do Fator Acidentario Previdencidrio — FAP; e do Nexo
Técnico Epidemiolégico — NTEP.

Antes para valorar os beneficios concedidos em razao de incapacidade laborativa
decorrente de riscos ambientais do trabalho e de aposentadoria especial, as empresas
eram divididas em trés grupos — conforme o ramo de sua atividade econdmica — das
quais contribufam com aliquotas de 1%, 2% ou 3% incidentes sobre a totalidade da



12

remuneracao paga aos empregados e trabalhadores avulsos, além do adicional de 6%,
9% ou 12% dos trabalhadores sujeitos aos riscos que ensejam a aposentadoria especial.

Com o Decreto Federal de 2007 o Ministério da Previdéncia Social- MPS passou a fazer
o célculo de tais aliquotas por meio da implantagao do FAP, que consiste em um
multiplicador que deve variar entre 0.5 e 2, sobre a aliquota de 1%, 2% ou 3%
correspondente a Classificagdo Nacional de Atividades Economica — CNAE da
empresa.

Este novo calculo — que pode reduzir a metade ou dobrar o valor da contribui¢io —
levaria em consideragdo trés fatores, quais sejam: (i) freqiiéncia; (ii) gravidade; e (iii)
custo dos acidentes de trabalho.

A Comunica¢do de Acidente de Trabalho — CAT deixou de ser o parametro principal e a
nova metodologia usa o registro de diagnéstico — Classificacao Internacional de Doenca
(CID) — do problema de satide que motivasse solicitacdes de beneficios junto a
Previdéncia Social.

O implemento do chamado Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio — NTEP que
expressa a relacdo entre o Agrupamento CID e o CNAE da empresa. Por meio de um
calculo probabilistico se identificam quais doencas e acidentes estio relacionados com a
pratica de uma determinada atividade profissional. Tem por base todos os empregados
registrados no Cadastro Nacional de Informagdes Sociais pertencentes ao CNAE -
classe e o nimero de casos registrados com o agrupamento CID.

A metodologia apresenta avancos no sentido de premiar empresas que se esforcam na
reducgdo de acidentes e investem em seguranca, conferindo redu¢do na sua contribui¢ao
ao SAT- Seguro de Acidente do Trabalho. Entretanto ha falhas no que diz respeito ao
adoecimento estar ou ndo ligado efetivamente ao trabalho atual do colaborador e
também ndo leva m conta uma série de fatores (naturais, genéticos, econdmicos) que
podem ou ndo ter relacdo com o ambiente de trabalho.

Cria grupos de moléstias (através do NTEP) que propiciam ao trabalhador indenizacdes
por danos de acidente de trabalho, sem uma andlise precisa e acurada de relacao de nexo
causal ou mesmo de culpa do empregador.

O novo decreto acaba por ignorar premissa bésica da responsabilidade civil por dano,
qual seja, a da comprovacdo de (i) existéncia de dano; (ii) culpa do agente e (iii) nexo de
causalidade entre o dano e a agao. Com a implementacao do NTEP, a mera
comprovacgdo de dano pode caracterizar responsabilidade civil do empregador.

Os efeitos tributdrios s@o claros e as empresas que buscarem alternativas para reduzir
seu FAT terdo beneficios crescentes.
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2 ERGONOMIA E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO
2.1 Ergonomia

A partir da necessidade de estudar as adequagdes do ambiente de trabalho aos
colaboradores surgiu entdo uma disciplina cientifica chamada Ergonomia, que de
acordo com a Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2012) deriva do grego
Ergon[trabalho] e nomos[normas, regras, leis].

Segundo Snell e Bohlander (2010) “[...] a Ergonomia diz respeito a adaptacao de todo
um sistema de trabalho — ambiente, mdquinas, equipamento e processos — para atender
as caracteristicas humanas”.

Para Kroemer e Grandjean (2008) “a aquisi¢ao da habilidade depende de quao bem a
pessoa foi treinada e qudo ergonomicamente bem desenhados foram os equipamentos,
os postos de trabalho e o processo de trabalho”.

A Ergonomia estuda a maneira mais eficaz para a empresa e colaborador de realizacao
do trabalho, chegando a estudar também a satisfacdo do funciondario em relacao as
condi¢des do ambiente organizacional.

“Seja qual for o trabalho, sempre implicard pessoas interagindo com recursos fisicos”
(CORREA, L.e CORREA, A., 2009). As empresas ndo precisam somente de
equipamentos, mas também de pessoas para alcancarem seus ideais, ou seja, sdo elas
que estdo a frente de todo maquindrio para a realizacio de atividades, por isso € de suma
importancia a preocupagao com o bem estar fisico e mental dos colaboradores.

Um ambiente sem condi¢des necessdrias para desenvolver seus servigos de maneira
correta, pode acarretar em sérias doengas. Segundo Chiavenato (2008) “um colaborador
excelente e competente, mas deprimido e com baixa autoestima, pode ser tao
improdutivo quanto um colaborador doente e hospitalizado”.

E importante ressaltar que, muitas vezes as doengas ocupacionais néo sao
responsabilidades somente da empresa, como também das préprias pessoas que nao se
mantém na postura correta diante de tal atividade, ou recusam de usar equipamentos
adequados para evitar danos a satde.

Nesse sentido os programas de ergonomia sao ferramentas impulsionadoras para que se
sintam mais motivados em seu ambiente de trabalho, ambiente salubre fisica e
mentalmente.

2.2 Saide Ocupacional - LER/DORT

De acordo com Viudes (2010), essas doencas (LER-lesdao de esfor¢o repetitivo/DORT-
distirbio osteomuscular relacionado ao trabalho) afetam principalmente os membros
superiores e chegam a causar incapacidade da realizagcdo de tarefas dentro do ambiente
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de trabalho e até mesmo nas tarefas do cotidiano da vida pessoal, acarretando num
possivel afastamento do trabalho e desgaste psicoldgico na vida desse individuo.

O individuo passa a sentir sintomas relacionados a dor localizada, fadiga, inchaco e até
mesmo falta de firmeza principalmente nos membros superiores, portanto, o funciondrio
treinado a se manter na postura correta e que desenvolve movimentos apropriados, terd
menos possibilidade de adquirir essas lesdes. A partir disso, “as pessoas t€m forcas
musculares diferentes, dependendo de treinamento individual, idade, sexo, condi¢des de
saude e outros fatores [...]” (KROEMER e GRANDJEAN, 2008).

No Brasil tais lesdes receberam a denominagao de LER a partir da Portaria 4.062 do
INSS- Instituto Nacional de Seguridade Social (06/08/1987) levando a muita
complica¢do no meio médico principalmente porque (COUTO, 2000):

1. O quadro de dor nos membros superiores € composto de uma série de lesdes, cada
qual com um tratamento especifico e cada qual com um progndstico especifico, o que é
anulado quando se firma o diagnostico de LER/DORT;

2. O termo LER no Brasil assumiu um outro significado problematico, que foi o de ser
utilizado indistintamente como o nome de uma doenga, e isso, naturalmente,
ocasionando confusao entre médicos e trabalhadores; denominou-se LER como um
mecanismo de lesdao e ndo uma doenga;

3. A aceitagdo de repetitividade como mecanismo causador das lesdes induz a conclusao
de que a reduc¢do na incidéncia de novos casos seria obtida com a

Sao afec¢des do sistema musculoesquelético que cometem trabalhadores quando
expostos a trabalhos mal executados, que ndo adotam medidas corretivas e preventivas,
que nao respeitam os limites biomecanicos do trabalhador e executados por pessoas
com predisposicao constitucional para adquiri-las.

Os fatores biomecanicos (estdticos e dindmicos) e fatores psicossociais (percepcoes
subjetivas que o trabalhador tem dos fatores da organizagao do trabalho - estresse)
podem desencadear LER/DORT.

Mesmo que um equipamento estando adequado a um funcionério, ndo significa que
qualquer outro colaborador podera trabalhar com tal ferramenta, pois os individuos sao
diferentes fisicamente, e isso faz com que agrave a saide do outro empregado.

Segundo Oliveira (2010), a NR 17 teve andamento devido aos protestos sindicais para
que as LER/DORT fossem reconhecidas como doengas procedentes das consequéncias
desses trabalhos enfrentados por funciondrios de vérias categorias, entre eles digitadores
e bancdrios.

Novamente um programa de ergonomia bem montado podera trazer bons resultados
tendo como objetivo principal propiciar um local eficiente, seguro e confortdvel as
diversas caracteristicas do ser humano em movimento de trabalho, conforme observado
na figura 1.
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Figura 01- Posto de trabalho ergonomicamente pensado
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Fonte: Google Imagens (2015)

Conhecermos caracteristicas do homem (aspectos fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos,
sociais, assim como idade, sexo, treinamento € motivacdo), da maquina (equipamentos,
ferramentas, mobilidrios e instalacdes), do ambiente fisico do trabalhador (temperatura,
ruidos, vibragdes, luz, cores, gases, etc.), além de consequéncias do trabalhado, entre
outros (VASCONCELOS et al, 2009) sdo as premissas de um exitoso programa de
ergonomia.

Categorizar a Ergonomia facilita a elaboracdo sistemdtica da questdao (ABERGO, 2012):

A) Ergonomia Fisica: abrangem as caracteristicas da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecanica, todos relacionados a atividade fisica;

B) Ergonomia Cognitiva: compreende os processos mentais, como a memdria,
raciocinio e percep¢ao;

C) Ergonomia Organizacional: envolvem as estruturas organizacionais, politicas e de
processos.

Assim associam caracteristicas que estdo voltadas para o desenvolvimento do ambiente
e das pessoas que nele interage (individuo e organiza¢do), conforme figura a seguir:
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Figura 2 - Ergonomia Fisica, Cognitiva e Organizacional.
Posto de trabalho ‘
‘ Fisica <
‘ Ambiente fisico ‘
‘ Individual ‘
Ergonomia Cognitiva ’<:
2 ‘ 8 ‘ Coletiva ‘

‘ Normalidade ‘
‘ Organizacional <
‘ Anormalidade ‘

Fonte: Adaptado do Google Imagens (2015)

A) Ergonomia Fisica

De acordo com Lidia (2005), a Ergonomia fisica compreende a carga fisica do corpo
humano. Incluem os distirbios muisculo esqueléticos relacionados ao trabalho,
manipulacdo de materiais, movimentos repetitivos, seguranca e a saide do trabalhador.
Com isso, torna-se uma interagao direta do homem com a tecnologia e o ambiente,
podendo ocasionar em resultados indesejados para a empresa.

Considerar as limitagdes do trabalho e ajusta-las da melhor maneira possivel, pode levar
o individuo a ver a eficicia, o bem-estar de forma integrada. De acordo com Kroemer e
Grandjean (2008), as empresas devem seguir principios que possibilitem a prética da
forca muscular com mais efici€éncia e menos esfor¢o possivel. Nesse contexto € que a
Ergonomia se manifesta tanto nas condi¢des prévias, quanto nas consequéncias
ocasionadas entre o homem e a maquina.

Os aspectos fisicos de trabalho empenha o individuo a uma série de fatores, que
inevitavelmente se submetem as varias formas de jornada de trabalho, e com isso
acontecem as interfaces adequadas do projeto de trabalho, o que significa para muitas
empresas que elas terdo que investir em equipamentos corretos para manter um
ambiente em que nao agrida a saide de seus colaboradores.

B) Ergonomia Cognitiva

Segundo a ABERGO (2012), a Ergonomia cognitiva esta voltada diretamente no
aspecto mental e estuda a capacidade de raciocinio, a percep¢ao, a recuperagao da
memoria e atencdo do ser humano. Os tépicos relevantes abrangem a carga mental do
trabalho, interacdo entre o homem e o computador, desempenho de habilidades e erro
humano.

Conhecida também como engenharia psicoldgica, a Ergonomia cognitiva afeta a
interacdo do individuo com outros elementos de um sistema, encontrando, portanto
respostas motoras para o desenvolvimento mental. Para Kroemer e Grandjean (2008),
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“as atividades mentais dependem do suprimento da informagao aferente e do uso da
memoria de curta e longa duragdo para a tomada de decisdes”.

A prevencao eficaz s6 € conseguida se todos os atores da empresa tiveram espaco
garantido e efetivo de discussdo, debate, explanacao dos problemas e das dificuldades
vividas na rotina de trabalho normal e participag@o na busca por resolugdes dos
problemas encontrados e também nas tomadas de decisdo (VILELA; MENDES e
GONCALVES, 2007).

Nesse sentido, torna-se importante a busca por um equilibrio mental favoravel no
desenvolvimento de tais tarefas, prevenindo-se, portanto da atracdo de alguma doenca
desenvolvida pela exaustdo da capacidade intelectual e psicolégica que venha provocar
futuramente, integridade no raciocinio do trabalhador ou até mesmo problemas mais
sérios como a perca total de memdria.

C) Ergonomia Organizacional

A Ergonomia organizacional busca finalidades de aperfeicoar um equilibrio sécio
técnico entre as pessoas, envolvendo politicas, processos e a estrutura organizacional. E
usada nos trés niveis da organizacdo: operacional, tacito e estratégico, incluindo a
comunicacdo, trabalho cooperativo e a gestdo da qualidade.

Moura (2011) afirma que “o trabalho ganha a atencao das pessoas como prioridade,
essencialidade e assume o controle da vida humana”. Nesse sentido o individuo percebe
que ele ganha uma representatividade tanto no meio organizacional quanto no convivio
social, interferindo, portanto nas concep¢des desenvolvidas num contexto competidor.

E necessdrio que as empresas reavaliem seu comportamento com relacio aos
colaboradores, visando criar um melhor ambiente de trabalho, onde os individuos
tenham a liberdade de expressar idéias, compartilhar e propor solucdes aos problemas
comuns na empresa como um todo (CARVALHO, 2011).

2.3 Qualidade de Vida no Trabalho

No ambiente organizacional, bem como na ergonomia, a Qualidade de Vida no
Trabalho - QVT, estuda as condi¢des de trabalho relacionadas ao trabalhador para que
este desenvolva suas tarefas sem atingir sua saude.

A capacidade de administrar o conjunto das acdes, incluindo diagndstico, implantagao
de melhorias e inovacdes gerenciais, tecnoldgicas e estruturais no ambiente de trabalho
alinhada e construida na cultura organizacional, com prioridade absoluta no bem-estar
das pessoas da organizacao (FRANCA, 2010).

O funciondrio que se sente bem, que estd satisfeito com o que faz e que a empresa
oferece a ele boas condi¢des de trabalho e remuneracido adequada ao seu envolvimento
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nas tarefas, passa a ser um colaborador motivado, com isso certamente atraird mais
clientes.

Neste contexto de que € dentro das organizacdes que o empregado passa a maior parte
do seu tempo, percebe-se entdo que a Ergonomia estd voltada para a satide das pessoas
na organizacao e estabelece a eles os padrdes necessdrios para melhorar a qualidade de
vida dos mesmos.

Ao longo dos anos a relevancia do trabalho torna-se essencial para o ser humano, pois
traz para as pessoas a grande utilidade de manter a si e a familia, e gera contribuicdo
para a sociedade através de compra e venda de produtos.

Sendo assim a QVT busca o bem-estar corporal e emocional do ser humano,
favorecendo a satisfacio de trabalhar para garantir um padrdo de vida feliz e sauddvel
no ambiente organizacional no qual se convive.
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3 PROGRAMA DE ERGONOMIA

Preocupar-se com a produtividade, deve ser caracteristicas de todos os departamentos da
organizagdo (SILVA et al, 2009), sendo assim nado se pode deixar de focar no
acompanhamento de técnicas ergondmicas e formas de adequacao para atividades
laborativas, capaz de garantir um bom posicionamento que satisfaca a organizagdo e o
empregado, pois ambos tém participagdo essencial para o sucesso no mercado global.

Segundo Duarte et al (1999) os programas de ergonomia e as atuacdes dos comités no
Brasil ainda estdo na fase embriondria. E importante registrar que a legislaco brasileira,
em particular a Norma Regulamentadora 17 - NR17 prevé a realizacao de andlises
ergondmicas do trabalho, o que certamente pode estimular esse movimento dentro das
empresas.

As atuagdes dos comités ocorreram, principalmente, em recomendacdes e projetos de
iluminacao, de mobilidrio e de layout, conscientizacao postural e gindstica laboral,
transportee movimentagao de cargas. Em geral, estas atuagdes sdo feitas com a
contratacdo de consultorias externas (DUARTE et al., 1999).

Lendo a NR-17, notamos que os comités de ergonomia atuam seguindo basicamente os
requisitos da norma, quais sao:

11 17.1 — Aspectos gerais;

(1 17.2 — Levantamento, transporte e descarga individual de materiais;

1 17.3 — Mobilidrio dos postos de trabalho;

1 17.4 — Equipamentos dos postos de trabalho;

11 17.5 — Condi¢Oes ambientais;

(1 17.6 — Organizacao do trabalho.

Esta Norma regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao
das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Ja para Campos (2000) a demanda de um programa de ergonomia pode ser classificada
como sendo macroergondmica, uma vez que esta trata de questdes organizacionais
visando promover uma gestao participativa, com objetivos de melhoria de resultado e
consequente aumento de competitividade. A participacdo dos cargos de direcao é
fundamental para a motivacdo e o envolvimento das pessoas servindo de exemplo para
que todos percebam a importancia do programa.

Um programa de ergonomia deve caracterizar-se por uma visao sistémica e uma
abordagem multidisciplinar, além de levar em consideragdo a produtividade e os
aspectos humanos.

Neste sentido, Tomasini (2001) cita que a abordagem multidisciplinar deve ser
considerada para a formacgao do time que ird atuar no processo, bem como deve levar
em conta as experiéncias e conhecimentos de cada um de seus componentes. Assim 0
autor sugere um modelo para um programa de ergonomia dividido em trés fases:
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(1) fase 1: alta direcao e os trabalhadores: cientes da importancia do programa.

(2) fase 2: programa de ergonomia piloto: com tempo para a sedimentagdo de praticas e
rotinas.

(3) fase 3: expandir o programa em toda organizacdo: revisdo para uma adequagdo de
tempo e recursos disponiveis.

Para o programa de ergonomia piloto Tomasini (2001) apresenta uma série de etapas
para a sua implantacao:

1. Identificar o problema: as razdes para iniciar os programas de ergonomia sao as mais
diversas possiveis e se diferem em fatores de produtividade e saiidde humana, entretanto,
existem algumas técnicas para auxiliar na identificagdo dos problemas, tais com, fotos e
videos e brainstorming nao devendo se restringir somente aos aspectos fisicos, mas
também, a andlise dos métodos de trabalho, fluxo de produ¢do, manutengdo de
ferramentas, meio ambiente, e todos os aspectos de uma abordagem macro-ergondmica;

2. Analisar o problema: inclui a andlise de todos os componentes do problema,
incluindo, a anélise das conseqii€ncias caso o problema persista e os obstaculos
remanescentes para a solucdo. A andlise da tarefa € muito importante nesta etapa para
relatar os problemas do trabalho como para o futuro desenvolvimento do produto. A
andlise deve conter um objetivo e um critério para solucdo, os objetivos devem, melhor,
Ser expressos quantitativamente e operacionais;

3. Desenvolver solucdes: as solugdes serdo mais facilmente encontradas quanto mais
corretamente a andlise for realizada, as solu¢des podem ser subdivididas em abordagens
da engenharia e da administracdo. Na abordagem da engenharia acontece pelo
redesenho de uma mdaquina, de uma estacao de trabalho ou de uma ferramenta, na
abordagem administrativa decorre do enriquecimento do processo de trabalho, rodizio
de fungdes e/ou tarefas, condutas que influenciam a tarefa e capacitacao;

4. Implantar solugdes: em alguns casos esta fase € a mais critica necessitando de tempo
e condicdes especiais, todos os projetos incluem mudangas organizacionais que muitas
vezes nao sdo bem aceitas por ameacar a seguranga do trabalho, o nivel social, as
relagdes sociais e a liberdade de ir e vir. Por isso, elas devem ser consideradas para ndo
provocar o fracasso do programa;

5. Avaliar os resultados: a avaliacao dos resultados na ergonomia deve incluir
produtividade, economia e os aspectos de sadde, esta avaliacdo sera facilitada por um
departamento de ergonomia responsavel pelo programa e por um sistema de
monitoramento. O equilibrio dos custos de implantacdo das mudancas, dos
investimentos, da reducdo dos acidentes e afastamentos, o aumento da produtividade e
da qualidade e a reducdo do furn over é o caminho mais fécil para esta analise;

6. Utilizar os resultados e experiéncias para o proximo processo: o enorme banco de
dados criados pelo processo de intervencao deve ser utilizado para processos futuros,
onde todas as sugestdes e solucdes devem ser arquivadas para ser facilmente
encontradas para uma futura tarefa.
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4 METODOLOGIA

Este estudo se orientou por fazer uma revisao das acdes pela CETESB, motivado pelo
excessivo nimero de afastamentos por LER/DORT em seu quadro funcional nos anos
2000. Na ocasido conforme relatos do ARDH o numero de funciondrios acometids por
LER/DORT crescia a cada ano chegando ao nimero de 30 colaboradores em 2007.

Antes da efetiva implantacdo de um programa estruturado, podemos dizer que na
empresa até 2007 foram tomadas agdes de baixa efetividade, a saber:

- Outubro de 1998; Criacao do Grupo Gestor para desencadear acdes no sentido de
prevencdo das LER/DORT e treinamento dos membros do Comité de Ergonomia como
agentes multiplicadores (23 técnicos da empresa, 1 representante do sindicato e 1
representante do Conselho de Representantes dos Funciondrios) por consultoria externa
especializada;

- Janeiro de 2000: inicio de reformas dos espacos fisicos e adequag@o de mobilidrios,
equipamentos, ilumina¢do natural e artificial, ventilacdo e lay-out;

- Dezembro de 2000: Orientagdes as geréncias de determinadas dreas da companhia
sobre a necessidade de adotar pausas para descanso, nas atividades que exijam
sobrecarga muscular estdtica ou dindmica do pesco¢o, ombro, dorso e membros
superiores e adequacdo da organizacdo ao ambiente de trabalho (memorando
124/00/AR);

- Dezembro de 2000: Credenciamento de clinicas especializadas no tratamento de
LER/DORT por meio do Plano de Assisténcia Médico-Hospitalar da empresa e
implantacdo do Programa de Ginastica Laboral da CETESB/SMA;

- 2001: Inicio das atividades de especificacao técnica de mobilidrio e anélise de licitacdo
de compra de cadeiras (edital compra, recebimento).

As acdes ndo encontraram, de inicio, a efetividade e engajamento necessario dos
funciondrios envolvidos e da direcdo da empresa. Assim com as mudangas peculiares na
direcdo das empresas do Governo, em 2007 iniciou-se um ciclo de medidas e a¢des para
que efetivamente se implantasse um programa de ergonomia estruturado na CETESB.

Desta forma sao de maior relevancia para o estudo histérico da implantagao do
Programa de Ergonomia da CETESB os documentos produzidos desde 2007 e
reproduzidos a seguir:

A- Resolugdo 047/2007/P

B- Laudo Ergondmico NR-17 CETESB e Pesquisa do Laudo Ergonémico
(documento interno)

C- Questiondrio Avaliagdo Ergondémica do Posto de Trabalho

D- Questiondrio Exame Médico Ocupacional

E- Treinamento — Movimenta¢do Manual de Cargas e Postura

F- Resolucdo 069/2011/P

G- Relatério ARDH — Absenteismo na CETESB ano 2014 (documento interno)

H- Acéao Fiscal do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE (documento interno)

I- Quadros IV da NR-4 apresentados ao Ministério do Trabalho e Emprego
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A pesquisa assim assume um carater exploratério, por realizar um estudo literdrio sobre
o tema para uma melhor compreensao e por averiguar de informacdes sobre a
Ergonomia dentro do 6rgao governamental. Também tem carater descritivo porque
permite uma investigacdo dos fendmenos da realidade através de questiondrios, para
solucionar os riscos de doengas ocupacionais na empresa.

Sobre esse tipo de pesquisa Michel (2005) afirma que “a resposta que se busca na
investigacdo deve ser obtida de forma numérica, exata, inquestionavel”. Deste modo,
por haver documentos internos € que nao nos permitem sua reproducao integral e, por
conseguinte sua disponibilizacdo para o publico em geral, esta pesquisa, no que se
refere a abordagem, ndo terd esse carater quantitativo, embora todas as informacdes aqui
mencionadas tem fontes rastredveis (informacgdo verbais, orais, relatos e documentos
internos).

Desta maneira a pesquisa utilizou-se de dados secundarios, nao tendo havido elaboragao
e coleta de informacdes durante seu curso, isto €, ndo foram realizados questiondrios e
nem levantamento de dados durante o curso desta pesquisa, embora os dados
secundarios tenham sido obtidos institucionalmente e sdo relativamente recentes.

Em suma, a coleta dos dados realizada através dos documentos acima mencionados
permite que se obtenha uma visao cronolégica do tema Ergonomia dentro da CETESB,
mostrando a motivagdo, o desenvolvimento e a situagdo atual da ergonomia dentro do
orgao.

Assim a descri¢do da empresa, de seu corpo funcional e das atividades que realiza é
necessdria, base para o melhor entendimento dos estudos realizados no periodo
compreendido entre 2007 até 2014.

4.1 DESCRICAO GERAL DA CETESB

4.1.1 Descricao da Empresa

A CETESB- Companhia Ambiental do Estado e Sao Paulo, sociedade de economia
mista ligada a Secretaria de Meio Ambiente do Governo do Estado de Sao Paulo,
responsavel pelo controle, fiscalizagdo, monitoramento e licenciamento de atividades
geradoras de polui¢do, com a preocupacio fundamental de preservar e recuperar a
qualidade das dguas, do ar e do solo.

Criada em 24 de julho de 1968, pelo Decreto n° 50.079, a CETESB, com a
denominacdo inicial de Centro Tecnoldgico de Saneamento Basico, alterado
posteriormente para Companhia Ambiental do Estado de Sdo Paulo quando entrou em
vigor a Lei Estadual n°13.542 em 07 de agosto de 2009.

Para o desempenho da missdo de controle da poluicdo ambiental, fiscalizacio e
licenciamento ambiental, além das demandas de corte de vegetagao e intervencdes em
areas consideradas de preservagdo permanente e ambientalmente protegidas (na sede e
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nas 45 agéncias ambientais descentralizadas), empresa apresenta a seguinte divisdo de
seu recurso humano (funcionarios):

Operacional: Ajudante de Servicos Gerais, Gréafico, Motorista, Oficial de Manutencao,
Operador de Servicos, Graficos e Telefonista.

Técnicos administrativos: Auxiliar de Enfermagem Trabalho, Auxiliar de Laboratério,
Bombeiro Profissional Civil, Desenhista, Escriturdario, Operador de Centro de Controle,
Operador de Telecomunicagdes, Reporter Fotografico Técnico Administrativo I e II,
Técnico Ambiental I e II, Técnico de Seguranca do Trabalho I e II Webdesigner.

Universitarios: Advogada, Analista Administrativo, Analista Ambiental, Analista de
T.I, Analista Educacdo Ambiental, Arquiteto, Auditor, Bi6logo, Biomédico,
Engenheiro, Engenheiro de Seguranca do Trabalho, Estatistico, Farmacéutico
Bioquimico, Fisico, Geofisico, Gedgrafo, Gedlogo, Jornalista, Médico do Trabalho,
Meteorologista, Quimico e Tecnélogo.

Funcoes de confianca: Assessor, Assistente Executivo, Assessor Executivo I, 11, III,
IV, Chefe de Gabinete, Gerente de Divisao, Gerente de Setor, Gerente de Agéncia
Ambiental e Gerente de Departamento.

Encarregadura: Encarregado Administrativo I e II, Encarregado de Laboratorio,
Encarregado Operacional e Supervisor Técnico.

Funcoes gratificadas: Assistente Administrativo I, Assistente Administrativo II,
Assistente Administrativo III e Assistente Administrativo I'V.

4.1.2 Perfil dos Funcionarios

As informagdes sobre o perfil dos funcionarios foram obtidas do Setor de Cargos e
Salérios e Relagdes Sindicais-ARAS (base junho de 2014) e foram representadas nas
tabelas e graficos a seguir:

Tabela 01: Quantidade de funcionarios
QUANTIDADE DE FUNCIONARIOS

MASCULINO 1142
FEMINO 904
TOTAL 2046

Fonte: ARAS, 2014



Tabela 02: Quantidade de funcionarios por sexo / local

QTE DE FUNCIONARIOS POR SEXO
MASCULINO FEMININO | TOTAIS
CETESB / SEDE 633 591 1224
AGENCIAS AMBIENTAIS 509 313 822

Fonte: ARAS, 2014

Grafico 01: Extratificacao da amostra por sexo

Quantidade de Funcionarios por sexo

822
TOTAIS .._ m AGENCIAS AMBIENTAIS
313
FEMININO 591 B CETESB / SEDE
509
MASCULINO J -3
e
0 500 1000 1500

Fonte: ARAS, 2014

Tabela 03: Extratificacdo da amostra por faixa etaria

FAIXA ETARIA DOS FUNCIONARIOS

IDADE SEDE AGENCIAS

18 a 25 anos 46 32
26 a 30 anos 88 97
31 a 35 anos 106 64
36 a 40 anos 117 65
41 a 45 anos 115 53
46 a 50 anos 149 105
51 a 55 anos 187 116
56 a 60 anos 204 162
61 a 65 anos 129 101
66 a 69 anos 44 14
acima de 70 anos 39 13
TOTAIS 1224 822

Fonte: ARAS, 2014
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Grafico 02: Extratificacao da amostra por faixa etaria
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Fonte: ARAS, 2014

Por se tratar de atividade de anélise de documentos (administrativa) e também atividade
de laboratoérios e fiscalizacao, presente nas agéncias descentralizadas e também na sede
da companhia, podemos assumir que os 2046 funciondrios lotados na empresa estao
expostos as situagdes de trabalho, ora em setor administrativo (postura principal do
trabalhador sentada) e ora atividade de laboratdrios e fiscalizagdo (postura principal do
trabalhador em pé-sentada).

4.1.2 NTEP da empresa

Conforme ja mencionado, em 13/02/2007 com a publicacdo do Decreto Federal n°6.042
e instituiu o conceito do nexo NTEP, que € a relacdo estatisticoepidemioldgica que se
estabelece entre o codigo de doenga CID - Classificacao Internacional de Doenca - e o
setor de atividade CNAE — Classificagdo Nacional de Atividades Econdmicas com base
na série historica dos beneficios concedidos pelo INSS- Instituto Nacional de
Seguridade Social.

Por se tratar de uma empresa de administragdo publica seu CNAE é do grupo 84.11-
6/00: Administrac@o publica em geral.

Assim segundo a legislacao vigente a relacdo CNAE x CID da empresa resulta no nexo
técnico epidemioldgico para as seguintes doengas, conforme a tabela 04 a seguir.
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Tabela 04: Relacao CNAExCID - atividades preponderantes

CNAE /

DESCRICAO | CID DESCRICAO

8411-6/00 E10-E14 | Diabetes mellitus

Administracdo | F10-F19 | Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancia psicoativa
publica em

geral F30-F39 | Transtornos do humor [afetivos]

Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o “stress” e transtornos
Grau de Risco | F40-F48 | somatoformes

2% 130-152 | Outras formas de doencga do coragao

160-169 | Doencas cerebrovasculares

Doencas das veias, dos vasos linfaticos e dos ganglios linfaticos, ndo
180-189 | classificadas em outra parte

J40-J47 | Doencas crdnicas das vias aéreas inferiores

Moo-M25 | Artropatias

M00-M03:Artropatias infecciosas

Mo5-M14:Poliartropatias inflamatérias

M15-M19: Artroses

M20-M25:Outros transtornos articulares

Fonte: Dataprev, 2015

Segundo Carvalho et al (2009), atualmente o documento legal aplicado em relacao as
LER-DORT ¢ a Instru¢do Normativa (IN) 98/2003, publicada pela Diretoria Colegiada
do INSS, que veio aprovar a Norma Técnica sobre LER-DORT e revisou a norma
anterior relativa a OS 606/98, passando a definir as LER/DORT como uma sindrome
relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia nos membros superiores ou
inferiores, de vérios sintomas neuro-ortopédicos de aparecimento insidioso (dor,
parestesia, sensacdo de peso, fadiga), concomitantes ou nao, como tenossinovites,
sinovites, compressoOes de nervos periféricos e sindromes miofasciais.

A conceituagdo juridica se faz necessdria para delimita¢do do universo de doengas, uma
vez que LER/DORT sao um subgrupo das artropatias, doengas do CID-M.

Em 2006 os afastamentos por LER/DORT na CETESB somaram cerca de 40
afastamentos (ARDH, 2015) constituindo-se, além da exigéncia legal, como mais um
motivo que norteou a empresa a realizar todas as acdes que serdo descritas a seguir.

4.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Todos os estudos citados a seguir representam o esfor¢co da empresa no sentido de criar
toda a estrutura necessdria para atendimento a legislacdo e melhoria do bem-estar do
sem corpo funcional neste periodo de 2007 até¢ 20014.

Na implantacdo do programa de ergonomia foram seguidos os itens da NR17 (Aspectos
gerais; Levantamento, transporte e descarga individual de materiais; Mobilidrio dos
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postos de trabalho; Equipamentos dos postos de trabalho; Condi¢cdes ambientais;
Organizacdo do trabalho).

Retratam a sequéncia cronoldgica das acdes tomadas pela empresa, com foco no
atendimento as adequacdes das situagdes de trabalho conforme a NR17, melhoria do
PCMSO-Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional, PPRA- Programa de
Riscos Ambientais e treinamentos com visando salvaguardar a saide dos trabalhadores
e prevenir doencas.

No periodo de 2007 até 2014, o corpo funcional da empresa praticamente se manteve
constante. Desta forma os dados/informacdes a seguir podem ser entendidos como
sendo os mesmos durante todo o periodo do estudo.

4.2.1 RESOLUCAO 047/2007/P

Aprovada em 20/06/2007 criou o Grupo de Trabalho sobre Ergonomia, vinculado ao
Comité de Satde Ocupacional, incumbido de tratar de assuntos relacionados a aplicacao
da ergonomia nos postos de trabalho da CETESB.

Teve como incumbéncias discutir, analisar e formular propostas para o aprimoramento
da aplicagdo da ergonomia, para o aprimoramento continuo do mobilidrio,
equipamentos e condi¢des no ambiente de trabalho.

Foi assim a iniciativa ticita do apoio da alta direcdo, representada pela presidéncia do
orgdo, em apoiar a institui¢do de medidas que visavam salvagrardar a saude dos
trabalhadores e prevenir acidentes e doengas, além de se alinhar com a legislacao
vigente.

4.2.2 Laudo Ergonomico NR-17 CETESB e Pesquisa do Laudo Ergonomico

Ap6s varias discussdes no sentido de implementar um programa de ergonomia na
empresa, apos processo licitatorio de contratagdo, a empresa recebeu o Laudo
Ergonomico, confeccionado por uma empresa privada, em 20 de outubro de 2010.

Foi elaborado pelo método de observagao visual e por fotos dos postos de trabalho, que
foram posteriormente estudados e transformados em relatério, com consideracdes
sugestoes de correcao.

Para tanto, foram descritas: as caracteristicas do estabelecimento; os equipamentos
instalados; os agentes ergondmicos observados; as medicdes dos niveis de
iluminamento e ruido efetuados e outras condi¢cdes observadas de interesse para esta
avaliacao.

Como exemplo encontra-se em anexo um trecho do referido laudo, realizado no LAPM
— Setor de Apoio Protecdo aos Mananciais que contempla as principais observacdes das
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situacOes de trabalho inerentes as fungdes mencionadas, podendo detectar inadequagdes
ergondmicas passiveis de solu¢des ou minimizagdo do risco.

Nele pode-se observar que foram considerados:

- Caracteristicas do Posto de Trabalho

- Medicdes: Nivel equivalente de ruido / iluminamento / Carga Térmica e Temperatura
efetiva;

- Atividade e sua frequéncia;

- Uso ou ndo de EPI (Equipamento de Protecao Individual), materiais de manuseio e
jornada de trabalho.

- Questiondrio contendo a Avaliagdo geral das condi¢des ergondmicas do local: situagdo
e avaliacdo das mesas / iluminamento e condi¢des gerais.

- Critério para interpretacdo dos dados tabulados.

Também foi feita a andlise sistematica dos trabalhos que contemplou a descri¢do de
funcdes e cargos, consideragdes sobre as condi¢des encontradas e recomendagdes para
correcdo das desconformidades de cada setor.

Os dados comuns do Laudo Ergonémico foram condensados no documento intitulado
Relatério de pesquisa do laudo ergonémico 2010 e representado na figura e nos graficos
a seguir:

Figura 03- Posto de trabalho em 2010 — Setor de Administracio de Assisténcia Médica
e Servico Social

Fonte: Laudo Ergondémico NR-17 CETESB, 2010



Grafico 03: Resposta as perguntas 1 a 8 do Relatério do Laudo Ergonomico 2010

RELATORIO DE PESQUISA DO LAUDO ERGONOMICO CETESB 2010

1) Sente cansago mental, cansago na cabega (pode marcar mais de uma
alternativa)?

Questio 15

 NSo B Anuada O Durante o Trab. O Apés o Trab. M Branco

2) Tem bons relacionamentos com colegas de trabalho?

Questio 20

0160 B Sim 0 Anulada O Branco.

5) Acha sua funcao segura?

Questdo 24

2%
o
80%

O Nio BSim O Anulada OBranco

6) O que vocé acha da temperatura ambiente?

Questio 26

51%

O Regular B Ruim O Bom O Branco

3) Tem bons relacionamentos com a chefia, supervisao?

Questio 21

O Mo B Sim O Branco

4) Se sente pressionado pela empresa?

Questlio 22

O Néo @ Sim O Anulada O Branco

7) 0 que vocé acha da lluminagdo do ambiente?

Questdo 27

1%
P—
40%
43%
1%

B Regular B Ruim O Bom O Branco

8) 0 que vocd acha do conforto aclstico?

Questdo 28

|D Regular BRuim OBom OBranco M Anulada

Fonte: Relatorio de pesquisa do laudo ergondmico, 2010
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Grafico 04: Resposta as perguntas 9 a 13 do Relatério do Laudo Ergonémico 2010

11) O que vocé acha do mobilidrio de trabalho?
9) O que vocé acha da ventilagdo do ambiente?

Questdo 31

Questéo 29

0%
1%

1%

 Regular B Ruim 0O Bom O Branco M Anulada B Regular B Ruim OBom OBranco M Anulada

12) Nimero de empregados no setor & suficiente?
10) O que vocé acha dos equipamentos de trabalho? QuestSo 34

Questéo 30

1%

O Reguiar B Ruim O Bom O Branco B Nio B Sim OBranco O Anulada

13) Leva trabalho para casa?

Questdo 37

0%
3% H%

[Borercs Bs R DFreart Mamissa

Total de funciondrios pesquisados — 304

Fonte: Relatério de pesquisa do laudo ergondmico 2010

4.2.3 Questionario Avaliacao Ergonomica do Posto de Trabalho

Outra medida do Grupo de trabalho foi a elaboracido do questiondrio de Avaliacao

Ergondmica do Posto de Trabalho, visando sistematizar as acdes concomitantes que o

programa de ergonomia viria a necessitar, sendo a inspe¢do do posto de trabalho a
principal delas.

Trata-se de um formuldrio criado para avaliar a organizacdo, condi¢des de conforto,
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equipamentos e mobilidrio do posto de trabalho. Os fatores clinicos e psicossociais nao

sao considerados nesta avaliacdo e merecem andlise especifica.

E aplicado para avaliar as condi¢des gerais do posto de trabalho, condi¢des
biomecanicas de posicionamento de mesa, monitor, ajustes da cadeira e etc, além de
existéncia de pausas e demais caracteristicas da tarefa daquele post de trabalho.
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Atribui-se uma pontuacdo que, segundo os critérios de adequagdo/inadequacao,
resultam em recomendacgdes n sentido de proposicao de melhoria do posto de trabalho
ao gerente do setor, ou treinamento ao proprio funciondrio ou mesmo acdes junto a
outros departamentos (setor de compras/licitagdo) para solucao da desconformidade.

A seguir segue 0 modelo do questiondrio hoje vigente (figuras 4 € 5).

Figura 04: Questionario Avaliacdo Ergonémica do Posto de Trabalho

CETESB - Gnmpanhln'mnhké ntal do Estado de S&o F'aulo_
ARDH - SETOR DE HIGIENE, SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

- [AVALIAGAD ERGONDOMICA DE POSTO DE TRABALHO [W.m

[FUNCIONARD:

FLNGAD . DATA HORA

LOCAL:

SETOR

ESTE FORMULARID 58 DESTINA A ANALISAR A ORGANIZACAD, CONDIGDES DE COMFORTO, EOUIPAMENTOS E MOBILIARID DOS
POSTOS DE TRABALHO. 05 FATORES I!:Lll'ﬂt"m] E PSICOSS0CIAIS HAQ SAD CONSIDERADOS NESTA AVALIACAD E MERECEM
MERECEM AMALISE ESPECIFICA

'A. QUESTOES PRELIMINARES SIM | HAD
1. 0 habatho & panasa fislcamanta? i 5

20 hrabalho axlge Taculdades mporlantes de habildada, viglancia ou de parcepsio?

3.0 trabaiho s¢ lora mais penas 0or causa do ambiente, per exempl, 25 condipdes climaticas, o nado,_ou & "Umlm';éﬂ?

4. (1 frabalha toma mais percso em fungde de meda de o izagho: brabsing am aquips, serm pausas, aob praceae do lempnT !
TOTAL DE PONTOS . [1]

B. GERAIS SIM | MACH
1. Exigincias de liabalhe excessvaments complexas am relagho 4 sua habilidade?
7 Falones exlarnas que kornam seu frabalho mals pesado (calor, barglha, odor, '-rlt'raq:dnl?
3. Culras falares kgados a0 trabalie que o fomem mais pesado fauséncia de pausas, iabatho conlia o relégiol?
4. A allura g posto de rabalho (mesa). esid corela? (Preclsor 30cm dos alhas; aormal: allura do colovede)
5. Exisla espaco suflciente para movinentacia?
6. Exisha siquma farma de calor redianta que canribui para m.l‘ﬂscnrﬂﬂno Lérmica?
7. A circulagio de o coolie de fggma sulicienla?
8. Burinagio sulicinia?
3. Objelos ou letras podem ser vistos ou lidos de farma nltida a uma disthncla de 30 G G5 nlhm?
10 Ha sombras cempromalands a visihilidade?
11, As mesas estdo am Snguls carrih Bim felag i 4z [analas :pwandruhru;l?
12, Parede g8 cor cars, com boa ddusao da z?
13, Hafaxas de luz na mesa de rahakho?
14, Reflaxas de iz noe equipamentosT
16, Conlragte salisfatéria dos Tarmubisios?
16. IIumma.gﬁ.u par ldmpadas fluorescantas?
17, Lamg queimatas?
18 Clafidlade das janelas intederindo ne campo visual? i
19, Incidéncia da uz do sel sabre o supedicia de trabahn?
(20 Ha poluigha visual? "
TOTAL DE PONTOS ] A o

C, MESA DE TRABALHO SIM [ MAD

1, Dimenstes apropriadas?

2. Espago para as pemnas sulicienlements alto?

3, Espago para as pernas sulickenls profuroe?

4, Espago para as pernag suliclentamanta large?

5 Primite ajuste da aftura da tela da video?

. Este ajuste pode sar feile facimenla?

? {J manitar pede sef posicioaado mais para frante ou mais para irds?

8. Este Bjusie pode ser leflo facimente?

4. E passlval movimanlaco [staral da menider? i

10, Eabe spuste pode ser feile lacimente? i \
11, Borda antaricr da rmasa atredondada? 3

12, Acassbnas (1elslane, maquing de caloukar e oulnos) dentre da das de alcance?

13, Gavelas lawea? :

TOTAL DE FONTOS i ; L

Fonte: ARDH, 2015
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Figura 05: Questionario Avaliacao Ergonémica do Posto de Trabalho -verso

S T . AVALIAGAC DA CADEIRA 2IM | NAD
T Em&”ﬂ esloica muscuiar estatica? > -
% Cadelra astoladay
3. ARura regulivel?
4. Aclinamanta 1400 ¢ regulagen da alwa?
5, 0% pds ficam bam apeiados no chao o am supona prépnia?
{6. Largura da cadalia de dimensionamento coreio
7. Assenlo na horzanal, ndo logands o Corpo oo Tunciondrio para Irds?
A, Assenlo da foimna plana?
9. Borda anterior do asséato armadondeds? 4
10. Apaio dofeal com feguiager de inclinagio (atrds da Hagulagurm prpria ou o8 “recantEm e de amaecimenio )7
11, fpaio coesal com supone fmey
12, Formia do apois acompanharsdo as senatures noimals da calena®
13. Regulagem da allere do apole dorsal? \
14. Espage para acomadagio das pidegas?
15, Girataria 7
6. Redizio ndo muilo duro nem o lewa?
17. O bragos da cedelra prejudicam & apraxintacio do rabathador ald sea posio de drabsfo?
TOTAL CE PONTOS L ]
E. PAUSAS E HABITCS ALIMENTARES Sim [ MAD
1. Exislem pauses no selor? ]
Z. 0 hordrio & a duraglia das pausas sio le.lﬂh?
2. Saria dsa|dve| pralicar PEUSSE CUMES & PAUSKS BUplervenlares?
A. Sevia vanigosd praficar harizies varidveis ?
& A alrmantacio durants 82 pausas & sufickenla?
B A pausa do maejc-dia de babalbe & suficientamants prolongeda?
TOTAL DE PONTOS [i]
INFORMACOES COMPLEMENTARES
: : RECOMENDAGOES DE MELHORIAS
S 5 -
Aealnatuia; : 7 L
A BER PREENCHIDO PELO ARDH:
TECHICT RESFONSAVEL
BTV
CRITERID DE INTERPRETAGAD : :
; . POMTOS" cﬂucwsi.n_j ra E:Bda Iem pasquhadnil &
i - . B - Candican ergaramica EAGELENTE {100% de slendimanta)
45 & 58 Condigéo ergondmica BOA [de TEWR a 89% de abendimeanio)
. M0 ad4d | Carelicho ergondmics RAZOAVEL {de 5% a 74% de alendiments)
;o 12320 Condicie emendica RUIM [de 20% a 48% do alendimento)
TR Condighe srgondmica PESSIMA [Aban de 15% de alendimento)
TOTAL DE PONTOS R
oo i
; i
Acompanhante: A aainalLia’ T
| Técnico Hesponsawal A ssineiua;

Fonte: ARDH, 2015



4.2.4 Questionario Exame Médico Ocupacional

Da mesma maneira, o questionario Exame Médico Ocupacional foi revisado pelo Comité de
Saide Ocupacional existente e integrado ao PCMSO da empresa.

Trata-se de um questiondrio que visa verificar os antecedentes em satude geral do
colaborador, histdrico de antecedentes familiares, itens de avaliagdo geral da saide em

relacdo ao ultimo exame médico ocupacional.

Assim o médico avalia as queixas relatadas no questiondrio e, juntamente com o exame
fisico pode encaminhar o caso ao programa de ergonomia a fim de que seja orientado um
tratamento em clinica conveniada, com acompanhamento de ortopedista e subsidiado pela

CETESB pelo periodo de 6 meses.

Figura 06: Questionario Avaliacio Ergonomica do Posto de Trabalho
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Fonte: ARDH, 2015



Figura 07: Questionario Avaliacdo Ergonémica do Posto de Trabalho - verso
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4.2.5 Treinamento — Movimentacao Manual de Cargas e Postura

Foram realizados pelo ARDH diversos treinamentos visando a capacitagao dos funcionarios
da empresa no que se refere 8 Movimentagao de Cargas e Postura, para atendimento a
NR17.

No anexo A encontra-se o contetido do curso ministrado, que apresentou explanacao
visual, oral e prética dos conceitos e foi validado através das inspecdes de posto de
trabalho realizadas a posteriori, como forma de auditar o processo de capacitagdo dos
funciondrios e atendimentos a legislacao.

4.2.6 RESOLUCAO 069/2011/P

Em 14/09/2011 a Presidéncia, entendendo ja ter superado a fase de diagnéstico e de
implantacdo, revogou a Resolugao 047/2007/P por entender ndo haver mais necessidade
de continuar a manter o Grupo de Trabalho de Ergonomia através da Resolugao
069/2011/P, uma vez que as incumbéncias do grupo ja se encontravam
institucionalizadas pelo setor de Administracdo de Assisténcia Médica e Servico Social
— ARAM.

4.2.7 ARDH - Absenteismo na CETESB

Ainda em elaboracdo, o documento ARDH-Absenteismo na CETESB tem com o
objetivo de investigar as causas de absenteismo em trabalhadores da empresa (Sede e
das Agéncias Ambientas), sendo uma pesquisa quantitativa, avaliando o niimero de dias
de afastamento de cada funciondrio no periodo de Janeiro a Junho de 2014.

Os dados foram coletados do Banco de Dados do setor ARAP — Setor de Administracdo
de Pessoal e de Beneficios, com base de informacgdes obtidas nos atestados médicos
apresentados pelos funciondrios afastados das suas atividades por motivo de doenga,
com qualificacao do CID.

Por ser um relatério nao publicado e de uso restrito, as informagdes nele contidas ndo
poderao ser utilizadas neste estudo.

Entretanto seu contetido apresenta o CID-Z como a causa de maior afastamento hoje na
empresa (classificagdo que engloba exames laboratoriais, exames de imagens, exames
ginecoldgicos, fisioterapia, doag¢do de sangue, consultas ambulatoriais e exames clinico
geral) e, em seguida o CID-K (compreende consultas odontoldgicas e
gastroentereoldgicas).

Tal constatacao mostra que a direcdo em 2007 gerou frutos, uma vez que eram as
doengas relativas ao aparelho osteomuscular (CID-M) as que mais respondiam por
afastamentos de funciondrios na empresa.

Como observagao no documento (ainda em elaboragdo) € citado que a maioria dos
atestados médicos analisados, conforme sigilo, ndo traziam o cédigo respectivo do CID-
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10 (principalmente aos que se referem a tratamento psicoterdpico), o que podem ter
prejudicado os dados estatisticos.

4.2.8 Acao Fiscal do Ministério do Trabalho e Emprego - MTE

Em novembro de 2014 a empresa foi fiscalizada por agente fiscal do trabalho a fim de
verificar a adequacao das situacdes de trabalho constantes na Analise Ergondmica do
Trabalho elaborada pela empresa.

Ressaltou que para se avaliar o conforto dos trabalhadores € imprescindivel a expresso
do trabalhador e que a investigagcdo das inadequagdes levou em conta a palavra do
trabalhador, que € a principal diretiva.

Na vistoria foram avaliadas as condi¢des de trabalho executadas no prédio principal
cujo trabalho administrativo principal € a postura de trabalho sentada, no prédio 3 e 4
laboratdrios setor de quimica organica e inorganica e no prédio 5 laboratério de
microbiologia, o trabalho € executado na postura principal em pé sentado, o setor de
treinamento localiza-se no prédio 6, e o setor de impactos atmosféricos, no prédio 7,
setor de hidrologia e interpretacio de dados, prédio 9, setor de telemetria situa-se no
prédio 11, avaliacao da qualidade do ar e setor de avaliacao de sistemas de saneamento
no prédio 12, trabalho em postura principal de trabalho sentada.

Foi avaliado que o mobilidrio de trabalho apresenta boas condi¢des de uso para o
exercicio de suas atividades, para o trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito
em PE, as bancadas, mesas, escrivaninhas proporcionam ao trabalhador condi¢des de
boa postura, visualiza¢do e operacdo com altura e caracteristicas de superficie de
trabalho compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao
campo de trabalho e com a altura do assento; a area de trabalho é de facil alcance e
visualizagdo pelo trabalhador; e possuem caracteristicas dimensionais que possibilitam
posicionamento e movimentag¢ao adequados dos segmentos corporais em conformidade
com o disposto no item 17.3.2 e alineas da NR17. Os equipamentos de trabalho estao
em boas condi¢des de uso pra o exercicio das atividades, os assentos utilizados nos
postos de trabalho atendem aos requisitos de conforto em conformidade com o item
17.3.3 e alineas da NR17. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de
cargas nos laboratdrios sdo usados meios técnicos apropriados de acordo com o item
17.2.4 da NR17.

Também foi apontado que existe distribuicao de dgua de acordo dom o item 24.6.1 da
Norma Regulamentadora 24 - NR24 e local adequado com condig¢des de conforto e
higiene por ocasido dos intervalos previstos na jornada de trabalho. H4 sanitdrios
separados por sexo limpos e em boas condi¢des de uso com banheiros em bom estado
de conservacao, asseio e higiene (itens 24.1.3; 24.1.2.1 e 24.1.11 “a’’> da NR24. H4
respeito a acessibilidade no que se refere as rampas de acesso, demarcagao de piso e
sanitdrios. Ha vestidrios em boas condi¢des dotados de armdrios individuais 24.2.10
NR24.
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No documento € complementado com o registro fotografico contendo:

- Vista geral de situagdes de trabalho de escritério

- Detalhe do mobilidrio e equipamentos de trabalho — suporte para pé

- Vista geral e detalhe de situacdo de trabalho de laboratério do prédio 4.

- Detalhe carrinho pra transporte de amostras nos laboratdrios

- Vista geral e detalhe de situacd@o de trabalho de laboratério de quimica inorganica.

- Detalhe de assentos e equipamentos de trabalho; local de pausa

- Vista geral e detalhe de situacdo de trabalho de laboratério de microbiologia e setor de
qualidade do ar.

- Detalhe bancada do Setor de Manutencao - respeito aos angulos de conforto do
trabalhador.

- Detalhe de posto de controle de acesso a garagem, locais de pausa e descontracio

- Mapa de risco — SIPAT (Semana Interna de Prevenc¢do de Acidentes do Trabalho)

- Detalhe distribui¢ao de d4gua, demarcacao de piso e sanitdrios, extintores, brigadista,
luz de emergéncia, rotas de fuga demarcadas, vias de circulacdo desobstruidas, escadas
de acordo com Norma Regulamentadora 8 —-NRS.

4.2.9 Quadros IV da NR-4 apresentados ao Ministério do Trabalho e Emprego

Em janeiro de 2015, atendendo-se a NR-4 o SESMT (Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho) protocolou o quadro IV da NR-4
referente as doengas ocupacionais na empresa no ano de 2014.

Figura 08: Quadro IV da NR-4 do SESMT
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Fonte: ARDH, 2015

Os tnicos casos registrados de afastamento do trabalho em 2014 se deram em virtude de
dermatose causada por picada de carrapato no interior do Estado (sem descri¢do da
agéncia ambiental da CETESB cujos empregados estao lotados).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora tenha sido uma pesquisa retrospectiva da documentagao apresentada ( periodo
de 2007 até 2014), € possivel depreender que se tratou da implantacao de um programa
de ergonomia fortemente calcado no atendimento a legislacdo vigente.

Mesmo que na impossibilidade de divulgacio de dados mais especificos, nota-se
claramente que foram seguidos os itens da NR17 e acdes foram tomadas no sentido de
prover eficdcia e eficiéncia na gestdo dos assuntos relacionados a ergonomia fisica,
cognitiva e organizacional.

Os aspectos gerais da norma foram satisfeitos através da descricao da empresa, de seu
corpo funcional e das atividades que realiza. Os levantamentos foram feitos e a
identifica¢do de medidas e recomendagdes vieram ao encontro com o que 0s
funciondrios necessitavam.

O Laudo Ergondmico NR-17 CETESB e Pesquisa do Laudo Ergondmico de 2010
mostram a situacao de necessidade de melhorias, evidenciado quando, do total de
funciondrios pesquisados:

- 27% sentem-se cansados mentalmente durante o trabalho e 39% apods (perguntal);
- 34% nao tem boa relagdo com a chefia (pergunta 3);

- 35% se acham pressionados pela empresa (pergunta 4);

- 49% dizem que o nimero de funciondrios no setor nao € suficiente (pergunta 12);

Nas demais perguntas a tendéncia de resposta as quesitos de ergonomia fisica (conforto
térmico, ventilagdo, equipamentos, mobilidrio, etc) foi parecida e algo em torno de 20 a
30% delas julgando ruins essas condi¢des.

Na fase de diagndsticos e depois na fase de implementagdo a consolidagdo de medidas de
ergonomia fisica (troca de mobilidrio, iluminac¢do, conforto térmico, modernizagdo de
equipamentos etc), ergonomia cognitiva (correta alocacio de funciondrio segundo sua
adaptacdo para a tarefa/rodizio de tarefa, treinamento direcionado, cria¢do de espagos de
convivio para relaxamento) e ergonomia organizacional (contratacdo direcionada segundo
critérios ergondmicos, remanejamento de funciondrios, outros).

Avaliacdo Ergonomica do Posto de Trabalho, Exame Médico Ocupacional, além do
treinamento dos trabalhadores sobre Movimentacdo Manual de Cargas e Postura
ajudaram a impulsionar a disseminacdo do conhecimento dentro da empresa foram
acOes implementadas para consolidacdo das praticas ergondmicas neste periodo de 2007
até agora.

O relatorio da fiscalizagdo do ministério do trabalho no final de 2014 mostra que as
medidas tomadas foram bem recomendadas e aplicadas e, juntamente com o quadro IV
da NR-4, protocolado pelo SESMT da CETESB junto ao MTE, que evidencia a
inexisténcia de casos de afastamento do trabalho por conta de LER/DORT nas
dependéncias do 6rgao, traduzem o €xito na implantagdo do programa.
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Boas condicdes de uso para o exercicio de suas atividades foram garantidas pelas
melhorias das condi¢des fisicas do ambiente e do mobilidrio, atestados na fiscaliza¢ao
do MTE que ressaltou ainda que para se avaliar o conforto dos trabalhadores é
imprescindivel a expressdo do trabalhador e que a investigacao das inadequagdes levou
em conta a palavra do trabalhador sendo assim a CETESB bem avaliada.

A figura 8 representa a condi¢do ergondmica de trabalho encontrada hoje em todos os
departamentos da empresa, cuja atividade seja relacionada a atividades administrativas.

Figura 09: Posto de trabalho ergonomicamente adotado pela CETESB.

Fonte: Elaboragdo propria.

Nota-se que o posto de trabalho € bem projetado, ambiente iluminado, sem paredes
refletivas e pouco ruido, mobilidrio adequado, sem cantos vivos com cadeira ajustivel a
biometria do colaborador, descanso para pé, braco e punho.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A Ergonomia no trabalho assume um grande interesse no aspecto humano das
institui¢des, contribuindo para a melhoria no desempenho das pessoas, para que elas
possam se sentir altamente satisfeitas com o bem-estar fisico e psicoldgico no ambiente
organizacional.

O estudo mostrou a problematica de elevados afastamentos por doencas
osteomusculates ditas LER/DORT tiveram solucido quando a empresa, através da
Presidécnia sinalizou que o tema deveria ter a atencao de seus gestores (chefias de
gabinete, diretorias, departamentos, etc).

Todas as acdes tomadas pela empresa foram com foco no atendimento as adequagdes
das situagdes de trabalho conforme a NR17, melhoria do PCMSO - Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional, PPRA - Programa de Riscos Ambientais e
treinamentos com visando salvaguardar a satide dos trabalhadores e prevenir doencas.

A adequacdo do ambiente ergondmico as necessidades dos funcionarios da CETESB,
tendo como base a Ergonomia Fisica, Cognitiva e Organizacional e, posteriormente a
incorporagdo de praticas de auditoria e treinamento a rotina da empresa garantiram uma
boa avaliacdo das condicdes de trabalho por parte da fiscalizacdo do auditor fiscal do
trabalho, final de 2014.

Entretanto, para uma correta afirmagao sobre a situa¢do do programa de ergonomia na
empresa e apuracdo objetiva destes faz-se necessario a reproducao de novos
questiondrios e compilag¢do dos dados inerentes as questdes de ordem cognitiva e
organizacional, uma vez que, embora jd institucionalizado na rotina da empresa, o feed-
back de todas essas a¢des poderd ser avaliada periodicamente e ajustes no programa
poderdo ser propostos.

Enfase nas questdes relacionadas a ergonomia cognitiva, com a correta alocagdo de
funciondrio segundo sua adaptacio para a tarefa/rodizio de tarefa, treinamento direcionado,
criacdo de espagos de convivio para relaxamento ja sdo tomadas e carecem de maior
atencdo dos gestores da empresa.

O mesmo pode se dizer a respeito da ergonomia organizacional, que ja ocorre na
contratagdo direcionada segundo critérios ergondmicos mas ha que se evoluir na
questdo de aperfeicoar um equilibrio sdcio técnico entre as pessoas, principalmente no
sentido de existéncia de uma comunica¢ao com liberdade de expressao de idéias e
trabalho cooperativo onde o funciondrio se sinta parte de um “todo”, se sentido
representado pela empresa e representando-a no seu

convivio social.

Elaboracdo de programas que envolvam cada vez mais a participacdo dos trabalhadores
nos projetos ergondmicos do ambiente organizacional, programas de identificacdo de
possiveis doengas ocupacionais adquiridas pelos colaboradores através de atividades
rotineiras (principalmente as do CID-M — Artropatias).
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Também a elaboragdo de estudos no sentido de diminuir os afastamentos com relagao as
doencas classificadas nos CID-Z (exames laboratoriais) e CID-K (odontoldgicas e
gastrointertinais), avaliando mais firmemente as questdes de tabagismo e alimentacdo
dos funciondrios e até quem sabe a implantacdo de um espaco para um odontologista.

A criagdo de banco de dados mais refinado e o aumento da autonomia do setor ARDH
também resultardo em ganho de satde, reduc@o dos acidentes e afastamentos, aumento
da produtividade e bem-estar fisico e psicoldgico no ambiente organizacional.

Em suma, manter e aprimorar discussdes com foco nos futuros estudos em torno da
Ergonomia Fisica e principalmente na Ergonomia Cognitiva e Organizacional, com a
continuidade e aumento da participacao dos funciondrios e alta direcdo com certeza
trardo resultados abrangentes, eficientes e que refletindo por conseguinte, em ganhos a
empresa e ao cidaddo paulista.
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ANEXO A- TREINAMENTO/APRESENTACAO POWER POINT

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

MOVIMENTACAO MANUAL DE CARGAS

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

LEGISLAGAO

Portaria 3.214 de 08 de junho de 1978

»NR - 05, Comissdo interna de prevencio de acidentes— CIPA;

»NR—09, Riscos Ambientais;

»NR - 11, Transporte, movimentagdo, armazenamento e manuseio de materiais;
' »NR-17, Ergonomia;

»NR - 18, Obras de construcio, demolicdo e reparos.
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PRINCIPAIS PONTOS

NR-5, Comisséo interna de prevengao de acidentes — CIPA

»Esforco fisico; deve-se avaliar o tipo de tarefa em fungdo do desgaste fisico requerido.
Considerar o metabolismo, o consumo energético, o descanso, a alimentagdo, as posturas
assumidas, o ambiente fisico (calor, frio, etc.), dentre outros aspectos.

»Levantamento de peso; os principais fatores que interferem no levantamento, carregamento e
manuseio geral de cargas séo: o gasto energético e as posturas. E importante avaliar se o peso de
carga é admissivel, de acordo com o calculo da Carga Limite Recomendada — CLR.

»Exigéncia de posturas inadequadas; com sérias conseqiéncias para a saude. Dentre elas se
destacam: LER, carregamento e manuseio de cargas, trabalho em pé, dentre outros.
Imposigao de ritmos intensos; o ritmo de trabalho nao deve interferir nas condigées adequadas de
trabalho, de forma a respeitar os limites fisiolégicos e psicolégicos dos trabalhadores.

»0O aumento do ritmo do trabalho pode causar: desgaste fisico rapido, stress, acidentes de
trabalho, desprazer pelo trabalho, dentre outros fatores negativos.

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

PRINCIPAIS PONTOS

NR - 9, Riscos ambientais

»Sao considerados riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biol6gicos existentes nos
ambientes de trabalho e capazes de causar danos a saide do trabalhador em fungdo da sua
natureza, concentragao ou intensidade de exposigao.

»Dentro dos riscos ambientais, o grupo IV, que trata dos agentes ergondmicos, faz mencéo ao
trabalho fisico pesado, posturas incorretas, ritmo excessivo, dentre outras. E especifica que a cor a
ser utilizada deve ser amarela, ao identificar algum destes riscos.
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PRINCIPAIS PONTOS

NR-11 Transporte, movimentag¢éo, armazenagem e manuseio de materiais

»Esta norma tem como finalidade a normalizagdo das atividades de manuseio de cargas,
especificamente o caso de sacarias.

11.2. Normas de Seguranga do Trabalho em Atividades de Transporte de Sacas;

11.2.1. Denomina-se, para fins de aplicagao da presente regulamentagéo, a expressao Transporte
manual de sacos toda atividade realizada de maneira continua ou descontinua, essencial ao
transporte manual de sacos, na qual o peso de carga é suportado, integralmente, por um s6
trabalhador, compreendendo também o levantamento e sua deposicao.

11.2.2. Fica estabelecida a distancia maxima de 60 (sessenta metros) para o transporte manual de
uma saco.

11.2.2.1. Além do limite previsto nesta norma, o transporte de carga devera ser realizado mediante
impulsdo de vagonetes, carros, carretas, carros-de-méo apropriados, ou qualquer tipo de tragdo
mecanizada.

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

PRINCIPAIS PONTOS

NR-17 Ergonomia

»A melhoria das condigdes de trabalho e bem-estar dos trabalhadores, é o objetivo da ergonomia.
Para isto, foi regulamentada uma norma que visa estes objetivos. No caso do manuseio de cargas,
anorma NR-17, refere-se aos seguintes pontos.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1. Para efeito desta norma regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da carga é
suportado inteiramente por um s6 trabalhador, compreendendo o levantamento e a disposi¢éo da

carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de maneira
continua o que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte manual de cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a dezoito anos e maior de
quatorze anos.
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PRINCIPAIS PONTOS

NR-17 Ergonomia

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um trabalhador,
cujo peso seja suscetivel de comprometer sua sadde ou sua seguranca.

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que ndo as leves,
deve receber treinamento ou instrugdes satisfatérias quanto aos métodos de trabalho que devera
utilizar com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes.

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas deverdo ser usados meios
técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte manual de
cargas, o peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele admitido para os
homens, para ndo comprometer sua saldde e seguranga.

ARDH
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PRINCIPAIS PONTOS

NR-17 Ergonomia

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pescogo, ombros,
dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da anélise ergonémica do trabalho, deve ser
observado o seguinte:

a) Todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de remuneragéo e vantagens
de qualquer espécie deve levar em consideragdo as repercussdes sobre a salde dos
trabalhadores;

b) Devem ser incluidas pausas para o descanso;

¢) Quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15
(quinze) dias, a exigéncia de produgdo devera permitir um retorno gradativo aos niveis de
producéo vigentes na época anterior ao afastamento;

(*) Redagéo pela portaria no 3.751, de 23-11-1990
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PRINCIPAIS PONTOS

NR-18 Obras de construgao, demoli¢éao e reparos

»Esta norma regulamentadora estabelece medidas de protecdo durante as obras de construgéo
civil. A seguir serdo apresentadas as normas referentes a manuseio de materiais e transporte de
pessoas e materiais.

18.2.9. E de 60 kg (sessenta quilogramas) o peso maximo para transporte e descarga individual,
realizado manualmente.

18.2.10. E de 40 kg (quarenta quilogramas) o peso maximo para levantamento individual.
(*) redacédo dada pela portaria no 17/83.

Neste ponto podemos observar, a falta de definicdo e clareza da legislacao, determinado o
limite de 60 kg para o transporte e 40 kg para o levantamento. Observando situagoes reais,
percebemos que na maioria das atividades os trabalhadores necessitam levantar a carga
para logo transporta-la.

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

PRINCIPAIS PONTOS

18-20 23 Kg. 14 Kg.
20-35 25 Kg. 15 Kg.
35-50 21 Kg. 13 Kg.
Acimade 50 16 Kg. 10Kg.

Fonte: Grandjean, 1980
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O RISCO DE UMA POSTURA INADEQUADO

Perigo! Postura errada

Nao é so6 dor nas costas. Varias doencas, de enxaqueca até pedra nos
rins, sdo causadas por ma postura. Para ter saude vocé precisa
aprender a sentar, ficar em pé e deitar do jeito certo inclusive no
trabalho.

De que adianta uma dieta saudavel se o estbmago esta espremido entre as
costelas, o intestino amassado pelo tronco e os nutrientes tirados da comida
nao circulam porque as veias foram obstruidas por vértebras mal
empilhadas? Ou, entdo, de que vale largar o cigarro quando o pulmao esta
tdo esmagado que nao sobra espago para o ar puro? E para que serve,
afinal, um corpo forte e musculoso se as juntas nao funcionam e as costas
doem a qualquer movimento?

ARDH
SETOR DE HIGIENE, SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

O RISCO DE UMA POSTURA INADEQUADO

Os médicos estao cada vez mais convencidos de que, sem uma boa postura,
nao da nem para sonhar com um corpo saudavel. "As evidéncias de que
muitas doengas nos 6rgaos estao ligadas a posicao do corpo tornaram-se
incontestaveis”, afirma o pesquisador americano Donald Harrison, da
Universidade do Sul da California. "Sabemos que enfermidades nos pulmaées,
rins e no estbmago estdo associados a coluna”, concorda o ortopedista
Ronaldo Azze, da Universidade de Sao Paulo. "Nao ha mais dividas de que
uma boa satde depende também da postura."

Orgaos precisam de espaco

Nao fossem seus 0ss0s, vocé se pareceria muito com um saco de batatas. O
esqueleto serve para sustentar seu corpo em pé, mas nao é so isso. E ele
que mantém as veias esticadas, separa os pulmdes do coragédo e segura o
sistema digestivo no lugar. Isso tudo, é claro, se cada osso estiver no lugar
certo. Um corpo curvado, com ossos tortos, atrapalha mais do que ajuda.
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O RISCO DE UMA POSTURA INADEQUADO

Para comegar, um sujeito que tem lordose, que é uma curvatura para dentro
nas costas, ou escoliose, nome que se da a coluna torta para o lado,
simplesmente ndo consegue inflar completamente os pulmées. "Ele respira
menos, por absoluta falta de espago”.

Como conseqiiéncia, 0 sangue torna-se mais pobre em oxigénio. Nao
bastasse isso, circula com mais dificuldade. "Nossos tecidos sdo como
esponjas. Se ficamos curvados, as células se amontoam umas nas outras,
espremendo a esponja. Dai o sangue nao consegue entrar nelas.”
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O RISCO DE UMA POSTURA INADEQUADO

Como faltam oxigénio e nutrientes, o organismo acaba se enfraquecendo. A
proxima vitima é o sistema imunolégico, que se torna ineficiente. Por causa
de uma coluna mal posicionada, temos entdo um paciente sujeito a todo tipo
de doencas.

Toda posicao cansa depois de um tempo

Nao existe uma Unica postura certa. "Todas elas geram dor", afirma Raquel
Casarotto, fisioterapeuta da Universidade de Sao Paulo. Algumas posi¢oes
provocam menos desgaste, mas passar o dia inteiro sentado € sempre ruim.
"Durante o trabalho, € preciso parar por 10 minutos a cada hora, para aliviar
0ssos e musculos”, recomenda Raquel.
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COMO FAZER MOVIMENTAGCAO DE CARGAS

A2
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FORMAS ADEQUADAS DE MOVIMENTAGCAO DE CARGAS
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FORMAS INADEQUADAS DE MOVIMENTAGCAO DE CARGAS
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A curto prazo
Vértebra reclamacdes freqiientes de
dores -  suportaveis
(envolvimento do tecido
muscular).
A longo prazo podem
surgir  deformidades na
coluna, aparecimento de
complicagdes como hérnia
de disco e dores
insuportaveis
(envolvimento de tecido
0sS€0).

Disco intervertebral
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FORMAS INADEQUADAS DE MOVIMENTAGCAO DE CARGAS

o " ; i‘ 'll
Disco imtervertebral  Hemda discal
normal
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BOAS PRATICA DA MOVIMENTACAO DE CARGAS
&5

1 — Planeje o que pretende fazer e,
se necessario, va buscar ajuda.

2 — Afaste os seus pés, de modo a
equilibrar a distribuicdo do peso.
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BOAS PRATICAS DA MOVIMENTACAO DE CARGAS

3 — Flexione os joelhos e agarre
firmemente a carga com as duas
maos.

4 — Levante a cabeca e mantenha as
costas direitas enquanto levanta a carga.
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BOAS PRATICAS DA MOVIMENTACAO DE CARGAS

5— Levante a carga até & sua cintura devagar E .
Enquanto endireita as suas pernas, ao mesmo L {_ 1 i\'\.[ 2
Tempo que mantém os seus cotovelos junto ao il N .

Seu tronco. Y X

6 — Ap0s o transporte, para colocar a carga no
Chéo, dobre os joelhos e mantenha sempre as
costas direitas
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BOAS PRATICAS DA MOVIMENTAGCAO DE CARGAS

Técnica errada

jdeig & HoRos Curvok]

P

AV

7 — Para transporte utilizando carrinho de méao, o principio € o0 mesmo
mantendo sempre as costas eretas, utilizando as pernas para suportar
carga e néo a coluna.
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VIVENDO BEM COM SUA COLUNA

A coluna vertebral suporta o peso do corpo, contém e protege a medula espinhal que
conduz todos os estimulos nervosos do cérebro para os membros superiores, tronco e
membros inferiores, permitindo e controlando todas as fungdes musculoesqueléticas,
viscerais do abdomen e estrutural do térax (pulmao e coracao).

Qualquer doenca que comprometa a coluna vertebral pode colocar em risco todas as
estruturas e fungdes descritas. Na pratica, os principais problemas da coluna vertebral
sao os degenerativos (desgastes) dos discos e articulacoes da coluna.

Estes problemas podem ser evitados ou atenuados com cuidados adequados, sendo este
o objetivo deste capitulo — a orientagao para a prevencao.

A coluna esta sempre trabalhando, 24h por dia, cada dia do ano. Toda vez que vocé fica
em pé, senta, levanta ou mesmo deita, vocé esta usando a coluna vertebral.

Com o passar dos anos, o efeito da ma postura, ganho de peso corporal, levantar e
carregar pesos e o descondicionamento fisico podem desencadear problemas na coluna.
O conhecimento da anatomia da coluna, como ela funciona, a importancia de uma postura
correta e de técnicas adequadas para a realizacao de esforgcos ou de levantar pesos, pode
prevenir e proteger a coluna de lesdes.

O reforco muscular, através de exercicios adequados e condicionamento fisico, também
sdo uteis na prevencao de desgastes e lesdes tanto no trabalho quanto fora dele.
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AJUSTE DE CADEIRAS DE ESCRITORIO
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1 Estude os controles ajustaveis de sua cadeira ergonémica. Vocé deve ser capaz de mudar a altura
do assento e dos descansos de brago, obter o melhor suporte para suas costas, e inclinar e girar a
cadeira conforme sua preferéncia. Familiarize-se com onde estdo os controles e como alcanga-los.
Faca testes do que é melhor para sua altura e para o tamanho de seu corpo.

2 Fique em pé a frente da cadeira para ajustar sua altura. O assento deve ficar bem abaixo dos seus
joelhos, em sua posicao horizontal mais alta. Isso permitira que vocé cologue os pés inteiros no chao
ao sentar-se.

3 Sente-se na cadeira e verifique o posicionamento adequado de acordo com a sua altura. Vocé deve
conseguir colocar um punho fechado na area entre suas panturrilhas e a borda da frente do seu
assento. Se os seus joelhos estiverem muito préximos da borda do assento, utilize o controle de ajuste
do encosto para mové-lo para frente ou para tras, até que as costas do assento estejam na posicao
adequada para sua altura.

4 Utilize o controle de inclinagdo do encosto para mové-lo para frente, para trés, para cima ou para
baixo até que se ajuste a curva de sua lombar e até que vocé se sinta confortavelmente firme e com
apoio. O ajuste correto do encosto é importante para manter boa postura e relaxamento durante longas
horas em sua mesa.

5 Meca a altura adequada dos descansos de braco, dobrando seus cotovelos e colocando-os sobre o
descanso de braco, de forma que os toquem de leve. Esse ajuste ajudarad a manter sua postura intacta
e evitar fadiga nos seus ombros e na parte superior de suas costas.

6 Incline a sua cadeira para frente ou para tras, usando o controle em sua cadeira ergonémica.
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