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RESUMO

A producéo farmacéutica de preparagdes estéreis, em especial de Nutrigdo Parenteral
Total (NPT), atinge atualmente graus de importancia devido ao grande volume de producéo
em escala de bancada. Tais caracteristicas produtivas induzem os operadores a assumirem
posturas desfavoraveis do ponto de vista muasculo-esquelético, associadas a uma repetitividade
importante. Desta forma, este estudo aborda, através de um estudo de caso, a melhoria das
condigdes de trabalho e o reprojeto de uma linha de producéo de NPT. Para tal, foi empregada
uma metodologia abrangente do ponto de vista de analise postural para melhorar o processo
produtivo. Esta permitiu a comparagéo de indicadores anteriores e posteriores a transformacao
do processo, assegurando a visualizacdo das boas préaticas realizadas durante o estudo de
melhorias. Como resultados principais, houve uma sensivel diminuicdo das queixas de
desconforto e dor de origem postural. Porém, no que concerne a repetitividade sdo necessarios
ainda ajustes relacionados com um melhor dimensionamento do processo.

Palavras-chave: Farmécia, nutricdo parenteral total, NPT, DORT, analise ergondmica.



ABSTRACT

The pharmaceutical production of asseptic solutions, especially Total Parenteral
Nutrition (TPN), has nowadays a high level of importance due to its large volume of
production on a semi-automatic scale. Such production characteristics induce technicians to
assume awkward postures from a muscle and skeletal perspective, associated to an important
repetitiveness. This study, through a case study, focus the improvement of work conditions
and the re-planning of a TPN production line. To do so, it was applied a wide methodology
from the postural analysis point of view in order to improve the productive process. This
analysis allowed the comparison of indicators, previous and posterior to the changes in the
process, ensuring the visualization of good practices accomplished during the study. As main
results there was a significant decrease in the complains of discomfort and postural pains.
However, there are necessary adjusts related to a better dimensioning of the process
concerning the repetitiveness issue.

Key words: Pharmacy, Total Parenteral Nutrition, TPN, ULD, RSI, Ergonomic Analysis.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A historia da Farméacia confunde-se com o curso da humanidade, dado a necessidade
do homem em buscar a cura para seus males. O homem evoluiu e, junto com ele, a pesquisa
para a cura de muitas doencas. Assim, surgiram os antibioticos, as terapias antineoplasicas e

as terapias de nutricdo parenteral e enteral.

Conforme descrito em O’Neal et al. (2002), a Nutri¢do Parenteral Total (NPT) é uma
dispersdo estéril, usada via endovenosa, composta por carbohidratos, proteinas, lipidios,
aminoécidos, eletrolitos e vitaminas, em quantidades ajustadas para cada paciente. E utilizada
em casos em que a alimentagdo oral normal ndo é possivel, na absor¢do incompleta de

nutrientes ou associada a desnutricao.

Dessa forma, o processo de manipulacdo de preparacdes estéreis e de NPT tem como
caracteristicas o alto grau de exigéncia em termos de controle de qualidade, necessidade de
instalacBes especiais para seu processamento, alto custo e qualidade da matéria prima
envolvida além de funcionarios especializados. Embora os servigos de dispensacdo asséptica
tenham mudado muito nas duas uUltimas décadas, com muitas aquisicdes tecnoldgicas, as
condigbes de trabalho e as tarefas contidas no processo de manipulagdo continuam

envolvendo posturas desfavoraveis e movimentos repetitivos, os quais sdo fatores de risco
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para o desenvolvimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
Outra conseqliéncia do desenvolvimento acelerado ocorrido nas farméacias de manipulagdo
asséptica foi 0 aumento de carga de trabalho, e os reflexos desses potenciais riscos na saide

do trabalhador encontram poucos estudos na literatura.

O levantamento ergondémico das condi¢cGes de trabalho, através da analise
ergondmica, possibilita a identificacdo das anomalias existentes e 0s componentes do sistema
que condicionam as exigéncias do trabalho. A aplicacdo de metodologias especificas,
adaptadas a natureza das atividades realizadas, facilitam o entendimento dos problemas e
agilizam a proposi¢do de solugdes. No processo de manipulacdo de NPT ha uma sobrecarga
funcional em membros superiores, com predominio de posturas desfavoraveis e movimentos

repetitivos.

Neste contexto, 0 objetivo deste estudo é a melhoria das condi¢Bes de trabalho em
uma farmécia de dispensacdo asséptica, onde estd incluida a Nutricdo Parenteral Total, e

propor solugdes alternativas de mudanca.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Contribuir para a melhoria do trabalho realizado em farmacias de manipulagdo ou

similares visando a reducdo das queixas de origem musculo-esquelética.

1.2.2 Especificos

a) Auvaliar as condigdes ergondmicas dos postos e de um processo de produgdo de

NPT em uma farmécia de manipulacéo;

b) identificar quais os processos passiveis de transformacdo, em funcdo da

realidade econémica da empresa;

c) propor solugdes alternativas de transformacao do processo e postos e, na medida

do possivel, implementa-las; e
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d) verificar os possiveis ganhos em termos de diminui¢do de posturas forcadas e

repetitividade entre 0 novo e o antigo processo.

1.3 JUSTIFICATIVA

As Ultimas duas décadas foram de grande desenvolvimento para o0s servigos de
manipulacdo asséptica, com muitas mudangas tecnoldgicas, mas trouxeram consigo um rapido

aumento na carga de trabalho para os trabalhadores.

O trabalho de manipulagdo em bancada de nutrientes injetaveis tem caracteristicas
especificas, com componentes de posturas desfavoraveis e repetitividade, que podem

favorecer o surgimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

No entanto, sdo encontrados poucos estudos na literatura, na area especifica de
dispensacdo asséptica/manipulacdo de NPT, que abordem uma anélise de riscos ergonémicos,
sobrecarga laboral ou problemas musculo-esqueléticos em conjunto. Este estudo se justifica
por tentar agregar informacdes relativas a metodologias de anélise ergonémica de problemas

osteomusculares, identificando problemas e propondo solugdes no setor especificado.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este trabalho limitou-se, essencialmente, aos servi¢os farmacéuticos de manipulagéo
asséptica, ndo hospitalares e com grande volume de producdo em escala de bancada. O
trabalho desenvolveu-se em uma empresa do ramo farmacéutico, sendo que o foco de atengdo
foi o setor de producdo, mais especificamente a manipulacdo de NPT. O estudo foi
estruturado através de uma intervencdo ergonémica do posto de trabalho dos manipuladores

de NPT, e levou em conta a natureza da atividade, com énfase na analise das posturas.

1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

O presente estudo é constituido de 4 capitulos, conforme descrito a seguir:
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O Capitulo 1 é composto pela introducéo, objetivos, justificativa e delimitacdo do

estudo.

No Capitulo 2, apresenta-se uma revisdo da literatura de referéncia sobre nutrigdo
parenteral e 0 processo produtivo.

O Capitulo 3 apresenta o estudo de caso, estruturado através de uma intervencéao
ergondmica em uma farmécia de manipulacdo, juntamente com a descricdo da metodologia
empregada e o desenvolvimento do mesmo. Também sdo apresentados neste capitulo, os

resultados obtidos das analises feitas antes e apds as modificacdes do posto de trabalho.

Finalmente, no Capitulo 4 é realizada a discussdo dos resultados, apresentando-se

também a conclusdo do trabalho e recomendac6es para futuros estudos.



CAPITULO 2

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A HISTORIA DA FARMACIA

Do ponto de vista historico, pode-se tragar um paralelo entre a historia da medicina e
farmacia e a da humanidade pois, desde os tempos primordiais, percebe-se a presenca daquela
nos cuidados com a saude. A medida que o homem percorria seu caminho ao longo do tempo,
ele protegia-se como podia das enfermidades. Por tentativa e erro, o conhecimento popular
das propriedades curativas de certas substancias naturais cresceu. O emprego de plantas e
substancias de origem animal para fins curativos data, aproximadamente, do periodo
Paleolitico. Essa medicina primitiva baseava-se, do ponto de vista da terapéutica, num forte
componente psicoldgico apoiado em crencas e ritos magicos, aliado ao emprego de plantas
medicinais e devotando ao sobrenatural a origem de todos os males (HISTORIA DA
FARMACIA, 2003; FARMACOHISTORIA, 2003; SATO; SAADE, 2003; HIGBY, 1995;
HISTORIA, 2003; HISTORIA DA PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003; DIAS, 2000).

Através da observacdo da evolucdo das civilizagdes primitivas, verifica-se que a
importancia da intervencdo divina diminuia & medida que maior atencdo era dada ao poder
curativo das plantas, passando o homem a crer que a natureza seria responsavel por prover os
meios para aliviar seu sofrimento (HISTORIA DA PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003;
HIGBY, 1995).
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As primeiras sociedades com escrita surgiram no Crescente Fértil, que era
constituido pelo Egito, pela Mesopotamia e pelo corredor sirio-palestino, e cujas civiliza¢des
tiveram grande importancia para a historia da farmacia. As mais antigas fontes escritas
médico-farmacéuticas sdo provenientes precisamente desses povos. O mais antigo documento
farmacéutico conhecido é uma placa de argila suméria executada por volta do ultimo quarto
do terceiro milénio, contendo quinze receitas medicinais. Mas, talvez, o mais famoso dos
achados arqueoldgicos nesse contexto seja o Papyrus Ebers, um rolo continuo com
aproximadamente 18 m de comprimento e 30 cm de largura datado do século XVI a.C. Esse
documento demonstra que, por volta de 1550 a.C., os egipcios ja usavam alguns farmacos e
formas de dosagens empregadas ainda hoje. Seu texto contém férmulas de farmacos,
descrevendo-os com mais de oitocentas férmulas ou prescricdes e mencionando mais de
setecentos farmacos diferentes (DIAS, 2000; ANSEL; POPOVICH; ALLEN JR., 2000).

A medida que homens e mulheres aprendem como controlar a natureza, cultivando a
terra e construindo abrigos permanentes, os poderes dos deuses na vida didria entram em
declinio. A preocupacdo com a explicacdo da saude e da doenca sem ser em bases
sobrenaturais nasce com a filosofia grega e a sua busca de um entendimento da constituicdo
da natureza. Alcméon em 535 a.C. foi o primeiro a caracterizar a saude no corpo humano
como um equilibrio de qualidades opostas, como o frio e o quente, o umido e o seco, o doce e
0 amargo, e a caracterizar a doenca como o predominio de uma delas. Posteriormente,
Hipdcrates 460-370 a.C. segue a teoria segundo a qual a vida era mantida pelo equilibrio entre
quatro humores: Sangue, Fleuma, Bilis amarela e Bilis negra, procedentes, respectivamente,
do coragdo, cérebro, figado e baco. A doenca seria devida a um desequilibrio entre os
humores, tendo como causa principal as alteraces devidas aos alimentos, 0s quais, ao serem
assimilados pelo organismo, davam origem aos quatro humores. Existem poucas diferencas
entre as medicinas grega e romana e, inclusive, muitos dos médicos influentes em Roma eram
de origem grega, como Galeno. Do ponto de vista farmacéutico, a grande linha de forca da
medicina romana foi a transformacgdo da patologia humoral grega numa teoria racional e
sistematica, em relacdo a qual se tornava necessario classificar os medicamentos. (HIGBY,
1995; DIAS, 2000).

Apos a queda do Império Romano, vé-se a ascensdo do Isld. A medicina islamica
baseou-se na teoria humoral. No campo da farmécia e do conhecimento dos medicamentos, o

seu nivel foi muito elevado, ndo sé pela incorporacdo dos conhecimentos classicos, mas



17

também pelas suas contribui¢bes, em parte devidas as possibilidades abertas pela grande
extensdo do império islamico. Os &rabes acrescentaram cerca de trezentas a quatrocentas
drogas a um total de quase mil drogas medicinais conhecidas na Antiguidade classica. O
mundo arabe foi o primeiro a desenvolver uma divisdo de trabalho entre médicos e
farmacéuticos, fixando estabelecimentos de venda de drogas e medicamentos. Os arabes
desenvolveram e aperfeicoaram métodos como os de evaporagdo, filtragem, sublimagéo,
destilacdo e cristalizacdo, métodos para a preparacdo do mercurio, sulfeto e 6xido arsenioso,
vitriolo, alume, acetato de chumbo, &cidos sulfurico e nitrico brutos. Seus médicos também
rejeitaram a antiga idéia de que remédios amargos funcionavam melhor. Ao invés disso,
dedicaram-se a tornar suas formulas elegantes e palataveis, dourando ou prateando as pilulas e
com o uso de xaropes (DIAS, 2000; NUNES, 2003; HIGBY, 1995).

O inicio do desenvolvimento da medicina e da farméacia no Ocidente Cristdo é
marcado pela fundacdo, em 529, do Mosteiro de Montecassino por Sdo Bento (480-544), e
pela redacédo por este da Regula Benedicti, em que um dos capitulos estabelecia a necessidade
de cuidar dos enfermos, com a existéncia de um local proprio e de um religioso dedicado a
esse servico. Com base nesta norma, surgiu a figura do irmdo enfermeiro e das celas para
enfermos, a que se seguiram as enfermarias, as boticas e os jardins boténicos. Por volta do
século X foi criada em Salerno uma Civitas Hippocratica, uma comunidade de médicos que
estudava, compendiava e ensinava a medicina. A fungdo universitaria de Salerno fortaleceu-se
no final do século XIllI, quando j& se encontravam regulamentados 0s exames a serem
realizados pelos seus alunos, e quando se comegou a exigir que os médicos fossem
licenciados por Salerno. O desenvolvimento do ensino universitario da medicina deu-se ao
mesmo tempo em que 0 comércio de especiarias orientais através do Mediterraneo sofreu um
novo impulso, evidenciando-se o crescimento no nimero dos que se dedicavam ao cComércio
ambulante de drogas e especiarias. Estes comerciantes foram sofrendo um progressivo
processo de especializacdo na preparacdo de medicamentos, aumentando a sua pericia e
formacdo técnica e perdendo progressivamente o cardter ambulante. O processo de
nobilitacdo da profissdo médica, associado ao dominio do latim e ao ensino universitario,
implicava o abandono progressivo das fungbes manuais, incluindo a preparacdo de
medicamentos, deixando o campo aberto para o crescimento do nimero de boticarios (DIAS,
2000).
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A separacdo de fato entre as duas profissdes foi seguida pela separagdo legal. A
farméacia foi separada oficialmente da medicina em 1240 d.C., quando um decreto do
imperador aleméo Frederick Il regulamentou a pratica da farmécia em seu reino. A lei que
separava as duas profissdes reconhecia que a farmacia precisava de conhecimentos,
habilidades, iniciativa e responsabilidade especiais para garantir o atendimento adequado das
necessidades médicas do povo. Os farmacéuticos, por juramento, eram obrigados a preparar
medicamentos confidveis, com qualidade uniforme, de acordo com a ciéncia que dominavam.
A exploragdo do paciente nas relacbes comerciais entre farmacéutico e médico era
estritamente proibida. Entre aquele tempo e o da evolugdo da quimica como uma ciéncia
exata, farméacia e quimica eram uma coisa s, como haviam sido farmacia e medicina (DIAS,
2000; ANSEL; POPOVICH; ALLEN, 2000).

E provavel que, nenhuma outra pessoa na historia tenha exercido uma influéncia tdo
revolucionaria sobre a farmacia e a medicina como Aureolus Philippus Theophrastus
Bombastus von Hohenheim, médico e quimico suico que se autodenominava Paracelsus. Ele
influenciou a transformacdo da farmécia, que era uma profissdo baseada principalmente na
ciéncia boténica, em uma ciéncia baseada na quimica. Algumas de suas observacdes sobre
quimica foram extraordinérias para 0 seu tempo, porque anteciparam descobertas futuras
(HIGBY, 1995; ANSEL; POPOVICH; ALLEN, 2000).

Conforme o conhecimento sobre as ciéncias basicas crescia, 0 mesmo ocorria com
sua aplicacdo a farméacia. Em toda a Europa, no final do século XVIII e inicio do XIX
existiam farmacéuticos conceituados por sua capacidade intelectual e técnica. Aplicavam a
arte e a ciéncia da farmécia a preparacdo de farmacos que tinham os mais altos padrGes de
pureza, eficacia e uniformidade possiveis para a época. Muitos desses farmacéuticos
comecaram a fabricar produtos de qualidade em pequena escala, mas com crescimento
constante, de modo a atender as necessidades cada vez maiores de suas comunidades.
Algumas das atuais companhias farmacéuticas de pesquisa e fabricacdo desenvolveram-se a
partir do progresso desses laboratdrios de dois séculos atrds (ANSEL; POPOVICH; ALLEN,
2000).
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2.1.1 Histéria da Farmacia Brasileira

Os antecedentes historicos da farmacia no Brasil, apesar de imprecisos, apontam para
a utilizacdo, desde a época do descobrimento, de raizes e folhas com propriedades curativas
conhecidas pelos pajés, aproveitando o grande arsenal de ervas medicinais disponiveis no
pais. A chegada dos colonizadores portugueses ao Brasil trouxe novas concep¢des de saber e
da prética de satde. Esse novo pensamento promoveu alteragdes na atencdo ao paciente, que
passou a ser prestada por médicos, cirurgides, barbeiros, boticérios e até por curiosos. Por
todo o periodo do Brasil Colonia até a terceira década do século XIX, as casas que
comercializavam as drogas eram conhecidas como boticas e a pessoa que preparava ou vendia
os medicamentos, de acordo com a farmacopéia, era conhecida por boticario (HISTORIA DA
PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003).

Foi depois da vinda da familia real, em 1803, que o pais, ainda coldnia, adquiriu o
direito de acompanhar os movimentos culturais e cientificos que aconteciam no velho
continente. Com D. Jodo VI deu-se a abertura dos portos, a fundacdo do Banco do Brasil e a
criacdo das escolas de Medicina do Rio de Janeiro e Bahia. Em 1839, o governo da provincia
de Minas Gerais cria a Escola de Farmacia de Ouro Preto, primeira escola auténoma de
farmacia do Brasil. A segunda escola do mesmo tipo foi aberta em Porto Alegre em 1896 e,
dois anos mais tarde, foi aberta a Escola Livre de Farmécia de S&o Paulo. Os cursos
privilegiavam mateérias que visavam a formac&o de profissionais que dominassem a tecnologia
de producédo dos medicamentos da época, pesquisa de substancias ativas, dosagem, aviamento
de formulas magistrais e oficinais e, ndo raro, de substituicdo ao médico no atendimento da
populagdo (HISTORIA, 2003; HISTORIA DA FARMACIA BRASILEIRA, 2003;
HISTORIA DA PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003; HISTORIA DA FARMACIA NO
BRASIL, 2003).

Apesar do surgimento de diversas instituicdes de ensino de Farmécia pelo pais no
século passado, a passagem do comércio de botica para a farmacia ndo se deu com facilidade.
O Regimento da Junta de Higiene Publica, de 1851, documento que regulamentava a
profissdo de farmacéutico, fazia men¢do ao técnico da preparacao dos medicamentos através
da palavra boticario. Esse habito persistiu até 1886, quando o boticério deu definitivamente
espaco ao farmacéutico (HISTORIA DA FARMACIA BRASILEIRA, 2003; HISTORIA DA
PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003).
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Com a modernizag&o do sistema produtivo no pais, nas décadas de 40 e 50 do século
XX, houve a expansdo do complexo farmacéutico internacional e a politica de incentivo a
entrada de capital estrangeiro levou a desnacionalizagdo da produgdo farmacéutica do pais. Os
tradicionais estabelecimentos onde se pesquisavam e manipulavam as formulas magistrais
foram gradualmente sendo substituidos pelos Laboratérios Farmacéuticos, responsaveis pela
pesquisa, sintese e producdo de medicamentos e pelas farméacias e drogarias, locais de
dispensagdo de farmacos (FARMACOHISTORIA, 2003; HISTORIA DA PROFISSAO
FARMACEUTICA, 2003; HISTORIA DA FARMACIA NO BRASIL, 2003). Nas décadas
de 1980 e 1990, o processo de globalizagdo econdmica agravou o quadro de dependéncia
tecnoldgica e econémica, tendo se observado o desmonte do parque farmacéutico estatal por
falta de investimento e o fortalecimento da manipulacao farmacéutica alopatica e homeopética
(FARMACOHISTORIA, 2003; HISTORIA DA PROFISSAO FARMACEUTICA, 2003;
HISTORIA DA FARMACIA NO BRASIL, 2003).

2.2 CARACTERIZACAO DOS TIPOS DE SEGMENTOS FARMACEUTICOS

O progresso das ciéncias da saude implica, cada vez mais, uma atividade
multidisciplinar integrada que envolve profissionais com diferentes formac@es curriculares,
especificas e diferenciadas. As areas de competéncia profissional exclusivas do farmacéutico
se ampliaram e diversificaram ao longo da histdria. Atualmente, além da farméacia
coloquialmente denominada de manipulacdo e dispensacdo, sua atuacdo é necessaria em
farmécias hospitalares e na industria farmacéutica (HISTORIA DA PROFISSAO
FARMACEUTICA, 2003; HISTORIA DA FARMACIA, 2003; NUNES, 2003; FREITAS,
2003).

a) Farmacia (de manipulacéo ou dispensacao): orientacdo de pacientes no balcéo
e aviamento de receitas. Aqui encontram-se estabelecimentos limitados ao
comércio de drogas industrializadas e as farméacias de manipulacdo, que véo

desde o preparo do medicamento, controle de qualidade até a sua dispensag&o.

b) Farmécia Hospitalar: o farmacéutico hospitalar deve estar capacitado para o
exercicio em areas profissionais que envolvam organizacao e gestdo, distribuicéo

e informacdo, farmacotécnica, farmacoepidemiologia, farmacovigilancia,
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preparo de NPT e citostaticos, farmécia clinica, controle de qualidade, aquisi¢do

de produtos.

c) Industria Farmacéutica: pesquisa, sintese, producdo e expedi¢do de farmacos

e/ou medicamentos.

2.3 NUTRICAO PARENTAL

O surgimento da possibilidade de administracdo intravenosa de farmacos e/ou
medicamentos, em 1968, e a demonstracdo da prevaléncia de desnutricdo em populagdes
hospitalares, juntamente com o beneficio da reposi¢cdo nutricional nestes pacientes
desnutridos, deu um impulso no desenvolvimento de um novo campo na medicina, o do
suporte clinico nutricional (SOLORIO, 2003; NOCOES BASICAS SOBRE NUTRICAO
PARENTERAL E ENTERAL, 2000). Apos os relatos iniciais de Dudrick et al. (1968) sobre a
utilizacdo da alimentagdo intravenosa em cées, um desenvolvimento dramatico foi observado
na técnica e nas aplicagdes clinicas em humanos adultos (STEIGER, 1997). Conforme
Waitzberg (2001), os primeiros resultados do uso da NPT foram promissores quanto a
reducdo da morbidade, mortalidade, fechamento de fistulas apds acidentes cirirgicos e mesmo
moléstias inflamatdrias dos colons. A década de 80 do século XX presenciou 0 aparecimento
de formulas de NPT desenhadas para insuficiéncias orgénicas especificas, tais como, doenca
renal, hepéatica e trauma grave. A terapia de nutricdo parenteral também saiu do ambiente
hospitalar e foi adaptada para o uso domiciliar — home care. Conforme o mesmo autor espera-
se para o futuro grandes modificacbes na terapia de NPT, como o uso de nutrientes
imunomoduladores por via parenteral para obter efeitos imunoldgicos e farmacoldgicos

distintos de somente modificacfes na composicao corpdrea dos pacientes.

2.3.1 Definicoes

De acordo com a literatura varias definicbes podem ser encontradas, sendo que se

seguem algumas dentre elas.

Segundo a Portaria N° 272 do Ministério da Saude (BRASIL,1998), NPT é

solugdo ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, estéril e apirogénica, acondicionada em recipiente de vidro ou
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plastico, destinada & administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em
regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manuten¢do dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas.

Conforme Silva (2001) em seus comentarios sobre a Portaria 272, a nutrigdo

parenteral

consiste na administracdo de todos 0s nutrientes necessarios para a sobrevida por
outras vias que ndo o trato gastrointestinal. Todos os nutrientes, carboidratos,
aminoacidos, gordura, vitaminas, minerais e oligoelementos devem ser fornecidos
em quantidades adequadas, com base nas necessidades calérico-protéicas individuais
e em proporgdes que garantam a sintese protéica.

Para a Equipe de Nutrologia da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro (2003),

a nutricdo parenteral

consiste na administragdo intravenosa de macronutrientes como glicose, lipidios e
amino&cidos, além de agua, eletrélitos e micronutrientes, incluindo vitaminas e
minerais. Esta indicada sempre que houver incapacidade de absorcdo de nutrientes
pelo trato gastrointestinal, seja devido a causas anatdmicas, infecciosas ou
metabdlicas, como fazendo parte da terapéutica em certas doengas que necessitem
de repouso intestinal ou pancreatico.

2.3.2 Processo Produtivo

O processo produtivo da NPT é especializado, exigindo instalacdes especiais,

funcionérios qualificados e bem treinados, matéria-prima de alta qualidade e valor elevado e

um controle de qualidade rigoroso. E indispenséavel a efetiva inspecdo durante todo o processo

de preparacéo de Nutricdo Parenteral, de modo a garantir ao paciente a qualidade do produto a

ser administrado.

Em 1998, a Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Salde publicou a

Portaria 272 (BRASIL, 1998), que tem por objetivo estabelecer um regulamento técnico para

a Terapia de Nutricdo Parenteral (TNP), fixando os requisitos minimos para a sua pratica. A

TNP deve abranger, obrigatoriamente, as seguintes etapas:

a) indicacdo e prescricdo médica;

b) preparacdo: avaliagdo farmacéutica, manipulagdo, controle de qualidade,

conservacao e transporte;

c) administracao;

d) controle clinico e laboratorial;
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e) avaliagéo final.

O anexo Il da referida Portaria estabelece as Boas Praticas de Preparacdo de Nutrigdo
Parenteral (BPPNP), cujo objetivo é fixar os procedimentos de boas préaticas que devem ser
observados na preparacdo (avaliacdo farmacéutica, manipulacdo, controle de qualidade,

conservagao e transporte) da Nutricdo Parenteral.

O preparo da NPT pode ser realizado nas farmacias de Unidades Hospitalares ou em
Servigos externos e, para tal, a Portaria 272 define Empresa Prestadora de Bens e/ou Servicos
(EPBS) como a organizacdo capacitada, de acordo com a Legislagéo vigente, para oferecer
bens e/ou servigos em Terapia Nutricional. Do mesmo modo, Farmécia é definida como o
estabelecimento que atenda a legislacéo sanitéria vigente (Federal, Estadual, Municipal), com
instalacBes e equipamentos especificos para a preparacdo da Nutricdo Parenteral, contando
com &rea asséptica, atendendo ainda as exigéncias das Boas Praticas de Preparacdo de
Nutrigéo Parenteral (BPPNP).

2.3.2.1 Caracteristicas do Processo de NPT

O processo de producdo de NPT, essencialmente estéril, requer, além instalacbes
especiais, um rigoroso padrdo de controle de qualidade. Segundo Delattin (1998), as

condicOes exigidas na inspecdo e controle da manipulacdo de produtos estéreis compreendem:

a) tabela de classificagdo e graduacdo do ar;

b) monitoramento ambiental,

c) uso de tecnologia de controle de vazéo, enchimento e rotulagem;

d) uso de simulagdes como validagdo para preparacdo asséptica;

e) esterilizacdo.

Pela Portaria 272, a manipulacdo de NPT deve ser realizada em éarea limpa
classificada grau A ou B (classe 100 particulas/cm3), circundada por area grau B ou C (classe
10.000 particulas/cm?). A manipulacdo da NPT deve ser realizada com técnica asséptica,
seguindo procedimentos escritos e validados. A validacdo dos procedimentos para 0 processo
asséptico prové um mecanismo para assegurar gue 0 mesmo resulte em produtos estéreis de

qualidade. A simulacdo do processo permite a avaliacdo das chances de contaminagéo
microbiana durante todas as etapas de preparacdo do produto estéril (POPLUHAR, 2000).
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2.3.2.2 Meétodos de Preparo

Existem vérios métodos disponiveis para o preparo de solugdes de NPT. O preparo
manual ou por gravidade € feito usando-se seringas ou equipos de transferéncia para,
separadamente, adicionar 0s varios nutrientes ou os aditivos as solucdes de glicose e
aminoécidos. O método manual permite que o farmacéutico decida a ordem das misturas e
deve ser cuidadosamente realizado, a fim de evitar incompatibilidades potencialmente letais.
Os equipamentos de preparo automatizados estdo também disponiveis e possuem um sistema
computadorizado acoplado. Os fabricantes dos misturadores de NPT devem fornecer uma
sequéncia de adicdo que garanta a seguranga dos equipamentos e, essa seqliéncia deve ser,
também, revisada pelos fabricantes dos produtos de NPT usados em uma dada instituicdo. A
American Society of Health-System Pharmacists (ASHP) recentemente aprovou as diretrizes
para 0 uso de misturadores automatizados (BINKLEY, 2003; NATIONAL ADVISORY
GROUP ON STANDARDS AND PRACTICE GUIDELINES FOR PARENTERAL
NUTRITION, 1998). Mas, independente do método de preparo empregado, atencdo especial

deve ser dada a quantidade de aditivos usada, a ordem de mistura e as técnicas estéreis.

2.3.2.3 Método Manual versus Automatizado

As farmacias de preparo de nutricdo parenteral tém migrado da producdo manual
para a automatizada ou parcialmente automatizada visando, principalmente, aumentar sua

producéo e aliar a isso uma melhora na qualidade do produto e um menor custo.

Raehtz e Walker em 1988 apresentaram um programa para computador, o qual
calculava o volume de cada ingrediente necessario para preparar uma NPT pediatrica, gerava
rotulos, calculava informagdes de monitoramento clinico para cada paciente e desenvolvia um
perfil para o farmacéutico usar no monitoramento da terapia de nutricdo parenteral. O uso do
programa resultou em uma reducéo significativa (71%) do tempo necessario para completar
os calculos da NPT. Diminuicdo significativa nos erros de célculo e de rotulagem também

foram observadas.

O estudo de Cote, Thickson e Oruck (1991) avaliou o emprego de um software
desenvolvido para o preparo de nutricdo parenteral neonatal/pediatrica. O programa realizava

os calculos, imprimia os rétulos, os cartdes de preparo e o sumario do contetdo nutricional da
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solucdo. A avaliagéo indicou que o sistema automatizado era 12-15% mais eficiente que o

sistema manual.

Dickson et al. (1993) avaliaram os efeitos do uso de um misturador automatico para
adicionar os ingredientes de uma nutricdo parenteral padrdo. O estudo determinava o tempo
despendido pelos farmacéuticos e técnicos antes e ap6s a implementacdo do sistema
automatizado. Analises qualitativas (esterilidade) e quantitativas (precisdo) também foram
realizadas. Os resultados mostraram que o sistema automatizado para adi¢do de ingredientes
resultou em economia de tempo de pessoal e melhora na precisdo. Esses resultados reforgam
os achados de Seidel et al. (1991), os quais estudaram os efeitos de um software no tempo
requerido para o preparo de solucdes de nutricdo parenteral. O uso do software permite
calcular as folhas de trabalho e gerar a impresséo dos rotulos, o que reduz o tempo necessario
para o preparo da nutricdo parenteral. Havendo economia de tempo de pessoal, esse recurso

poderia ser direcionado para a geracao de outros servigos.

Flyn, Pearson e Barker (1997), por sua vez, desenvolveram um estudo para avaliar as
taxas de erros na composi¢do de misturas intravenosas em cinco hospitais nos Estados
Unidos. A taxa média de erro para os cinco hospitais em conjunto foi de 9% e, para as
farmacias individualmente, variou entre 6% e 10%. Erros de dose foram os tipos mais comuns
de erros. As preparacdes de nutricdo parenteral tiveram a mais alta taxa de erros: 37% para a
preparacdo manual e 22% para a preparacdo parcialmente automatizada. De cada 100 erros, 2

foram julgados como potencialmente importantes clinicamente.

Alguns estudos comparam a precisdo de preparagdes de nutricdo parenteral
elaboradas por diferentes tipos de misturadores automatizados, ou diferentes métodos para
avaliacdo da preciséo das solugdes de NPT preparadas pelos misturadores (FISHWICK et al.,
1997; COMBEAU et al., 1998; JOHNSON; COLES; TRIBBLE, 1998).

A informatizacdo e automacdo tém se tornado um meio amplamente aceito para
controlar custos em farméacias hospitalares. Uma atividade que pode ser facilmente
automatizada é o enchimento de seringas em doses unitarias. No preparo de solucbes e
misturas intravenosas a atividade com seringas se faz sempre presente. Os sistemas manuais
de enchimento, por requererem extensiva manipulagdo tornam-se, também, mais demorados,
como demonstram os estudos que seguem. Markowsky e Kitrenos (1983) mostraram que a

automatizacdo do enchimento de seringas reduzia o tempo de pessoal necessario para 0
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preparo de doses de medicagdo. Achusim et al. (1990) desenvolveram um estudo para medir o
tempo e o custo associado aos métodos de enchimento automatico e manual. Os resultados
demonstraram que o sistema automético era significativamente mais rapido e apenas um
pouco menos caro que 0 metodo manual, mas com previsdo de economia, com o aumento do

uso de bomba de enchimento. Em termos de precisdo, ndo houve diferencas entre 0s metodos.

Qualquer que seja o sistema ou método escolhido, os farmacéuticos de todos os
servicos de saude devem assegurar que os farmacos infundidos em seus pacientes sdo
preparadas com o maior cuidado quanto a esterilizacdo, poténcia, precisdo e qualidade. Fields
(1996) sugere que as organizacbes de saude deveriam estabelecer os indicadores de
desempenho para os misturadores automaticos de NPT e, entdo, desenvolverem protocolos de
testes apropriados. Tais protocolos absorveriam as recomendacdes do fabricante e tentariam
simular as diversas variaveis que podem afetar a precisdo e seguranca do misturador, como
erros do operador ou mau funcionamento do aparelho. O mesmo autor apresenta, também, as

suas proprias sugestdes de indicadores de desempenho.

2.4 A PRODUCAO FARMACEUTICA, SUA EVOLUCAO E TRANSFORMACOES.

As constantes mudancas econdmicas exigem das organizagdes do mundo dos
negdcios contemporaneo respostas e adaptacdes rapidas, para que possam continuar atuando
no mercado. A industria dos cuidados com a saude, na qual se incluem a farméacia hospitalar,
a farméacia industrial, a de manipulagdo e outras, precisa responder a essas tendéncias através

de acdes agressivas de gerenciamento administrativo e financeiro.

Outra ferramenta importante para lidar com as demandas presentes e futuras dos
sistemas de salde é a incorporagdo da tecnologia da informacdo, facilitando o transito na
aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos nas areas de produtos e processos, gerenciamento,

marketing, administracdo e finangas.

Nesse sentido, uma farmacia de manipulacdo de nutricdo parenteral apresenta varias
similaridades com outras industrias em busca de diminuicdo de custos, aumento de

produtividade e de qualidade de servigos.



27

2.4.1 Automacéo da Producéo

A automacgdo no processo de producdo de NPT ndo se resume apenas ao uso de
misturadores automaticos na fase de manipulacdo propriamente dita, conforme comentado
anteriormente neste estudo, mas ao seu emprego ao longo de todo o processo produtivo. De
acordo com o estudo desenvolvido no hospital pediatrico de Birmingham por Ball et al.
(1985), aproximadamente 50% do envolvimento homem-hora para o preparo de NPT era
gasto em calculos, preenchimento de formularios e arquivos de dados. O uso de um
microcomputador para liberar o farmacéutico das tarefas matematicas e burocraticas

representou uma economia de tempo da ordem de 90%.

Em outro estudo, Rich, Karnack e Jeffrey (1982) demonstraram a reducdo do tempo
de preparo NPT através do uso de um microcomputador, o qual utilizava um programa para
impressdo de rétulos, geracdo da folhas de preparo de NPT, perfil do paciente e dados
estatisticos.

2.4.2 Producéo e Métodos de Gerenciamento

Em resposta a0 mercado competitivo, muitos administradores hospitalares tém
buscado métodos de gerenciamento, técnicas e conceitos usados por outros setores industriais.
Um desses métodos é o Just-in-time (JIT), um meio auxiliar para o gerenciamento da
produtividade e eliminagdo de perdas. Dennision, Kathawala e Elmuti (1993) descreveram
uma série de mudancas que os hospitais devem fazer, a fim de poderem implementar com

sucesso um sistema JIT. Alguns desses arranjos seriam:
a) comprometer-se com um numero limitado de fornecedores;
b) compartilhar informag6es “vitais” sobre suas operagoes;

c) remover funcdes que estejam realizando no momento, a medida que o0s

fornecedores forem provendo esses servigos adicionais;
d) a introducdo do JIT em hospitais envolve mais que a simples emissdo de

circulares pelas chefias.

Nos ultimos anos, os hospitais tém avaliado, para suas farmacias, o uso de novos

tipos de sistemas de gerenciamento de estoques, como o0 “estoque minimo” (stockless), uma
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variacdo do Just-in-time que tem surgido como um metodo promissor na redugdo de custos
(TRINKAUS; DANNENBRING; NATHAN; 1996). No estudo de Kim e Schniederjans
(1993), os administradores hospitalares avaliaram como significativa a possibilidade de se
alcancar um uso mais efetivo de alguns recursos administrativos adotando-se tanto o JIT
como o sistema de reducdo de estoques supra citado, quando comparados ao sistemas
gerenciais convencionais. Nesse contexto, Gandy (1986) e Weber (1992) descrevem o uso de
novas tecnologias, como o sistema de cddigo de barras, como sendo um auxiliar eficiente e

rapido para o controle de estoques.

Outras técnicas de gerenciamento de estoques segundo o método de curvas ABC, o
Economic Order Quantity (EOQ), que definem os pardmetros para dimensionar os niveis
méaximos e minimos também sdo encontrados em farmacias e sdo descritos por Abramowitz
(1984), McAllister (1985) e Salamie (2000).

2.4.3 Home Care

O Sistema de Atendimento/Assisténcia Domiciliar (Home Care) € uma opcao de
cuidado de saude, que presta servicos multiprofissionais e proporciona cuidados preventivos,

terapéuticos e de reabilitacdo no domicilio do paciente (PALOMBO, 2004).

Conforme De Souza e Pinto (2001), o atendimento domiciliar tem como objetivo
unir o paciente e a equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, nutricionistas, odontologos,
farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais). Para o paciente, representa uma melhor
recuperacdo clinica, maior estabilidade emocional, diminuic¢éo do risco de infecgdo hospitalar
e reducdo do estresse causado pelo ambiente e pela rotina do hospital. Para a familia, reforca
o vinculo familiar e evita constantes deslocamentos ao hospital. Para a empresa e os planos de
Saude, significa redugdo média de 40% nos custos em relacdo ao tratamento hospitalar e
maior produtividade do funcionario, que pode trabalhar tranquilo com seus familiares bem
cuidados. Finalmente, para o hospital, ha maior rotatividade de leitos e otimizagdo de recursos

proprios.

Para Andrade et al. (2002), entre os fatores que contribuiram para a expansdo das

empresas de Home Care, destacam-se:
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a) a crise financeira nos sistemas de saude, marcada pelos elevados custos quanto a

assisténcia médica e hospitalar;

b) o aumento na populacdo de idosos, que geralmente estd associado a doencas

cronicas e a necessidade de internac@es mais freqiientes;

c) escassez de leitos hospitalares, necessitando dessa forma, uma maior rotatividade

dos mesmos, com o proposito de garantir uma maior abrangéncia populacional.

Nesse sentido, o Home Care tem se tornado uma opgdo atrativa e os cuidados
nutricionais prestados no domicilio estdo hoje em franco crescimento. Nos Estados Unidos, os
nameros passam da casa dos 15 mil pacientes/ano em nutrigdo enteral e parenteral domiciliar,
sendo que a maioria desses s&o pacientes oncoldgicos (NUTRICAO EM PAUTA, 1999).

Dentre os vérios fatores que contribuiram para o crescimento da terapia de nutri¢do
parenteral domiciliar estdo os avangos tecnoldgicos dos materiais e técnicas de insergdo de
cateteres venosos, a melhoria na preciséo e seguranca das bombas de infusdo e a crescente
oferta de profissionais e empresas prestadoras de bens e servi¢os. Os investimentos na area
fizeram com que o conceito desse atendimento se tornasse mais amplo, indo além da
assisténcia nutricional. Os programas incluem uma variedade de servicos como
antibioticoterapia, nutricdo parenteral, quimioterapia, hemoterapia e terapia para controle da
dor, além de cuidados gerais de enfermagem e ventilacdo mecanica (NUTRICAO EM
PAUTA, 1999; THICKSON, 1993).

Para Allen (1993), a popularidade da terapia de infusdo intravenosa domiciliar esta
aumentando, a medida que seu custo-beneficio é reconhecido como alternativa a
hospitalizacdo, acrescida da vantagem de melhorar a qualidade de vida do paciente. O autor
salienta a necessidade de uma apropriada selecdo dos candidatos a esse tipo de programa
domiciliar, levando-se em consideracdo as muitas varidveis medicas e psicossociais

existentes.

Fish, Steiger e Seidner (2000) desenvolveram um estudo de revisdo em nutri¢do
parenteral total domiciliar. Os autores referem que, apesar de se tratar de uma terapia
inovadora e de sucesso, ela requer grandes recursos financeiros e profissionais. Os gastos com
nutricdo parenteral domiciliar fazem com que muitos pacientes fiquem dependentes de

empréstimos financeiros, e as complicacdes do tratamento podem resultar em hospitalizagdes
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frequentes, muitas vezes com risco de vida. Recomendam, portanto, um amplo treinamento,
tanto do paciente, quanto dos prestadores de servigo. Consideram essencial, também, o

monitoramento por profissionais de equipes multidisciplinares.

2.4.4 Terceirizagdo

Atualmente, observa-se uma tendéncia global a terceirizacéo de servicos. De acordo
com Andrade (2003), a terceirizagdo é o ato pelo qual a empresa produtora, mediante
contrato, entrega a outra empresa certa tarefa (atividades ou servigos ndo incluidos nos fins
sociais da empresa) para que esta a realize habitualmente. O objetivo da terceirizacao €, pois,
a concentracdo de esforcos na atividade final da empresa, definindo-se como atividade-fim
aquela ligada diretamente ao ndcleo da atividade empresarial. Ja atividade-meio é toda aquela
gue ndo se dirige propriamente ao nucleo da atividade da empresa, sendo apenas caminho
para alcancar a atividade final, ndo importando que a natureza dos servicos revele a

necessidade permanente do trabalho.

Conforme Lozinsky (2002), a terceirizacdo — ou outsourcing — é, atualmente, tema na
agenda de praticamente todas as empresas, pois a pressdo por reduzir custos administrativos e
operacionais mantém-se um incébmodo, e terceirizar certos processos e servigos através de

provedores € uma forma de atingir esse objetivo.

Como em todo 0 mundo, a terceirizagdo tem se consolidado como uma tendéncia nas
empresas brasileiras. Ap6s uma primeira etapa, em que se limitava as atividades-meio como
manutencdo de equipamentos, limpeza, seguranca, transporte e alimentacdo, vem se
estendendo aos processos produtivos dentro das empresas (MANUAL DE
TERCEIRIZACAO, 2003). Na &rea da saude, mais especificamente na de servicos
hospitalares, a terceirizagdo esteve associada, até recentemente, a servicos de apoio
diagndstico e terapéutico, servigos gerais e administrativos, hotelaria e outros caracterizados
como nao essenciais. Atualmente, as areas que vém sendo terceirizadas ultrapassam o0s
servicos ditos ndo essenciais atingindo os servicos profissionais, a gestdo financeira e a gestdo
de servigos (GIRARDI; CARVALHO; GIRARDI JR., 2003).

Gates, Smolarek e Stevenson (1996) descrevem, em seu estudo, a experiéncia de uma
farméacia hospitalar com a terceirizacdo do preparo de solugdes de nutricdo parenteral. O

centro selecionado localizava-se a alguns quildmetros do hospital, possuia um rigoroso
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programa de controle de qualidade e expedia os pedidos em poucas horas. A economia no
primeiro ano de terceirizacdo do servigco foi estimada em cerca de U$ 59.000,00. Esses
resultados foram atribuidos & eliminagdo de um técnico de tempo integral, um
redirecionamento do trabalho do farmacéutico para o cuidado de pacientes, reducdo dos

estoques e utilizacdo desse espago para outros fins.

2.5 PROCESSO DE PRODUCAO FARMACEUTICA E A ORGANIZACAO DO

TRABALHO

A historia da farméacia mostra que ela passou do processo de manipulagdo artesanal
das boticas para a producdo semi-industrial ou industrial em larga escala. Isso trouxe consigo
mudancas significativas na organizagdo do trabalho farmacéutico, do mesmo modo como
aconteceram as mudancas nas inddstrias manufatureiras. Termos como produtividade, custos
e otimizacdo de tempos comegaram a influenciar o modo de administragdo, que ndo parou
mais de crescer e mudar com o surgimento de novas técnicas e métodos de gerenciamento.
Reflexamente, o trabalho tornou-se cada vez mais compartimentado e especializado, perdendo
a nogdo de conjunto dentro do processo produtivo como um todo. Nesse contexto, termos
como trabalho repetitivo, emprego de forcas exageradas e posturas inadequadas também
comegam a marcar presenca no mundo do trabalho. Ao mesmo tempo que d&o sustentacéo a

producéo, sdo reconhecidos como causas para o adoecimento dos trabalhadores.

2.6 PROCESSO DE PRODUCAO FARMACEUTICA E OS REFLEXOS SOBRE O

TRABALHADOR

O processo de producdo de NPT se caracteriza pela alta complexidade, exigindo da
empresa instalagdes especiais, controle de qualidade minucioso, matéria prima de alta
qualidade e alto custo, além de funcionérios especializados. O desenvolvimento dos servigos
de farméacia de manipulagéo asséptica, nas Gltimas décadas, levou a um aumento na carga de
trabalho dos manipuladores, cujas tarefas seguidamente envolvem atividades repetitivas e

podem gerar Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT).
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Abbott e Johnson (2002) procuraram identificar, através de questionarios enviados a
varias unidades de dispensacdo asséptica do Reino Unido, qual o tipo de distarbio
osteomuscular apresentado pelos manipuladores, verificar a incidéncia de dor e identificar os
seus fatores predisponentes. O numero de manipuladores com dor foi de 208 em 258
pesquisados (80%). Os resultados analisaram, também, o local da dor, que foi categorizado
conforme o fator predisponente, como sendo um reflexo da postura (ombro, pescogo e costas)
ou um reflexo de lesdes relacionadas a manipulacdo (polegar, mdo, punho, antebraco e
cotovelo). Devido a natureza da manipulacdo asséptica, 0s autores ndo se surpreenderam com
o fato de 43% dos manipuladores se queixarem de problemas no polegar e 40% reportar
problemas com a mdo. Com relacdo a postura, 35% dos manipuladores reportaram dores nas
costas e 20 a 30% dores no pescogo.

Ainda no estudo supracitado, os manipuladores que operavam exclusivamente em
isoladores apresentaram uma incidéncia maior de dor tipo DORT (40%) do que aqueles que
manipulavam em moédulos de fluxo laminar e isoladores (27%) ou exclusivamente em
maddulos (25%). Outra observacdo foi a de que os manipuladores que passavam mais tempo
trabalhando no isolador tendiam a apresentar mais dor, especialmente se isso acontecesse por
periodos maiores que duas horas, sem pausas. As incidéncias foram: 20% para menos de uma
hora, 24% entre uma e duas horas e 34% para mais de duas horas.

As caracteristicas do trabalho de manipulacdo de NPT e outras manipulactes
assépticas, levam a uma expectativa de que possam ocorrer problemas do tipo Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). O trabalho com seringas seguidamente
envolve movimentos repetitivos e forgados do polegar, da méo e do punho, principalmente, na
transferéncia de grandes volumes ou ao filtrar solugdes. Os manipuladores podem ser
forcados a adotar posturas desfavoraveis enquanto realizam seu trabalho, geralmente uma
combinacdo de assento inadequado, design pobre da cabine e falta de treinamento (ABBOTT;
JOHNSON, 2002).

Poucos estudos fornecem dados, nessa area especifica de dispensagdo asséptica, para
minimizacao de riscos Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). North
(1995) e Abbott e Johnson (2002) discutem algumas estratégias de prevencgdo tais como: uso
de bombas peristdlticas para o enchimento de seringas, otimizacdo das escalas de

trabalho/descanso, rotacdo entre os manipuladores e educacdo e treinamento da equipe.
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English (2001) sugere, ao fim de seu trabalho, uma pequena série de exercicios para reducao
de dor em portadores de sindrome do tunel do carpo e para dores no ombro. The National
CIVAS Group (1999) fornece material, via website, com orientagbes simples e préticas de

como lidar com os DORT nos servicos de manipulagéo asséptica.

2.6.1 Anélise Ergonémica das CondicGes de Trabalho

As posturas adotadas pelo trabalhador em seu local de trabalho s&o determinadas
pela interagdo de varios fatores, os quais incluem o layout do posto, a organizagdo do
trabalho, fatores ambientais e psicossociais. Essas posturas, em relacdo aos efeitos que

provocam na saide dos trabalhadores, podem ou ndo ser prejudiciais.

Para entender melhor os efeitos das posturas corporais sobre o sistema musculo-
esquelético, se desenvolveram as técnicas de analise postural, instrumentalizando as
avaliacOes ergondmicas dos postos de trabalho. A seguir, se descrevem algumas das técnicas,
principalmente, aquelas voltadas as avaliagdes de riscos de transtornos em membros

superiores.

2.6.2 Meétodo RULA

RULA (Rapid Upper Limb Assessment) foi desenvolvido por Lynn McAtamney e
Nigel Corlett (1993), para investigar a exposicdo de trabalhadores a fatores de risco
associados a sobrecarga de posturas repetitivas em membros superiores relacionadas ao
trabalho. E um método ergonémico que permite fazer uma avaliagdo inicial rapida de um
grande numero de trabalhadores, com o intuito de identificar o esforco muscular associado
com as posturas de trabalho (como trabalho repetitivo, estatico ou forcado) e que podem

contribuir para a fadiga muscular.

O método usa diagramas das posturas corporais, aléem de trés tabelas de escores para
fazer a avaliacdo da exposicdo aos fatores de risco, que sdo 0s que seguem: numero de
movimentos, trabalho muscular estatico, forca, postura de trabalho determinada por

equipamentos e mobiliario e, por Gltimo, tempo trabalhado sem pausas.

O método RULA foi desenvolvido sem a necessidade de equipamentos especiais,

apenas uma prancheta e um lapis. Isso fornece a oportunidade de um maior nimero de
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investigadores ser treinado por alguém capacitado, sem o custo adicional em equipamentos e,

também, uma maior facilidade de entrada nos locais de trabalho.

2.6.3 Metodo REBA

O método REBA (Rapid Entire Body Assessment), desenvolvido por Hignett e
McAtamney (2000), guarda uma grande semelhanca com o método RULA anteriormente
citado. Todavia, € um sistema de analise um pouco mais abrangente, incluindo fatores de
carga dinamicos e estaticos, a interface homem-carga e um novo conceito que leva em conta o
que os autores chamam de “gravidade assistida” para a manutengdo da postura das

extremidades superiores.

Apesar de ter sido inicialmente concebido para analisar o tipo de posturas forgadas,
gue costumam acontecer entre trabalhadores da area de salde (enfermeiras, fisioterapeutas,
cuidadores, etc.) e outras atividades do setor de servi¢os, 0 metodo € aplicavel a qualquer
atividade laboral.

O método tem como objetivos: (i) desenvolver um sistema de andlise postural
sensivel aos riscos musculo-esqueléticos em varias tarefas; (ii) dividir o corpo em segmentos
para codifica-los individualmente, com referéncia aos planos de movimento; (iii) fornecer um
sistema de escores para a atividade muscular decorrente de posturas estaticas, dinamicas,
instaveis ou por troca rapida de postura; (iv) caracterizar que a interface entre a pessoa e a
carga é importante na manipulacdo, mas que nem sempre pode ser realizada com as maos; (V)
promover um nivel de acéo, através de pontuacao final com uma indicacéo de urgéncia; e (vi)

requerer 0 minimo de equipamentos (lapis e papel).

2.6.4 Método Malchaire

Este método pode ser descrito como uma estratégia de prevencao de riscos musculo-
esqueléticos, cuja caracteristica € a estruturacdo em quatro niveis de complexidades
crescentes e exigindo competéncias cada vez mais avancadas (MALCHAIRE, 1998). Isso
porque, nem sempre, a eliminacdo dos riscos ou sua reducdo a um limiar aceitavel pode ser

feita de uma sé vez.
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Uma abordagem estruturada permite que medidas de prevencdo possam ser

inicialmente tomadas, a partir de simples observagdes por parte das pessoas da empresa

diretamente envolvidas e que conhecem, em detalhe, as condigdes de trabalho. Somente em

alguns casos um estudo detalhado é necessario e, unicamente, em casos mais complexos é

necessaria a intervencgdo de um perito.

O metodo, entdo, estd baseado em uma classificacdo, proveniente da observacéo

sistematica das posturas de trabalho e de seu nivel de esforco. A andlise € efetuada em quatro

fases de complexidade crescente, como se segue:

a)

b)

d)

diagnostico preliminar, na qual os fatores de risco sdo detectados e as solucdes
evidentes colocadas em prética. E realizada de maneira interna na empresa, por
um responsavel pela prevencdo, ou até mesmo pelo préprio empregador com a

colaboracéo dos trabalhadores. A ferramenta utilizada é um checklist;

observagao, na qual os problemas restantes, que ndo puderam ser resolvidos, séo
aprofundados, para cada fator de risco separadamente e, as causas e solucdes séo
discutidas de maneira detalhada. Baseia-se em um checklist mais aprofundado, o
qual foi concebido especialmente para as pessoas da empresa, que ndo séo
ergonomistas, mas que possuem um bom conhecimento das condigdes de

trabalho e sdo sensiveis as idéias de melhorias;

analise, etapa que somente se realiza se as precedentes ndo lograram resolver o
problema. Nessa ocasido, as posturas, 0s niveis de esforco e a repetitividade de
movimentos sdo avaliadas com base em observagdes diretas ou através de
filmagens. Aqui se trata de uma analise mais aprofundada e a aplicacdo do

método requer alguns conhecimentos em ergonomia;

pericia, em casos raros onde um especialista se torna indispensavel para estudar

e resolver um problema especifico.

Portanto, o objetivo da estratégia de prevencdo de riscos descrita é abordar,

progressivamente, as situacbes de trabalho probleméticas nas empresas, coordenar a

colaboracéo entre trabalhadores, chefias, médicos do trabalho e outros e, ainda, realizar uma

prevencdo mais rapida, mais eficaz e menos custosa.
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O processo de NPT envolve tarefas que produzem sobrecargas musculo-esqueléticas
nos trabalhadores, decorrente de posturas inadequadas e da natureza repetitiva do trabalho.
Logo, necessita de abordagens metodoldgicas que considerem a natureza de sua atividade,
com a andlise de forgcas, posturas e repetitividade, para sua compreensdo e possiveis

transformacoes.

De acordo com a revisdo da literatura descrita anteriormente neste capitulo, pode-se
depreender que a producdo de NPT obedece a critérios de exigéncia de qualidade, bem como
produtivos, induzindo os operadores a realizarem posturas, forca e repetitividade de

movimentos que podem estar relacionados com os DORT.

O Capitulo 3, a seguir, trata de um estudo de caso com base em uma abordagem
estruturada para analisar e investigar as condigdes de trabalho em uma farmacia de

manipulagdo, mais especificamente, em producéo de NPT.



CAPITULO 3

3 ESTUDO DE CASO

Este estudo foi desenvolvido em uma empresa que atua no mercado galicho na area
de misturas estéreis, nos anos de 2001 e 2002, juntamente com outro trabalho de dissertacdo
ja defendido, intitulado “Sistematica para Apoiar a ldentificacdo e a Quantificagdo dos Custos
Associados as Acbes Ergondmicas”, de Leandro Zvirtes (2002). No entanto, o referido
trabalho trata essencialmente de uma abordagem de quantificagdo dos custos de uma ndo-

ergonomia na referida empresa.

O trabalho atual difere de Zvirtes (2002) pois considera unicamente como ponto em
comum a empresa e 0 processo analisado. No presente caso, o enfoque é voltado estritamente
para a andlise das condicOes de trabalho e da melhoria do processo. Pode-se afirmar que o
trabalho anterior baseou-se neste para efetuar seus calculos de custeio. Algumas fases da
intervencdo ergondmica foram realizadas conjuntamente e, posteriormente, as pesquisas

divergiram cada uma para seus aspectos especificos.

3.1 DESCRICAO DA METODOLOGIA EMPREGADA

O trabalho desenvolvido baseia-se no método denominado de Estudo de Caso (YIN,
1994). A realizacdo do estudo foi estruturada através de uma Intervencdo Ergonémica, que
néo difere de outras encontradas na literatura (WISNER, 1987; SANTOS, 1997; HENDRICK,
1996; MALCHAIRE, 1998; MORAES; MONT’ALVAO, 2000; GUIMARAES, 2000) e que
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contempla os seguintes passos: Analise da demanda, Inspecdo e Observacdo, Diagnostico

Primério, Diagndstico Aprofundado, Proposi¢do de Melhorias, Prototipagem e Validacéo, os

quais séo contemplados e discutidos a seguir.

a)

b)

d)

f)

9)

Anédlise da demanda: etapa na qual se analisa a representatividade do autor da
demanda, a origem da mesma, os problemas, as perspectivas de a¢do e 0s meios
disponiveis. Faz-se necessério um esclarecimento a todos os interessados em
relacdo aos objetivos do estudo, bem como a divulgagcdo de informacGes em
todas as suas fases, para que haja um maior envolvimento dos diversos parceiros

COm O Processo.

Inspecdo e Observacdo: é a fase de levantamento inicial, permitindo mapear os
problemas com base em observacBes no local de trabalho. E a fase de
problematizacdo, € 0 momento de reconhecer, delimitar e formular os problemas

ergondmicos.

Diagnostico Primario: faz-se um balanco preliminar da situagdo em que se
encontra a empresa. E a fase que possibilita a realizacio de algumas agdes

bésicas visando reduzir os problemas mais evidentes.

Diagnostico Aprofundado: nesta etapa, aprofundam-se o0s problemas
levantados e priorizados na fase anterior. Compreende um levantamento mais

detalhado e a analise dos dados obtidos.

Proposicdo de Melhorias: com base na etapa anterior, pode-se viabilizar a
proposicdo de varias melhorias para projeto e dimensionamento de estacgdes,
ferramentas/equipamentos, ambientes ou sistemas. As mudancas teriam em vista
0 posto de trabalho, a organizacgdo do trabalho e a qualidade de vida como um
todo.

Prototipagem: consiste na confeccdo e validagdo de prototipos, a fim de testar o

projeto proposto.

Validacdo: estudo da viabilidade e de exequibilidade em situacdo real de

utilizacdo, com os devidos ajustes, caso necessario.

A idéia central deste estudo visa a melhoria dos postos de trabalho na produgéo de

NPT através da aplicacdo de uma metodologia que permita avaliar as possiveis modificacdes
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realizadas nos postos. O método de verificacdo deve ser tal que possibilite a comparacdo dos
dados obtidos anteriormente, antes da transformagéo do posto, com aqueles oriundos da nova
situacdo gerada pelo estudo ergondmico. Tais bases vdo ao encontro dos preceitos tedricos
preconizados por Guérin et al. (2001) da compreensdo do trabalho para poder entdo

transforma-lo.

3.2 A EMPRESA

3.2.1 Histérico

A empresa em estudo é especializada no preparo de misturas estéreis para uso
intravenoso ou ndo, e tem como clientes hospitais, instituicbes pablicas, empresas de Home
Care, clinicas médicas e veterinarias e atendimento domiciliar. Conta com duas unidades (Séo
Paulo e Porto Alegre) e apresenta vinte anos de experiéncia acumulada nesse campo de
produtos e servicos. No mercado galcho, atua ha cerca oito anos, sendo que as duas unidades
juntas atendem cerca de 220 hospitais e clinicas na regido Sudeste e Sul do Brasil
(FARMOTERAPICA, 2003).

A empresa, nos Gltimos anos, tem investido em aperfeicoamento para garantir a
qualidade de seus produtos, em estrutura produtiva de alta tecnologia e em laboratério de

controle de qualidade com padrdes e técnicas internacionais de analise.

O mercado alvo da unidade em estudo esta localizado em Porto Alegre, na regido

metropolitana e no interior do estado do Rio Grande do Sul.

3.2.2 Produtos e Servigos Oferecidos pela Empresa

A empresa desenvolve suas atividades em um prédio de dois pavimentos. No
pavimento superior encontra-se o setor administrativo, o controle de qualidade, a loja de
dietas enterais industrializadas e o servi¢o de consultoria farmaco/nutricional. No piso inferior

séo desenvolvidas todas as atividades do setor produtivo da empresa.
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Através de sua politica de qualidade, a empresa compromete-se em fornecer produtos
e servicos com eficacia e segurancga, em respeito & vida humana. De acordo com a Pharmacia

Artesanal do Sul Ltda (1999), os produtos e servicos oferecidos s&o:
a) Nutricdo Parenteral Total (NPT), sob prescricdo médica;
b) Quimioterapia Antineoplasica (QT), sob prescri¢do médica;
c) Muisturas estéreis ou preparacdes de uso injetavel, sob prescricdo médica;
d) Dietas Enterais Industrializadas;
e) Pesquisa e desenvolvimento de formulagdes;
f) Consultoria técnica nas areas de atuagdo;

g) Avaliacdo e acompanhamento nutricional.

3.2.3 Quadro de Pessoal

O organograma da empresa € dividido em trés departamentos: Teécnico,
Administrativo/Financeiro e Comercial. Estes departamentos tém em seu quadro de pessoal
cerca de vinte e quatro funcionérios, sendo dezenove efetivos e cinco estagiarios. A Tabela 1

ilustra o quadro de pessoal.

Tabela 1 Quadro de Pessoal da empresa

Departamento Funcao Quantidade

[N

Geréncia

Supervisor de Produgdo
Farmaceéutico

Auxiliar de Farmacia Ill
Auxiliar de Farmacia Il
Auxiliar de Farmacia |
Aucxiliar de Servigos Gerais
Estagiarios

Técnico

Administrador

Auxiliar Administrativo
Administrativo/Financeiro Secretéria Jinior

Abastecimento

Auxiliar de Servigos Gerais

Farmacéutico
Comercial Nutricionista
Estagiarios

NNRRPRPRPNNRWROWRREWRE

N
S

Total:
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3.2.4 Caracteristicas da Empresa

A empresa foi pioneira no Brasil no desenvolvimento da atividade de preparo de
nutricdo parenteral fora do ambiente hospitalar. Em Porto Alegre (unidade em estudo),
trabalha com uma capacidade instalada de 60 bolsas de NPT e 30-40 unidades de QT (dados
de 2001). Propbe-se a um atendimento 24 horas, com custo adicional apds o horério
comercial, uma vez que passa a funcionar em regime de plantdo. Os horérios de
funcionamento da empresa sdo: de segunda a sexta-feira das 8 as 19 horas e nos sabados e
domingos das 8:30 as 17 horas. Durante a semana, o trabalho no setor de produgéo é dividido

em dois turnos: das 8 as 16:40 horas e das 10:20 as 19 horas.

A unidade trabalha com estoques minimos, uma vez que certos quimioterapicos
utilizam produtos muitos caros e que, por vezes, ndo tém fornecedor local, dificultando o

estabelecimento de um sistema Just in Time.

A empresa promete a entrega do produto para quatro horas apds o recebimento do
pedido/prescricdo. A durabilidade do produto € de vinte e quatro horas. O setor de entregas é
terceirizado e da-se através de uma empresa de motoboys (com treinamento fornecido pela
empresa em estudo, para o transporte do material em questdo) e, também, por empresas de
onibus que fazem o transporte para o interior do estado. As regides de atendimento s&o,

conforme ja citado, Porto Alegre, regido metropolitana e algumas cidades do interior.

Nessa unidade, os picos e paradas na producdo dependem muito da hora em que 0s
pedidos ddo entrada, os quais, por sua vez, dependem do solicitante/cliente (hospitais e
clinicas). Cada cliente tem sua caracteristica quanto ao horario de aplicacdo de NPT ou QT

em seu estabelecimento, determinando, assim, o horario de entrada dos pedidos.

A unidade tem um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA) atualizado,
Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional (PCMSO) com médico coordenador,
estd inscrita em Programas da Qualidade e tem um funcionario com curso de prevencdo de
acidentes (apesar da empresa estar desobrigada da formacdo de CIPA, que é a Comissdo

Interna de Prevencédo de Acidentes).

Como planos futuros, a empresa tem a mudanga de local, para expansao da unidade,

a diversificacdo de produtos e a conquista de novos mercados.
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3.3 A INTERVENCAO ERGONOMICA

3.3.1 Analise da Demanda

A unidade em estudo, havia algum tempo, percebia queixas de alguns funcionérios
sobre dores localizadas em membros superiores e organizara algumas acgfes preventivas em
LER/DORT (palestras, grupos de discussao). Com a tendéncia a permanéncia e agravamento
dessas queixas, a empresa decidiu realizar um estudo ergonémico para buscar as causas dos

problemas que afetavam seus funcionérios e tentar corrigi-las.

Na primeira reunido com a direcdo da empresa, estabeleceu-se a sua demanda
principal, que seria o setor de producdo da unidade e, neste, o servico de manipulacdo de NPT

concentraria o foco do estudo ergonémico.

Na ocasido, procurou-se ressaltar alguns aspectos favoraveis que poderiam resultar
da intervencdo ergonémica, como a possibilidade de reducédo de custos através da reducdo dos
mesmos com afastamento de funcionarios, diminuicdo das perdas por retrabalho,

reorganizacgéo e otimizagdo dos processos.

Nesse momento, assinalou-se a importancia da atuacdo integrada da equipe técnica
com a empresa e com os funcionarios, para que estes tenham cada vez mais conhecimento dos
problemas da empresa e para que trabalhem em conjunto para resolvé-los. Foi apresentada a
proposta de criagdo de um Comité de Ergonomia (COERGO) e marcada a palestra de

apresentacdo do projeto e equipe para os funcionarios.

3.3.2 Inspecéo e Observacédo

A atencgéo nessa fase foi focada para o departamento de producgédo de NPT, que era o
objeto da demanda do estudo. Foi iniciada a coleta de dados através de fotos, filmagens,
entrevistas, registros de arquivo, registros medicos, livros e outros, para que melhor pudessem
ser identificados os problemas e os fatores de risco que, potencialmente, afetariam a satde dos

trabalhadores.

No enfoque ergonémico do posto de trabalho, atentou-se para as posturas de

trabalho, as posi¢fes dos objetos e as distancias de alcance, necessidade de esforgos fisicos,
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facilidade para tomada de informagOes, visando reduzir as exigéncias biomecanicas nos
manipuladores de NPT.

3.3.2.1 Posto de Manipulagdo de NPT

O posto de trabalho para a manipulagdo de NPT é constituido de um isolador/capela
com fluxo laminar de classe 10 (particulas/cm®), localizado em uma sala asséptica com
pressdo positiva e duas cadeiras com apoio fixo para os pés, conforme mostra a Figura 1, que
ilustra o layout da sala de manipulagéo.

Entrada de
prescrigdes e
m ateriais

[ cen de

paramentagao

Saida de

bolsas para
rotulagem

Posto 2 Posto 1

de materiais

de materiais

0 Isolador/capela (

Figura 1 Layout da sala de manipulacéo de NPT

O isolador apresenta em suas extremidades laterais passadores que funcionam na

alimentacéo e evacuagdo de materiais (Figura 2).
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Figura 2 Isolador/capela de manipulagéo de NPT

A face anterior do equipamento apresenta uma protecdo plastica, com abertura para
colocacdo dos bragos do operador e com luvas de borracha nas extremidades. O isolador
permite o trabalho simultdneo de dois operadores, em que cada um desempenha funcdes
especificas. O primeiro operador trabalha na manipulacdo de grandes volumes (glicose, agua,
etc.) e o segundo operador manipula os pequenos volumes (eletrélitos, vitaminas, lipidios,

etc.).

3.3.2.2 Processo de Manipulagdo de NPT

O isolador/capela é o local onde acontece o processo de manipulagdo de NPT. Este é
dividido em Posto 1 e Posto 2, uma vez que nele trabalham simultaneamente dois operadores.
A manipulagdo de NPT tem seu inicio com a chegada da prescricao (Posto 1), a qual é afixada
na estrutura metalica do proprio isolador, em um angulo aproximado de 60° da altura dos
olhos do operador (Figura 3 e Figura 4). A partir da leitura da prescricdo, o primeiro

manipulador verifica a disponibilidade de materiais no passador de alimentacdo e comeca 0
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preparo das solucgdes parenterais. A adi¢do das solugdes de grandes volumes é feita usando-se
uma bomba envasadora e, algumas vezes, também por gravidade. Determinados insumos sdo
adicionados através de seringas de grandes volumes. Posteriormente, a bolsa é passada para o
segundo manipulador (Posto 2), o qual adiciona as solugdes de pequenos volumes, realiza a
homogeneizacdo e coloca a bolsa no passador para ser evacuada. Os pequenos volumes séo

adicionados através de seringas especificas para cada composto.

A duracdo média de preparo para cada bolsa é de aproximadamente 7 minutos, sendo
que a producdo média diaria gira em torno de 60 bolsas. As bolsas tém peso variavel, de
acordo com as prescrigdes (adulto e pediatrico), oscilando entre 0,4 e 3 kg. Da mesma forma,

as composicoes das bolsas variam segundo as necessidades de cada paciente.

Cabe ressaltar, que a empresa em questdo utiliza a rotacdo de postos entre 0s
manipuladores, ndo s entre os Postos 1 e 2, mas também, para o preparo de heparina e outras

misturas.

Figura 3 Posto de manipulagdo com prescricdo afixada
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Figura 4 Manipuladores 1 e 2 em atividade

3.3.2.3 Levantamento e Caracterizacao dos Problemas Ergonémicos

Problemas na Manipulacdo de NPT: a seguir, é apresentado um levantamento de

carater preliminar a respeito dos principais pontos observados como problematicos, quando da
analise de posturas e esforcos realizados pelos funcionarios no Posto 1 e no Posto 2 de

manipulagdo de NPT, resumido na Tabela 2.
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Tabela2 Problemas na manipulagdo de NPT

Posto 1

Posto 2

A tomada de informagdes para leitura das prescri¢des
exige uma sobrecarga da musculatura do pescogo e do
tronco do manipulador.

A tomada de informacdes para leitura das prescri¢cdes
no posto 2 exige uma sobrecarga da musculatura do
pescoco e do tronco do manipulador maior do que no
posto 1 devido a necessidade de um nimero maior de
tomadas de informagdes.

A adicdo dos grandes volumes exige do operador a
abduc&o de bragos e tor¢des do tronco.

A adicdo dos pequenos volumes exige do operador a
abducdo dos bracos e rotagdes excessivas dos membros
superiores.

As distancias de alcance e pegada de materiais (ha
alimentagdo e manipulagdo), tanto vertical quanto
horizontal, exigem do operador movimentos de
extensdo méximos lateral e frontal.

As distancias de alcance e pegada dos materiais para
manipulacdo, tanto vertical quanto horizontal, exigem
do operador movimentos de extensdo maximos lateral
e frontal.

O operador realiza excesso de forca nos movimentos
de aspirar e esvaziar seringas com grandes volumes
(substancias densas).

O operador realiza repetidamente os movimentos de
aspirar e esvaziar seringas com pequenos volumes.

O operador realiza movimentos de adi¢do de solugdes
em angulos e desvios de punho com prejuizo para o
sistema musculo-esquelético.

O operador realiza movimentos de adi¢do de solucdes
em angulos e desvios de punho com prejuizo para o
sistema musculo-esquelético.

O operador do posto 1 realiza contragdo isométrica
sustentada, devido ao falso apoio para os antebragos
proporcionado pelas aberturas das mangas gerando
compressdes localizadas.

O operador do posto 2 também realiza contragdo
isométrica sustentada, devido ao falso apoio para os
antebracos proporcionado pelas aberturas das mangas
gerando compressdes localizadas.

Levantamento de Distdrbios Osteomusculares: Além da procura em registros da

empresa e em contatos medicos buscou-se, através de entrevistas com os funcionarios, a

referéncia a disturbios masculo-esqueléticos e a possiveis agentes causadores. Em suas falas,

mais de uma vez apareceu a questéo da repetitividade e das posturas desfavorveis. Surgiram,

também, referéncias a aspectos organizacionais, psicossociais, operacionais, interfaciais, entre

outros. Os postos de NPT (foco do estudo) e de producdo de heparina sdo mencionados com

frequéncia. Nas entrevistas, sdo fornecidos outros dados que se somardo para o levantamento

dos problemas ergonémicos.

A Figura 5 reproduz algumas das queixas dos funcionarios.
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QUEIXAS

Meu trabatho é um pouco repetitivo, trabalho muito com as mAos e com a atengdo também.
na maniplacio de NPT en tenho um pouco de dificuldade .. pelo trabathar no isolador, ali ndo & facil
.. O gue cansa muiito é abrir as seringas..

... o plantdo é bem puxado.. E e sd0 80 dois manipuladores, entdo a gente tem um fim de semana sd

por més inteiro

o . atrelagdo pessoal iszo al € um ponto gque pf tu muadar é dificil. Onde lidam warias pessoas no mesmo
atnbiente, de vez et gquando tu conseguit conviver com elas &

o _nioem relagdo ao trabalho, sobre isso eu ndo tenho problemas, seria mais a relagdo pessoal . de wez
eth quatido hd os atritos...

o derepente, o espago, 0 attbiente é pequeno pela capacidade gque se tem... houve o crescimento, expatidin
fuo tmercado, 34 que ndo acompanhiog a estntura. . 86 que isso af & 1ma codsa que j4 14 sendo
providenciada,

o Az ¥ oagente vE que o pessoal t4 se dedicando e eles necessitam wm pouco mais de L de receber um
elogio e ndo ger sd eriticado como €. e acho que isso agud 45 @ falta vm poueo . e eu sinto que dsxa
genite se esforga tanto e ndo owre v elogio, mas na hora que ti faz uma coisa errada, a gente ¢ criticado
e ndo tem perddo, a gente & massacrado ..

* . &, tundotem muito incentivo, por ex. se tutem tma produgio grande de coisas —ah, pessoal legal ..
nio, parece assim gue tu ndo fez mais que a tua obrigagio ... dai a primeira coisa que acontece j4 vem
aruela bomba por cima, de esculachar, digamos assim,

*  Outro ponto negativo é o plantdo, muito cansativo, puxado.... .. é bastarte cansativo, mesmo. Seis dias
pot semata, dal a gente tava tertando.. pf ver se a gente consegue mudar, dar wma modificada nele.. . ter
uh pouguittho mais de folga

o Poderia melhorar . tipo oisolador. . a gente fica muito restrito, imohilizado, a gente ndo tem muito
tovitm ento livee...

o as cadeiras tammbém, que prejudicam bastante a gente, na postura, no sentar, ela bate bem na albura das
costas, a gente parece que t4 com dor nos rins.

o . apatte dificil 14 sendo agora . a patte da sadde.. que a gente t4 vendo pela postura, pelo n° de vezes
e a gente faz os mesmos movimentos, que sdo repetitivos.

o Acoraa gente td sentindo, até porgque a carga de trabalho sumentow, o n® de pessoas reduzii, entdo deu
utna sobrecarga.

& otrabalho que aumenton nos Gllimos meses.. que é esse trabalho de puar ag seringas, das heparinas E o

outro também (MPT), porgue & um somatdrio ... se a gente fica 56 14, é aquela postura, a prescricio fica

no alto, a gente tem que levantar a cabega ... muitas vezes durante o dia.

Figura 5 Queixas dos funcionérios

Através das entrevistas, pode-se verificar que os trabalhadores estavam percebendo a
existéncia de problemas e, também, como estavam sendo afetados por estes. A Figura 6

mostra as principais disfun¢des apontadas pelos funcionarios.

Departamento de Producdo

Acumulo de fungBes que acaba por gerar acréscimo de servigos

Divergéncias no fluxo de informagdes referente as prioridades da

Principais disfuncdes | produgso, ocasionando tensido no ambiente de trabalho
apontadas

Dores nos ombros, costas e pernas devido a posturas inadequadas

Realizagdo de movimentos repetitivos durante a produgéo

Figura 6 Principais disfun¢des apontadas pelos funcionarios
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Indicadores levantados na Empresa: uma vez que a demanda da intervencgdo

ergondmica surgiu com o aparecimento de queixas osteomusculares em alguns funcionérios,

buscou-se levantar os indicadores especificos da empresa e relacionados ao problema.

a)

b)

Absenteismo: com a analise dos registros constatou-se que a empresa ndo possui
um histérico significativo de absenteismo. Os dados encontrados indicavam
como principais motivos de auséncia ao trabalho consultas médicas de
funcionarios e o acompanhamento de filhos ao médico ou escola. Essas

auséncias, na maioria das vezes, ndo excedia meio periodo de trabalho.

Acidentes de trabalho: fez-se um levantamento nos registros de ponto e nas
justificativas apresentadas em caso de falta ao trabalho — por exemplo, atestados
médicos, tentando-se avancar na busca das causas. Durante o periodo de coleta
de dados do estudo de caso (agosto a dezembro de 2001), ocorreram trés
afastamentos devido ao surgimento de distdrbios osteomusculares em membros
superiores, sendo que dois desses casos configuravam problemas ocupacionais

(conforme contato com a médica do trabalho).

Processos Judiciais: durante a realizacdo do trabalho existiam dois processos
em juizo, de ex-funcionérias. Ambas alegavam estar invalidas para o trabalho,
em virtude de lesbes musculo-esqueléticas sofridas durante o tempo de trabalho
na empresa. Apesar do curso dessas a¢des judiciais ser ignorado, sabe-se, a titulo
de ilustracdo, que as duas ex-funcionarias encontravam-se trabalhando a época
em outras fungdes, uma atuando na area de manipulacdo em uma farmécia

similar e a outra como cabeleireira.

3.3.2.4 Categorizacdo dos Problemas Ergondmicos

Para a categorizacdo dos problemas ergondmicos na manipulacdo de NPT utilizou-se

a classificagédo de Moraes e Mont’Alvao (2000). A seguir, séo apresentadas ilustragdes dos

principais problemas identificados no posto de manipulacdo de NPT. Esta classificacdo

também foi objeto de um artigo publicado por Zvirtes, Bordin e Amaral (2002).

A Figura 7 ilustra o primeiro dos problemas interfaciais encontrados, qual seja, a

distancia, tanto de alcance horizontal como vertical, que ndo favorece o bom desempenho da

tarefa, induzindo o operador a movimentos de flexdo méaximos, lateral e frontal.
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Figura 7 Problema Interfacial: distancia de alcance

Da mesma forma, o plano de trabalho existente ndo permite uma aproximagédo
adequada do operador para com sua tarefa, configurando outro problema interfacial. A
dificuldade é ampliada pelo posicionamento da protecdo da capela e pela necessidade de
colocacdo dos bracos em mangas plasticas e uso de grossas luvas de borracha, conforme se

pode verificar na Figura 8.
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Figura 8 Problema Interfacial: aproximagdo inadequada do operador com sua tarefa

Verificou-se, também, inexisténcia de apoio adequado para 0s pés e barra metalica
situada abaixo do plano de trabalho, o que impede o bom acondicionamento das pernas,
induzindo a posturas desfavoraveis. A cadeira adotada também impede uma variacdo de

postura das pernas, gerando desconforto. Tal problema interfacial pode ser visto na Figura 9.
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Figura 9 Problema Interfacial: inexisténcia de apoio adequado para os pés e tipo de assento

Da mesma forma, outros problemas interfaciais podem ser apontados a partir das

posturas prejudiciais.

A Figura 10 ilustra posturas resultantes de inadequacGes do campo de visdo para
leitura de prescrigdes (hiperextensdo da cabeca), acarretando assim cervicalgias, cefaléias,
fadiga e cansaco. O arranjo para a colocacdo das prescri¢des (fora do plano de alcance visual -
acima da cabeca do operador num angulo de aproximadamente 60°) acarreta dificuldades na

tomada de informagdes, podendo causar erros de leitura.
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Figura10  Problema Interfacial: posturas inadequadas relacionadas ao campo de viséo

Na Figura 11, por sua vez, pode ser observada postura inadequada relacionada a
torcdes do tronco, abdugdo e rotacdes excessivas dos membros superiores para alcance de

materiais, resultando em lombalgias e queixas musculo-esqueléticas em ombros e cotovelos.

Figurall Problema Interfacial: posturas inadequadas relacionadas a alcance de materiais
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Por outro lado, também foram identificados problemas acionais. O primeiro deles
esta relacionado com o fato do operador realizar repetidamente movimentos de aspirar e

esvaziar seringas, o que gera queixa osteomusculares nos punhos e dedos (Figura 12).

Figura12  Problema Acional: movimentos de aspirar e esvaziar seringas

Outro problema acional ¢ identificado a partir da realizagdo, por parte do operador,
de movimentos de adigdo de solu¢des em angulos e desvios de punho com potencial prejuizo

para o sistema musculo-esquelético (Figura 13).
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Figura13  Problema Acional: movimentos de adigdo de solugdes

3.3.3 Diagnostico Primario

Com base no levantamento anterior foi realizado um parecer ergondémico, conforme
Apéndice A, inspirado em Moraes e Mont’Alvao (2000), que compreende uma sintese dos
problemas observados na tarefa de manipulagéo de NPT. No quadro constante do referido Apéndice
estdo presentes as disfuncdes apresentadas durante a problematizacéo, os requisitos e as disfuncdes
do sistema, os constrangimentos da tarefa, os custos humanos, as sugestdes preliminares de

melhoria e as possiveis restri¢des que possam impedir os problemas de serem solucionados.

A Figura 14 sintetiza os principais problemas encontrados e que envolvem muitas
dificuldades com o posto, mas também com o processo de trabalho. Percebe-se uma tendéncia

do Posto 2 de ser 0 posto mais problematico.
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Manipulacéo de NPT

Principais
problemas
observados

A alimentacéo e evacuacdo do isolador/capela é feita através dos passadores laterais, 0s
quais estdo situados fora da area de alcance 6timo para os manipuladores

A consulta de informagGes através das prescri¢bes encontra-se fora do plano de alcance
visual (acima da cabeca do operador num angulo de aproximadamente 60°), induzindo a
adogdo de posturas que favorecem o aparecimento de dores no pescoco e fadiga
muscular prematura e acentuada.

O plano de trabalho do isolador/capela impede uma boa aproximacéo do operador com
sua tarefa, dificuldade real¢ada ainda pelo posicionamento da protecéo acrilica da capela
e pela colocacdo dos bragcos em mangas plasticas com grossas luvas de borracha
(prejudicam o tato e dificultam a manipulagéo para operadores de baixa estatura). Este
procedimento induz & manutengdo de posturas estaticas dos operadores com os membros
superiores elevados em posicdo de abducgdo fixa por longo periodo. As amplitudes
também séo limitadas devido ao apoio da propria capela (mangas para os bragos) e pelo
plano de trabalho mal dimensionado.

As distancias de alcance, tanto vertical como horizontal, dificultam a realizagdo da
tarefa, induzindo a movimentos de extensdo maximos, lateral e frontal. A altura do plano
de trabalho do isolador/capela em relagdo ao solo € fixa, comprimindo a coxa do
operador na borda inferior. A barra metalica situada abaixo do plano de trabalho impede
0 bom acondicionamento de pernas, dificultando o apoio para os pés e ocasionando em
posturas desfavoraveis. As cadeiras adotadas ndo permitem a adogao de uma variagdo de
postura de pernas gerando assim o desconforto.

Na manipulagdo de NPT, o posto 2 funciona como “gargalo”, sendo responsavel direto
pelo aumento do tempo de manipulagéo por bolsa. Em média, o posto 1 para realizar a
adicdo dos grandes volumes gasta em torno de 2 — 3 minutos por bolsa. O posto 2 para
completar as bolsas com a adi¢do dos pequenos volumes gastaria em média mais 4 — 5
minutos. Entretanto, como este Gltimo se apresenta como um gargalo no fluxo de
produgdo acaba por gerar um acimulo de bolsas para manipulacéo e a posterior elevagédo
do tempo médio de manipulacdo por bolsa. Este tempo médio passa entdo de 7 minutos
para aproximadamente 14 — 15 minutos.

Figura 14  Principais problemas encontrados na manipulacdo de NPT

Tem-se, entdo, um posto (isolador/capela) com capacidade para dois manipuladores,

gue demonstra ser o gerador de uma gama de problemas, parecendo o posto do segundo

manipulador o mais critico.

Existe, portanto, a necessidade de uma analise mais aprofundada para que se possa

confirmar essas tendéncias assinaladas; e, ainda, para indicar melhorias no processo e no

posto, ou, caso seja a opcao, caracterizar as condicdes de reprojeto da situacao.
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3.3.4 Diagnostico Aprofundado

De acordo com o diagnostico primério estabelecido na etapa anterior, e conforme as
caracteristicas da producdo de NPT (uso dos membros superiores, repetitividade e posturas

inadequadas, principalmente), procurou-se estabelecer critérios de analise.

Assim, de acordo com a natureza das tarefas, varios métodos poderiam ser
empregados para avaliar o posto de manipulagdo de NPT. Dentre as varias ferramentas
existentes na literatura para avaliar tais caracteristicas, optou-se pela aplicacdo de um dos
métodos constantes na abordagem ergondmica criada por Malchaire (1998), na obra Lesiones
de Miembros Superiores por Trauma Acumulativo - Estrategia de Prevencién. Este
instrumento permite aprofundar, assim como outros métodos de anélise do trabalho (REBA,
RULA, etc.), de forma sistematizada a analise das posturas, das forcas realizadas e da
repetitividade.

O método proposto baseia-se na filmagem de forma continua de no minimo 50
minutos de atividades ininterruptas no posto de trabalho. As analises sdo realizadas através do
congelamento das imagens a cada 30 segundos, 0 que permite avaliar 100 imagens no total.
Isto, com a utilizacdo de um videocassete ou aparelho similar e um computador utilizando um

software, desenvolvido especificamente para tal, com uma planilha de célculo.

A analise consiste em dividir a tarefa realizada em atividades principais para, entdo,
através desta decomposicao, avaliar as posturas, a repetitividade e a for¢a. Porém, neste caso
especifico a forca ndo foi avaliada, devido a dificuldades na consulta do operador quando da

execucdo de suas atividades.

Tal procedimento permite identificar de forma aleatdria as posturas dos operadores.
Estas posturas séo caracterizadas principalmente por segmentos corporais bem definidos, quais

sejam: pesco¢o, ombros, cotovelos e méos e punhos, além do tipo de preenséo realizado.

As posturas analisadas estdo descritas na Figura 15, bem como na Figura 16, Figura
17 e Figura 18.



CLASSIFI CAQAO DE POSTURAS
Flexao/Extenséo

Extensé&o Neutra Flexdo

/., . .\

Flexao lateral

Flexdo lateral

neutra Flexao lateral direita
esquerda /
Rotacao
Rotacéo esquerda Neutra Rotacao direita
1 I 2 [

Fonte: Malchaire (1998)

Figural5 Posturas analisadas com relacdo ao pescoco

CLASSIFICAGCAO DE POSTURAS

Flexao/Extensao

Extens&do >20° Neutra Flexdo 20 a 45° Flex&o 45 a 90° Flex&o > 90°

T N S
2‘0.;_‘_.} e ® e g :

Abducao/Aducao vertical

Adugao >20° Neutra Abducgéo 20-45° Abducgéo 45-90° Abducéo > 90°

f 8 A = 5

Abducdo/Aducao horizontal

Adugéo >20° Neutr.’i r Abducao 20- 45 Abducao 45-90° Abdugéo > 90°
. ; d */ *_ ar
| 2 | 3 | 4 | 5

Fonte: Malchaire (1998)
Figura16  Posturas analisadas com relagdo aos ombros
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CLASSIFICACAO DE POSTURAS
flexdo/extensao

Flexao 20 -60°

Flexdo 0 -20°

%, 4100°
| 0 B Vi
' k b ] 607 [
i 20® a0°

Prono- supinacao

Flexdo 60-100° Flexdo > 100°

Pronacdo extrema neutra Supinagdo extrema
1 | 2 | 3 | 4

Fonte: Malchaire (1998)

Figural7  Posturas analisadas com relagdo ao cotovelo e antebrago
CLASSIFICACAO DE POSTURAS
flexdo/extensao

= ° s Neutra —_ ~ o \

Extenséo > 45 /,;:s (45°,45°) -5 Flexédo > 45 \\S\\\

Desvio
Desvio '/\\ Desvio T\
radial \! \W Neutro ulnar Q/ /]
extremo Lol extremo ]
11 Ir
1 | 2 3
Preensao
Nao (I;_ir]ga Pinca Pinca Preensdo Preensdo Presséao Martelo Qutro

igital lateral palmar hipotenar

1 2 | 3|1 a4 ] 5 | 6 | 7 ] 8 | 9

Figura 18

Fonte: Malchaire (1998)

Posturas consideradas quando da andlise do segmento corporal m&o e punho

Neste método, a repetitividade é definida em termos de variabilidade gestual, ou seja,

como 0 nimero de movimentos contados a partir de uma mudanca de postura em relagdo a
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postura anterior. Entdo, se a variabilidade gestual é grande, a repetitividade € importante. O
calculo do indice de repetitividade ou variabilidade gestual é realizado através da
porcentagem do nimero de observacdes de variacdo postural em funcdo da unidade de tempo

total para cada atividade analisada.

De forma complementar, foi aplicado, também, o questionéario de dor/desconforto de
Corlett (1995), visando comparar a percepcdo anterior com a posterior (apoés a

transformacéo).

3.3.4.1 Resultados Obtidos pela Aplicacdo do Método

Operador 1 no Isolador: De acordo com a analise, os resultados da descri¢do das

atividades realizadas pelo operador 1, no processo com o uso do isolador, encontram-se

descritos na Figura 19.
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Oolhar prescricdo B pegar bolsas
Otransferir bolsa para area op. 2 Oafericéo
W adicionar volumes com seringa Oaspirar volumes com seringa
M retirar/colocar material passador Oinstalar/trocar frascos grandes volumes
Minstalar equipo W aguarda enchimento da bolsa

Figura1l9  Porcentagem de tempo em funcéo das atividades realizadas pelo Operador 1
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Pdde-se observar que o operador 1 tinha como principais atividades aguardar o
enchimento da bolsa (26%), instalar equipo (17%) e instalar e trocar frascos de grandes
volumes (16%). Neste caso, o operador disporia, como repouso, de um quarto do tempo total
de trabalho. No entanto, este tempo é dedicado a atividades de auxiliar o operador 2,

alimentar e evacuar os passadores, bem como trocar as prescri¢des.

A anélise das posturas permitiu evidenciar que o operador 1, utilizando o isolador,
estava sujeito a diferentes indices de repetitividade, em diferentes segmentos do corpo,

conforme é apresentado na Tabela 3.

Tabela3 Indice de Repetitividade (%) das posturas desenvolvidas pelo operador 1 no isolador

Ombros Cotovelo Méo punho Méo punho
Pescoco — — —
Direito Esquerdo Direito Esquerdo direita esquerda
3 3 2 ERIERE B
B _ B = B = ] g ] g 2 3
c o] c =S c S c c c c 1%} 1%}
|5 gl s | & |l w| S I 3 S S
x| & X S S X S| 8 4 S| X 53 e I
W= wl s | w (s | | a | a X X
- - ] - 5 5 S - 5 H S - = - = w ol w ° ®
S|8|lel8|>|T|¢|8|>|T|¢|&| 2|8 e S [SlE|&|S|E&
| 3|s|s|lg|g|s8|8|s|g|sla|le|s S | 3(2|S|2]|28]|8
L L o LL o o 24 TR [a [a 24 L [a L [a LL o < LL a <
Operador 1 isolador | 0,59]0,25(0,44]0,51]0,49| 0,5]0,21|0,38{0,45|0,43|0,19(0,61]|0,24)| 0,54 0,17 0 fofo7s] 0 f 0 (o7

RestricGes com relagdo ao pescoco — Operador 1: pdde-se observar que o operador 1,

no isolador, ao desempenhar suas tarefas, ficava exposto a posturas do tipo flex&o/extenséo,
sendo este tipo de classificagdo caracterizado pela postura de extenséo ao retirar ou colocar
material no passador (10 % do tempo), ao instalar e trocar frascos de grandes volumes (16%
do tempo) e ao buscar informacdes das prescricdes colocadas no plano superior do isolador

(2% do tempo) e, de flexdo, principalmente, ao instalar os equipos (17% do tempo).

RestricGes em nivel dos ombros — Operador 1: em nivel de ombro direito, percebia-

se repetitividade uniforme no arco de movimento que envolvia flexdo/extensao,
abducdo/aducéo vertical e horizontal. Ocorriam mais movimentos de flexdo e abducéo
vertical e horizontal entre 20° e 45°, enquanto o operador instalava os equipos (17% do
tempo) e, também, quando aguardava o enchimento das bolsas (26% do tempo). As flexGes
entre 45° e 90° ocorriam mais durante a instalagdo e troca dos frascos de grandes volumes
(16% do tempo).

Em nivel de ombro esquerdo, o operador 1 ficava exposto, principalmente, as

posturas de abdugdo /aducéo vertical e horizontal. Quanto & posicéao vertical, o operador fazia
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abducdes entre 20° e 45° enquanto instalava ou trocava os frascos de grandes volumes (16%)
e quando aguardava o enchimento das bolsas (26%). Fazia abdugbes entre 45° e 90° para
retirar ou colocar materiais no passador (10%). Na posicdo horizontal, o operador 1 realizava
abducdes entre 20° e 45° ao aguardar o enchimento das bolsas (26%) e entre 45° e 90° ao

retirar e colocar material no passador (10%).

RestricGes em nivel dos cotovelos — Operador 1: com relagdo ao cotovelo direito,

observou-se repetitividade em tarefas que envolviam posturas de flexdo/extensdo nos angulos
entre 20° e 60° e, principalmente, entre 60 e 100°, que seria a tarefa de instalagéo de equipos
(17% do tempo).

No cotovelo esquerdo, as restricdes observadas também foram em posturas de
flex@o/extensdo, sendo que nos angulos entre 0° e 20 °, a atividade mais envolvida era a de
retirar e colocar materiais no passador (10%). Nos angulos entre 60° e 100°, a tarefa de

instalar os equipos foi a mais comprometida com essas posturas (17%).

Restricoes em nivel das mdos e punhos — Operador 1: em ambas as maos, a

repetitividade era observada nas tarefas que envolviam agarres. Na mao direita, observou-se
as seguintes caracteristicas de agarres: pinca digital ao instalar equipos (17%); pinca lateral ao
instalar/trocar frascos de grandes volumes (16%); e outras formas de agarres para aspirar (8%)

e adicionar (7%) volumes com seringas.

Na méo esquerda, as caracteristicas de agarres eram as que seguem: pinca digital
enquanto instalava equipos (17%) e preensdo medial enquanto instalava/trocava frascos de

grandes volumes (17%) e ao retirar/colocar material no passador (10%).

Operador 2 no Isolador: A analise dos resultados da descricdo das atividades realizadas

pelo operador 2, no processo utilizando o isolador, encontram-se descritos na Figura 20.
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Figura20  Porcentagem de tempo em funcéo das atividades realizadas pelo operador 2

Observou-se que a principal atividade do operador 2 era aspirar insumos (33%),
seguida por olhar a prescri¢cdo (16%), injetar insumos (13%) e retirar ar/finalizar a bolsa
(11%). Juntas essas atividades perfaziam 73% do tempo total. Considerando-se apenas aspirar

e injetar insumos, o operador ficava envolvido 46% do seu tempo apenas nessa atividade.

A Tabela 4 apresenta os diferentes indices de repetitividade em diversos segmentos

corporais, a que o operador 2 esta exposto quando em atividade, no isolador.

Tabela4 Indice de Repetitividade (%) das posturas desenvolvidas pelo operador 2 no isolador

Pescoco Ombros Cotovelo Mé&o punho | M&o punho
Direito Esquerdo Direito | Esquerdo direita esquerda
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Restricdes com relacdo ao pescogo — Operador 2: observou-se repetitividade em

posturas de flex&o /extensdo do pescogo, sendo a extenséo devida, principalmente, a busca de
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informacdes nas prescri¢des (16% do tempo), que estavam situadas fora do plano de alcance
visual, acima da cabeca do operador, num angulo de aproximadamente 60°. Quanto &s
posturas em flex&o, a repetitividade era mais observada na tarefa de aspirar insumos (33% do

tempo).

Restricdes em nivel dos ombros — Operador 2: a repetitividade em nivel do ombro

direito ndo era muito grande, mas acontecia de modo um pouco maior nas posturas abducéo
vertical e horizontal, nos angulos de abducédo entre 20° e 45°, na tarefa de aspirar 0s insumos
(33%). No ombro esquerdo, o indice de repetitividade era maior, e também se dava nas

posturas de abducdo vertical e horizontal, nos angulos entre 20° e 45°, na mesma tarefa.

Restrices em nivel dos cotovelos — Operador 2: a repetitividade, em nivel de

cotovelos, tanto direito como esquerdo, foi encontrada nas posturas de flexdo/extensdo, com
angulos entre 20° e 60°, na tarefa de olhar prescri¢des (16%) , e com angulos entre 60° e 100°

ao aspirar insumos (33%).

RestricGes em nivel das méos e punhos — Operador 2: em maos e punhos observou-se

repetitividade apenas nas tarefas que envolviam os agarres. Para a mdo direita, principalmente
na tarefa de aspirar insumos (33% do tempo), com os agarres tipo pin¢a digital, preenséo

digital e outras formas mais peculiares de segurar seringas.

Na mé&o esquerda, as caracteristicas dos agarres foram as que seguem: pinga digital e
preensdo digital, enquanto aspira insumos (33%) e preensdo medial, quando injeta insumos na
bolsa (13%).

3.3.5 Proposicao de Melhorias

Nessa etapa, uma vez que as fases anteriores possibilitaram a confirmagdo e uma
maior precis@o na localizagdo dos problemas, iniciaram-se, entéo, as discussoes e estudos em

relagéo as melhorias a serem implantadas.

O posto de trabalho (isolador) apresentava varias dificuldades estruturais, quando se
tratava de alguma melhoria ou adaptacdo. O isolador, por suas caracteristicas estruturais,

também dificultava mudancas no processo de manipulagdo. Em vista disso, a empresa
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inclinou-se para uma mudanca mais radical e abrangente, com o reprojeto do posto de

trabalho e mudancas no processo de producgao.

A unidade de Porto Alegre, havia alguns meses, estudava (vantagens, desvantagens e
custos) uma mudanca no processo produtivo, com a substituicdo do método manual pelo
automatizado, o que ficava bastante restrito com a manutencdo do isolador. O fato de haver
relacdo de nexo entre o posto de trabalho (isolador) e os problemas osteomusculares

apresentados por alguns funcionarios conduziu a alternativa de reprojeto do posto.

Cabe aqui acrescentar que, ainda nos meses de coleta de dados, a empresa ja havia

introduzido a ginéstica laboral, como fruto de uma reivindicagéo dos funcionarios.

3.3.6 Transformacao e Reprojeto da Situacao Anterior

O método de manipulagdo passou, entdo, de manual para automatizado, com a
aquisicdo de um misturador automatico para adicdo de ingredientes de NPT (Figura 21). As
vantagens do método automatizado foram discutidas no capitulo Il item 2.3.2.3, quando da

comparacao entre as duas formas citadas.

Figura2l  Misturador automatico
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O misturador seria usado no posto do manipulador 1, substituindo vérias funcdes de
enchimento de grandes volumes. Como o isolador, por questdes estruturais, conforme dito
anteriormente, ndo se adaptava a essa modificagdo fazia-se necessario o reprojeto

concomitante do processo como um todo.

3.3.6.1 Mudanca de layout

O abandono do isolador, para a manipulacdo de NPT, implicou uma mudanga
completa no layout da sala (Figura 22). A &area da manipulacédo alterou a sua classificacdo e
graduacdo do ar passando a fluxo laminar classe 100 (particulas/cm?3), circundada por area
classe 10.000 (particulas/cm?). O isolador foi substituido por um modulo com fluxo laminar,
projetado levando-se em conta o tamanho da sala e a disponibilidade do fabricante (restri¢cfes de
projeto), bem como as alteragcbes no novo posto. Desta forma, o equipamento comprado foi
limitado pelas dimens@es oferecidas pelo fabricante e pela necessidade de inserir os passadores
laterais, restringindo o espaco disponivel. A alteracdo para 0 modulo implica, também, mudanca

no vestuario necessario para entrada na sala de manipulagéo (com mais rigor e mais assepsia).

—

Projecao da cortina

de [f_ly.xp. laminar_ . _ _
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Passador
Passador

r

Figura22 Novo layout da sala de manipulagédo



67

Nas figuras que seguem, faz-se uma descri¢do sucinta do que seja 0 modulo e de

como foram se estruturando algumas modificages.

Os fluxos laminares modulados tém a vantagem de permitir adaptacdo de modo a
atender diversas areas de trabalho. O fabricante possui diversas opc¢des de tamanho. Aqui, foi
montado no mesmo lugar onde estava o isolador, tentando otimizar o espaco. A carcaga do
equipamento foi construida em aco inoxidavel. A tomada de ar é feita na parte frontal superior

do equipamento, conforme se pode visualizar na Figura 23.

Figura23  Tomada de ar

A area de trabalho é continuamente varrida por um fluxo de ar vertical unidirecional.

A érea de trabalho é circundada por cortina de PVC transparente, flexivel, com folhas de
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0,5mm de espessura, conforme se pode visualizar na Figura 24. Na mesma figura, pode-se ver

a iluminacdo interna feita por lampadas fluorescentes.

Figura24  Cortina de PVC transparente

Foram encomendadas e dimensionadas trés mesas de trabalho em aco inoxidavel
(Figura 25), com rodizio para movimentagdo, a fim de acomodar trés manipuladores. Foram
mantidos os Postos 1 e 2 para a manipulagdo de NPT, e a empresa queria levar a manipulagao
de heparina e outras misturas para dentro do modulo, no que seria 0 Posto 3. Os passadores
laterais que estavam acoplados ao isolador foram transferidos e adaptados ao novo médulo,
para alimentagédo e evacuagdo de materiais (Figura 26). Estes passadores foram posicionados

ao lado dos Postos 1 e 3, sendo que o ultimo ndo é objeto de estudo deste trabalho.



Figura 25

Mesas de trabalho em ago inoxidavel

Figura26  Passador de evacuagdo
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O balancim, solucéo criada pela gerente de produgéo para acabar com o problema
dos manipuladores quando da homogeneizacdo das bolsas aditivadas (principalmente as
grandes, devido ao peso), pode ser visto na Figura 27. No segundo plano da mesma figura

aparecem as caixas/gavetas para colocacdo de pequenos frascos e ampolas.

.l}.' ‘:_—; n‘. Mﬁ'-.. -

L

Figura27  Balancim

3.3.6.2 Processo de Manipulacdo de NPT no Modulo

Como o ambiente mudou sua classificagcdo, os manipuladores ficaram restritos ao
maodulo. Para fazer o abastecimento da sala e do médulo, para o recebimento e entrega das

prescricOes e para dar a saida do material, a sala agora conta com um auxiliar circulante.

A mudanca implicava também a necessidade de alteracdo na prescri¢do, pois no
modulo sé entram materiais esterilizados. Foi criada, entdo, uma espécie de prancheta dupla
de acrilico transparente, de facil limpeza e esterilizagdo, onde as prescrigdes sdo inseridas para

poderem entrar no médulo (Figura 28). A partir dai, tinha inicio o processo de manipulacéo.
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Figura 28  Prescrigdes inseridas em pranchetas de acrilico

A prescricdo era entregue ao manipulador do Posto 1, que agora operava o misturador.
Ele digitava os volumes que constavam na prescri¢éo, conectava a bolsa ao misturador, que por
sua vez estava conectado aos grandes volumes, inicializava o processo e aguardava o
enchimento. Nesse intervalo, verificava a disponibilidade de materiais e, mais adiante no
decorrer do processo, podia ajudar o operador 2 ou manipular outras misturas. Determinados
insumos (pediétricos), algumas vezes, seguiam sendo adicionados através de seringas. O
operador 1 depois de digitar os dados, raramente necessitava consultar a prescricdo, que era
colocada nas varas ou varais situados na frente dos manipuladores e onde se penduravam,

também, os frascos e as bolsas (Figura 28).

No Posto 1 o manipulador podia trabalhar tanto em pé como sentado. Ja no Posto 2,
0 manipulador trabalhava somente sentado. As prescri¢des, no modulo, passaram a ficar na

altura dos olhos dos manipuladores.
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Ap6s o término do enchimento da bolsa, o primeiro manipulador a colocava no
gancho e transferia para 0 manipulador 2. Este, agora, trabalhando sentado, com apoio para 0s
antebracos, com a bolsa apoiada na mesa, fazia a adi¢do de insumos e a homogeneizacéo das
misturas com o auxilio de um balancim, especialmente criado para este fim. Os pequenos
volumes, do mesmo modo que antes, eram adicionados através de seringas especificas para
cada composto. Ao concluir sua tarefa, o segundo manipulador podia colocar a bolsa no
passador, caso 0 Posto 3 ndo estivesse funcionando, ou entrega-la diretamente ao circulante.
A bolsa era entregue ou colocada no passador, juntamente com a respectiva prescricdo. Com o
Novo processo, estimava-se um aumento na producdo de bolsas de NPT de 60 para 100
bolsas/dia. A Figura 29 mostra 0 médulo com o manipulador 1 em pé, o segundo manipulador

sentado e 0 manipulador do Posto 3, que nao é objeto deste estudo.

TR

Figura29  Méddulo e manipuladores de NPT

A Figura 30 traz uma sintese das principais modificagdes do novo posto de
manipulacdo de NPT.
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posto

Principats modificacdes no novo

Fluze Laminar Modulado

Aosnliar Circulante

Misturador Auvtomatico (equipamento)

Prescricdo fizada na altura dos olhos

Manipulador 1 com opgiio de trabalho em péfsentado

Cadeira com encosto e regulagens para o manipulador 2

Apoio para of antebracos no Posto 2

Figura30  Principais modificagbes no novo posto

3.3.6.3 Dificuldades Enfrentadas na Previsdo de A¢Oes de Mudanga

Algumas dificuldades relacionadas aos procedimentos de teste de equipamentos e

modveis foram encontradas quando do planejamento para implantagdo das mudangas no

processo:

a)

b)

uma vez que o posto 2 funcionava como “gargalo” na producéo de NPT, pensou-
se em alterar o layout para o formato de “L”, com um operador para grandes
volumes e dois operadores para pequenos volumes. Algumas restrigdes foram
levantadas em relacdo aos custos e as necessidades operacionais da empresa, em
gue um modulo com trés operadores com atividades diversas seria mais

adequado;

0 maédulo de fluxo laminar poderia ser montado fora da sala para a realizacdo de
simulacdes, mas ndo reproduziria as mesmas condigdes de trabalho, por nédo
poder ser ligado. A sala necessitou passar por uma reforma para poder atender a
nova classificacdo de ar ambiental. A simula¢do também néo levaria em conta o
ruido e calor gerado pelo médulo. Foi usada, entdo, somente para avaliar
algumas distancias de alcance, determinar a colocagdo das caixas de material,

altura das varas, ganchos longos e/ou curtos;

as cadeiras precisavam ser de material lavavel e duravel e, por isso, a empresa ja
havia optado por determinada marca devido ao prazo de garantia. Para a
testagem dos modelos escolhidos, o fornecedor s6 dispunha de unidades em
tecido, que também ndo puderam ser testadas em ambiente real de trabalho. Os
funcionérios escolheram duas que Ihes pareceram as melhores, e a empresa fez a

compra de um dos modelos;
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d) até a conclusdo deste estudo, os funcionarios ainda ndo haviam chegado a um
acordo quanto ao tipo de assento do Posto 1, se banco alto convencional ou

banco em pé/sentado;

e) aempresa achou necessario um mini-estoque de materiais no interior do médulo,
junto ao manipulador 1, & esquerda, em uma prateleira metélica. Nesta mesma
prateleira foi colocado o misturador e o teclado, deixando o espago disponivel
para 0 manipulador 1 muito exiguo. Julgou-se gque seria necessario uma estrutura

especialmente desenhada para este fim.

3.3.7 Validagédo

No intuito de validar as transformacdes realizadas, foram feitas novas mensuragdes de
posturas e repetitividade, também pelo método Malchaire (1998). Desta forma, foi possivel
evidenciar as principais diferengas com relacdo aos fatores de risco capazes de influir nos

problemas musculo-esqueléticos ja identificados.

Além disso, foi também aplicado um questionario de desconforto/dor de Corlett

(1995), com o intuito de comparar qual a situacéo atual para estes funcionérios.

3.3.7.1 Resultados Obtidos pela Aplicagdo do Método Malchaire

Operador 1 no Mdédulo de Fluxo Laminar: a analise de resultados da descri¢do das

atividades realizadas pelo operador 1 no processo com modulo de fluxo laminar consta da
Figura 31.
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Figura3l  Atividades desenvolvidas pelo operador 1 no fluxo laminar

Observou-se que o operador 1, no modulo de fluxo laminar, ocupava 34% do seu
tempo aguardando o enchimento da bolsa de NPT. Seguia-se 40 % do tempo, ocupados ao
repor e instalar grandes volumes (16%), ao teclar dados (13%) e ao repor materiais (11%). O
aparente tempo ocioso era utilizado para auxiliar o operador 2 e organizar a mesa e 0S

materiais.

A Tabela 5 apresenta os diferentes indices de repetitividade nos diversos segmentos

corporais a que o operador 2 esta exposto quando em atividade no médulo de fluxo laminar.

Tabela5 Indice de Repetitividade (%) das posturas desenvolvidas pelo operador 1 no fluxo laminar
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Restricbes com relagdo ao pescogo — Operador 1: observou-se repetitividade

principalmente em tarefas que envolviam posturas de flexdo/extensdo. O componente de
flex@o estava mais presente que o de extens&o e era observado quando o operador 1 repunha
ou instalava os grandes volumes (16% do tempo). Os movimentos de rotagdo eram mais
frequentes enquanto o operador aguardava o enchimento da bolsa, momento em que ficava

mais disponivel para outras atividades (organizar a mesa, interagir e ajudar o operador 2).

RestricGes em nivel dos ombros — Operador 1: no ombro direito, a repetitividade era

maior nas posturas em flexdo, seguida da abdug&o vertical e horizontal. Flexdes em angulos
entre 45° e 90° e algumas em angulos acima de 90° ocorriam, principalmente, quando o
operador digitava os dados no teclado (13%), que foi colocado num plano muito alto da
estante. A abducdo vertical e horizontal em angulos entre 45° e 90° também era mais

observada na tarefa de teclar dados.

No ombro esquerdo, os indices de repetitividade foram consideraveis em todo o arco
de movimento, exceto nas rotagdes. As posturas em flexdo estavam mais envolvidas nas
tarefas de conectar e desconectar bolsas do misturador e de repor e instalar grandes volumes,
com angulos entre 20° e 45° e acima de 90°, respectivamente. A abdug&o vertical e horizontal
em angulos entre 45° e 90° era observada principalmente enquanto o operador 1 aguardava o
enchimento da bolsa (34%), que era quando auxiliava o operador 2 ou realizava outras

atividades.

RestricGes em nivel dos cotovelos — Operador 1: a repetitividade era mais observada

nas tarefas que envolviam as posturas de flexao/extensdo. No cotovelo direito, flexdes com
angulos entre 20° e 60° e entre 60° e 100° foram novamente observados enquanto o operador
1 aguardava 0 enchimento da bolsa (34%). Angulos entre 60° e 100° eram também
observados na tarefa de teclar dados (13%), e os angulos acima de 100° ao repor e instalar

grandes volumes (16%).

No cotovelo esquerdo, do mesmo modo, a repetitividade acontecia nas tarefas que
envolviam posturas em flexdo/extensédo. Mais uma vez, observou-se que o0 operador 1, ao
aguardar o enchimento da bolsa (34%), realizava outras atividades onde evidenciavam-se
angulos entre 20-60°, 60-100° e acima de 100° de flex&o do cotovelo. Angulos acima de 100°

também eram observados enquanto o operador 1 teclava dados.
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Restricdes em nivel das mdos e punhos — Operador 1: em ambas as mdos a

repetitividade foi observada nas tarefas que envolviam agarres. Na méo direita, observou-se
as seguintes caracteristicas de agarres: pinga digital, pinca lateral e preensdo medial ao repor
e/ou instalar os grandes volumes (16%) e outras formas de agarres ao aspirar volumes com

seringas (5%).

Na méo esquerda, as caracteristicas de agarres eram as que seguem: pinca digital ao
repor materiais (11%), repor e/ou instalar grandes volumes (16%) e ao pegar a bolsa e colocé-
la na balanga (7%); pinca lateral enquanto repde e/ou instala grandes volumes (16%) e

preensdo medial ao aspirar volumes com seringas (5%).

Operador 2 no Modulo de Fluxo Laminar: de acordo com a analise, os resultados das

descricdes das atividades realizadas pelo operador 2, no processo utilizando o mddulo de

fluxo laminar, encontram-se descritos na Figura 32.
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Figura32  Atividades desenvolvidas pelo operador 2 no fluxo laminar

Pbde-se observar que o operador 2 tinha como principais atividades pegar 0s
insumos, abri-los e aspira-los (34%), seguindo-se por injeta-los na bolsa de NPT (26%) e por

instalar e retirar equipo de lipidios (12%). Juntas, essa atividades perfazem 72% do tempo
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total. Considerando-se apenas as atividades que envolvem aspirar e injetar insumos tém-se

60% do tempo total.

A anélise das posturas permitiu evidenciar que o operador 2, no mddulo, estava
sujeito a diferentes indices de repetitividade, em diferentes segmentos do corpo, conforme é

apresentado na Tabela 6.

Tabela6 Indice de Repetitividade (%) das posturas desenvolvidas pelo operador 2 no fluxo laminar
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¢ Direito Esquerdo Direito [Esquerdo|  direita esquerda
o =] =] S [wm | 2| =
st i — i _ ©Q S | S o o
2| = 2 < 2 < 2l g | 2| © | @ @
c T c S c ] c c c c n n
S5 21w8|5S 21w |5S gl1a3|&|3|5 S
PR X188 X188 A AR A ]
w| = wils | XN wls | N wlZld| 3 < <
~|<dlol~|% slol~=15 s o| =2 |=<|2 w w
clo|®W| ol Sl o |L|2|S|o|S|lols|alele|a|lole
s |g|e|s|Z|T|g(s|>[T|g|lws|2|ws|e|®|S|E|s|=|E
XIR1SIX 15151 S|IX1 %5131 EI1XISIRIS5I1%|1zalsg|l%]|als
Ll2lo||ofo|o|2|o|lole|2]| |2 o | L (ol D
Ll ||l |laljlale|lu|a|la ||l fa|lid|la | oo
Operador 2 Laminar 06/01)03(05]05({05)01|{05/06]0,7(0,1]03({04]04[{03| 0]0({08|0f0]07

Restricbes com relacdo ao pescogo — Operador 2: pOde-se observar repetitividade

apenas nas tarefas com posturas em flexdo/extensdo, sendo a flexdo o componente
responsavel pelos indices, principalmente nas tarefas de injetar insumos na bolsa (26%) e
pegar insumos, abri-los e aspird-los (34%). Um componente menor de rotagdo foi percebido,
para a esquerda, na primeira tarefa citada anteriormente e, para a direita, na segunda tarefa,

em conformidade com os arranjos da mesa de manipulag&o.

Restricbes em nivel dos ombros — Operador 2: existia repetitividade de modo

uniforme em todo 0 arco de movimento, exceto nas rotacbes. No ombro direito, as posturas
em flexdo eram mais encontradas com angulos entre 20° e 45°, nas tarefas de pegar insumos,
abri-los e aspira-los (34%) e, também, ao injeta-los na bolsa (26%). A abducéo vertical e
horizontal, em &ngulos entre 20° e 45° estavam mais presentes enquanto o operador injetava

0s insumos na bolsa (26%).

No ombro esquerdo, encontrou-se as mesmas tarefas, no que diz respeito a flexdo
com angulos entre 20° e 45°. A flexdo em angulos entre 45° e 90° foi observada enquanto o
operador instalava e/ou retirava o equipo de lipidios (12%). A abducéo vertical e horizontal

em angulos entre 20° e 45° era percebida ao injetar-se insumos na bolsa (26%).
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Restricoes em nivel dos cotovelos — Operador 2: em nivel de cotovelos, a direita, ndo

se evidenciou repetitividade importante na postura de flex&o e extenséo, e observou-se um
indice um pouco maior, nas posturas de pronagdo e supinacdo, relacionado aos tipos de
agarres (10%) e as tarefas de aspirar (34%) e injetar (26%) insumos. No cotovelo esquerdo, o
gue se observou foi um indice um pouco maior na flexao/extensao, principalmente na flexdo
com angulos entre 60° e 100°, nas tarefas de aspirar (34%) e injetar insumos (26%) e um

indice pouco importante na pronacéo e supinag&o.

Restricdes em nivel das mdos e punhos — Operador 2: em méaos e punhos, observou-

se repetitividade apenas nas tarefas que envolviam os agarres. Para a méo direita,
principalmente na tarefa de pegar insumos, abri-los e aspira-los (34%), com os agarres tipo
pinca digital e outras formas mais peculiares de segurar seringas. A pinca digital também era
percebida enquanto o operador injetava insumos na bolsa (26%) e a lateral, além dessa ultima
tarefa, também podia ser observada enquanto se instalava e/ou retirava o equipo de lipidios
(12%).

Na mao esquerda, a repetitividade em posturas usando pinca digital, preenséo digital
e outra formas mais peculiares de segurar seringas foram percebidas na tarefa de injetar
insumos na bolsa de NPT (26%). A pinca lateral e a preensdo digital eram observadas,

principalmente ao se pegar insumos, abri-los e aspira-los (34%).

3.3.7.2 Resultados do Questionario de Desconforto

Como j& existia uma rotagdo de postos entre os dois que foram analisados, tanto
antes como depois da transformacdo, a comparagéo de desconforto/dor foi feita considerando
os resultados globais médios de todos os envolvidos nas duas situagdes. Deve-se ressaltar, que
0S sujeitos s&o 0s mesmos nos dois momentos da avaliagcdo e, que ndo haviam sinistros no
grupo. Para tal, foi utilizado o instrumento preconizado por Corlett (1995), constante do

Anexo A deste trabalho.

Dessa forma, a Figura 33 ilustra os dados comparativos.
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Figura33  Dados comparativos de dor/desconforto antes e apds as transformacdes

O pescogo era a principal fonte de dor e desconforto antes da transformacgdo do
posto, isto é, no isolador. Tal fato se devia, principalmente, as posturas com extensdo do
pescoco para a tomada de informagBes nas prescri¢des, as quais se situavam acima do campo
visual dos operadores. Aumentava-se, assim, a sobrecarga na regido cervical que, acrescida
das posturas mais restritas nos ombros e bragos pelas mangas do isolador, aumentava o

desconforto/dor nessas regides.

As queixas de dores nas costas se deviam, particularmente, a posicdo de
“contencdo” a que os operadores ficam submetidos, devido as mangas do isolador, ao plano
anterior muito préximo do operador e, também, ao tipo de cadeiras utilizadas. O fato
adicional de ndo terem adequado apoio para 0s pés contribui para aumentar o desconforto
nas costas.

Com relagdo aos membros superiores, o direito era mais referido por desconforto/dor
em ombro, antebraco, punho e mdo. Apresentava um maior indice de repetitividade nos

segmentos citados, sendo, também, o lado onde se realizavam as atividades de aspiracdo e
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injecdo de insumos, 0 que aumentava os indices de repetitividade de posturas de agarre.

Acrescentava-se a isso 0 fato de todos os operadores serem destros.

Com a transformacdo, houve diminuicdo importante e global das queixas de
dor/desconforto, com exce¢do dos membros inferiores, 0s quais se mantiveram praticamente
inalterados, em relagdo aos niveis de desconforto prévios. Antes da transformacgéo, ndo havia
adequado apoio para 0s pés, mas 0 processo obrigava pelo menos um dos operadores a
levantar-se com mais freqiiéncia para atividades de esvaziar e/ou abastecer os passadores.
Apos a transformacgdo, os operadores continuavam sem apoio para 0s pés, e as mudancas de
layout e no processo obrigaram os operadores a permanecerem sentados por um periodo de
tempo mais prolongado. Portanto, apesar de ndo terem sido assinalados como éareas de

desconforto, requerem mais atencdo e cuidados.

3.3.7.3 Resultados obtidos pela aplicacdo do método Malchaire, comparando a situagédo

anterior e a atual.

Foi realizada a comparacdo dos indices de repetitividade nos diversos segmentos
corporais analisados, com os operadores trabalhando no isolador € no médulo de fluxo
laminar. Primeiramente, fez-se a comparagdo entre os operadores do posto 1, nas duas

propostas, conforme apresentado na Tabela 7.

Tabela7  Comparagdo dos indices de repetitividade, em %, entre os operadores 1

Ombros Cotovelo Méo punho [ M&o punho
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glelSlg|>|T|C|g|>|T|C|gle|glel8|e|E|g|e|t
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Operador 1 laminar| 0,6]0,1]05]0,7]06]|06| 0]05|/06|/05| 0 |05/02|06({02] 0] 0107|0006
Operador 1 isolador| 0,60,3]0,4]05|05]{05/02]04]05]/04]02]|06]/02]|05(02 0] 0(08[0([0]07

A Figura 34 ilustra os resultados comparativos apresentados na Tabela 7.
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Figura34  Comparagdo dos indices de repetitividade nos segmentos corporais dos operadores 1

Pdde-se observar que, em termos de flex&o/extenséo do pescogo, ndo houve alteragéo
apos a transformacdo. Isso se deve, principalmente, ao fato do teclado estar colocado num
plano mais elevado que o indicado para o seu fim especifico. Outra razdo que contribuiu para
isso foram as posturas em flexdo do pescoco durante a manipulagdo dos grandes volumes
decorrentes do trabalho de pé, uma vez que os operadores usufruiam pouco da oportunidade
de alternancia de posturas que o posto oferece. Isso, por ndo terem até o momento da

concluséo do trabalho, decidido pelo tipo de banco que usariam.

Quanto a flexdo lateral do pescogo, a repetitividade que ja era pequena no isolador,
diminuiu ainda mais no médulo de fluxo laminar. No que se refere as posturas de rotacdo, néo
houve reducéo dos indices, principalmente devido ao arranjo em “L” do posto 1, onde se tem a

mesa com a balanga, no braco longo, e a estante com o teclado e o mini estoque, no brago curto.

Em relacdo aos ombros, percebeu-se em todo o arco de movimento, com excecdo das
rotagdes, um aumento dos indices de repetitividade apos a transformacdo. Isto se deve, em
parte, ao fato de ndo estarem mais contidos pelas mangas do isolador, mas, principalmente, a
colocacédo do teclado num plano mais elevado que o adequado. No isolador, as mangas nédo

permitem uma amplitude grande de movimentos, obrigando o operador a executar posturas de
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rotacdo dos ombros, para poder realizar determinadas tarefa, coisa que praticamente nao

acontece no modulo de fluxo laminar.

Foi realizada também a comparacdo dos operadores do posto 2, nas mesmas
circunstancias descritas anteriormente para 0 posto 1 e sumarizadas na Tabela 7. Os

resultados desta comparacédo séo apresentados na Tabela 8.

Tabela8 Comparagdo entre os indices de repetitividade, em %, entre os operadores 2

Ombros Cotovelo Mé&o punho | Mé&o punho
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A Figura 35 ilustra os resultados comparativos apresentados na Tabela 8.
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Figura35 Comparagdo dos indices de repetitividade nos segmentos corporais dos operadores 2
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Para 0 segundo operador, em relacdo ao pescogo, observou-se que, apds a
transformac&o, houve aumento dos indices de repetitividade nas posturas de flexdo/extensdo,
sendo a flexdo o componente responsavel por esse aumento, ao contrario da situacdo anterior
que tinha na extensdo, pela busca de informagGes na prescricdo, um componente importante.
O aumento nos indice deveu-se ao fato de no mddulo os operadores trabalharem com as
bolsas apoiadas na mesa de trabalho e, no isolador a bolsa estar suspensa num gancho.

Também percebeu-se uma diminuigdo da area Gtil de trabalho ap6s a transformacéo.

Com relacdo aos ombros, pdde-se identificar um aumento global nos indices de
repetitividade em todo o arco de movimento dos ombros, com excec¢do das rotacdes, apos a
mudanca. Isso pode ser creditado em parte, ao maior grau de liberdade de movimentos que o
modulo oferece; ao comprimento de alguns ganchos, que poderiam ser mais longos; ao
movimento realizado na entrega das bolsas e prescricbes ao auxiliar circulante,

principalmente com abducdo horizontal.

Quanto aos cotovelos, observou-se que apenas os indices de pronacao e supinacgao a
direita aumentaram ap06s a transformacéo. Essas posturas foram mais evidenciadas nas tarefas
que envolviam os diversos tipos de agarres. Observou-se que, apesar de terem condigdes de
realizar o trabalho com os antebragos apoiados na mesa, poucos o faziam regularmente, talvez
ainda acostumados com o isolador. A falta de apoio para os antebracos poderia facilitar as

posturas em pronacao e supinagdo durante a execucao do diferentes agarres.

Em maos e punhos, pouca diferenca foi observada apds a mudanca, inclusive com
um pequeno aumento da repetitividade nos agarres. Um dos motivos arrolados poderia ser o

aumento da producéo de NPT.



CAPITULO 4

4 DISCUSSAO E CONCLUSAO

4.1 CONSIDERACOES A RESPEITO DO TRABALHO REALIZADO

Foi realizado um estudo de caso em uma farmacia de manipulagdo de NPT, cujo
enfoque foi voltado para a andlise das condicOes de trabalho e da melhoria dos processos. A
estruturacdo aconteceu através de uma Intervencdo Ergonémica, com 0s seguintes passos:
Analise da demanda, Inspecdo e Observacdo, Diagnostico Primario, Diagndstico

Aprofundado, Proposicao de Melhorias, Prototipagem e Validag&o.

Na fase do Diagnostico Aprofundado, optou-se pela aplicagcdo de um dos metodos
constantes na abordagem ergonémica criada por Malchaire (1998). Este instrumento permite
aprofundar, de forma sistematizada, a analise das posturas, das forcas realizadas e da
repetitividade. O trabalho analisou apenas as posturas e a repetitividade pois, principalmente
na segunda etapa da aplicacdo do método (apds a transformacéo), ficou dificil o acesso para a

tomada das informacGes necessarias para a analise da forca.

Com a primeira etapa da aplicacdo do método Malchaire percebeu-se a existéncia de
indices elevados de repetitividade nos membros superiores, além da presenca de posturas
desfavoraveis associadas as tarefas dos operadores. Isso levou a proposicao de melhorias e
mudangas no posto de trabalho e, finalmente, resultou na transformacéo do posto, de isolador,

para modulo de fluxo laminar.
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Apos a transformacéo, foi novamente aplicado o método Malchaire, com o intuito de
validar as mudancas. Percebeu-se que, em varios segmentos, mesmo com as alteracdes, 0s
indices de repetitividade aumentaram. E interessante ressaltar que a sensacio referida de
dor/desconforto diminuiu ap6s a mudanca para 0 médulo de fluxo laminar, conforme foi
demonstrado na Figura 33. O estudo de Abbott e Johnson (2002) evidenciou que operadores
trabalhando exclusivamente em isoladores apresentavam uma incidéncia maior de
dor/disturbios tipo DORT (40%) do que aqueles operando em mdédulos de fluxo laminar e

isoladores (27%) ou exclusivamente em mddulos (25%).

Percebeu-se que um dos fatores responsaveis por posturas desfavoraveis e por
indices mais elevados de repetitividade, o teclado, poderia ter sua influéncia fortemente
reduzida, caso fosse colocado num plano mais baixo e com algumas adaptacfes na estante
onde estéa instalado. A escolha do banco, também otimizaria a alternancia de posturas no posto

1 e diminuiria os indices de repetitividade nas posturas em flex&o do pescogo.

Identificou-se, com 0 andamento da producdo no posto 2, que o arranjo das gavetas
de reposicgéo de insumos, situadas defronte ao operador, deveria ser reposicionado. O arranjo
atual diminui a area Util de trabalho, fazendo com que o operador tenha que trazer a bolsa para
mais perto de si, 0 que induz a posturas de flexdo do pesco¢o. Com a colocacdo das gavetas
na posicao lateralizada se ganharia em espago util, fazendo com que o operador afastasse o

campo de manipulag&o, evitando a flexdo continua do pescogo e do tronco.

Foi notado, também, que alguns dos ganchos instalados nos varais, principalmente os
destinados ao suporte dos lipidios, poderiam ser mais longos, diminuindo as posturas em

flex&@o e abducéo do ombro.

Alguns outros pontos foram observados e estéo relacionados a necessidade de novos
treinamentos pois, ou séo vicios levados do isolador, ou pontos pouco fixados em relacdo ao
novo posto. Os operadores que se revezam no posto 2 ndo fazem as regulagens das cadeiras,
independentemente da altura dos mesmos. Nesse posto, as cadeiras sdo giratdrias, para evitar
movimentos de torgdo do tronco, mas mesmo assim, quando da entrega das bolsas ao auxiliar,

0 movimento realizado é de extensdo e tor¢do do tronco.

O balancim foi criado para facilitar a tarefa de homogeneizacdo, evitando que o

operador tivesse que erguer a bolsa no ar para realizar esta operacao, pois 0 mesmo funciona
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como uma gangorra, mas alguns ainda preferem o processo antigo. A bolsa é adaptada ao
balancim e todo o processo de manipulagéo se desenvolve sobre ele. Observou-se que, alguns
manipuladores faziam a injecdo de insumos com a gangorra elevada, o que tira o apoio dos

antebragos. Isto evidencia uma aten¢do maior ao treinamento com 0s Nnovos equipamentos.

A transformacéo do posto de isolador para mddulo de fluxo laminar, com mudanca
na classificagdo do ar, do vestuario e do processo de manipulacgdo, fez com que os operadores
permanecessem sentados por periodos mais prolongados. No questionario de dor/desconforto,
os membros inferiores ndo foram assinalados como area de alta pontuacdo, mas como
persistisse a auséncia de apoio para 0s pés, sugeriu-se atencdo e cuidados, até a corre¢do do

problema.

O uso do misturador automéatico no posto 1 levou a um aumento da producéo de
NPT, sem, contudo, alterar a condi¢do do posto 2 como “gargalo” da producdo. Assim, o0 que
é disponibilizado na atual situagdo é apenas a oportunidade do operador 1 auxiliar o operador

2, 0 que a situacgdo anterior ndo oferecia.

O que se percebe com o estudo, € que o processo de manipulacdo de NPT poderia dar
origem a problemas musculo-esqueléticos relacionados a manipulacdo, ou as posturas

adotadas. 1sso estd em conformidade com os achados de Abbott e Johnson (2002).

Existe, ainda, a possibilidade de se melhorar a situacdo atual, através de maiores
esclarecimentos e treinamentos e com algumas mudancas no modulo. Com isso, se veriam
atingidos o0s objetivos propostos para este trabalho, que no momento se cumpriram apenas de

modo parcial.

4.2 CONSIDERACOES A RESPEITO DA METODOLOGIA EMPREGADA

A metodologia empregada permitiu evidenciar situacdes desfavoraveis do ponto de

vista musculo-esquelético.

A abordagem em etapas progressivas de dificuldade e complexidade possibilitou
aprofundar as questdes relativas aos processos e aos aspectos construtivos dos locais de

trabalho.
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Tal método de trabalho mostrou-se adaptado as necessidades de anélise de posturas
em membros superiores. Porém, tal metodologia depende, fortemente, das condigdes de
observacdo (filmagem) de todo o segmento corporal analisado. Isto ndo se deu nas melhores
condi¢des devido ao ambiente enclausurado e com restricbes quanto a assepsia, COmo no
presente estudo. Desta forma, o parametro forca e algumas posturas, principalmente punhos,

ficaram pouco evidenciadas.

A metodologia proposta por Malchaire (1998) mostrou-se de muita valia para indicar
os resultados obtidos por sua quantificacdo e posterior comparacao entre as caracteristicas do
processo anterior e 0 atual (proposto). Pode-se inferir que se desconhece, na literatura, outra
metodologia que contemple, a0 mesmo tempo, a organizacéo do trabalho e as caracteristicas

posturais das atividades realizadas, com foco nos problemas musculo-esqueléticos.

4.3 CONCLUSAO

Este trabalho permitiu estabelecer uma relacdo nexo-causal entre as queixas e
problemas osteomusculares apresentados pelos operadores, com 0 seu posto de trabalho e
posturas desenvolvidas no exercicio laboral. Isso possibilitou toda uma mudanga no posto de
trabalho, visando a reducgdo do desconforto e da sobrecarga funcional. Objetivos esses, em
parte atingidos, uma vez que as queixas de dor e desconforto diminuiram e, com bom
potencial para complementar os resultados, visto que algumas mudangas ndo séo de alto

custo.

A automatizacao do posto 1 foi um outro ponto importante, pois suprimiu uma série
de atividades que envolviam posturas desfavoraveis e repetitividade, agilizando o processo.
Com isso, aumentou a produgdo de bolsas de NPT, mas néo resolveu o problema de posto 2,
que se manteve como “gargalo” da producdo. A solugdo para isso, que seria o projeto inicial

com dois operadores no posto 2, ndo foi aprovada.

4.4 INDICACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

= Operar a mudanga do teclado baixando-o para um nivel adequado as suas

funcdes e repetir as analises, comparando-as com as atuais;
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Realizar os treinamentos e orienta¢des necessarios, juntamente com as mudangas
na area de trabalho do Posto 2 (arranjo da gavetas, ganchos) e repetir as anélises,

também comparando-as com as atuais;

Expandir o estudo aos outros processos produtivos, como quimioterapicos e

producdo de heparina; e

Dimensionar a rotagdo de postos de trabalho entre os dois operadores, com

énfase nos aspectos ergonémicos.
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APENDICE A

Este Apéndice contétm um quadro de formulacdo dos problemas e sugestdes
preliminares de melhoria para o posto de manipulagdo de NPT, conforme metodologia

proposta por Moraes e Mont’ Alvao (2000).
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ANEXO A

Este Anexo contém o instrumento preconizado por Corlett (1995) para avaliacdo de

desconforto/dor.
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