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RESUMO

Os problemas relacionados a coluna vertebral, sspecificamente as lombalgias, atingem
grande parte da populacdo trabalhadora, gerands alistos sociais e sofrimento aos
trabalhadores, tornando-se entdo um importantedgmabde saude. O objetivo deste estudo
foi de maneira geral contribuir para a avaliacdprevencdo de quadros lombalgicos em
indUstrias moveleiras de forma participativa. BEgie de empresa caracteriza-se pela grande
variabilidade de planos de trabalho e manuseio el de tamanho e pesos variados,
implicando em penosidade traduzida em posturasadasiveis com aumento do risco de
aparecimento de lombalgias. O trabalho foi redbizam uma industria moveleira, fabricante
de cozinhas e dormitérios em madeira. A metodol@gipregada foi baseada em quatro
etapas, sendo a fase inicial a caracterizacao marta. Na segunda etapa foram analisadas
as condicdes de trabalho para identificacdo dedatde risco dorso-lombares, nos setores-
alvo. A terceira etapa a elaboracdo foi avaliapaatir da analise do funcionamento e
constituicdo do COERGO da empresa, as acfes desire, na Ultima etapa, de posse dos
dados de penosidade e acdes do COERGO, foi propostaistematica de gestdo em Saude
e Seguranca do Trabalho de forma participativaeggmcionista. Por fim, conclui-se que a
metodologia proposta neste trabalho demonstrafeazgara a melhoria das condi¢des de
trabalho em empresas com caracteristicas desteesemnsendo obtidos ganhos para os

setores-alvo da empresa.

Palavras-chave:Lombalgias. Industria moveleira. Ergnomia. Participativa. Sistematica.



ABSTRACT

Backbone problems, more specifically low back paffect most part of the working
population causing workers high social costsp@aid, becoming a serious health issue. This
study aimed to contribute for the evaluation anevention of low back pain incidence at
furniture industries. These companies charactaheenselves for their working plans and
different size and weight handling pieces varispilvhich causes pain and increases low back
pain risk due to bad postures. This research wasedaout in a furniture industry that
produces wooden kitchens and bedrooms. The metbgygalpplied was based on four stages
being the demand characterization the first onerkifig conditions were analyzed to identify
the low back pain risk factors in the target sexthuring the second stage. The evaluation of
these committee actions through the COERGO opesatimd constitution analysis was the
third stage. Finally, having the pain data and CGERactions, it was possible to propose in
an integrating and preventive way a Working Healtd Safety systematic management. All
things considered, we came to the conclusion thatnmethodology presented in this paper
proved to be effective to improve the working cdiaghis in this kind of companies once the

target sectors had gains.

Key-words: Low back pain. Furniture industry. Ergonomics. Integrating. Systematic
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1 INTRODUCAO

Os problemas relacionados a coluna vertebral atingeande parte da populagcéo
mundial, sendo dificil encontrar algum individuoutid que nunca tenha apresentado pelo
menos um episodio de algia vertebral, portantarebfdgia pode ser definida como qualquer
dor nas costas entre a décima segunda vértebpameasuperior das pernas, com ou sem dor
nas pernas (FRANKt al, 1996; KRISMER; VAN TULDER, 2007).

De acordo com Han (1997) e Hildebrandt (1995), mblalgia representa um dos
problemas de saude mais frequentes na populacab gendo responsavel por uma grande
parte das doengas cronicas e associadas com gracelssidade de cuidados médicos e altos
custos sociais. Nessa mesma linha de raciocinioresmucomo WoodpudKnoplich (1982) e
Croft (1993) ja demonstravam preocupacao com démcia das algias vertebrais.

Verbeek (1991 ppud Hildebrandt (1995) concluiu que, na Holanda, geapdrte das
doencas musculo-esqueléticas é representada, ldadea por problemas relacionados a
coluna vertebral. De acordo com Lahaoud Hildebrandt (1994), nos Estados Unidos da
América a lombalgia afeta entre 60% e 80% dos asl@in alguma fase de suas vidas, sendo
gue 5% a 10% destes individuos terdo lombalgiaicadm\ lombalgia é classificada como
cronica quando os sintomas estdo presentes emnpEios 12 semanas no periodo de 12
meses (HAN, 1997).

Em meio ao trabalho, este quadro ndo € difereméerea predispor um grande namero
de trabalhadores, que poderdo desenvolver DistirBisteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT). Quanto ao tipo de atividade psifisal, para cada categoria existe uma
caracteristica peculiar de exigéncia mental e motesta forma, € provavel que os fatores
de risco para a dor na coluna, determinardo o dpodesordem e os locais atingidos
especificos para cada atividade exercida. Istoréalgumas profissdes, pode-se estar mais
suscetivel ao desenvolvimento de dores lombareso goor exemplo, em motoristas de
onibus (QUEIROGA; FERREIRA, 2005). As profissbes aaral, com uma grande
sobrecarga fisica aliada a uma postura inadequadeeaizar o esforco, expbéem mais
facilmente o trabalhador a lesdes (geralmente egidaelombar), que acabam sendo
caracterizadas de carater ocupacional (MERINO, 19@®mumente, os trabalhadores
adquirem uma postura inadequada ao realizar su@aate e/ou permanecer sentados por
muito tempo, levando a acometimento em geral ecipatmente da coluna vertebral com

ocorréncia de dor (UEDA; BRITO, 2003). Neste samtjgbsturas comuns no trabalho como:
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ficar de pé ou sentado por longos periodos, engesos e a utilizagdo unilateral e repetitiva
de um membro, aumentam a sobrecarga na colunappgbeia forca gravitacional e cuja
repeticdo desses atos no decorrer dos anos acalafetsr a coluna vertebral (ALENCAR,;
GONTIJO, 2001).

Assim, existe uma maior demanda por cuidados ddesh@seada em evidéncias com
relacdo a dor nas costas. Trata-se de um dos prablde saude ocupacional mais comuns e
de dificil tratamento, mas ndo tem havido direfizeu evidéncias disponiveis para o

gerenciamento destes problemas, principalmenteie@oncerne aos aspectos ocupacionais.

1.1 TEMA E OBJETIVOS

7

O tema deste trabalho € o estudo de lombalgias @abaradores de empresas
fabricantes de moveis para dormitorios e cozinhad/®F e a sua influéncia no desempenho
e na saude dos trabalhadores, através de uma gbordargondmica preventiva e

participativa. A seguir abordam-se os objetivos garteiam o presente estudo.

1.1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho visa, de maneira geral, didigaospara a sistematizacdo da
avaliacdo e prevencdo de quadros lombalgicos erstinas fabricantes de méveis para
dormitérios e cozinhas em MDF de forma participativ
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1.1.2 Objetivos Especificos

Os Objetivos Especificos definem-se como:

a)Levantar os problemas de saude e seguranca dempnasa do ramo de méveis de
madeira, através de uma abordagem sistematizada;

b) Analisar e avaliar as acdes de atendimento a sémidebalhador pelo Comité de
Ergonomia (COERGO);

c) Avaliar e sistematizar a atuacdo do COERGO de fgresentiva e participativa,

para reducao de casos lombalgicos e para a prevdegifastamentos laborais.

1.2 JUSTIFICATIVA

A lombalgia ou dor lombar € um problema comum dédsa responsavel pela
inabilidade no trabalho em diversos individuos evddas idades. Segundo Auchincloss
(1983), a dor lombar é uma das causas mais conmumzapacidade, chegando a ocorrer em
80% da populagéo, sendo mais observada em indwicluo idade acima de 40 anos. Neste
contexto, a lombalgia aparece mais comumente aotreens acima de 40 anos e com maior
prevaléncia em mulheres entre 50 e 60 anos (MARRAGD).

Muitos estudos tém sido realizados para caractepganultiplos fatores de risco das
lombalgias e vérios destes evidenciam suas relaggiiesas desordens de origem musculo-
esquelética no trabalho (MARRAS, 2000; SPLENG&Ral., 1986; LOOZEet al., 1998;
GRANATA; MARRAS, 1999). Segundo Knoplich (1986), abservacdo de problemas
relacionados com a coluna é tdo frequente, querideser estudada como uma doenca
epidémica e social dor lombar constitui-se entdo em uma causa fregide morbidade e
incapacidade, sendo sobrepujada apenas pela aefial@scala dos distlrbios dolorosos que
afetam o homem. Além disso, a etiologia da lombaggmultifatorial. As investigacdes dos
fatores de risco em trabalhadores ainda permandneonclusivas e as interferéncias

psicogénicas tém sido bastante analisadas.

! TAVERAS , 1996apud MOREIRA; CARVALHO, 1996.
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Fazendo uma abordagem mais especifica sobre o sosi@l, Croft (1993) afirma
que, na Inglaterra, a lombalgia é a razdo mais oorda perda de dias de trabalho por
problemas de saude. Assim, as lesfes e acidentemmbgente de trabalho aumentam
continuamente as perdas financeiras de empresabahtadores acometidos. Por exemplo,
estima-se que nos EUA aproximadamente nove mildéesnericanos com lombalgia, sendo
destes 2,5 milhdes de incapacitados pela lombaligatre os quais metade se torna
incapacitada cronicamente (FRYMOYER, 1996). Nos EWA custos diretos (custos de
avaliacdo e tratamento, incapacidade temporarastahento do trabalho, demissdo) de
indenizagdes dos trabalhadores, devido a disfungéesoluna, ja eram estimados, no final
dos anos 80, entre 10 a 15 bilhdes de délares saiBAITEL, 2000).Esse custo pode ser
dividido em: direto, que inclui qualquer tipo desgesas meédicas, desde medicamentos, até
reabilitacdo, e indireto, que inclui gastos comdpede producdo, compensacdes por
invalidez, entre outros.

A lombalgia é a segunda causa mais comum paracarprale atendimento médico,
chegando a 30% das consultas ortopédicas e a 56%aibientes atendidos na fisioterapia
(DE VITTA, 1996). E considerado o segundo maiorbpema médico nas sociedades
industriais modernas, em termos de afastamentdudgées e diminuicdo da produtividade.
Sua influéncia socioeconbmica € vasta, levandolusive, a aposentadoria precoce
(MORAES:; SILVA, 2003).

Analisando de forma estatistica, autores como Awbbss e Roland (1983) em
estudos separados afirmavam que a dor lombar é deasacausas mais comuns da
incapacidade, chegando para o primeiro autor a&cem 80% da populacdo e a 100% para
0 segundo, ou seja, todas as pessoas deveracosest@as por lombalgia em dado periodo
de sua vida.

Bigos et al. (1986),apud Cheren (1994) realizando uma revisdo estatistibeesos
dados obtidos que em Washington 4,5% das lesdasiaehdas ao trabalho envolvem
lombalgia cronica e utilizam 36% dos fundos da $Sdgde Social. Estima-se que de 93 a
250 milhdes de dias de trabalho sdo anualmentedpsrdievido a lombalgia cronica. Ja
Anderson (1981) relata que apenas 5 a 10% dosidchalis com lombalgias agudas evoluem
para cronica. Porém, estes sdo responsaveis p& aeai80% dos custos de todos os
tratamentos.

No Brasil as incidéncias também séo considera@ssin (1991), em uma pesquisa

epidemiolégica sobre a prevaléncia da lombalgissidade de Uberaba, Minas Gerais, onde
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foram entrevistados 491 individuos de diferentepgs e ndo submetidos a trabalhos pesados
nas atividades de vida diaria, a lombalgia foi em@aa em 53,4% dos individuos.

Os custos sociais desta epidemia branca, como btareira e Carvalho (1996), por
ser de maior prevaléncia entre a raca branca,s@mpem a terceira causa de afastamento do
trabalho na Previdéncia Social. A maioria dos adulera lombalgia em algum momento da
vida e as incidéncias podem se tornar cronicagjeoagarreta em inabilidade ao trabalho,
representando prejuizos socio-econdmicos incaleigav

Planteet al. (1997) comentam que cerca de 80% dos adultoseva&atualmente
experimentar dores nas costas em algum momentcsutes vidas e cerca de 4-5% da
populacdo tém ocorréncia de episoédios de lombatgEsia ano. Contudo examinar os dados
epidemiolégicos ndo esclarecem quanto aos fatereiseb que envolvem os quadros algicos;
exceto quando correlacionados a algum dado sigtiific e varios aspectos ou fatores de
risco devem ser analisados na etiologia do quadro.

Os fatores de risco sédo predominantemente reladienguanto ao tipo de trabalho do
individuo. Alguns ambientes de trabalho sdo esitzimente identificados como de maior
risco: construcao civil, metallrgica e industriasnctransportes e manuseio de cargas como,
por exemplo, o setor moveleiro (NILTON, 2003).

Tradicionalmente, os estudos epidemioldgicos ingast as contribuicbes dos riscos
em: trabalho pesado, movimentos ao erguer uma ,cargaacao e torcdo, vibragdes, e
posicdes estaticas. Revisdes criticas encontracatesfevidéncias de fatores de risco de
lombalgias entre movimentos de forca ao erguer canga, inclinar e torcer, tanto quanto
relacionados as vibracdes de todo o corpo. Modeesii#éncia de riscos associados as
lombalgias quanto aos trabalhos fisicamente pesa&demsm literatura para suportar evidéncia
entre postura estatica e lombalgia (MARRAS , 2000).

Em funcdo das caracteristicas verificadas no saetiveleiro, no qual o trabalhador
precisa realizar frequentes movimentos gerandagasfgpara levantar e posicionar cargas,
em niveis de trabalho com alturas diferentes, disertacdo representa um esforco no
sentido de sistematizar um meétodo para avaliacatordbalgias a partir de bibliografias
referentes a ergonomia, que possam ser efetivanmeptementadas, através dos proprios
trabalhadores na empresa, atuando preventivamem® c¢elacdo as lesdes e
consequentemente evitando os afastamentos e a&spEids decorrentes.

Outrossim, este trabalho se justifica do ponto déawda politica de seguranca da
empresa, alvo do estudo, a qual desenvolve umtprodgnominado Vida Segura e Saudavel

no Trabalho. Este programa se baseia nas afirmatgé&sgueira Junior (1998), em que as
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empresas que investiram em Programas de Qualigadeld, tiveram um aumento médio de
39% na produtividade, apdés a implantacdo de acBais mamplas para a mudanca de
comportamento.

No que concerne ao sistema previdenciario, recartena Previdéncia Social lancou
através de Instrucdo Normativa, n° 16 de 27 de onate 2007, o Nexo Técnico
Epidemiolégico (NTEP), que registra para cada raeatividade diversas patologias a elas
associadas, para enquadramento de doencas retiasona trabalho. Neste aspecto, sera
exigido das empresas um maior conhecimento solgenemia, bem como uma maior
prevencdo na saude ocupacional dos funcionarioginde até para realizar uma melhor
defesa juridica, se ocorrer, referente as patadogiaculadas aos seus funcionarios pela
Previdéncia.Nesse sentidotambém se justifica um trabalho que possa desesvalmna

metodologia voltada a prevencéo de doencas e gdedins afastamentos ao trabalho.

1.3 METODO DE TRABALHO

Este trabalho se caracteriza, em sua naturezatipelde pesquisa aplicada, ou seja,
esta orientada a geracdo de conhecimentos dirigidsslucdo de problemas especificos,
relacionados neste estudo a sistematizacdo na ng@vede quadros lombalgicos em
industrias moveleiras.

Em termos de abordagem, a pesquisa pode ser idadaiftanto do ponto de vista
quantitativo como qualitativo. A énfase na anétisedados gerados, a partir de atendimentos
da area médica, direcionou o foco aos locais mitisas quanto a casos de lombalgias. De
outra forma, a coleta de depoimentos e entrevistdsg outros, sdo também utilizados nesta
pesquisa de forma qualitativa. Além disto, estbditzo se caracteriza como um estudo de
caso, sendo realizado de forma participante parasalucdo de problemas detectados
relacionados a lombalgias.

O desenvolvimento deste trabalho realizou-se arpetquatro etapas. A primeira
etapa iniciou-se através da revisdo de literatakaesos principais métodos utilizados por
grupos ou comités ergondmicos, na prevencao dedigmals, em diversos segmentos. Nesta
etapa realizou-sa caracterizacdo da demanda, através do direcionnarde acbes para a

verificacdo da existéncia ou ndo de queixas deotiémto ou dores, nos membros superiores.
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Os setores criticos sé@o identificados e definemssgetores denominados de alvo, através da
observacéo dos principais problemas relacionadotuaa e membros superiores e inferiores,
detectados através dos atendimentos médicos @adiza

A segunda etapa envolve a analise das condicOealigho, cujas acdes sdo voltadas
a analisar os postos de trabalho de setores dadiridmo alvos. Assim, as posturas sao
registradas através da verificacdo dos planosattaltro, dos pesos das pecas e da andlise das
tarefas e das atividades executadas. Nesta eifiparam-se métodos tanto para a verificacdo
de abordagens preventivas como para identificagdgdsturas durante o trabalho. O modelo
empregado foi a estratégia SOBANE (diagnésticoentagdo, analise e pericia), aplicando-
se a grade de identificacao de fatores de risceodombares da Sociedade de Ergonomia da
Bélgica (BES). Para a analise das posturas e maowseutilizou-se o0 métod@®vako
Working Posture Analysing Syst¢@WAS).

A terceira etapa elabora o plano de agdo destelgsvoltada a sistematica com

atuacgao preventiva e participativa. Finalmentegueata etapa realiza-se a proposi¢cao de uma
gestdo em Saude e Seguranca do Trabalho (SST) gi@s aongregando as trés primeiras

etapas.

1.4 DELIMITACAO DO ESTUDO

Este trabalho abrange uma sistemética de avalde&madros lombalgicos realizada
em uma empresa do ramo moveleiro. Delimitou-seaia@do na populacéo de uma unidade
da empresa, unidade esta fabricante de moveis e, M&b considerando assim as demais
unidades do grupo. Também se definiu, nesta unjda@malise de casos restritos desde a
admissao do funcionério até o ano de 2006, incustertanto, ndo faz parte deste trabalho a
avaliacdo de casos pos—afastamento da empresa.
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1.5 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente dissertacdo esta estruturada em sdisiloapapresentando a abordagem
ergondmica quanto as incidéncias das lombalgiasrepresa do ramo moveleiro, organizado
da seguinte forma:

O capitulo introdutério dedica-se a contextualipach tema abordado onde séo
apresentados os objetivos do trabalho, a jusiifigamétodo de trabalho e a estrutura do
trabalho.

O capitulo dois dispbe de uma revisdo da literakspecializada sobre aspectos
tedricos da coluna vertebral,sistema musculo-esquelético, conceituando e desudevo
funcionamento das vértebras e dos movimentos danaolEnfoca também os discos
intervertebrais, a pressdo neles exercidas em dudgé posturas adotadas e 0s principais
problemas relacionados a coluna vertebral. Abordartambém os aspectos epidemioldgicos,
a prevaléncia das lombalgias e as abordagensipativas , bem como os fatores de risco,
tanto causais como psicossociais do trabalho eganmacdo. Comentam-se também os
principais métodos de avaliagdo dos problemas dorsbares.

No terceiro capitulo apresentam-se os aspectogioiégicos quanto a delimitacdo do
estudo, as caracteristicas da populagcdo, a seldgdempresa estudada, a andlise dos
indicadores utilizados, a avaliacdo do nivel decdeforto nos membros superiores, o
instrumento de analise estatistica utilizado énaisa¢cdes do estudo.

O capitulo quatro aborda os resultados obtidosstede de campo assim como a
discusséo acerca desses resultados. No quintallcapfiresenta-se a discussdo, ou seja, a
avaliacdo da literatura em relacdo a sistematioageptivas e participativas de intervencdes
ergondmicas. Finalizando, no sexto capitulo sdesgmtadas as conclusdes deste trabalho e

as sugestdes para novos estudos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O Referencial Teorico dispbe da revisdo de litesgtatravés de levantamento do
estado da arte e revisdo dos estudos sobre o pralde pesquisa dessa dissertacdo. Dividido
em oito secdes comentam-se: 0 sistema musculolésgoe a coluna vertebral e os
distarbios a eles relacionados; além destes, aspepidemioldgicos sdo enfocados, sendo
estudados em diversos segmentos produtivos, eniteosp metallrgica, calcadista,
petrolifero, enfermagem, trabalhos informatizaddé&m do segmento moveleiro, objeto deste
trabalho.

Os fatores de risco associados aos quadros lorabgjgiomo aspectos biomecénicos,
posturais, psicossociais, bem como a organizacawatbalho, também sdo estudados. Sao
relatadas abordagens preventivas e participatigafgcando os principais meéetodos de
avaliacdo, entre eles a estratégia SOBANE e a abend BES, esta ultima voltada para

problemas dorso-lombares.

2.1 LOMBALGIA

A lombalgia € um sintoma que esta associado a wndgr nimero de disturbios
intrinsecos e extrinsecos a coluna vertebral. Ehgis estes tanto fisicos como psiquicos,
podendo ser considerados graves ou leves. Os gmisciistirbios que normalmente tém
como sintoma a algia vertebral podem ser: problemasculares: contratura, hipertnia,
estiramento, fadiga, contusdo; problemas ligamestamflamacéo; ruptura; problemas
articulares artrose; inflamacéo; entorse; infeccéeslizamento; problemas do disco
intervertebral: protusdo discal; hérnia discal;ieda problemas radiculares: compressao;
degeneracéo; infeccao; inflamacao (KNOPLICH, 1982).

Engels (1985), j& fazia referéncia as frequentésris@acdes da coluna vertebral que
acometiam operarios de fabricas, devido a sobraaagrabalho. PosteriormentelNational
Institute for Occupational Safety and HealfNIOSH), define como uma das primeiras
prioridades para a década de 1990, o estudo dagakeda coluna, em especial, a lombalgia,
conhecida por associar-se ao transporte manuardac(KNOPLICH, 1995).
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Do ponto de vista evolutivo, as lombalgias podencaeacterizadas como agudas ou
subagudas, ou seja, crénicas (NACHEMSOM, 1992)a<stores lombares podem ser
primarias ou secundarias, com ou sem envolvimergaraigico (SHERON, 1996).
Atualmente, denomina-se de lombalgia mecanica cqnoaunfombalgia inespecifica, a forma
inicial de apresentacao, sendo mais prevalentea@asas aquelas consideradas de natureza
mecanico-degenerativa.

Inmeras circunstancias contribuem para o deseacst@o e cronificacdo das
sindromes dolorosas lombares, podendo muitas délaster uma nitida comprovacao de
relacdo causal; entre elas podendo citar: psic@sspmsatisfacdo laboral (BIGO& al,
1991), obesidade (LEBOEUF-Y, 1990), grau de esizde, realizac&do de trabalhos pesados
(CECINet al.,1992), sedentarismo e sindromes depressivas (LEIREB).

2.2 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

De acordo com Rio (2001) entende-se por sistemautaiesquelético o conjunto de
musculos, tenddes, 0ssos, membranas (fasciasiiesalgrvos e vasos sangliineos periféricos
associados a essas estruturas, cuja funcdo basicgpa € a movimentacdo do corpo. As
funcdes principais do sistema musculo-esqueléficode sustentar e proteger o corpo e seus
diversos 6rgaos e de iniciar e manter os movimeobogoreos, fazendo que todo o corpo
funcione adequadamente, sendo para isto necesgégo cada subestrutura funcione
igualmente bem. As articulagdes que permitem o memto entre 0s segmentos corporeos
representam no sistema musculo-esquelético um papeito importante, sendo
freqientemente referido como as unidades funciahesse sistema (ROSSE; CLAWSON,
1980). A coluna vertebral é um exemplo destas aeisiduncionais e desta forma descrita a

sequir.
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2.2.1 A Coluna Vertebral Humana

A coluna vertebral é constituida pela superposi@aima série de 0ssos isolados
denominados vértebras. A coluna vertebral € digidich quatro regides: Cervical, Toracica,
Lombar e Sacro-Coccigea. Sao 07 vértebras ceryicaigértebras toracicas, 05 lombares, 05
vértebras sacrais e 4 a 5 vértelmascigeas(NETTER, 2000). A figura 1 representa a coluna

vertebral, vistas em angulos diferentes:

Atlas (1)

¥értebras
cervicais

fuiz (22

¥értebras
toracicas

Yértebras
lombares

Sacra [51-5)
Sacro [S1-5) Sacro [51-5)

Cooeis Ceciy Coeeis

Figura 1: Vista anterior, lateral esquerda e pastela coluna vertebral
Fonte: Netter (2000)

A coluna vertebral proporciona um eixo parcialmamngelo e flexivel para o corpo e
um pivd para a cabeca. Conseqlientemente, possoitanfes papeéis na postura, sustentacdo
do peso do corpo, locomocao e protecdo da medplahed e das raizes nervosas. Ao se
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sentar, a coluna vertebral transmite o peso doocamavés das articulagdeacro iliacapara

0 0sso iliaco, e dai para as tuberosidades iscasatNa postura ereta, o peso do corpo é
transferido das articulacbes sacro iliacas paraaetabulose dai para os fémures. Os
movimentos da cabeca, membros superiores e menmifie@¥ores, em qualquer tipo de
atividade, acarretam a transmissdo de forcas smeenexternas a coluna vertebral. Esta
transmissdo de forcas é efetuada principalmendeéstrdas jungdes Osseas, das cartilagens,
dos ligamentos e dos musculos (KNOPLICH, 1982).

A estabilidade da coluna vertebral € fornecida p@ma e resisténcia das veértebras e
pelos discos intervertebrais, ligamentos e muscélesvértebras mdveis sdo conectadas por
resistentes discos intervertebrais, que desempeninarmmportante papel nos movimentos
entre as vértebras e na absorcdo de impactos italtspara cima ou pafzaixo na coluna
vertebral. As vértebras moveis também estédo coestantre si por articulagdpssteriores,
pares (articulagcdes planas) entre os processoslarés, e por fortes ligamentos longitudinais
anteriores e posteriores. Esses ligamentos, qusteadem por toda a extensao da coluna
vertebral, estdo fixados aos discos intervertebeaisorpos vertebrais. Os ligamentos e
articulacdes intervertebrais geralmente impedentexéd e extensdo excessiva da coluna
vertebral.

A coluna vertebral proporciona sustentacdo pareommcd, a cabeca e os membros
superiores e esta sujeita a forcas de tragcdo, meregssdo e de torcdo, a0 mesmo tempo em
que fornece a protecédo para a parte do sistemaswepentral (medula espinhal). De forma
analoga, em engenharia, estas funcdes de susteetpcdtecdo sdo normalmente atribuidas a
estruturas estaticas ou com pouca mobilidade cdéuaa vertebral desempenha estas funcées
aliadas a uma notavel mobilidade. A explicacdo licdnica para estas caracteristicas
aparentemente paradoxais (mobilidade e estabiljdadgie existe uma pequena mobilidade
entre cada par de vértebras, fato que contrib@ pastabilidade. Porém, no somatorio deste
pequeno grau de mobilidade de cada par de vértaeradtém uma grande amplitude de
movimentos, sem, contudo, colocar em risco a stzst@o ou a protecdo das estruturas
internas por ela abrigadas (RASCH, 1977). Em sintascoluna vertebral € notavel sob o
ponto de vista da engenharia, pois deve ser flexduportar forcas de tensdo, compressao,
cisalhamento, curvatura e de torcdo mesmo sob @ajada deve ser oca para permitir a
passagem de vasos sanguineos, saida das raizesageevpara proteger parte do sistema
nervoso (RASCH, 1991).
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2.2.2 Curvaturas Normais da Coluna Vertebral

Na coluna vertebral articulada e em varias imagsaslas clinicamente, por exemplo,
Imagem de Ressonancia Magnética (IRM), quatro ¢uras sdo normalmente visiveis no
adulto. As curvaturas toracica e sacral sdo cOscamgeriormente, enquanto as curvaturas
cervical e lombar o s&o posteriormente. Estas tuwras, quando acentuadas, sao
denominadas hiperlordose e hipercifose. Funcionaieneestas curvaturas aumentam a
resisténcia da coluna vertebral para suportar $odgacompressdo em até 10 vezes, quando
comparada a uma coluna sem nenhuma curvatura (KEABAN987). Na figura 2 a seguir

visualizam-se as curvaturas da coluna cervical:

CERVICAL |} LORDOSE
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LOMBAR LORDOSE
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Figura 2: Curvaturas da coluna cervical
Fonte: Netter (2000)
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2.2.3 Movimentos da Coluna

Segundo Cherem (1998), a coluna vertebral, comaodcinético ou de movimento,
permite 0s movimentos conjuntos da cabeca, do peseodo tronco, possibilitando os
movimentos da cabeca que séo de trés tipos: flex&tensao, inclinacao lateral e rotacdo. Os
movimentos de flexao e extenséo sao feitos atdaésticulacdo, segundo um eixo que passa
pelo centro da curvatura. Os movimentos de inclinal@gteral sdo executados através da
articulacéo, mas segundo um eixo mediano que passaentro da curvatura transversal.

Os movimentos de rotacao tém origem nas articutae@®s movimentos de flexdo da
coluna vertebral tendem a diminuir as curvaturagtaa cervical e lombar, acentuando um
pouco a curvatura dorsal. Os movimentos de exteda&mluna vertebral sdo muito nitidos
em nivel das colunas cervical e lombar, exagerassim as curvaturas sagitais normais
(CHEREM, 1998).

No que diz respeito aos movimentos de inclinac@rdhda coluna vertebral, estes sao
reduzidos em nivel da coluna lombar, aumentandangditude nas colunas dorsal e cervical.
Entretanto, os movimentos de rotacdo da colunalweitsdo muito pouco evidentes em nivel

das colunas lombares e dorsais, mas muito desetoslma coluna cervical.

2.2.4 Discos Intervertebrais

Os discos intervertebrais sdo constituidos por Gohen pulposo, massa viscosa, cerca
de 65% a 90% de agua e um anel fibroso externenumdser comparado a um travesseiro
que fica entre os 0ssos das veértebras e é resbpsdeos movimentos da coluna vertebral. O
nacleo atua mais na distribuicdo do que na absatedorca. Paradoxalmente, a elasticidade
do disco intervertebral € atribuida ao anel fibres@o ao fluido do nucleo.

Os discos intervertebrais realizam um papel fundéah@a absorcéo e distribuicdo de
forcas, funcionando como um sistema visco-elasfjge quando submetidos a forcas de
compressao deformam-se radialmente e o fluido dmmio ndcleo pulposo e anulo fibroso
sao expelidos (ADAMS; HUTTON, 1982). A combinac&sts mecanismos faz com que os

discos intervertebrais percam a altura e causem n@chacdo no comprimento da coluna
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(REILLY et al., 1984). Gradualmente, com o passar da idade exmte diminuicdo da
elasticidade implicando em uma menor capacidadebdercdo de choques. Na figura 3
observa-se um segmento normal de uma vértebraseardisco intervertebral, sem efeito de

carga:

Segmento Normal da Coluna Vertebral
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Raiz nervosa,

Figura 3: Discos intervertebrais em posi¢do normal
Fonte: Netter (2000)

2.2.5 Pressao dos Discos Intervertebrais

Durante a realizacdo de atividades diarias, a eolagrtebral estd constantemente
submetida a forcas compressivas de tenséo, deotergie cisalhamento (ADAMSt al.,
1994). Estas forcas séo distribuidas ao longo dianaovertebral através de um eficiente
sistema biomecanico, constituido por vértebragnigntos, masculos e discos (WATKINS,
1999).

Um disco saudavel funciona hidrostaticamente, dexililidade sobre baixas cargas

e respondendo com rigidez quando € sujeito a edt@ms. Quando o disco € sobrecarregado
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em compressao o nucleo pulposo distribui uniformreéea pressao pelo disco e age com um
amortecedor (HAMILL, 1999).

A influéncia das diferentes posturas atuando salmesséo dos discos intervertebrais,
proporciona efeitos diferenciados, sendo verificgde para a posicdo sentada, a pressao €
maior do que quando em pé. Quando as cargas ca@ivaesao removidas ou reduzidas, os
discos intervertebrais reabsorvem fluido e gradatente retornam a sua altura inicial
(KAPANDJI, 2000), permitindo que o0s sujeitos rea@me o comprimento da coluna
vertebral e do corpo (estatura). As variacdes mopcionento da coluna vertebral, decorrentes
de diferentes tipos de forgcas ou cargas podem wsantificadas através de medidas de
pequenas variacdes na estatura — estadiometrial SRt CORLETT, 1984; VAN DIEEN
et al, 1994). Pode-se constatar que varios estudosdéatith que as deformacdes dos discos
intervertebrais sado proporcionais a magnitude desa$ impostas sobre a coluna vertebral
(TYRRELL et al, 1985; LEATT et al., 1986; ALTHOFFet al., 1992; RODACKIet al.,
2000).

A figura 4 representa um disco intervertebral omd@ucleo hidraulico distribui
uniformemente a pressao em todas as direcoescdedtaa pressao da parede no disco em

repouso e sob presséao:

Parede do disco em
1EPOUSO

Parede do disco sob

Pressao

Figura 4: Disco intervertebral sob pressao
Fonte: Knoplish (1982)



30

Durante o repouso deitado, com a diminuicdo daacsoppre o disco intervertebral, a
agua retorna para o nudcleo pulposo (RASCH, 197fmAda funcdo de transmissdo e
amortecimento das cargas impostas a coluna, o oitawertebral também é um importante

elemento de ligacdo entre duas vértebras (DUFOB89)1

2.3 PROBLEMAS RELACIONADOS COM A COLUNA VERTEBRAL M MEIO
OCUPACIONAL

Watkins (1999) cita que quando 0s movimentos COIEIONOS S80 excessivos e
prolongados (continuos ou repetitivos), as estasgtypodem ser sobrecarregadas, resultando
em algum tipo de disturbio do sistema musculo-détjue, que € alguma anormalidade
temporéria ou permanente desse sistema, resulégana@dgum tipo de dor ou desconforto.

De acordo com Rio (2001), os disturbios do sistenmiesculo-esquelético ndo séo
lesbes propriamente ditas, mas disfuncbes. Estdenpacomprometer a eficacia desse
sistema, por sintomas como a dor, sendo em graade @gas vezes, decorrentes de fadiga
musculo-ligamentar. Para Cromie (2001), de acoot cManual Handling Regulationgsle
1999, o disturbio musculo-esquelético pode ser gmimnte de qualquer atividade que
necessite 0 uso de forca exercida por uma pessadgvantar, empurrar, puxar, carregar ou
sendo mover, segurar ou refrear um objeto animadoamimado.

Segundo Grandjean (1998) as cargas fisicas supertpelo homem durante seu
trabalho, podem contribuir de forma significativarg o surgimento de afeccdes do sistema
musculo-esquelético em movimento, especialmenteualas) tipos denominados de
Disturbios Osteomusculares Relacionadas ao Trab@l@RT), com grande incidéncia
atualmente, no mundo todo. Para Martiagud SILVA; MASCULO, 2001) estes distirbios
estdo sendo considerados como a ultima doencacd@ séepresentando as disfungdes que
mais atacam os trabalhadores no mundo.

Assim, os Disturbios Musculo-Esqueléticos (DME) resgntam um dos grupos de
doencas ocupacionais, que preocupam a saude ararsggdo trabalho tanto no Brasil como
em outros paises. A norma técnica do Instituto dfedide Seguro Social (1977, p.2) define
DME como uma sindrome caracterizada por dor crfmicampanhada ou ndo por alteragbes

objetivas e que se manifesta principalmente noqgoesccintura escapular e/ou membros
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superiores em decorréncia do trabalho. Na AustrBliawneet al. (apud MENDES, 1999),
definem DMEs como doengas musculo-tendinosas dosibnes superiores, ombros e
pescoco, causadas pela sobrecarga de um grupolarysaxdicular, devido ao uso repetitivo
ou pela manutencdo de posturas contraidas, quéarasem dor, fadiga e declinio no
desempenho profissional.

As lesdes do sistema musculo-esquelético relacanad trabalho constituem as
principais doencas ocupacionais, contribuindo coasrde 70% dos casos de afastamentos
do trabalho reconhecidos pela Previdéncia SociAR(IEIRO, 1997). Dentre as lesbes do
sistema musculo-esquelético relacionadas ao trapalh problemas de coluna sdo muito
freqlientes e representam grandes custos tant@ganallstrias quanto para o Estado, além
de ser fonte de sofrimento e incapacidade por phrteacometidos (VIEIRA, 2004). Além
disso, segundo Coury (1993), ja indicava que asgseda coluna vertebral Figuram como
uma das principais causas de incapacidade tempoearaposentadoria precoce. Neste
contexto, estimativas apontam que, em geral, 8D % &a populacdo sofrera dores na coluna
em algum momento durante a vida (HAMILL; KNUTZEN2B).

Em outros paises, como nos Estados Unidos da Améstiramentos musculares e
distensdes ligamentares apresentam prevaléncias aa 40%, considerando todas as lesbes
e doencgas nas industrias, resultando em muitogidiagastamento do trabalho, no periodo de
1991e 2001 (U.S.BLS, 2001). Nos EUA as lombalgs&aeem nivel epidémico e sdo um dos
problemas néo letais de saude mais comuns, semdo qusto anual das lombalgias gira em
torno de 100 bilhdes de dodlares por ano (MARRASDO20 Desta forma, segundo o
Departamento de Educacao dos Estados Unidos, mascb milhdes de americanos estao
incapacitados por lombalgias e, dentre estes, duleGes e seis mil pessoas estao
permanentemente incapacitados, ou seja, a cadadidtos, pelo menos um sofre de dor
cronica apresentando dificuldades para andar, pertea em pé, sentar e levantar (U.S.
Department of Education, 1993). De acordo com En@eiVvalker (2003), movimentos e
esforgcos excessivos foram os mecanismos de les83#%nulas lesdes lombares.

Durante o ano de 2001, 26,8% de todos pedidosrdpearmsacédo solicitados a Agéncia
de Compensacao dos Trabalhadores de Alberta-CaAdliBA), estavam relacionados a
lesbes da coluna. A maioria destas lesbes, em t@®%, foram estiramentos, distensoes, e
rupturas, sendo estas devidas ao esfor¢co excedsrante atividades envolvendo levantar,

empurrar, puxar, carregar, rotacédo, subir, tropegau alcancar (AHRE, 2003).
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2.4 FATORES DE RISCOQERSUS.OMBALGIAS

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a prevencdesdes do sistema musculo-
esquelético deve ser realizada mediante o melhotamdo ambiente, instrumentos,
equipamentos e metodos de trabalho. Esta organizag&alta ainda que a prevencéo destas
lesdes constitui-se no maior desafio para a erg@ofmimportancia da dor lombar pode
também ser ilustrada quando analisada sua com#ibuiitomo causa de incapacidade e/ou
invalidez para o trabalho (ROWE, 1971; LAYAR, 198£LIN, 1980).

2.4.1 Esforgo Fisico no Trabalho

Excluidas as causas especificas de dor lombaraganlamatorias, degenerativas e
outras) e levados em consideracdo fatores de frjdeteitos congénitos, fraqueza da
musculatura, predisposicdo reumatica e sinais dendeacdo da coluna ou dos discos
intervertebrais), a causa mais comum é nao-especifie patologia indeterminada, e
freqlentemente associada a problemas ergonémicogaomaticos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1985).

Os fatores determinantes do esforco fisico no linabarecisam ser considerados em
conjunto para classificar e analisar a demandaafiscupacional (ARMSTRONG, 1986;
MAGNUSON; POPE, 1998; COURY, 1999). Westgard e WIn{997) definiram esforco
fisico do trabalho como sendo as forcas mecaniecasdgs para realizar as tarefas
ocupacionais, considerando sua intensidade, repdde e duracdo. Assim, as
caracteristicas do esfor¢o fisico estdo associagdesdes do sistema musculo-esquelético
relacionadas ao trabalho.

Neumanret al. (2001) estudaram a relacdo entre exposicao gsiombalgia, através
de escalas categoricas que consideravam amosBtaggie e de carga de trabalho registradas
durante a jornada de trabalho. Mostraram que abdlyias estdo associadas com o angulo
maximo de flexdo do tronco durante o trabalho, eararga maxima (compresséao) na coluna,
com a carga média na coluna, com a porcentagerandpot com pesos has maos, e com a

porcentagem do tempo gasta em flexdo do troncoaaden45°. Com relacdo a flexdo e
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rotacdo do tronco, Frymoyet al. (1980), em seus estudos, também encontraramiasdes

as lombalgias. Outros estudos chamam a atencéoapangortancia do esforco de flexao,
principalmente pela posicéo incorreta de erguimdetpesos, em geral associado ao trabalho
pesado (BIEMING-SOMENSEN, 1983; FRYMOYER, 1983; JQUEIRA, 1971,
PEIXOTO, 1974).

O manuseio e a movimentagcdo de cargas, o trabalblongado em posicdes
inclinadas do tronco, as trepidacdes continuasas@ausas mais freqiientes do aparecimento
de diferentes tipos de lombalgias (SICARD, 1973yaFPunnetet al. (1991), além desses
fatores, o levantamento de cargas e a realizag@oodenentos forcados durante o trabalho
também séo relatados como sendo riscos para asligiash Além dos mecanismos imediatos
de lesdo mencionados, as lombalgias também podermeocomo resultado de carga fisica
ocupacional cumulativa. Individuos com lombalgiareapntam maior carga cumulativa
(forcas compressivas e translacionais ao longoidi de trabalho) do que individuos sem
lombalgias (KUMAR, 1990).

As lombalgias ocupacionais também surgem nas atiesl dindmicas derivadas de
movimentos de inclinacdo lateral e rotacbes docttaam grande velocidade (GRANATA,
MARRAS, 1995). Kumar e Narayan (1998) relataram @ge rotacdes do tronco em
velocidades constituem-se no terceiro movimentosmaiecutado por individuos que
apresentam o quadro de lombalgia em contexto omrEdc

Assim, Moraes (1996) ja indicava que a analise ai#upas do trabalhador deve ser
considerada como parte integrante na analise dgacde trabalho. Para o autor, a
identificacdo da atividade postural, as manutengiredongadas de posturas e as suas
mudancas frequentes devem ser consideradas comendtes da carga fisica de trabalho.

Efetivamente, a dor lombar aparece com frequéneis mlevada em trabalhadores
que exercem atividades pesadas, de ritmo interesigmm condicdes ndo ergondmicas, tais
como: estivadores, trabalhadores de transportasgas; mineiros em trabalhos subterraneos,
serventes de pedreiro na construcdo civil, aléniralealhadores expostos a vibracdes de
corpo inteiro, como € o caso de motoristas de dafointratoristas e operadores de veiculos
pesados (CAMPANA, 1973; DAVIS, 1980; FINOCCHIAROQ8D; STUBBS, 1979;
TROUP, 1978). Desta forma, a evidéncia inequivaeaeko entre dor lombar e atividade
ocupacional é a frequéncia significativamente elavaas atividades que exigem grande
esforco fisico, em ritmo ou intensidade excessiveene condicdes claramente nao

ergondémicas.
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2.4.2 Outros Fatores Causais

Com o ritmo acelerado, sem pausas para recuper@gaa,epousos insuficientes para
compensar o desgaste provocado por suas jornaddsguadas, o trabalho moderno esta
acarretando, direta ou indiretamente, o desenvelimde distarbios musculo-esqueléticos.
De fato, os fatores de risco ndo sédo independdmgesndo na prética interagcéo entre eles.

Para analisar a exposicao aos fatores de riscanslglementos s&o importantes,
como: a regido exposta a estes fatores, a intalgsideeqiéncia e duracdo da exposicao
(INSS, 2003; APTELet al, 2002). Também se deve avaliar a forma de orgegdizao
trabalho, duracdo de ciclos das tarefas, as paosas,estrutura de horarios e o tempo de
exposicao aos fatores de risco (PUNNEELRI, 2004; INSS, 2003; YASSI, 1997).

Os fatores psicossociais do trabalho sdo as pdiesmubjetivas que o trabalhador
tem dos fatores de organizacdo do trabalho conwarga e o ritmo de trabalho, carreira
profissional, ambiente social. A percepcao psidekbgue o individuo tem das exigéncias do
trabalho é o resultado das caracteristicas fisiaasarga, da personalidade do individuo, das
experiéncias anteriores e da situacao social taltva (INSS, 2003). Svenson et. al. (1989)
estudaram a relacao entre lombalgia, ambienteatdallro estress Foi investigada também a
associacao entre lombalgia e diferentes asped@saeados ao trabalho, em um grupo de
1760 mulheres entre 38 e 64 anos, cujas profissf@s variadas: gerentes, professoras,
industriarias, entre outras, onde oito variaveisrdealho relacionadas com lombalgia foram
estabelecidas, sendo que relacionadas diretamesdeciadas as lombalgias foram:
insatisfacdo com o ambiente de trabalho, maior geaaborrecimento e fadiga ao final do
dia.

Com relacdo a organizacao do trabalho, em um nortexto, o trabalho se apresenta
com conceitos, parametros, metas e objetivos ndoovas e modos de fazer diferentes. O
trabalho, por sua vez, foi se moldando a estas ngadae o trabalhador deixou de ser
meramente o executor, passando a assumir o0 cordiade maquinas planejadas para
minimizar o custo do trabalho e maximizar a proddédde. Novas competéncias sao entao
exigidas, bem como outras formas de executar enaaao trabalho. Atualmente, os
ambientes de trabalho exigem que as atividadesnspj@cessadas com rapidez e com

eficacia, determinando habilidades capazes deteeipar a momentos criticos e a solucionar
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problemas. Assim, a organizagcdo do trabalho inflizelo planejamento, a execugcdo e a
avaliacdo, permeando todas as etapas do procesidipo (ABRAHAO; TORRES, 2004).

Além dos fatores citados, podem-se indicar aquigjados aos ambientes de trabalho,
tais como tensdes do trabalho, exigéncias de pudiade e ritmo, bem como as insatisfactes
que sdo fatores desencadeadores de fadiga e mEd&p a disturbios osteomusculares,
segundo estudo de caso em industria de ceramic®RREUJES, 2003). Ainda, Bammer
(1993) indica que resultados de varias pesquisasadéter internacional apontam para
diversos fatores causais relacionados a organizégdmbalho, como: falta de variabilidade
das tarefas, auséncia de pausas, velocidade dalhialpressdo no trabalho e a falta de
autonomia estao relacionados a disturbios ostearnasss.

2.4.3 Sedentarismo e Lombalgia

Apesar de numerosas causas e fatores de riscioneldos com a lombalgia, vérios
pesquisadores a caracterizam como uma doenca sieagesom vida sedentéria. Para eles, a
inatividade fisica estaria relacionada direta aliretamente com dores na coluna. Assim, a
maior parte da atencdo dirige-se a considera-lasulnproduto da combinacdo da aptidao
musculo-esquelética deficiente e uma ocupacéoague €ssa regido (NIEMAN, 1999).

Os exercicios fisicos e a postura corporal, justos a participacdo da ergonomia,
podem funcionar como um excelente meio de preeemrpedir muitos problemas lombares.
Desta forma, é observado que individuos mais fraegsssitam de maior esforco fisico para
realizarem determinadas tarefas, ficando mais ¢apas lesdes. Os individuos que tenham
bom condicionamento fisico ttm menos incidéncialaena coluna e, mesmo quando esta
aparece, a sua duracdo é menor, comparados conidima que apresentam um estilo de
vida sedentario, que se traduz naturalmente popiomcondicionamento fisico (ACHOUR,
1995).
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2.5 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

A importancia da dor lombar pode ser medida atraésliferentes indicadores que
incluem: sua incidéncia e prevaléncia na populaggial de adultos e em comunidades de
trabalhadores; a magnitude da sua participacaocaasas de absentismo ao trabalho, de
incapacidade temporaria ou permanente, e mesmavebdez; o custo econémico sobre 0s
sistemas de seguridade social; a posi¢ao relativa as doengas profissionais (nos paises em
que elas podem ser assim caracterizadas), alémuttes.o Todos estes indicadores,
isoladamente ou de forma combinada, colocam enaglésta extraordinaria importancia da
dor lombar, sob qualquer angulo que o problema doalisado (AFACAN, 1982;
ANDERSSON, 1979; GIBSON, 1980; ROWE, 1971; YU, 1084

As prevaléncias tém sido encontradas ja ha algmpdena literatura. Assim, Magora
(1970;1973), em Israel, detectou a presenca de l@lobar em 12,9% de todos os
trabalhadores investigados, pertencentes a oitwetlifes ramos de atividade. Brown (1975),
através de questiondrios enviados a trabalhadargsldstria de transformacao, observou que
35% dos homens e 46% das mulheres faziam referéranaes na coluna lombar. Através de
um estudo retrospectivo sobre os motivos que lavarabalhadores a procurar atendimento
médico no periodo dos ultimos dez anos, Rowe (1@83ervou que a dor lombar foi
mencionada por 47% dos empregados em trabalhosigsesapor 35% dos que exerciam
atividades sedentérias.

Anderson (1971), no Reino Unido, cita uma invesigasobre problemas musculo-
esqueléticos, realizada em 2.648 trabalhadore®asims a partir de uma grande variedade de
ocupacoes. Foi observado que mais da metade dwhimdores (52%) afirmaram ter tido
problemas reumaticos durante sua vida laboralede805, ou seja, 30% dos trabalhadores

estudados fizeram referéncia a dores nas costastduwr tempo em que trabalharam.
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2.5.1 LombalgiasVersusSegmentos de Atividades

Varios estudos foram publicados demonstrando assiig associacfes possiveis para
explicar a causa das lombalgias, em segmentossds/epetrolifero, metallrgico, vestuario,
correios, moveleiro, area da saude e informatica.

Segundo Fernandes e Carvalho (2000), em artigocadbl sobre problemas de discos
intervertebrais em trabalhadores da perfuracaeettélpo na Bahia, foram coletados todos os
casos de afastamentos por lombalgias e doencadishas intervertebrais a partir do banco
de absenteismo em uma populacdo de 1025 trabadisadmsim, foi realizada a avaliacdo da
exposicao a cargas mecanicas em trés grupos hosuxyé&endo observadas as atividades
desenvolvidas e a histéria ocupacional. O resultalbiido demonstrou a prevaléncia de
doenca do disco incapacitante nesta populacaofoguie 5,0%, elevando-se para 7,2% no
grupo homogéneo 3, aquele cujas atividades im@imavo manuseio habitual de cargas. Este
resultado corrobora a literatura sobre lombalgiglealho, que identifica importante fator de
risco para doenga cronica da coluna lombar noltralissico pesado.

Picoloto e Silveira (2007) realizaram uma pesqujgantitativa em uma industria
metallrgica produtora de tratores agricolas, noicipino do Rio Grande do Sul, em uma
amostra de 301 funcionarios, para a verificacapreealéncia de sintomas osteomusculares e
fatores a eles associados. Obteve-se com a aglicEc®uestionario Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO) que 75,2% dos trabalhadetasram algum tipo de sintoma
osteomuscular (dor, desconforto ou dorméncia) tieas doze meses; 53,3% nos ultimos
sete dias, sendo que 38,5% ja tiveram afastamesnaal ao problema. Em relacdo a
localizacdo da dor, prevalece a regido lombar, dé& nos ultimos doze meses, seguida
pelos ombros 35,1%, cervical (pescoco) 34,5% eatl@®&3%. No item afastamento, a regido
lombar é também a que mais se destacou (22,9%gehrio internacional, em outro estudo
no setor de metalurgia, desenvolvido na Suécianiorerificadas as queixas de lombalgias
entre trabalhadores jovens em uma linha de montatgemma fabrica de carros. Esta era
altamente repetitiva com o trabalho sendo congierauito estressante e monétono. O
objetivo era encontrar uma possivel associaca® estrvarias queixas de lombalgias e os
fatores de exposicdo. Os autores concluiram queasndas queixas de lombalgias poderiam

ndo estar correlacionadas com as cargas maximaessxamente elevadas ou a
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repetitividade dos levantamentos. Entretanto, aatoora, 0 estresse e a pouca satisfacdo no
trabalho seriam os provaveis fatores de maior itApora (MAGNUSSONet al, 1980).

Lopes e Machado (2004) verificaram a ocorrénciaqdadro algico na coluna
vertebral em trabalhadores do sexo feminino, gserdpenhavam a funcdo de costureiras em
uma fabrica de roupas. Os resultados apontaram4€4% apresentaram dor na coluna
lombar, 8,58% dor na coluna toracica e 25% doralana cervical; o que comprova que
posturas inadequadas por tempo prolongado e sesagpaantribuem para o aparecimento da
dor na coluna vertebral.

Um estudo realizado por Costa e Brito (2004) weoifi em uma amostra de
operadores de triagem e transbordo de uma agénsiaCdrreios e Telégrafos de Joao
Pessoa/PB, através da avaliagcdo ergondmica ddastarelas queixas dos trabalhadores. Foi
avaliado o nivel de desconforto aplicando o métddoCorlett. As queixas algicas foram
identificadas em 37,5 % dos entrevistados que aptagsam dor na regido cervical, coluna
dorsal média, e 25% citaram dor na coluna dorga¢rsar e inferior. O que demonstrou as
condicOes inadequadas em relacdo ao posto dehoalaal posturas adotadas e a metodologia
de trabalho imposta aos operadores de triagemmsbivedo.

Nilton et al. (2003) avaliaram a carga de trabalho fisico eabalhadores de sete
fabricas de moveis do Distrito Federal, atravédedantamento da freqiiéncia cardiaca no
trabalho, para servir de subsidio para a reorgeéizargonémica do trabalho. Os resultados
obtidos determinaram pausas orientadas com temgmmé 16 minutos por hora trabalhada.

A problematica da prevaléncia da patologia da @hertebral, especificamente entre
a equipe de enfermagem, vem despertando, desde uitd tempo, o interesse de
pesquisadores de diferentes paises (BROWN, 1998STCUL972; HARBER, 1985;
VIDEMAN, 1984). No Brasil, em estudo publicado phlexandreet al. (1996), com 68
funcionarias de enfermagem de um Hospital Univé@mnisit o objetivo foi de verificar
caracteristicas de ocorréncia de cervicodorsologidsmbem profissionais de enfermagem. Foi
verificado entre enfermeiras, auxiliares e atergkede enfermagem algum tipo de algia na
coluna vertebral. Observou-se ainda que estas do@cas sofriam principalmente de
lombalgia e cervicolombalgia, sendo muito comum usassociacdo de regides com
problemas. Gurgueiret al. (2003), em outro artigo publicado sobre enfernmggevaliaram
0s sintomas musculo-esqueléticos em trabalhadereaférmagem de um hospital que atende
pacientes com alto grau de dependéncia fisicae8sdtados apos avaliacdo da abordagem

ergondmica e das queixas osteomusculares, adaptmdoquestionario doNordic
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Musculoskeletal Questionnajrapresentaram prevaléncias de: regido lombar (58fthros
(40%) e regido cervical (28,6%).

As novas tecnologias de informacdo propiciam grangeneficios econémicos as
empresas. Entretanto, a forma como sdo dimensienasldarefas e os postos de trabalho
informatizados, especialmente no trabalho em ésic#, tém resultado em constrangimentos
fisicos e psiquicos que, com o passar do tempo, m@&wvocando queixas por parte dos
usuarios (MORAESet al., 1994). A medida que um numero crescente de pesssias
passando mais tempo diante do computador, o t@leslid se tornando mais sedentario, com

a tendéncia ao aumento de problemas ergonomicédN&ER, 1993).

2.5.2 A Lombalgia e sua Influéncia nos Custos e Ris Ocupacionais

Segundo Dellatorre (2001), estima-se que na Holasd#oencas do sistema musculo-
esquelético constituem o quinto grupo de doencasud® mais elevado para o estado, e a
mais custosa ao se levar em conta o prejuizo edoadmela auséncia no trabalho, e que os
custos diretos anuais estimados apenas para a lpantestdao na ordem de US$ 376,6
milhdes. Este mesmo autor relata que em estudiaadalpor Reynoldst al.,no Canada, as
doencas musculo-esqueléticas foram as mais prégsleamo causa de problemas crénicos
de saude, incapacitacao fisica e em numero de ltcamsom um profissional de saude. Além
de ser o segundo grupo de doencas em termos dedesis atividades diarias e ao uso de
farmacos, prescritos ou ndo. Na Finlandia, os estdéd VIDEMANet al. (1984), sugeriram
que 18% de enfermeiras e 29% de auxiliares de raafgm estavam incapacitados para
realizar suas tarefas diarias devido a problemasndealgia.

Segundo Bonfatti e Vidal (1998) além do sério peotd de saude publica, os
disturbios musculo-esqueléticos, no Brasil, ttmsada um sério problema na economia,
apresentando um custo médio de mais de R$ 1.0p0/08mpregado ao ano, com indices de
afastamento do trabalho em algumas empresas a@m#®%. De forma concorrente, Léo
(1998) afirma que, mesmo sem dados oficiais sobt@ gatologia, espera-se um aumento
destes casos de disturbios, pois até agora as asedithcionadas a prevencao, tratamento e

reabilitacdo tém se mostrado na maioria dos casefcazes. Segundo Gil Coury (1997), de
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acordo com a Secretaria da saude, o niumero atuabdros deve ser cerca de quatro vezes
maior que os oficiais.

Sato (1993) e Cherry (2001), em estudos distirmpsntam em comum para uma
maior incidéncia de disturbios musculo-esqueléterasmulheres. O primeiro autor relata que
em atividades do setor bancario, prestacdo degssiuiem como de metalurgia, a incidéncia
maior estd no grupo composto por pessoas do seximif®, em trabalhadores em idade
produtiva entre 18 e 25 anos. As justificativasaesme em fatores hormonais, menor
resisténcia musculo-ligamentar para a realizacagetirminadas atividades, somado a dupla
jornada de trabalho em atividades domésticas. @aegundo autor a maioria dos casos de
distarbios muasculo-esqueléticos aponta as func@éepildto e trabalhadores de escritorios
onde o maior risco estava associado as mulheres.

O Instituto Nacional do Seguro Social (1998) ciie grande parte dos casos chama a
atencdo para a cronicidade e irreversibilidadejdeeue oNational Institute for Ocupational
Safety and HealtfNIOSH) classifica os DMEs entre os dez mais sigaiifvos problemas de
saude ocupacional nos Estados Unidos, estimandaaguespondam a cerca da metade das
doencas ocupacionais notificadas, onde a perdadegoa, incluindo custos meédicos

causados, supera 2,7 bilhdes de ddélares anualmente.

2.6 ESTUDOS ERGONOMICOS SOBRE LOMBALGIAS E CARACTERICAS DE
ABORDAGEM

Os estudos ergonémicos podem ser consideradosogaasua natureza, objetiva ou
participativa. A primeira considera somente o en&décnico com prevaléncia da acao e
opinido do ergonomista sobre o objeto de estudocd$o da natureza ser participativa, 0s
trabalhadores tém um papel importante desempenhiaclasive, nas acdes de analise e
melhoria das condi¢des de trabalho.

Dessa forma, os estudos abordados, em sua grandeamapresentam em comum a
auséncia de abordagens ergondmicas de caratecigstitio, ou seja, dao énfase a uma
estruturacdo mais objetiva e direta dos pesquisadsmbre o campo de observacdo sem o
envolvimento direto dos operadores. Por exemploalmalho desenvolvido na perfuragao de
petréleo por Fernandes e Carvalho (2000), o esswmlre trabalhadores de industria
metallrgica produtora de tratores agricolas (PICDROSILVEIRA, 2007), no estudo da
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linha de montagem de carros (MAGNUSS®MNal, 1980), no segmento calgadista (LOPES;
MACHADO, 2004), na triagem dos correios (COSTA; BRI 2004), em fabricas de mdveis

(NILTON et al, 2003) e em trabalhadoras de enfermeiras em la@spim pacientes de alto

grau de dependéncia fisica (GURGUEIRtAal, 2003).

No que diz respeito a natureza participativa, ésteo foi originalmente proposto
pelos pesquisadores Kageyu Noro e Andrew Imaddl,3m; e, desde entdo, tem se firmado
como uma nova tecnologia para disseminacdo da emgan(NORO, 1991). Para estes
autores, a ergonomia participativa permite queoganiveis de uma organizacao participem
na introducdo e implementacdo de principios ergic@sn A pratica ergondmica isolada,
onde um ergonomista realiza a analise do trabalhecemenda as solugcbes para que
posteriormente sejam implantadas, geralmente naorseetiza, pois a falta de envolvimento
dos trabalhadores no primeiro momento (diagnéstmm)a muito dificil sua participacdo ou
envolvimento em um segundo momento (a implantaggsgim, para seu sucesso, a pratica
ergonbmica estaria vinculada principalmente ao be&aimento de um processo
participativo.

Segundo Imada (1988), uma vez identificadas asseel@@es organizacionais e
determinados os parametros para o projeto orgaoimdcem um nivel macroergondémico,
varios métodos podem ser empregados. A ergonormtiaipativa, que implica a contribuicao
de muitos niveis da organizacao para identificzalisar e resolver problemas ergonémicos, €
um meétodo que propicia a vantagem de considergraiemas e associa-los as mudancas
tecnoldgicas. Ainda, segundo o0 mesmo autor, a erg@nparticipativa é aquela em que o
usudrio final esta envolvido no desenvolvimentaémplementac&o da tecnologia.

A ergonomia participativa, para Haingtsal. (2002), compreende o envolvimento das
pessoas no planejamento e controle de suas atgdablorais, com conhecimento e poder de
influenciar no processo para se obter a meta aksefzonforme Brown (1993), a ergonomia
participativa tem sido também considerada como @dalgem mais apropriada e mais
aplicada dentro do contexto da macro ergonomia.nizmeira complementar, segundo
Nagamachi (1995), a participacdo ergonémica € & padierosa tecnologia para realizar o
bem-estar dos trabalhadores nos locais de trabsdéimolo enfocados pelo autor os requisitos
bésicos desta participagdo como a: participacaganiacdo, utilizagdo de meétodos e
ferramentas ergondmicas e a concepc¢ao de projetimalzhlho.

2 IMADA, 1991 apudJENSEN, 1997.
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Para Pinchotapud Fiates (1992), os modelos de organizacdo do trabgue
aumentam a margem de escolha e a participacdaudommarios sdo melhor sucedidos que
os modelos burocraticos, uma vez que propiciam eéssgas mais oportunidades de se
relacionarem e auto-organizarem, exigindo igualemenh gerenciamento mais responsavel e
uma maior carga cognitiva e de conhecimento. Hantzarayon (1998), apontam para o
sucesso dos programas de ergonomia participativauidres alegam o favorecimento para
uma maior motivacao, satisfacdo, desempenho pafese até maior integridade fisica para
os trabalhadores, com reducéo dos casos de dasurhisculo-esqueléticos relacionados com
o trabalho. Isto ainda é reforcado por Higeetal. (2005) em que, intervencdes ergondmicas
participativas tanto em nivel organizacional (si&t® como individual (onde o préprio
trabalhador tem a oportunidade e o poder paraaredatirecionar problemas ergonémicos),
mostram a reducéo dos fatores de risco, bem cowhesenvolvimento de novos processos
para desenvolvimento de trabalhos e atividades.

Conforme McNeeset al. (1995),a ergonomia patrticipativa esta voltada para projeta
solicitacbes de conhecimento dos usuarios, suafasae seus ambientes de tarefas. A
participacdo do usuario é uma necessidade porquerapstistas freqientemente julgam
errado o impacto dos artefatos projetados nos sud€Como consequéncia do mau
entendimento (desentendimento) dos seus respectiensinios de conhecimento, o0s
projetistas podem gerar soluc¢des inapropriadase eutta parte, os usuarios podem formular
descricbes e especificacbes que ndo sdo percqimttas projetistas. Logo, uma abordagem
participativa inclui a efetiva atuacdo de ambosaugs e projetistas.

Vink et al. (1995) citam que uma abordagem ergonOmica paatign auxilia na
reducdo da carga de trabalho mental e fisica. Bstadagem esta baseada num forte
comprometimento de geréncia da empresa e na maitcipacdo do trabalhador possivel.
No entanto, a abordagem consome um tempo consalegprque leva tempo para chegar as
melhores condi¢gbes de trabalho. De maneira compiame<ogi (2006) indica que o uso de
métodos participativos para a melhoria de um antbidae trabalho ergonémico mostrou-se
uma abordagem prética e facilmente ajustavel assetzle local, focando em melhorias de
baixo custo. Elas podem assim levar a resultadoxrets, principalmente por focar
multiplas areas técnicas juntas que incluem: anizggdo de materiais, projeto da estacéo de
trabalho, ambiente fisico e organizagdo do trabaltém disso, confirma que os métodos
participativos sdo sempre modificados de acordo cada situacdo local. Isto é feito através

do desenvolvimento de urkit de ferramentas de trabalho em grupo, contendaslide
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checagem de acgdes e manuais ilustrados e construmad rede de trabalho de apoio de
capacitado.

Outros exemplos relacionando ergonomia participatv a analise de problemas
musculo-esqueléticos podem ser encontrados natlitar Vincenet al. (2006) enfocaram a
utilizacdo de times de ergonomia em um estudo eptassdo 11 intervencdes ergondmicas
participativas realizadas no Quebec, pelo Institdéo Pesquisas de Seguranca e Saude
Ocupacional (IRSST). Neste estudo foram registralfasituacées de trabalho, onde 31
alteracbes ou melhorias foram efetuadas para medsiriscos de doencas musculo-
esqueléticas. As melhorias mais comuns lidaram f@ramentas/equipamentos (77,4%) e
disposicéo (colocagdo/ apresentacao fisica) 84%4ragbes envolvendo método de trabalho

(29%) e organizacao do trabalho (12,9%) foram meoowuns.

2.7 AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO DOS PROBLEMAS [X3O-LOMBARES

Existem na literatura varios métodos de avaliagiofdtores de risco dos problemas
dorso-lombares. No entanto, devido a multiplicidaige métodos, estes sdo utilizados em
diversos estudos de forma aleatéria e néo sisteaate acordo com as necessidades dos
autores envolvidos. Para poder melhor compreenslanétodos e suas caracteristicas sera
abordada inicialmente uma estratégia metodologiefinida por Malchaire (2003). Tal
procedimento serve para situar o leitor em terneosetessidades crescentes de aplicacao das
ferramentas (métodos de avaliacéo) possiveis aactast na literatura.

2.7.1 Abordagens ou Estratégias Metodolégicas

Entre as principais formas de prevencao dos fatdeesisco de problemas dorso-
lombares, pode-se encontrar a estratégia de pr@veslgborada por Malchaire (2003) e
denominada de SOBANES¢reening, Observation, Analysis, Expejtig® objetivo desta
estratégia de gestdo dos riscos é o de elabofarramentas necessarias para que as pessoas,

diretamente envolvidas nas atividades fabris, possapartir de uma queixa ou de uma
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inspecédo de rotina, examinar o problema com mdghas. A figura 5 a seguir apresenta 0s
guatro niveis da estratégia SOBANE elaborada pdchae:

Complexidade Pericia
do método,
do processo, Analise

lllllll mEEEEEEEERENE

Investigagao Preliminar

NiOmero de situagdes de trabalho
ou nimero de fatores de riscos considerados

Figura 5: Niveis da estratégia SOBANE
Fonte: Malchaire (2003)

Desenvolvida em quatro niveis: Diagnostico PrelaninObservacdo, Analise e
Pericia, a estratégia SOBANE, estabelece os astéraracteristicas e os métodos ligados aos
problemas dorsais, podendo ser assim definidos:

* Nivel 1 — Diagnéstico Preliminar:O objetivo deste nivel é analisar a situagéo de
trabalho de forma simples e rapida, determinand@roxipais problemas de saude no
trabalho e trazer solucbes aos erros mais evideBtta identificacdo deve ser realizada
internamente pelos trabalhadores, mesmo sem foonagi& conhecem perfeitamente as
situacdes de trabalho. Neste nivel alguns problgmdsréo ja ser resolvidos, outros de maior

complexidade serdo identificados e estudados red Biv Observacéo.
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* Nivel 2 — ObservacdoQuando o problema detectado nao for resolvido wel ij,
sem o0 uso de ferramentas especificas, ele devapsefundado. Porém, o método deve
permanecer simples, ser assimilado de forma réagpéta onerar a empresa, podendo ser
sistematicamente utilizado pelos trabalhadoresteNasel pode ser solicitado a colaboragéo
eventual de prevencionista interno, com sensilnibda conhecimento dos fatores de risco e
até um determinado conhecimento em abordagens Grgoas, propiciando um
aprofundamento maior, normalmente encontrado emremapde porte médio. Algumas
medicbes podem ser realizadas, poréem a metodoiégiaxige nenhuma quantificacao.

* Nivel 3 — Anadlise:Quando os niveis Diagnosticos preliminares e Olgéxy ndo
permitirem a reducdo do risco a niveis aceitawistervencdo de um especialista em saude
no trabalho é entdo solicitada. Este deve posamipeténcia e dispor de ferramentas e
técnicas adequadas. Neste nivel € utilizada untadolegia com maior rigor, podendo ser
exigida desde a realizacdo de medi¢cfes simplesfemamentas ou métodos da avaliagdo de
riscos posturais e penosidade das tarefas comemnsndo estas medi¢cdes de comprovacgao
dos problemas, de pesquisa das causas, ou pardiaubsequacionamento das medidas de
prevencao.

* Nivel 4 — Pericia:Caso as solucbes adequadas ndao puderem ser edasmni@
nivel da Analise, investigacdes mais sofisticad@srecessarias para compreender a situacao
e identificar as medidas de melhorias. Neste @@ ser requerida a ajuda de um perito, ou
uma instituicdo ou laboratorio especializado, porén deve ser desprezada a colaboracdo
dos especialistas internos da empresa.

Observa-se pela estratégia abordada o emprego,ivancrescente, de ferramentas
especificas, em funcédo da dificuldade de entendongm problema e do custo implicado na
utilizacdo dos meétodos escolhidos. Em cada etapandeser inseridos entdo métodos
apropriados em funcédo da sua especificidade ebskatmile na medicdo dos fatores de risco
dorso-lombares, ou seja, de nada adianta quantifiedidas sem antes qualifica-las. Segundo
0 método, inicialmente as acdes devem privilegéatod qualitativos, sem investimentos em
grandes medic¢des, que invariavelmente podem nao ¢eresultados satisfatérios. Portanto, o
emprego de métodos quantitativos pode ser utilizpdma aprofundar detalhes pouco
percebidos pelos operadores e profissionais emdasvho chéo-de-fabrica. Desta forma, a
classificagdo das caracteristicas qualitativas antifativas dos métodos necessita ser
abordada.
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2.7.2 Classificagdo dos Métodos de Investigagéo

De acordo com Malchaire (2001), os métodos de figasio apresentados na
literatura cientifica para avaliar os riscos debfgmas dorsais, em uma determinada situacao
de trabalho, foram desenvolvidos pelos pesquisadhrante seus estudos ou por organismos
de prevencao. Por vezes, eles diferem bastanteie@ancerne o seu contexto, seu grau de
complexidade e os fatores de risco levados em dersgjdo. O autor investigou 19 métodos
na literatura e os classificou quanto a quantiicagos riscoversuspesquisas de solucoes,
bem como as competéncias dos usuarios em suacéitiz

Segundo o autor, o primeiro critério de classifmadiz respeito ao contexto no qual
estes métodos foram desenvolvidos e podem serzagkils, considerando assim a
quantificacaoversusa prevencao. Os métodos desenvolvidos com o wbjeé quantificacao
do risco procuram quantificar sistematicamente ctatar de risco e combinar estas
avaliagdes num indice que pode ser utilizado panmacterizar a situacdo, para diminui-la com
relacdo a uma outra, ou ainda para comparar acdduantes e depois das modificacoes,
sendo requisitados para os estudos epidemiolégides. privilegiam o quanto e, as vezes,
nao se interessam as razoes pelas quais a sitaadd@dal maneira e o porqué, nem o0 que
poderia ser feito para diminui-la, diferentemente due consideram o0s métodos
desenvolvidos com o objetivo de prevencgao.

De outra forma, entre os métodos com o objetivprdgencdo, as medidas sao feitas
nao tanto para quantificar a exposicao e o ris@s sim para melhor entender as razfes da
exposicao e determinar as medidas mais aproprigalas a resolucdo do problema. Estes
métodos se concentram sobre os fatores profissio(tibmecanicos e as vezes de
organizacdo do trabalho). Porém, ndo abrangemta®$asobre os quais € possivel agir para
a reducédo da exposicao. Na tabela 1 observa-sgua@amento dos métodos que, em funcao

de suas caracteristicas, se apresentam ora voliagiamntificacdo ou a prevencao:
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Tabela 1. Métodos de Investigacdo de Riscos Dorsais

. . . . . Caracteristicas
Métodos de investigacao de riscos dorsais — =
Quantificagao Prevencéo
1. Norma OSHA X
2. Método Sitres (Renault) X
3. Método FIOH X
4.Codigo Australiano X
5. Método Kemmlert X
6. Método FIFARIM X
7. Método Grille BES X
8. Método RULA X
9. Método NIOSH X
10. Dados Psicofisicos X
11. Método OWAS X
12. Método TRAC X
13. Método HARBO N&o se enquadra pelas caractassti
14. Método RODGERS X
15. Método ARBAN X
16. Modelos Bio-Mecanicos com 2 ou 3 D X
17. Método KEYSERLING N&o se enquadra pelas canattas
18. Método WELLS X
19. Lumbar Motion Monitor X

Fonte: Malchaire (2001)

De acordo com o autor, pode-se depreender queeexistais métodos quantitativos
do que de prevencdo propriamente ditos. O que deaattilizacdo destes métodos em
contextos especificos de quantificacdo, sem o doidle uma sistematizacdo em funcéo de
suas complementaridades em forma de estratégibaldamem do problema. Além disso, as
caracteristicas dos métodos apresentados nacegrarih a participagdo dos envolvidos, o que
indica uma falha na percepcao dos resultados doletpor suas andlises (MALCHAIRE,
2001).
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2.8 CONSIDERACOES A RESPEITO DA REVISAO BIBLIOGRAEA

A Revisado da Literatura mostrou que os disturbalacionados a coluna vertebral,
lombalgias, especialmente as de carater ocupaci@nalorigem em diversos fatores causais:
biomecanicos, posturais, psicossociais e, até medenarganizacao do trabalho. Verificou-se
ainda que os distarbios musculo-esqueléticos mados ao trabalho constituem as
principais doencas ocupacionais, afetando a salaeseguranca do trabalhador tanto no
Brasil como em outros paises, com custos elevadms@s de afastamentos temporarios e
permanentes do trabalho.

Nesse sentido, pode-se ainda constatar, em estpdiEmioldgicosa prevaléncia de
lombalgias ocupacionais em segmentos diversos, dammo: petrolifero, metallrgica,
vestuario, correios, area da saude e informaggaesentando um problema importante. Além
disso, estes problemas apresentam em comum orcat@tencionista, sem a participacéo
dos funcionarios. Por ser interface o tema é alblorai@ Medicina, Engenharia de Producgéo,
Fisiologia, sendo orientados para estudos ergom@niaclusive no ramo moveleiro, tema
deste trabalho.

Dessa forma, detectou-se uma lacuna important &mn nivel dos fatores de risco
associados a este segmento e a lombalgias: mowusespetitivos, diferencas de planos de
trabalho, manuseio de pesos. Além disso, os métexistentes para avaliar as lombalgias,
em sua maioria, sdo de carater quantitativo setenm@es prevencionistas; e do ponto de
vista do envolvimento dos participantes, poucasdamens beneficiam-se de uma forma
participativa para preveni-los e trata-los.

No capitulo 3 a seguir apresenta-se uma abordagecardter participativo aplicada
em uma industria do ramo moveleiro, associandoleas stapas, métodos quantitativos com
idéias prevencionistas e participativas; visandaotrdwuir para a identificacdo, analise e
intervencdo preventiva dos aspectos relacionadokmabalgias envolvendo os proprios

operadores e funcionarios.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O capitulo 3 apresenta a metodologia empregadatndae que pode ser caracterizada
por um estudo de caso, cujo método de pesquisaedra quanto a natureza no tipo
pesquisa aplicada, a qual pode ser classificadande varios critérios (SILVA; MENEZES,
2000). A abordagem utilizada mesclou andlises tgliaths e quantitativas; ora lidando com
depoimentos, entrevistas, ora envolvendo uso deicEx estatisticas e protocolos de
avaliacdes de fatores de risco de forma participathssim, descrevendo as caracteristicas da
populacao, esse estudo, do ponto de vista de dgets/0s assumiu uma forma descritiva e,
ao envolver, tanto o0 pesquisador quanto o0s paafitgs representativos, de modo
participativo e cooperativo, na resolucdo do prnollecoletivo, assumiu em relacdo aos

procedimentos a forma de um estudo de caso dpdépguisa participante.

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem foi concebida para conhecer as causasgratamento dispensado na
empresa na identificacdo dos riscos potenciaistidelades capazes de induzir a um risco
dorso-lombar. Posteriormente, foi proposta umeemsiatica preventiva e participativa nos
quadros de lombalgias. Este estudo foi divididoggsaitro etapas: caracterizacdo da demanda,
andlise das condicdes de trabalho, elaboracdo delamo de acdo e proposicdo de uma
sistematica de gestdo em Saude e Seguranca ddhibraBafigura 6 ilustra a proposta, na
gual apresentam-se trés etapas com subdivisOak) sele para todas elas sdo mostradas as

acOes decorrentes:



S
U
B
E
T
A
P
A
S

wm o« >

'; ou dores

Caracterizacdo Andlise das Elaboracao Proposicdo
da Condicoes Plano de Sistematica
Demanda Trabalho Acdo Gestdo em SST

0 1 | ®

Andlise da o Analise da Situacéo
_’{Populacao Envolwda] E—’{AnahsarAhwdadesJ _.[ Atual da Gestao ]

®

_,_,[- Identificagéo ] II AnaiisarRiscose] 'l Amhe(hsAqoes
Setores Criticos Po_siuras

I

Analise Tarefa ]

Vertfcar T Verficar Anahsare Anahsar T Analisar ‘;' Aphcar ‘;5’ Elaborar ! ¢ Comparar
quemasde 00|Uﬂaem9mbf05 caracterizar § postosde i planos de -metodologm i plano : sistematica
} desconfortos . SF'I?fer!Ofese | sefores alvos trabalho;  :frabalho, pesos; BES, Owas E. participativo : alual versus

inferiores - :

i Fimagem £ daspegas : i proposta

...........................................................................................................................................................................

Figura 6: Detalhamento da abordagem proposta

Fonte: Elaborado pelo autor
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3.2 ETAPA 1: CARACTERIZACAO DA DEMANDA

3.2.1 Andlise da Populacédo Envolvida

Na primeira etapa foi feita a caracterizacado daaheta, na qual foram identificadas as
prevaléncias de queixas e de desconfortos ou dakesionadas com as atividades
desenvolvidas, bem como as partes do corpo humancelps afetadas. Através deste
diagndstico foi possivel identificar e conhecerawads dos atendimentos médicos realizados
na area de servicos especializados em seguranedieima do trabalho da empresa, os efeitos
provocados pelo trabalho do ponto de vista musesdpelético. Isto ficou constatado através
dos atendimentos médicos efetuados nos ultimos es®ie na empresa em questdo. Isto,
processado em uma planilha de coleta de dadosmilesa de ‘Indicadores da area médica’.
Também foram coletadas informacdes referentes asdaessoais dos funcionarios, junto ao
setor de Recursos Humanos da empresa. Em razagildoesigido pela area médica, nao
foram inseridos 0os nomes dos funcionarios nesistreg

Nesta planilha de registro, aparecem em camposaskyza dados gerais, motivos dos
atendimentos e as queixas de desconfortos ou dB@®s as queixas, foi feita uma
estratificacdo por motivos dos atendimentos, omste: acidentes ou incidentes de trabalho,
troca de funcédo, atendimentos clinicos, examesgieds e de reabilitagdo profissional e
outros (apéndice A).

Na planilha do apéndice A, no campo dos dados gyemistam itens referentes aos
funcionarios, tais como: o setor, a escolaridadduth@ionario, seu tempo de servi¢co, sua
funcdo, sexo, peso e altura. Estas informagcOeanfacaletadas do setor de Recursos
Humanos. Nas queixas de desconfortos ou doredjzemae a quantidade referente aos
motivos provenientes de acidentes ou incidentetaDiEsma, foram coletados através das
fichas dos prontuarios médicos todos os atendirserfetuados sendo enquadrados os
motivos dos atendimentos em:

» Acidentes/ Incidentes:quando da ocorréncia de algum atendimento reladma
cortes, ferimentos, relacionados a acidentes adantes de trabalho;
» Troca de fungdo:quando da mudanca de fungao solicitada pelo Deparito de

Recursos Humanos.
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 Clinico: quando o atendimento ocorreu por motivos clinicos.

» Periddico e Reabilitagdo:embora constem no registro, ndo foram sinalizados
funcao destas informacdes ndo estarem disponigsipnontuarios medicos.

» QOutros: quando da ocorréncia de algum atendimento cujaagrgmento nao se

fizer nos motivos anteriores.

Assim, para cada motivo proveniente de acidentenoidente, era sinalizada na
correspondente parte do corpo afetada, subdividddosgronco, lado esquerdo e lado direito
do corpo, em um total de 27 partes. Para cadaaegigporal foi associado um namero de
acordo com a ferramenta proposta por Corlett edpigh976), que apresenta-se na figura 7 a

sequir:

Mapa de Corllet
Visto oe Costas

Figura 7: Mapa Corporal vista de costas
Fonte:Corlett e Bishop (1976)
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A planilha de registro foi preenchida juntamentenco Médico do Trabalho da

empresa, observando que o numero de acidentescumlentes registrados para cada caso

analisado, fosse equivalente ao numero de partemaklas.Na tabela 2 a seguir

apresentam-se 0s agrupamentos referente as pampestd do corpo atingidas:

Tabela 2: Mapa corporal adaptado de Corlett e Bigh676) com o agrupamento das partes do corpgidais

Tronco Lado Esquerdo Lado Direito

Pescoco() Ombro @) Ombro @)

Regido cervicall) Braco @) Braco 6)

Costas -Superiobf Cotovelo 10) Cotovelo (1)

Costas -médio7) Antebraco 12) Antebraco 193

Costas- inferior§) Punho 14) Punho (5)

Bacia Q) Mao (L6) Mao (7)
Coxa (L8 Coxa (9
Joelho R0) Joelho 21)
Perna 22 Perna 23
Tornozelo 24) Tornozelo 25)
Pé @6) Pé @7)

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2.2 ldentificagdo dos Setores Criticos

Apés a coleta, os dados foram tabulados em PlaBiball, objetivando identificar os
setores mais atingidos pelos problemas relacionadoduna (tronco). Assim, tabulando a
relacdo do numero de atendimentos médicos por asiena coluna e o numero de
atendimentos meédicos em geral, por setor, verdfgmuos setores que apresentaram
percentualmente, em ordem crescente de valoresica mlacao (Apéndice B).

Para melhor entendimento do problema, foram tamienificadas as etapas basicas
do processo produtivo. Logo depois da identificag@s etapas, foram levantadas suas
caracteristicas como: o tipo de produto fabricéamymut, descricdo das tarefas em cada posto
de trabalho, altura dos planos de trabalho, pesgdeas e os fatores ambientais presentes
durante o processo. O levantamento destes dadfestéocom a consulta aos gestores de cada

area e ao pessoal de engenharia e programacatreleae producao e a coleta de dados foi



54

realizada no periodo de abril a maio de 2007, stemeos funcionarios da unidade 2 (uma
vez que a empresa possui duas unidades além d&)mblesta unidade sédo produzidos
moveis de madeira em MDF. Na figura 8 a seguirsgma-se o fluxo das etapas basicas do

processo de producéo de cozinhas e dormitérios Bia: M

CORTE ]
# )
BORDATRIZ FURAGAO MONTAGEM
\ USINAGEM Y

I
: .
PINTURA J LIMPEZA J

ALMOXARIFADO ACESSORIOS H EMBALAGEM H EXPEDICAQ

Figura 8: Fluxo do processo produtivo de cozinhdsrenitérios em MDF
Fonte: Elaborado pelo autor

No que concerne aos funcionarios participantesstiade, definiu-se que a amostra
seria composta de sujeitos em um periodo compr@erdim data de admisséo até dezembro
de 2006 e focada somente nos setores de chdofitafabdo sendo objetivo do presente
estudo os setores administrativos da empresa (eagen programacdo e controle de

producao).
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3.3 ETAPA 2: ANALISE DAS CONDICOES DE TRABALHO

Dentre os varios fatores de risco de perturbacaesluna, pode-se citar a ma postura.
Neste sentido, foram observadas as posturas noesetvo em cada etapa do processo,
sendo realizados registros fotograficos com cardigigal marca Sony Handy Can Modelo
DCR-DVD 108, como filmagens, com filmadora marcas&yber shot modelo BSC-S600.
Esta atividade foi realizada por um funcionarioettapresa, académico de Educacéo fisica,

sendo supervisionado pela area de seguranca eingeddactrabalho.

3.3.1 Anélise de Atividades

Tomando por base o macro fluxo do processo de p&oddoram definidos como os
componentes principais aqueles que representav&m d#® pecas produzidas para uma
determinada linha de produtos. Realizaram-se rdedigle planos de trabalho para os
seguintes componentes: tampos, portas, lateragelg@ras, fundos, divisdes, travessas,
fechamentos e rodapés, obedecendo ao fluxo deatoadh setor, considerando-se todas as

entradas e as saidas nos equipamentos de prodiggdorme visualiza-se na tabela 3 a

seqguir:
Tabela 3: Coleta dos Planos de Trabalho
Plano de trabalho (m) .
. —— : Diferenca (m)
Equipamentos Plano inicial Plano final

XX YY Acima (+) Abaixo (-)

Fonte: Elaborado pelo autor

Através dosoftwarePRIMUS, utilizado para a Programacéo e Control®melucéo,

foram selecionados todos os itens produzidos derantano de 2006, para as pecas
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consideradas na avaliacédo dos planos de trabalrsia@orma, se obteve a relagdo completa
de itens produzidos, sendo posteriormente calcaladgesos: minimo, médio e maximo de
cada item em Planilha Excel da Microsoft. Isto paedficar a eventualidade de manipulacéo
de pesos excessivos.

As tarefas (trabalho prescrito) com suas respextivperacfes também foram
descritas, sendo estas registradas de acordo cua sequéncia operacional em cada setor,

conforme exemplifica a tabela 4, para o setorrdpdza de pecas:

Tabela 4: Tarefas executadas para limpeza de pecas
Sequéncia Descricdo das tarefas
Retirar peca da esteira
Colocar peca na bancada
Retirar o excesso de cola na borda com forméo
Limpar a superficie da pe¢ca com pano umedecidlingpador
Retirar peca da bancada

Colocar peca no elevador pneumatico
Fonte: Elaborado pelo autor

OO IWINF

3.3.2 Andlise de Riscos e Posturas

Nos setores criticos foram avaliados os variogdatpodendo estar relacionados com
0 aumento do risco de perturbacbes na coluna aslsciao trabalho como: postura
desfavoravel, movimentos repetitivos, forcas exeassnas maos, vibragdo mao-braco,
organizacao do trabalho, atitudes dos trabalhadoeate a organizacédo do trabalho, fatores
psicossociais, entre outros, de acordo com abondggeconizada pelBelgian Ergonomics
Society(BES).

Para ajudar as empresas confrontadas aos probléendsmbalgias entre o seu
pessoal, a BES elaborou um guia de analise para dersuporte de colocagcdo em pratica de
uma solucdo coerente com a andlise do problemargifidacdo dos principais fatores de
risco. A grade da BES foi criada como wmeckistque permite passar em revista, de

maneira sisteméatica, o conjunto dos fatores dagm de trabalho, que pode se constituir em
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um risco potencial dorso-lombar. Cada esquema elgifitacdo especializado € relativo a
uma categoria de fatores de risco. Ela comportasunassao de tabelas, cada qual tendo por
objetivo um aspecto pertinente do risco analisadodocumento proposto aplica aos
problemas de lombalgia no meio-ambiente de trabadko principios gerais de um
encaminhamento ergonémico. Cada aspecto abordadaiado sobre a base de existéncia ou
auséncia de um elemento particular. Todo esquecn@uido com uma ficha, na qual o
analista responde os elementos que fazem objedgd@ks prioritarias, dividido em 4 etapas

distintas, que apresentam-se a seguir na tabela 5:

Tabela 5: Etapas de Acdes Prioritarias (BES)

Etapas Descricao

1. Conducdo de veiculos dé&dentificar a conducao freqiente ou prolongada de

transporte maquinas de transporte ou veiculos

2. Deslocamentos frequentes Identificar os deslec#os freqientes com ou sem
variacao de nivel

3. Posturas desfavoraveis Identificar a manuterdgiaima postura fixa ou
adocao frequente de uma postura ndo fisiologica

4. Manutencao de cargas Identificar esforcos olases intensos e ou
manuteng¢ao manual de cargas

Fonte: Elaborado pelo autor

A metodologia de aplicacdo de cada esquema prewbsarvacdo do local e a
utilizagdo ou ndo do referido item em questdo. @agem nédo seja aplicavel ou pertinente,
passa-se para o item imediatamente seguinte. Sglfoével entdo ele é verificado, primeiro,
e apos analisado o item seguinte. Ao completaruasr@| itens € verificada a existéncia ou
auséncia de riscos significativos. Na figura 9gugeapresenta-se a grade de identificagao de

riscos dorso-lombares:
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IDENTIFICACAO DE RISCOS

1.0. Condugio freqients ou prolongada de
maguinas de transpotte ou veiculos NAD

¢/

2.0 Tiesloramentos freqitentes nom o sem

wariagio de nivel? NAOD SIM ‘:> Ver2.0
4

3.00 Manutenciio de uma postura fiza ou adoglio

freiente de uma postura nfio fisioldgica? NAD SIM ‘::> Ver3.0

¢/

4.0 Eeforens musculares intensas ef au poztura
NAO

manuais de carga?

o

{ AUSENCIA DE RISCOS SIGNIFICATIVOS ‘

Figura 9: Esquema de identificacdo dos fatoressde dorso-lombares
Fonte: Adaptado dBelgian Ergonomics SocietBES(1995)

SIM [ Verd0 \

Assim, pode-se verificar na conducdo freqiente mlopgada de maquinas de
transporte ou veiculos, aspectos como choques racéits, posturas de conducdo, campo
visual, entre outros (ver anexo A).

Nos deslocamentos frequentes com ou sem variacaoiveg sao observados a
organizacédo da superficie de circulagdo, a ilundioags tipos de escadas (ver anexo B).

Para a manutencdo de uma postura fixa ou adocdefiee de uma postura ndo

fisioldgica, verifica-se através da aplicacdo dipeetivochecklista existéncia de imobilidade
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prolongada, em pé ou sentado, ou posturas destirdi, prolongadas ou repetitivas (ver
anexo C).

Por fim, na verificacdo da manutencdo de cargascségiderados fatores como
condicOes de levantamento, natureza da carga.epadistAncias a serem transportadas e até os
esforgcos para empurrar ou tracionar (ver anexo D).

A avaliacdo de posturas foi realizada através dadee OWAS Qvako Working
Analysing Systeymos setores-alvo definidos na etapa 2.2 anaésesdos e posturas. Trata-
se de um meétodo semi-quantitativo, Util e pratme,avaliacdo de posturas e movimentos
laborais, desenvolvido na Finlandia, em uma paaceritre a industria OVAKO OY e o
Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, paratregi mapear e examinar dados coletados
de posturas assumidas durante o trabalho (KARH&, 1977).

Com uma combinacéo de seis (6) digitos, séo remeeies os registros das posturas
entre as costas, bragos, pernas e forgcas exersefady o resultado enquadrado em categorias
de agéo, as quais foram definidas por especialiStasapeamento e o exame das posturas sao
feitos através de filmagem das tarefas, analisadasntervalos de tempos definidos de 30
segundos, sendo aconselhavel a realizacdo de umraiminimo de 100 observacdes, para
que se possa identificar, de forma consistentelassiicacdo das tarefa/atividade e as
posturas assumidas conforme as quatro categoriagate recomendadas para eliminar ou
minimizar as atividades penosas. A tabela 6 a s@guesenta as quatro categorias de acdes

recomendadas através do Método OWAS:

Tabela 6: Categorias de A¢bes Recomendadas — OWAS

Categoria Tipo de Consequéncia Sistema Acao Corretiva
OWAS postura Musculo-Esquelético (S.M.E.)
Categorial Postura normal Sem conseqiiéncia prejudicial ao |N&o é necessaria nenhuma

Sistema MUsculo-Esquelético (S.M.Erhedida corretiva

Categoria2 Postura com algumaélgumas conseqiiéncias prejudiciais| Alecessarias medidas

consequéncias Sistema Musculo-Esquelético (S.M.Ecorretivas em longo prazo
Categoria3 Postura comConseqiéncias prejudiciais ao Sisterhecesséarias medidas
conseqiiéncias Musculo-Esquelético (S.M.E.) corretivas em médio prazo
prejudiciais
Categoriad Postura comConseqiiéncias muito prejudiciais ag Necessarias medidas
conseqiéncias  muit@istema Musculo-Esquelético (S.M.Ecorretivas a curto prazo
prejudiciais

Fonte: Elaborado pelo autor
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Durante as observacfes sdo consideradas as podlagienadas as costas, bracos,
pernas e levantamento de cargas ou uso de forgacbmo a fase da atividade, que esta
sendo observada, sendo atribuidos valores e urgadei seis digitos. O primeiro digito do
codigo indica a posicédo das costas, o segundoggmsios bracos, o terceiro, das pernas, 0
quarto indica levantamento de carga ou uso de f@rgaguinto e sexto, a fase de trabalho,
conforme demonstra a figura 8 (WILSON; CORLETT, 8p9A combinacédo das posi¢oes
das costas, bracos, perna e uso de forca no m&wddS recebe uma pontuacdo, a qual
permite categorizar niveis de acdo para medidagto@s visando a promocdo da saude
ocupacional.

No presente estudo foi utilizado um software demaihd Win-OWAS, desenvolvido
pela Tampere University of Technology Occupacional $akgtigineeringda Finlandia.A

figura 10 ilustra os dados a serem inserimsoftware

4 Observe -1 x|
Back Arms Leqgs Load Waorkphase
1 Straight 1 Both below |1 Sitting | |1 <10 kg | [0 retirar pegas |
shoulder ]
2 Bent 2 Standing on 2<20kg
2 One above two legs
3 Twisted shoulder 3> 20 kg
3 Standing on
4 Bent and 3 Both above one leg
Twisted shoulder
4 5L on two
bent knees
5 5t. on one
3 0 ’7 bent knee
6 Kneeling
Start Clock (L] Exit Accept
Previous
o~ " o~ " 0 Back | Straight
_ Arms | Both below shoulder
— Legs | Sitting
Load | < 20 kg
Workphase | retirar pegas
Obseryations 1 Take Back Repeat

Figura 10: Registro das posturas — Win-OWAS
Fonte:SoftwareWin-OWAS
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3.4 ETAPA 3: ELABORACAO DO PLANO DE ACAO DE MELHORI DA GESTAO
ERGONOMICA

Com base nos dados levantados foi possivel ideantifis fatores de risco e as posturas
desfavoraveis nos setores mais criticos da empregaartir destes dados, tragou-se um
modelo de plano de trabalho voltado para a paspép de todos os envolvidos na empresa.

Para tal, foi necessario entender os processamtdenento das informacdes relativas
as acdes de melhorias ergondmicas na empresa. Begsdo, o plano deveria contemplar
ndo somente a intervencdo propriamente dita dass f@ ocorridos, mas sob a ética
preventiva dos episodios lombalgicos. Desta formaidéia exprime a eliminacdo de
afastamentos temporarios e permanentes, bem comocustos oriundos destes
acontecimentos. Na realizagdo do plano foi mondéasleguinte estrutura: inicialmente, com a
participacdo dos envolvidos no COERGO, foi verdi@aa existéncia e o funcionamento
(organizacgéo e gestdo) do Comité de Ergonomia darésa (COERGO) e em seguida foram

analisadas as acdes do COERGO e sua organizacao.

3.5 ETAPA 4: PROPOSICAO DA SISTEMATICA DE GESTAO EMAUDE E
SEGURANCA DO TRABALHO

De acordo com o modelo de gestdo atual da empoegmdsivel entdo estabelecer
uma nova proposta de gestdo em saude e segurangbaiho. Neste sentido a intervencao
ergondmica assume um papel importante, de cardlistibo, ou de sistemas que analisam o
efeito do equipamento, do ambiente de trabalhooeganizacéo do trabalho, bem como o
proprio trabalhador. Isto tudo sempre contando aedwtal participacdo do trabalhador, para
gue os resultados possam ser eficazes.

Assim o plano elaborado de trabalho, se baseianemestratégia tanto de intervencgéo
primaria, eliminando as causas, como secundariaatiamento e reabilitacéo, sendo a énfase
maior a primeira etapa, sem, entretanto descomsideimportancia da atuacéo das duas em
conjunto. Esta nova proposta tem énfase na patiégpe também na prevencdo dos riscos
existentes. Na proposta a ser construida do p@tasth holistico engloba a participacdo e a
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prevencdo ndo s@p-down(do comité para os postos), bem cdmttom-up(dos postos para

0 comité), conforme visualiza-se na figura 11 aiseg

Figura 11: Proposta de atuacao preventiva e paatica
Fonte: COERGO
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4 RESULTADOS

Este capitulo esta estruturado em quatro etapgwindeira caracteriza a demanda,
com a quantificacdo da populacdo envolvida, sew gla escolaridade, as queixas de
desconfortos e dor nos membros superiores, inésriercoluna e a identificacdo dos setores
criticos. A segunda etapa analisa as condi¢cdesattallho, onde as tarefas, os planos de
trabalho e 0 peso das pecas sao verificados. Alagi etapa sao apresentados os resultados
da analise de riscos e posturas, com a aplicacd®@EGe OWAS nos setores criticos. Nas
etapas 3 e 4, sdo apresentados respectivamenno ¢¢ acdo e o modelo proposto de
Gestdo em seguranca e saude do trabalho. S&o taapbésentadas a constituicdo e a forma
de agir do Comité de Ergonomia da empresa e a pigmpara uma nova gestao com énfase

participativa e preventiva relacionada as algiasatéter ocupacional.

4.1 ETAPA 1: CARACTERIZACAO DA DEMANDA

4.1.1 Descricdo da Empresa-Alvo

A empresa em questao foi fundada em 1969, locaipadinterior do Rio Grande do
Sul, por cinco irmdos, dando continuidade no ttabale seu pai, um eximio ferreiro,
produzindo esquadrias num pequeno porao de 80 smgiieadrados. Com o passar dos anos a
empresa cresceu. A visdo de futuro e a vontadereheer permitiram a criagdo de novos
produtos de ac¢o, sendo produzidas além das estsutuetalicas as cozinhas de aco. Com a
necessidade de ser competitiva no mercado e digarssua producédo, a empresa passou a
fabricar dormitorios e cozinhas em madeira, em MDF.

Atualmente, a empresa € composta de trés unidadesgbcios, num total de 30.200
mz2 de area fisica, empregando 8@icionarios sendo 144 do sexo feminino, 16,7 %#&db
sexo masculino, representando 83,3 %.Também compdepo dois centros de distribuicao,

um localizado em Recife com 22 funcionarios e oatroGoiania com 18 funcionarios.
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Para a pesquisa foi escolhida a unidade fabrichntiormitorios e cozinhas em MDF
qgue, durante o levantamento da demanda, apresg&@&ituncionarios do sexo masculino e

47 do sexo feminino, representando respectivangh8&% e 19,2 %, de seu total efetivo

4.1.2 Apresentacao dos Produtos e Componentes -idiMadeira

Os principais produtos fabricados na unidade deem@adMDF, sdo cozinhas e
dormitérios. Também séo industrializados produts galas, escritorios, areas de servicos e
banheiros. As cozinhas e dormitdrios em madeirace@mpostos por diversos componentes,
todos eles podendo ser personalizados em projetoslinhas componiveis, ou seja, com
pecas em cores diferentes, propiciando mesclarodaspe o corpo dos moveis em cores
diferentes. Os componentes observados na estrdaggrincipais produtos séo: tampos,

portas, laterais, prateleiras, fundos, divisbesgssas, fechamentos e rodapé.

4.1.3 Populacéo Envolvida

Foi verificado no registro da folha mensal emitpido setor de Recursos Humanos,
em 31/01/2007, para a unidade fabricante de mé@meiMDF, um total de 178 funcionarios.

Durante a andlise realizada, em maio foi constagapgeesenca de 155 funcionarios,
correspondendo a uma amostra de 88,1% do totalragoharios desta filial. Nesta amostra
verificou-se que 78,1% da populacdo é do sexo riascd 21 funcionarios, e 21,9 % do
sexo feminino, 34 funcionarios. Foi também veaifio que os setores de corte, pintura e
montagem, ndo apresentam funcionarios do sexo iiemin

Em relacdo a idade observa-se entre os homensdada média de 29 anos, com a
minima de 19 anos e a maxima de 59 anos de idagreeas mulheres uma idade média de

27 anos, com a minima de 19 anos e a maxima ded38de idade.
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4.1.3.1 Grau de Escolaridade

Durante o periodo de tempo de coleta de dadosevaarralguns desligamentos e
afastamentos de funcionarios, sendo computados afastamentos e quatro desligamentos
da empresa. Assim, a amostra para a definicdo alo dg escolaridade foi processada com
146 funcionérios, representando 82,9% da populd€étes desligamentos sdo justificados
pela propria politica da empresa em buscar umarmaalificacdo de seu quadro funcional,
sendo este processo de renovacdo evidenciado npotefa atuacdo, onde a maior
concentracdo de funcionarios sdo de até 5 anosmgeega, conforme ilustrado na tabela 9,
que apresenta-se na abordagem do Perfil Ocupactomal Distribuicdo demografica dos
setores, a seguir.

Entre os homens 18,6% possuem somente o primeitp g1 funcionarios e os que o
completaram 17 funcionarios, 15,0%. Com o 2° graompleto 8,9%, 10 funcionarios, e a
maioria com o0 2° grau completo, 50 funcionariopresentando 44,2%. Com o superior
incompleto, 13 funcionarios, representando 11,5e%gom o curso superior completo 2
funcionarios, 1,8%. Assim se observa entre os henggele a maioria possui ou 0 2° grau
completo ou o superior completo, onde se obtevieit8onarios, representando 55,8%.

Entre as mulheres 12,1% possuem somente o prigearg 4 funcionarios e os que
completaram 2 funcionarios, 6,1% . Com o0 2° grawnmpleto 12,1%, 4 funcionarios, e a
maioria com o0 2° grau completo, 16 funcionariopresentando 48,5%. Com o superior
incompleto, 7 funcionarios, representando 21,2 %gre o curso superior completo nenhum
foi registrado. Também entre as mulheres se podécae a maior concentracdo entre a
escolaridade do 2° grau completo e o superior,Z®ifancionarios, representando 69,7%.

Através destes resultados pode-se observar a &utethg empresa em propiciar o
desenvolvimento e a qualificacdo de seus funciosaristo € evidenciado pela politica
adotada em subsidiar os estudos dos funcionaognolo chegar até 100% em muitos casos.

A tabela 7 a seguir apresenta um quadro detalhada gada setor do grau de

escolaridade masculino:
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Tabela 7: Escolaridade do Sexo Masculino

Setores 1° GRAU 2° GRAU SUPERIOR
1°Gl % 1°GC| % [2°GlI % 2°GC % Sl % SC %

Embalagem 3 21,4% 1 7,1% 2 | 14,3% 6 429% | 2 | 14,3% 0 0,0%
Usinagem 2 7,4% 1 3,7% 3 [11,1% | 19 [ 704% | 2 7,4% 0 0,0%
Corte 3 25,0% 6 50,0% | O 0,0% 3 250% | O 0,0% 0 0,0%
Colagem 2 20,0% 4 40,0% | O 0,0% 4 40,0% | O 0,0% 0 0,0%
Administracdo 2 16,7% 0 0,0% 0 0,0% 4 333% | 4 | 33,3% 2 16,7%
Pintura 4 80,0% 1 20,0% | O 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Limpeza de pecas 2 25,0% 1 125% | 2 | 25,0% 3 375% | O 0,0% 0 0,0%
Montagem 1 7,7% 3 231% | 1 7,7% 8 615% | O 0,0% 0 0,0%
Manutencdo 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 33,3% | 5 55,6% 0 0,0%
Distribuicéo 1 33,3% 0 0,0% 2 | 66,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

Na tabela 8 apresenta-se o quadro detalhado pdsasedor do grau de escolaridade
feminino, onde ndo constam os setores de corteyrpie montagem em funcédo dos mesmos

nao possuirem funcionarios do sexo feminino:

Tabela 8: Escolaridade do Sexo Feminino

Setores 1°GRAU 2° GRAU SUPERIOR
1°Gl % 1°GC{ % |[2°Gl % 2°GC % Sl % SC %
Embalagem 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 5 71,4% 2 28,6% 0 0,0%
Usinagem 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 1000% | O 0,0% 0 0,0%
Colagem 1 25,0% 1 250%| O 0,0% 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0%
Administraco 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% 4 80,0% 0 0,0%
Limpeza de pecas 3 23,1% 1 7,1% 3 23,1% 6 46,2% 0 0,0% 0 0,0%
Manutencao 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1000% | O 0,0% 0 0,0%
Distribuicdo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% | O 0,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3.2 Perfil Ocupacional / Distribuicdo Demogigi(setores)

A tabela 9 apresenta os resultados sobre o tengfisgonal dos funcionarios, onde
se verifica uma distribuicdo predominante para ifurarios com até cinco anos de empresa,
demonstrando a politica atual de renovacdo e quado profissional, que incentiva a

contratacao de profissionais com o 2° grau comletoursando o superior.
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Tempo de atuacdo Ocorréncia %
0-5 anos 118 76,1%
0-10 anos 27 17,4%
> 10 anos 10 6,5%
155 100,0%

Fonte: Elaborado pelo autor

A distribuicdo demografica, setorial, observadaadte a coleta de dados considerou o

fluxo produtivo no qual passam 80% dos itens prmbhsz para a fabricagdo dos principais

produtos, cozinhas e dormitorios em MDF.

Na figura 12 apresenta-se a representacao grafecdigcrimina os setores de trabalho

dos funcionarios, sendo a usinagem 0 que se apaes®MO O Setor com a maior
concentracdo de funcionarios, contraposta pelaldigtdo que apresenta 0 menor numero de

funcionarios:
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Figura 12: Gréfico representando a Distribuicaorst
Fonte: Elaborado pelo autor
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4.1.3.3 Atendimentos Médicos

Através de uma planilha de coleta de dados, derawfairde indicadores da area
médica, foram coletadas informacgdes tanto da aesican como de Recursos Humanos da
empresa. Em relacdo aos atendimentos meédicos osiaseforam registrados em seis
situacdes: acidentes ou doencgas do trabalho, pey&dtroca de funcdo, demissional,
reabilitagdo e clinico.

Na coleta de dados que considerou os atendimesdiizados desde a admissao até o
final de 2006, se registrou 1496 atendimentos, serdd0 atendimentos clinicos, ou seja,
atendimentos relacionados a consultas diversas:cgmnpes e resfriados, alergias, etc., com
73,5%, 389 atendimentos derivados de acidentesencds, 26,0%, 4 atendimentos referente
a troca de funcéo, 0,3% e 3 casos referentes aesxpariodicos, 0,2%. Desta forma, se
denota que as queixas relacionadas a coluna vartetmtalizam 147 atendimentos,
representando 37,8% dos atendimentos médicos, saladtes nove atendimentos
relacionados a cabeca, conforme demonstrado nasgig3 e 14 a seguir:

2%

40%

m Cabeca m Tronco 0 Membros Superiores 0 Membros inferiores

Figura 13: Distribuicao (%) das queixas
Fonte: Elaborado pelo autor
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154

@ Cabeca m Tronco O Membros Superiores 0 Membros inferiores

Figura 14: Distribuicdo das queixas-quantidade
Fonte: Elaborado pelo autor

A distribuicdo que se observou em relacdo aos mbemtdos relacionados a queixas
originados por doencas ou acidentes do trabalhwsidera a cabeca, o tronco e os membros
superiores e inferiores, a qual esta devidamen&dizada conforme representa a figura 19.

Os atendimentos, relacionados a queixas de destmsifou dores na coluna, foram
distribuidos em relacao as regiées componentesldaavertebral: cervical, toracica, lombar
e sacro-coccix. Para a regido cervical foi consdiero pescoco mais a regiao cervical; a
toracica constituida pela costa-superior e cost@ionéombar costa-inferior e Sacro-Coccix a
bacia.

Comparando o numero de queixas relacionadas agotem cada setor com o total de
queixas, 138, se obteve uma distribuicdo em pearabmara cada regido da coluna.
Calculando-se a média entre todos o0s setores doalge obteve para cada regidao da coluna

em porcentagem a distribuicdo das queixas, a q@udgsionstra na figura 15:
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SACRO-COCCIX( 3,5%

Figura 15: Porcentagem das queixas na coluna vatteb
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3.4 Relagcdo das Queixas de Desconforto e DosugeRegidao Afetada nos Membros
Superiores

Os atendimentos relacionados a queixas de destmmfou dores nos membros
superiores consideram: os ombros, bragos, cotgvatiebracos, punhos e méos. Para estes
membros foi verificado um total de 154 atendimentepresentando 39,6% do total de
atendimento de queixas. A figura 16 apresenta amas® esquerdo esquematicamente os
membros superiores sinalizados com cores iguaie @membros do lado esquerdo como
direito do corpo, visto de costas. No lado dirgifmesentam-se os resultados obtidos das
gueixas para cada membro superior. O valor em per@e representa a divisdo dos
atendimentos realizados, mostrados no lado dimdtdfigura pelo total de atendimentos

realizados para o0 membro superior:
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Figura 16: Distribuicdo das queixas nos membrosrsones
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3.5 Relacdo das Queixas de Desconforto e DosugeRegidao Afetada nos Membros
Inferiores

Os atendimentos relacionados a queixas de destmmfou dores nos membros
inferiores, consideram os joelhos, coxas, perrasprelos e pés. Para estes membros foi
verificado um total de 88 atendimentos, represelta2?,6% do total de atendimento de
queixas. A figura 17 apresenta em seu lado esquesdmematicamente 0os membros
inferiores sinalizados com cores iguais, tanto esibros do lado esquerdo como direito do
corpo, visto de costas. No lado direito desta mdgynaa é apresentado os resultados obtidos
das queixas para cada membro inferior. O valor encemtual representa a divisdo dos
atendimentos realizados, mostrados no lado dimgtdfigura pelo total de atendimentos

realizados para o membro inferior:
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Figura 17: Distribuicdo das queixas nos membraimifes
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.3.6 Relacdo das Queixas de Desconforto e DsugeRegido Afetada na Coluna

Os atendimentos relacionados a queixas de destmmfau dores na coluna
considerou a cabeca, pescoco, cervical, costasisypmstas-medio, costas-inferior e bacia.
Para estes membros foi verificado um total de lté@damentos, representando 37,86% do
total de atendimento de queixas. A figura 18 amtaseem seu lado esquerdo
esquematicamente os membros da coluna sinalizado€ares do corpo, visto de costas. No
lado direito da figura apresentam-se os resultatdisos das queixas para cada membro da
coluna. O valor em percentual representa a dids&oatendimentos realizados, mostrados no

lado direito da figura pelo total de atendimentalizados para o a coluna:
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Mapa de Corllet
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Figura 18: Queixas com relagéo a coluna
Fonte: Elaborado pelo autor

Verificou-se ainda que os itens da coluna com maicdéncia foi costa — superior,
com 71 atendimentos e costa-média, com 53, sends dsis responsaveis por 84,8% dos

atendimentos relacionados a coluna nos setores.

4.1.4 |dentificacdo dos Setores Criticos

Com base nos resultados da andlise da demandaag@iore& desconfortos ou dores
foram distribuidas as queixas para todos os setoresderando a quantidade total de queixas
em relacdo aos atendimentos para a coluna, mersibpesiores e membros inferiores, sendo
0 resultado obtido para a coluna apresentado ewcem@gem, conforme demonstrado na
figura 19 a sequir.
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Figura 19: Queixas relacionadas a coluna por setor
Fonte: Elaborado pelo autor

4.1.4.1 Analise e Caracterizacdo dos Setores-Alvo

Com o objetivo de se avaliar os quadros lombalgineste trabalho foi considerado,
somente o0s setores de producdo, sendo assim deecads o resultado obtido para o setor
de administracdo, ndo sendo, portanto foco destlisanAssim foi definida como setores-
alvo: a pintura, limpeza e montagem. Foi verificgde as queixas relacionadas a coluna para
estes setores representam 43,5% do total de quiExesuna para todos os setores. Também
se evidenciou que 0s itens costas-superior e epgidiE somam 57 atendimentos, 0s quais
comparados aos demais setores com 124 casos,empre%. A tabela 10 representa a
distribuicdo das queixas para os itens da coluna s trés setores alvos. Os nimeros em
negrito e sinalizado na tabela representam os gfeasapresentam atendimentos em todos os

trés setores:



Tabela 10: Distribuigdo das queixas na coluna erSgtAlvo
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Setores cabeca | pescoco | cervical | costas-sup. | costas-médio | costas-inf.| bacia
Pintura 2 0 2 10 1 0 0
Limpeza 0 0 2 6 18 0 1
Montagem 0 0 0 10 12 0 0
2 0 4 26 31 0 1

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2 ETAPA 2: ANALISE DAS CONDICOES DE TRABALHO

Com base na observacdo das condicbes de trabadwutadas foi registrada a

sequéncia de operacdes para os trés setores de@oogue se observou o maior nimero de

gueixas relacionadas a coluna: pintura, limpezasegas e montagem.

4.2.1 Analise das Tarefas

4.2.1.1 Tarefas do Setor de Pintura

Neste setor, composto por 6 funcionarios, € reddiza pintura liquida a pistola

pneumatica de bordas e superficies onde foramtrags 15 atendimentos relacionados a

queixas na coluna em relagdo a um total de 20 iatentbs médicos diversos, perfazendo

75% de queixas na coluna. A figura 20 apresentiviaade de pintura liquida manual com

pistola efetuada no gabarito de pintura na cabéngiratura.
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Figura 20: Pintura liquida com pistola pneumética
Fonte: Foto tirada pelo autor

Na tabela 11 a seguir apresentam-se as sequémtidasona execucdo da pintura de
bordas na peca tammpoossmenor e na tabela 12 apresenta-se a sequéncivadseara a
pintura de superficie da peca tanippog mesa:

Tabela 11: Atividades executadas para pintura dealso

Sequéncia Descricao das atividades
1 Posicionar o carrinho palleteiro na cabine déupan
2 Direcionar a pistola pneumatica para as bordas
3 Pintar as bordas em todas as suas extensdes

Fonte: Elaborado pelo autor
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Tabela 12: Atividades executadas para pintura pgerfigie

Sequéncia Descricao das atividades
1 Retirar as pecas do carrinho palleteiro
2 Posicionar a peca no gabarito de pintura
3 Pintar a peca com a pistola pneumética, girangbarito

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.1.2 Tarefas do Setor de Limpeza de Pecas

Neste setor, composto por 22 funcionarios, é r@dtiza limpeza de pecas onde foram
registrados 27 atendimentos relacionados a queiaaluna em relacdo a um total de 53
atendimentos médicos diversos, perfazendo 50,9%figMea 21 vizualisa-se a bancada de

limpeza de pecas:

Figura 21: Bancada de limpeza de pecas
Fonte: Foto tirada pelo autor
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Assim para a limpeza da peca, lateral Theater sevela sequéncia detalhada na
tabela 13:

Tabela 13: Atividades executadas para limpeza da lageralTheater

Sequéncia Descri¢ao das atividades

Retirar peca da esteira

Colocar peca na bancada

Retirar o excesso de cola na borda com formé&o

Limpar a superficie da pe¢ca com pano umedecidiingpador
Retirar peca da bancada

Colocar peca no elevador pneumatico
Fonte: Elaborado pelo autor

OB |WINF

4.2.1.3 Tarefas do Setor de Montagem

Neste setor, composto por 14 funcionarios, rea&a montagem (enchimento) dos
tampos onde foi registrado 22 atendimentos relacios a queixas na coluna em relacdo a um
total de 48 atendimentos médicos diversos, pertazetb,8%. A figura 22 apresenta a

atividade de passar cola durante a montagem deotamp
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Figura 22: Bancada de montagem de tampos
Fonte: Foto tirada pelo autor

Também para a atividade de montagem, especificanpama a montagem de base de
tampo, obteve-se a seqiéncia detalhada na tabealadguiir:

Tabela 14: Atividades executadas para montagenaske de tampo

Sequéncia Descricao das atividades

Medir a pe¢a na bancada (tampo)

Transportar manualmente o “sarrafo” até a seciaular n® 1096
Medir o “sarrafo e cortar conforme medida do tainp

Montar o “sarrafo dos tampos” (enchimento )

Passar cola nas superficies das pecas (em b#dnaga

Colocar conjunto na prensa

Prensar (+/- 15 minutos)
Fonte: Elaborado pelo autor

N[O WINIF
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4.2.1.4 Planos de Trabalho e Pesos das Pecas

O fluxo de producao das principais pecas composetds cozinhas e dormitérios foi
observado, sendo analisados todos os postos @é¢hwgiara a producao destas pecas. Assim,
foram medidos e registrados os planos de trabahmada equipamento para a verificacdo da
existéncia ou ndo de diferencas de alturas e anfluéncia na postura, para os setores de
Embalagem, Usinagem e Corte, conforme apresemta-sbela 15:

Tabela 15: Seqiiéncia Operacional dos Postos dalfimbEmbalagem, Usinagem e Corte
Postos de Trabalho

Sequencia | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 |
Carrinho Esteira Cavalete Carrinho

Embalagem p o 000 e
Nivel-1 Tipo" caixote

Usinagem Esteira Bortadriz Esteira Serra Esteira Troncadeira

9 Transportadoral Transportadora Circular Transportadora
Corte Esteira Seccionadora Elevador Esteira Seccionadora | Elevador
Transportadoral Giben Pneumatico [Transportadord Giben Pneumatico

Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados obtidos demonstraram a existéncilifeiencas significativas de altura
entre os postos de trabalho, tanto para acima, quam® baixo, a figura 23 apresenta o0s

valores destes planos de trabalho para os seter@®ialagem, usinagem e corte:
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Figura 23: Planos de trabalho para os setores alegem, usinagem e corte, segundo o fluxo do
processo em cada setor
Fonte: Elaborado pelo autor

Para os setores alvo verificaram-se também difagede alturas entre os postos de

trabalho, cuja sequiéncia operacional para esteeseatstao representadas na tabela 16:

Tabela 16: Seqiiéncia Operacional dos Postos delfimatPintura, Limpeza e Embalagem

SEQ. PINTURA LIMPEZA MONTAGEM
1 Esteira transportadora Esteira transportadora Esteira transportadora
2 Lixadeira Bancada de limpeza Serra destopadeira
3 Esteira transportadora Esteira transportadora Esteira transportadora
4 Carrinho de transporte | ... Serra Circular
5 Pintura (12de mdo/fundo) | ... Esteira transportadora
6 Carrinho prateleira | ... Plaina deseng. entrada
7 Esteira transportadora | ... Esteira transportadora
8 Lixadeira | ... Colaira p/ engros.- entrada
9 Esteira transportadora | ... Esteira transportadora
10 Lixadeira superficie | ... | .
11 Esteira transportadora | ... | ..
12 Pintura (22 de mdo/fundo) | ... | .

Fonte: Elaborado pelo autor
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Os resultados obtidos nos setores alvo, tambénsexgeen diferencas de altura nos

planos de trabalho, conforme demonstra a figura 24:
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Figura 24: Planos de trabalho para os setores-alvo
Fonte: Elaborado pelo autor

A quantidade de pecas produzidas foi calculada pzdas os itens processados
durante o periodo de 2006, obtendo a quantidad2@&56itens manipuladosA partir do
peso unitario foi calculado o peso médio de cagla inanipulado. A figura 30 apresenta 0s
itens que se obteve peso médio superior a 1,5kglos portanto desconsiderado nesta figura
rodapés travessas e fechamentos.

Para os pesos apresentados como maximo de cad#iteenificada uma quantidade
muita baixa de manuseio, sendo registrado paragsspfechamento, fundos, laterais, portas
e prateleiras uma porcentagem menor ou igual a,@B#6la entre a quantidade de pecas com
peso maximo e o total de pecas destes itens. Ramaos esta relacdo € de 1,4% sendo
manuseadas 79 pecas com peso maximo em relagdo tatalnde 5.696 portas. Para as
divisbes esta relacéo é de 6,0 % sendo manusead8a®fas com seu peso maximo de 21,30
kg, em relacdo a um total de 10.970 divisbes. Distaa, foi considerado para analise
ergondmica e de posturas o peso médio de cadasendp este o resultado obtido entre a

divisdo do peso total de cada item manuseado & a@espectiva quantidade total de pecas
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manuseadas durante o periodo de um ano. Na figueaseguir apresenta-se o grafico que
representa dos pesos e das pecas:
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Figura 25: Distribuicao dos pesos das pecas
Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.3 Resultados da Analise de Riscos e Posturas

4.2.3.1 Aplicacdo do BES nos Setores Criticos

Os resultados da aplicacdo do BES nos setoremntlagiiquida, limpeza de pecas e
montagem mostrou a presenca de fatores de rissm-tlombares significativos, conforme

demonstra a tabela 17 a seguir:
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Tabela 17: Grade de identificagcdo de fatores de derso-lombares

Setor Grades de Identificacdo de riscos - BES

itens 1.0 2.0 3.0 4.0
Pintura liquida N.A | Auséncia Presenca Presenca
Limpeza de pecas N.A| Presenca Presenca Presenca
Montagem de tampos N.A| Presenca Presenca Presenca

Fonte: Elaborado pelo autor

Como se observa o item 1.0 foi ndo aplicavel, peges setores a conducao frequiente
ou prolongada de maquinas de transporte ou veiaudios existia. O detalhamento dos
resultados obtidos demonstra-se nas tabelas 1& 20, com os dados das grades de
identificacdo dos fatores de risco dorso-lombarB&S. Na tabela 18 a seguir apresenta-se a
existéncia de fatores desfavoraveis na pinturadéqu

Tabela 18: Identificacdo dos Fatores de Risco Dbesnbares — Pintura

Setor: Pintura Liguida Conclusdo
N°- BES Descricdo -BES Fatores desfavoraveis
item NuUmero Sub-item Auséncia Existéncia
1 N&o aplicavel
2.1 | Organizacdo da superficie de trabalho X
29 Concepcao de escadas, escadas de médo, estradospas de X
acesso
2.3 | Entrevistas X
2 2.4 | Sapatos ( calcados de seguranca ) X
2.5 | Carregamento de um peso ho momento de uma gaidamivel X
(X ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativo ~
2.0 : L Concluséo Geral
() Presenca Risco Dorso —Lombar significativo
3.1 | Natureza da dificuldade da postura X
3.2 | Andlise de fatores agravantes da dificuldadtupal X
3 3.2.1 | Elementos materiais X
3.2.2 | Conteldo da tarefa X
3.2.3 | Organizacao do trabalho X
3.0 ( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ Conclusio Geral
' ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo
4.1 | Levantamento de carga >= 3,0 kg N&o aplicavel
4.1.1 | Condi¢des de levantamento N&o aplicavel
4.1.2 | Relacao peso/ freqiiéncia de levantamento aplicavel
4.1.3 | Duracao diaria da manutencado c/levantamemtyas X
4 4.2 | Transporte manual de carga ( carga >= 3,0 kg) X
4.2.1 | Condi¢des de transporte manual X
422 Eiiténcia de transporte e toneladas diarias (pe8¢gkg e <= 25 X
g

Continua...
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Continuacdo...

4.2.2 | a) Distancia de transporte <=2,0 m N&o aplicavel
4.2.2 | b) Distancia de transporte >2,0me<=30m X

4.3 | Esfor¢cos em empurrar ou tracionar em posicdpém X

4.3.1 | Condi¢Bes de empurrar ou tracionar X

Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as chos para

4.3.2 NS e Nao aplicavel
uma freqiiéncia méaxima de ¥z hora P
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as dwéios para ~ _

4.3.3 RO 2N ? P Né&o aplicavel
uma freqiiéncia superior a %2 hora
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com uda para uma ~ .

4.3.4 AR N Né&o aplicavel
freqiiéncia maxima de ¥ hora
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com uida para uma ~ .

4.35 & pa N&o aplicavel

freqUiéncia superior a %2 hora
40 ( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ
' ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo

Conclusao Geral

Fonte: Elaborado pelo autor

Na tabela 19 a seguir apresenta-se a existéndatates desfavoraveis na limpeza de

pecas:
Tabela 19: Identificacdo dos Fatores de Risco Dbosnbares — Limpeza de Pecas
Setor: Pintura Liguida Conclusdo
N°- BES Descricdo -BES Fatores desfavoraveis
item NuUmero Sub-item Auséncia Existéncia
1 N&o aplicavel
2.1 | Organizacdo da superficie de trabalho X
29 Concepcao de escadas, escadas de médo, estradospas de X
acesso
2.3 | Entrevistas X
2 2.4 | Sapatos ( calcados de seguranca ) X
2.5 | Carregamento de um peso no momento de uma gaidamivel X
20 () Auséncia Risco Dorso —Lombar significativo Conclusio Geral
' ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo
3.1 | Natureza da dificuldade da postura X
3.2 | Andlise de fatores agravantes da dificuldadtupal X
3 3.2.1 | Elementos materiais X
3.2.2 | Conteldo da tarefa X
3.2.3 | Organizacao do trabalho X
3.0 ( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ Conclusio Geral
' ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo
4.1 | Levantamento de carga >= 3,0 kg N&o aplicavel
4.1.1 | Condi¢cdes de levantamento X
4.1.2 | Relacao peso/ freqiiéncia de levantamento X
4 4.1.3 | Duracgao diaria da manutencado c/levantamemtyas X
4.2 | Transporte manual de carga ( carga >= 3,0 kg) X

Continua...
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Continuacdo...

| 4.2.1 | Condicdes de transporte manual | X |
Distancia de transporte e toneladas diarias ( pe8d>kg e <= 25
422 kg ) X
4.2.2 | a) Distancia de transporte <= 2,0 m N&o aplicavel
4.2.2 | b) Disténcia de transporte >2,0me <=30m X
4.3 | Esforgos em empurrar ou tracionar em posicépéem X
4.3.1 | Condi¢des de empurrar ou tracionar X
Limites aceitaveis de esfor¢cos a fornecer com as duéios para . _
4.3.2 OGN L N&o aplicavel
uma freqiiéncia maxima de ¥z hora
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as chdos para ~ -
4.3.3 A I N&o aplicavel
uma frequiéncia superior a % hora
434 L|m|fc_eAs a_celta,ve_:ls de esforcos a fornecer com ui@a para uma N&o aplicavel
frequéncia méxima de 2 hora
435 L|m|fc_eAs aceitaveis dg esforgos a fornecer com uid@a para uma N&o aplicavel
frequéncia superior a ¥ hora
( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ ~
G ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo CEEEED el

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 20 a seguir apresenta a existéncia deefattesfavoraveis na montagem de

pecas:
Tabela 20: Identificacdo dos fatores de risco dtsthbares — Montagem de pecas
Setor: Pintura Liquida Concluséo
N°- BES Descricao -BES Fatores desfavoraveis
item Ndmero Sub-item Auséncia Existéncia
1 N&o aplicavel
2.1 | Organizagao da superficie de trabalho X
29 Concepcao de escadas, escadas de mao, estra@dospas de X
acesso
2.3 | Entrevistas X
2 2.4 | Sapatos ( calcados de seguranca ) X
2.5 | Carregamento de um peso no momento de uma gaidemivel X
20 () Auséncia Risco Dorso —Lombar significativo Conclusio Geral
' ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo
3.1 | Natureza da dificuldade da postura X
3.2 | Analise de fatores agravantes da dificuldaciupal X
3 3.2.1 | Elementos materiais X
3.2.2 | Conteldo da tarefa X
3.2.3 | Organizac¢éo do trabalho X
( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ =
e ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo ClEVEED EEiE

Continua...
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4.1 | Levantamento de carga >= 3,0 kg Nao aplicavel
4
4.1.1 | Condi¢cdes de levantamento X
4.1.2 | Relacao peso/ freqiéncia de levantamento X
4.1.3 | Duracgao diaria da manutencao c/levantamemgas X
4.2 | Transporte manual de carga ( carga >= 3,0 kg) X
4.2.1 | Condicbes de transporte manual X
Distancia de transporte e toneladas diarias ( pe8¢>kg e <= 25
42.2 ko) X
4.2.2 | a) Distancia de transporte <= 2,0 m N&o aplicavel
4.2.2 | b) Distancia de transporte >2,0me <=30 m X
4.3 | Esforcos em empurrar ou tracionar em posicdpéem X
4.3.1 | Condi¢des de empurrar ou tracionar X
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as dwdos para N -
4.3.2 G L N&o aplicavel
uma freqiiéncia maxima de %2 hora
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com as dwdos para N -
4.3.3 G R N&o aplicavel
uma freqiiéncia superior a ¥ hora
Limites aceitaveis de esforcos a fornecer com uda para uma N -
434 L . N&o aplicavel
freqiiéncia maxima de ¥z hora
435 L|m|_t_e:s aceitaveis d(? esforcos a fornecer com uda para uma N30 aplicavel
frequiéncia superior a ¥ hora
( ) Auséncia Risco Dorso —Lombar significativ =
i ( X ) Presenca Risco Dorso —Lombar significativo CEVEED i

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.3.2 Aplicacdo do Método OWAS

4.2.3.2.1 Andlise de Posturas Setor de Pintura

Foram verificadas junto a cabine de pintura nUnidi@? as atividades executadas de

pintura liquida para dar acabamento de borda erfétipepara as pecas em MDF; Tampo

cross menor e tampdlog mesa. As atividades anteriores a pintura, comixagdo e o

transporte até a cabine de pintura, ndo foram sathls, sendo aplicado o OWAS somente

para as atividades e posturas executadas na cibpiatura.

Com osoftwareWin-OWAS se verificou para este setor que, comam#o todas as

fases de trabalho, as categorias recomendada®lpamaar ou minimizar as consequéncias
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sobre o sistema musculo-esquelético, sdo predotemans niveis de acdo 1 e 2. A figura 26

apresenta a distribuicéo para todas as categorias:

5}3 WinOWAS - C:\DOCUME~ 1\USER\MEUSDO~ 1YOSWALDOWF GRS\MESTRADO\2ZSEMES~T\INT... - |O ﬂ
File Observaton Graph Print Help
Workphase |\l,‘,r|.m|'3 material ﬂl | 100 || 100 % |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
Postue [ Freq [ % = Posture [ Freg | % = Postwe [ Freg. [ % = Postwe [ Freg. [ % =
NN 21 21 2141 1 10 2141 3 3 4142 3
1121 19 19 | 213 4 4| 2142 2 2 | 14 1 1]
113 13 13 217 2 2 3N 2 2
A g E 237 1 1 42 2 2
1171 3 3 13 1 1 2172 1 1
332 2 2 4132 1 1 4172 1 1
1172 1 1
N 1 1
| (3 || 66 % | | 19 || 19% | | 1 || Mz || 4 || 1% |
Click code with mouse to get explanation

Figura 26: Porcentagem do tempo e freqiiéncia gaativadades na pintura
Fonte:Softwarewin-OWAS

Nas atividades descritas de pintura de bordas erfécips se obteve 11 observacdes
na categoria 3 e 4 observacfes na categoria 4uhafi36 apresenta a distribuicdo para esta

duas categorias:
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[L Action categories -0 ﬂ
Show
pogicionar car
O All categories
®:Categories 3 and 4!
direcionar pist . 1[7%)
Cloze
pintar bordas _ o(60%)
retirar pc car. - 2(13%)
I:I Categ. 1
posicionar peca . 1[7%) I:I Categ. 2
- Categ. 3
Categ. 4
pintar zuperf - 2[13%) -

Figura 27: Porcentagem de tempo utilizado em caddiat na pintura de bordas e superficie para as
categorias 3 e 4
Fonte:SoftwareWin-OWAS

Assim, se observa para as categorias 3 e 4 quevaEaes de: pintar bordas, pintar
superficie e retirar as pecas do carrinho, reptase86% da freqiéncia de observacdo das
posturas nestas categorias, com 13 observacdewialrde 15.

A figura 28 mostra as indica¢cdes do método OWAShtuao processo de pintura de
bordas. Pode-se observar que o funcionario perraabi@® do tempo em pé ou agachado
com ambos os joelhos flexionados e 40% com o tr@medlexdo. Os bracos permanecem
todo o tempo ambos abaixo da linha dos ombros &#&m do tempo o levantamento de

cargas situa-se acima de 10 kg e abaixo de 20 kg.



[t Recommendations for actions - ﬂ
i Back Workphasze
Straight | —
Bent | —— I 0% {pintar bordas -
Twistod e T
Bont and Twistod s I >
Cloze
AImMS
Both below shoulder { 100%
One above shoulder I | |
Both above shoulder | _
Legs
Sitting ]
Standing on two legs I |
Standing on one leg E————— | kR

St.on two bent knees S 53
St. o one bent knee | | ]
Kneeling | T [

) l:l Categ. 1
Yalking [ | | 132
| oad l:l Categ. 2
<10 kg |33%
< 20kg 167% Il Cates: 3
> 20 kg | - Categ. 4

Figura 28: Classificacdo OWAS da utilizacdo de ¢mmmembros superiores, membros inferiores e carga

na pintura de bordas
Fonte:SoftwareWin-OWAS

4.2.3.2.2 Analise de Posturas Setor de Limpezaedas?

90

Foi verificado junto a bancada de limpeza de pexmstividades executadas de
limpeza para a peca Lateral Theater. A aplicaca®@WAS foi realizada somente para as
atividades e posturas executadas na bancada dezhmpe pecas, cuja sequéncia ja foi
descrita. Semelhante a pintura, as categorias iedates de nivel de acdo, sGdoale 2. A

figura 29 demonstra este comportamento:
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9}3 WinOWAS - E:\LIMPEZA.OWS | ﬂ
File Observation Graph Print Help
Workphase |Whole material j| | 100 || 100 % |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
F'osture| Freq. | %z a Posture| Freq. | % . Posture| Freq. | % a F'osture| Freq. | 2 -
N3 28 28 2122 23 23 2142 3 g 4142 3 B
Nz 3 B 4132 7 7o 42 ] B 4152 2 2
122 ] ] 2132 4 4352 1 1
172 3 3 1142 2
1132 1 1 4122 1
43 || 43 % | | 37 || Tz | | 1 || 1z | | 9 || 9%
Click code with mouze to get explanation

Figura 29: Porcentagem do tempo e freqiiéncia pdestas atividades de limpeza de pecas
Fonte:SoftwareWin-OWAS

Nas atividades descritas de limpeza de pecas farhndas 11 observacbes na

categoria 3 e 9 observacdes na categoria 4. Adig0r apresenta a distribuicdo para estas

duas categorias:
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UL Action categories ﬂﬂ

Show

retirar pc est.

1(6%)

) All categories
®Categories 3 and 4

colocar bancada 1(5%)

Close
el excosso _ Bldﬂz]

5(25%)

limpar superfic

l:l Cateq. 1
retirar pc banc . 15%] l:l Categ, 2
- Categ. 3
colocar pe eley - 4020%) - Categ. 4

Figura 30: Porcentagem de tempo utilizado em caediet na limpeza de pecas para as categorias 3
ed
Fonte:SoftwareWin-OWAS

Assim observa-se que, para as categorias 3 e atjvadades de retirar o excesso de
cola e limpar a peca em sua superficie, represefif#t da freqiéncia de observacao das
posturas nestas categorias, com 13 observacOes totah de 20. Ainda, se forem
acrescentadas as 4 observagOes registradas nda@#ivde colocar as pecas no elevador
pneumatico, obtém-se 85% da freqiiéncia nas catsgdre 4. E importante salientar que a
atividade de colocacao das pecas no elevador agesvacdes nestas categorias pelo mau uso
do recurso (elevador) durante a aplicagcdo do OWAS.

A figura 31 mostra as indicagfes do método OWASuao processo de retirada de
excesso de cola. Pode-se observar que o funciopénnanece 41% do tempo em pé com o
peso do corpo em uma das pernas e 44% com o temncilexdo. Os bracos permanecem
97% do o tempo ambos abaixo da linha dos ombros £0® % do tempo o levantamento de

cargas situa-se acima de 10 kg e abaixo de 20 kg:
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[’L Recommendations for actions

Back
Straight |
Bent . | IR
Twisted . 23%
Bent and Twisted | 332
AIms
Both below shoulder | 972
One above shoulder I |
Both above shoulder = I I
Legs
Sitting ]
Standing on two legs E—————— I | 38%
Standing on one leg [———t— - 1%

St on two bent knees s NN 15%
St. on one bent knee = NN 5

Knecling T
Categ. 1
Walking | | l:l
| oad l:l Categ. 2
< 10kg |
< 20 kg | 100% Il Cates- 3
> 20 kg | - Categ. 4

Figura 31: Classificacdo OWAS da utilizacdo de ¢mmmembros superiores, membros inferiores e carga
na limpeza de pecas
Fonte Software Win-OWAS

4.2.3.2.3 Andlise de Posturas Setor de MontageRedas

Foi verificado junto a bancada de montagem de pagagividades executadas para a
montagem da base de tampo referéncia B102196Clicaggo do OWAS foi somente para as
atividades e posturas executadas durante a montageolvendo a bancada, a serra - circular
e a prensa, cuja sequéncia ja foi também deséwsim, se verificou para este setor que,
considerando todas as fases de trabalho, as dategoedominantes de nivel de acdo sdo a 1
e a 2. A figura 32 a seguir demonstra este compeitéo:
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%ﬂ WinOWAS - C:\DOCUME~1\OSVALDO\MYDOCU~ 112006 \UF RGS\WINOWAS 1\MONTAGEM.O... ﬂglﬂ
Fil= Observation Graph Print Help
Workphase |Whole material jl | 100 || 100 % |
Categ. 1 Categ. 2 Categ. 3 Categ. 4
F'osturel Freq. | 2 - F‘osture| Freq. | % a F'osture| Freq. | Z - F'osture| Freq. | Z -
121 19 13 a3 3 3 214 1 1 a0 4 4
32 15 15 213 G B 2151 1 15 4151 4 4
Kpkil 12 12 Lyl [ 5 2172 1 1 3151 3 3
113 ] ] 2121 3 3 31 1 1
117 5 5 4171 2 2
1111 1 1 2171 1 1
372 1 1
58 || 58 % | | 27 || 27z | | 4 || 4% | | 11 || 1z
Click code with mousze to get explanation

Figura 32: Porcentagem do tempo e frequéncia pdestas atividades de montagem de pecas
Fonte: Software Win-OWAS

Nas atividades descritas de montagem de tampdsteecod observacdes na categoria
3 e 11 observacdes na categoria 4. A figura 33saepta a distribuicdo para estas duas

categorias:
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CL Action categories ﬂglﬂ

Show

Medir peca ban.
) All categories

transp. samafo @ Categories 3 and 4;

medir sarrafo -1[?2]
Close
cortar sarrafo

montar tampos 6{40%]

passar cola

|:| Categ. 1
|:| Categ. 2
- Cateq. 3
I Cateo. 4

colocar prensa

prensar

transportar pec

Figura 33: Porcentagem de tempo utilizado em caediet na montagem de tampos para as
categorias 3 e 4
Fonte: Software Win-OWAS

Verificando as categorias 3 e 4 nas atividades @l@an tampos e transportar as pecgas,
se observa que as mesmas representam 67% da tteqdérobservacao das posturas nestas
categorias, com 10 observacfes num total de 15daAise forem acrescentadas as 2
observacoes registradas na atividade de passanaslpecas, obtém-se 80% da frequéncia
nas categorias 3 e 4.

A figura 34 mostra as indicagbes do método OWAShtpuao processo de montagem
de tampos. Pode-se observar que o funcionario perea23% do tempo em pé com 0 peso
do corpo em uma das pernas e 37% com as cost&atom inclinadas para a os lados. Os
bracos permanecem 100% do o tempo ambos abaixohdados ombros e 100 % do tempo o
levantamento de cargas situa-se abaixo de 10 kg:
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['L Recommendations for actions -0 ﬂ
Back Workphase
Straight — | 27% - -
Bent mm | I |émuntar tampos j|
Twisted i T 37
Bent and Twisted e 0%
Close
AIms
Both below shoulder { 100
One above shoulder | -
Both above shoulder | _
Legs
Sitting ]
Standing on two legs E——————— | | 535
Standing on one leg p—— - 23x
St.on two bent knees BT N
St.on one bent knee {17
Kneeing | T ] Coes 1
Walking = | |3
Load l:l Categ. 2
<10 kg {100
<20 kg | Il Cateo 3
> 20 kg | - Categ. 4

Figura 34: Classificacdo OWAS da utilizacdo de ¢mmmembros superiores, membros inferiores e
carga na montagem de tampos
Fonte: Software Win-OWAS

4.2.4 Conclusdes a Respeito das Analises

A utilizacdo da combinacdo de metodologias, tami@ @ analise e identificacdo de
fatores de risco (BES), como para a andlise dauss{OWAS), demonstrou-se importante
no levantamento das condi¢bes trabalho, definidstenestudo como Etapa 2. Esta
importancia é justificada com a correlacdo obtidaesos setores que apresentaram maior
namero de queixas relacionadas a coluna, os setoidsos, definida como andlise da
demanda, etapa 1, com as suas respectivas conded@balho.

A prevaléncia observada na regido toracica de 88e3étente as queixas é mais bem
compreendida quando analisadas as condicdes ddhivalas tarefas, os planos de trabalho e
0 peso das pecas, sendo obtido pela metodologia &iBEficbes desfavoraveis com a
presenca de risco dorso—lombar significativo. Dento semelhante, na andlise de posturas
pelo método OWAS foi verificado a existéncia detp@s com consequéncias acarretando
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prejuizos a saude e outras muito prejudiciais atersia musculo-esquelético, que exigem
acoes corretivas em médio e em curto prazo respettnte.

Assim, desde o registro dos casos relacionadosu@xas na coluna, obtidos nos
prontuarios medicos, até os resultados obtidosaplio-se a metodologia apresentada, ficou
evidenciada a oportunidade de melhorias na empgrastermos ergondmicos, podendo estas
serem aproveitadas através das a¢fes do seu COBRGEDtanto, antes de tal procedimento
devem ser analisadas as formas de acdo do costdé& Importante, pois a aplicacdo destes
meétodos necessita de um sistematismo para forbensrresultados.

De outra forma, é conveniente comentar que, alémadpectos metodoldgicos, a
participacdo dos funcionérios deve ser implementardluxo de atividades do COERGO,
propiciando a0 mesmo uma atuacdo voltada a prewemedn conteudo participativo, em
detrimento da sua atual caracteristica apenastivarre

Por ultimo, é importante ressaltar que esta forroagsta deve ser implementada em
todas as unidades da empresa, visando criar uraagdncia maior e criar uma cultura de

prevencdo no ambito geral da organizacéao.

4.3 ETAPA 3: ELABORACAO DO PLANO DE ACAO

4.3.1 Analise da Situacéo Atual de Gestdo na Empies

A gestao atual nos assuntos relacionados a demangasdmicas passa através do
COERGO da empresa, que é constituido pelos comfEmneio Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trab8BSNIT) médico, técnico de seguranca,
engenheiro de seguranca, auxiliar de enfermagewfisgipnal de recursos humanos,
professor de educacéo fisica e supervisores doeset

Atualmente, o COERGO se reline semanalmente dedicamé semana para cada
unidade da empresa. Nestes encontros sdo analigsdamsos ja ocorridos, tanto de

desconfortos como de dores registrados nos setOresasos que chegam até o Comité
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habitualmente tém origem nas consultas realizagi@sgs exames médicos periddicos, ou das

gueixas trazidas pelos supervisores dos setotasiamadas a seus funcionarios.

4.3.2 Analise das Ac¢bes Realizadas pelo COERGO

Para estabelecer a prescricdo da forma de atuagdO&ERGO, foram analisadas
algumas acgOes de intervengao por ele desenvolviieste caso, ficaram evidenciadas as
principais fases definidas como do comité: ant@&pa reconhecimento, quantificacdo e
intervencdo em relacdo aos riscos ambientais eraarttlas ergonémicas. Desta forma, foram
determinados os fluxos de solicitacdo e acado datéom

Verificando-se o fluxo operacional das acdes ataatm executadas pelo COERGO,
conclui-se que o mesmo esta atuando em caratetigorrcom énfase na etapa de intervencao
e ndo na antecipacao das acodes, ou seja, de foenenpva.

A forma pela qual o COERGO funciona esta de acawmim as seguintes etapas.
Primeiramente, apds o comité analisar o caso egéfuda situacdo apresentada, avaliando-o
dentro de sua etapa de reconhecimento e quanéificae feita uma andalise no posto de
trabalho, podendo ocorrer ou ndo a sua modificag&malise ndo contempla ferramentas ou
meétodos apropriados para tal, ou seja, ndo permitezatabelecimento de parametros que
possam ser comparadaposteriori depois de uma eventual modificagdo no processo.

Pela situacdo atual de funcionamento, caso sejess@to modificar o posto e/ou
acompanhar o funcionério para tratamento, em algwsitaacdes é recomendada a realizacao
de um atendimento especial, supervisionada peloMIESNeste caso, o professor de
educacao fisica pode também realizar exerciciogithahis com o funcionario, na intencéo de
minimizar seus desconfortos ou dores, ou de formas nabrangente prevenir casos
semelhantes futuros.

Esta metodologia empregada, ndo apresenta a pagic dos funcionarios, tampouco
a aplicacdo de métodos e protocolos cientificoazep de serem reprodutiveis. Logo, as
acoes desenvolvidas ndo tém carater preventivoigano, uma vez que estas ja ocorrem em
presenca da dor, podendo assim, no maximo, evagravamento para a formacao de lesbes
ou doencas relacionadas ao trabalho. A figura \Bfrd de forma esquematica este fluxo de

acoes:



99

\
>

Intervencéo

Avaliacéo

[ Antecipacdo J Reconhecimend ] [Quantificagéo ]

‘ Prevencéao

.

)

4 .
2. Analisar o caso
-

\
e

Comité Ergonomia]

AN

3. Analisar o posto

de trabalho
>

[ Sesmt

~—

Figura 35: Metodologia empregada na atuacao do €aiei Ergonomia
Fonte: Elaborado pelo autor
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1. Procurar
atendimento
médico
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Funcionéario
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posto de
trabalho
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5. Realizar
atendimento
especial G.L.

Prof. Edu. Fisica
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4.4 MODELO PROPOSTO DE GESTAO EM SEGURANCA E SAUDBE TRABALHO

Com base no funcionamento atual do COERGO, fouesttda uma proposta de
maneira a sistematizar as acdes deste comité mAssinodelo proposto de gestdo em Saude
e Seguranca do Trabalho apresenta uma sistentiiedem em seu direcionamento principal
um fluxo operacional diferente do modelo atual.t&@& a prevencdo e com caracteristicas
participativas, esta nova modelagem inclui dentaofakmacdo do atual COERGO, um
especialista em ergonomia, bem como o uso de ferm@® ergonémicas, por exemplo,
protocolos de avaliacdo de posturas e desconfotiiosados de forma estruturada como nos
procedimentos deste estudo.

Assim, a etapa de reconhecimento e avaliacdo egemelo COERGO néo seria
alimentada a partir da ocorréncia de casos, corood&stos/dores, lesbes ou até mesmo
afastamentos e doencas.input seria feito através de registros, embasados amdasstque
poderdo subsidiar a analise do COERGO. De um lado & participagdo dos funcionarios,
opinando e comentado suas dificuldades, de outtm ©o COERGO, analisando e
aproveitando a contribuicdo dos funcionarios, estelelo ganharia em eficiéncia e eficacia.
Com esta nova configuracdo poder-se-ia asseguramaior certeza na etapa de intervencao,
quando necesséria, ou seja, na correcdo ou akedac@osto de trabalho. Também poderia
garantir uma maior agilidade em caracterizar ou, t@mo sendo de origem ocupacional
novos casos relacionados as algias, diminuindenassi possivel passivo trabalhista, que por
ventura a empresa venha a adquirir.

Por fim, o encaminhamento, se necessario, ao @apanto meédico da empresa ou até
a realizacdo de exames complementares de funasené&om desconfortos estaria mais
embasado, podendo auxiliar de forma efetiva nondisiico clinico e reduzindo ou até
mesmo evitando afastamento do trabalho. Esta netedwologia esta esquematicamente

representada na figura 36:
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Y

Antecipacao ] [Reconhecimencb ] [Quantificagéo ] Intervencéo
Prevencéao ]

[ Avaliagédo ] Corregéo

4 .
1. Analisar
desconfortos
ou dores 5. Modificar o
> posto de
Ergonomista ] trabalho
\ 3. Aplicar
Protocolos: Sesmt
”HI::> Owas, Reba, etc.
[ Ergonomista ]
2. Analisar o posto
de trabalho
6. P&D e Projeto
Produto: Atuar junto
[ Sesmt ] p/ minimizar impacto
4. Analisar o caso P 4
= ’ Sesmt
[ Comité Ergonomia ] ”HI::>
3. Analisar o
Produto e

7. Encaminhar
ao atendimento
meédico

Desenvolvimento

[ Sesmt

—

Comité Ergonomia

Figura 36: Metodologia proposta para atuacdo doitéae Ergonomia
Fonte:SoftwareWin-OWAS
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5 DISCUSSAO

De uma forma geral, este trabalho procurou defima sistematica de avaliacdo e
prevencdo de quadros lombalgicos em uma industr@velaira, sendo, entretanto,
consideradas as queixas relacionadas a coluna wontodo.

Através da analise dos resultados percebeu-se predominancia no chao-de-
fabrica de profissionais do sexo masculino, tast® uhidades formadoras da empresa, como
da unidade foco deste trabalho. A escolaridaddicamla indicou a intencdo deliberada da
empresa em qualificar o seu quadro funcional, o dgecerta forma contribui para um
entendimento melhor nos assuntos relacionadosan@mga. Em termos de faixa etaria foi
detectado uma taxa maior de funcionarios com atédbcnos de empresa, estando de acordo
com a politica de recursos humanos de renovacéaléicacao funcional.

Quanto as queixas, foram avaliadas as prevaléramascada setor, através do
prontuario médico, ndo sendo medida, entretarsaaantensidade. A partir deste cenario foi
realizada uma analise no processo produtivo, seedficado o fluxo do processo, os planos
de trabalho e os pesos das pecas. Os resultadoaramd uma variabilidade importante na
altura dos planos de trabalho e dos pesos tramaslosrte manipulados. Estes concordantes
com as queixas identificadas. Observa-se que, degiiernandes e Carvalho (2000), o
trabalho fisico pesado € um importante fator deoriglacionado com doencgas cronicas da
coluna lombar. Logo, a condicdo de trabalho pesad@plvendo o manuseio de peso no
presente estudo, pode ser considerada como fattnibzonte para as queixas identificadas;
isto ao associar aos pesos transportados a repetctarefas, condicdo esta verificada pelos
dados apresentados.

Os tipos de queixas mais freqlentes encontradde trebalho em relacdo a coluna
foram: costas-superior (48,30%) e costas-medidB86), resultados que coincidem com os
obtidos por Picoloto e Silveira (2007), em pesquigalizada em industria metallrgica
produtora de tratores agricolas. Estes autoregavath 45% de queixas relacionadas a regiao
lombar.

Quanto as posturas e movimentos mais frequentesntdura rotina laboral, foi
observada para os setores-alvo a existéncia derpestom consequéncias prejudiciais ao
sistema musculo-esquelético, exigindo medidas thesse em médio e curto prazo. Esta
mesma condicao foi verificada no estudo realizasloGosta e Brito (2004), em operadores
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de triagem e transbordo de uma agéncia dos Comr€l@tégrafos, onde as queixas de dor na
regido cervical foram de 37,5% e de 25% na regdisatl superior da coluna por motivos de
posturas inadequadas.

Em relacéo a abordagem participativa, tema desbaltro, verificou-se que os dados e
proposicdes estdo de acordo com os trabalhos dettieg al. (2005), em que a contribuicédo
dos trabalhadores em intervengfes ergonomicas @strado a reducéo de fatores de risco.
Neste contexto, a participacdo nas acfes de mathergondmicas foi considerada como
requisitos basicos na concepc¢ao dos projetos Haltm, tal como indica também Nagamachi
(1995).

As vantagens do emprego de metodologias com fatipativo ja foram observadas
em estudos como de Vincesttal. (2006). Tal como para estes autores, 0 estudguerstao
pode evidenciar varias situacdes de trabalho enoguesultados principais possibilitaram a
troca de ferramental, do processo de trabalho m@aia organizacdo do trabalho. Exemplo
disto foi o estabelecimento de uma agdo que resulgpaquisicdo de uma nova maquina
bordatriz e de um dispositivo, denominado de rasipded cola, conforme figura 46. Esta nova
maquina € entdo dotada de um raspador de colajadat e um grupo de limpeza, os quais
melhoraram o acabamento das pecas apés a colatagiordas. O dispositivo adquirido foi
instalado na atuabordatriz, conforme ilustrado na figura 37 a seg@om estas acodes
ocorreram ganhos em relacdo a mao-de-obra utilizada reducdo do uso de material de
limpeza de pecas, bem como na diminuicdo dos vapmganicos no proprio ambiente de

trabalho.
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Figura 37: Dispositivo r;spador de cola - Bordatriz
Fonte: Foto tirada pelo autor

De outra forma, o conhecimento gerado pelas agéssnslolvidas concorda com as
afirmacdes de McNees# al. (1995), em que a prépria elicitagdo do conhecimpor parte
de projetistas, juntamente com 0s usuarios, peramtemelhor impacto nas alterac6es dos
artefatos projetados.

As acdes desenvolvidas foram respaldadas pela i@rafirecdo da empresa,
representada pelo envolvimento da geréncia no @siial procedimento concorda com as
idéias propostas por Vinkt al. (1995), em que uma abordagem ergondmica patiigpa
deve estar baseada em um comprometimento de gedempresa. Assim, os trabalhadores
auxiliam na identificacdo dos problemas, desenvolidéias para solucbes e testam as

melhorias.
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6 CONCLUSAO

A idéia central deste trabalho foi avaliar as lolgias de carater ocupacional em uma
industria moveleira fabricante de cozinhas e dama$ em madeira. No que diz respeito ao
objetivo geral, este foi de sistematizar a avabaga@ prevencao dos quadros lombalgicos na
industria com uma contribuicdo participativa doscionarios. Neste sentido, este pode ser
considerado como alcancgado, pois o atual sistemavidiado e criticado, sendo que, para
suprir suas deficiéncias, foi proposto um novo nwdsom abordagem participativa e
preventiva.

De outra forma, de maneira mais especifica, buseodleterminar também um
sistematismo com métodos existentes na literatara gnalisar as condi¢des laborais e de
desconforto e dor desta populacdo, em especial wistas a avaliar a situacdo atual
concernente aos quadros lombalgicos. Estes proeeths permitiram também avaliar as
condicbes de penosidade atuais nos postos dehoabahdicar meios para sua prevencao
através das atuacbes do COERGO. Pode-se consipleyagsta etapa também foi atingida,
permitindo o entendimento da situacdo atual emdsrde atuacdo dos responsaveis pela
saude e seguranca do trabalho.

Finalmente, com base nas avaliagbes realizadasowtssg a um modelo mais
preventivo e participativo e, consequentemente mpeigimo do desenvolvimento de uma

cultura em ergonomia, para avaliar e sistematizauacao do comité de ergonomia.

6.1 CONSIDERACOES A RESPEITO DO METODO EMPREGADO

Cabe ainda algumas consideracdes a respeito dodonémbilizado para o
desenvolvimento do trabalho. A divisdo em quatap@s$ foi importante para a proposi¢ao do
sistema em Saude e Seguranca do Trabalho. Inicis@meom base na caracterizacdo da
demanda, foi possivel detectar os setores maisog;itou seja, agueles que apresentaram
maior numero de queixas em relacao a lombalgida.dfapa foi de fundamental importancia

e deve ser considerada como o alicerce para tagacaergonomica.
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Na segunda etapa, na andlise das condi¢des déhtrafmmam verificadas as tarefas e
analisados 0s riscos e posturas, nos setoresosritienominados de setores-alvo. Neste
sentido, foi possivel perceber que o uso de métddamalise das condicbes de trabalho de
cunho sistematico como o0 BES e OWAS, empregaddse estudo, respectivamente para a
andlise e identificacdo de risco e para analispaituras, sdo vantajosos para tomada de
decisbes em termos de priorizacao das agoes ergmasdm

Na terceira etapa, quando da elaboracédo do plaragédte foi realizada uma analise
tanto da qualificacdo em termos de constituicAoccdmfluxo de atividades do atual Comité
de Ergonomia da empresa objeto do estudo. Assim acanalise da atuacdo do comité e seus
desdobramentos evidenciou-se uma lacuna entretiaipegdo dos funcionérios e a prépria
atuacdo do comité e, consequentemente, com o0 aspegprevencdo. Logo, a necessidade da
proposicao de uma sistematica de gestdo em SaS8dguwranca do Trabalho, com enfoque
preventivo, utilizando metodologia de carater dfertt e participativo.

E importante ressaltar que, além dos aspectos piétpdos, a participacdo dos
funcionarios deve ser implementada no fluxo deiddnles do atual COERGO, propiciando
ao mesmo uma atuacdo voltada a prevencao, comadongarticipativo, em detrimento da
sua atual caracteristica corretiva. De outra fornanportante evidenciar que este ajuste
proposto na empresa estudada néo sera dificil manplexo. Visto que a mesma ja possui
uma politica voltada para a seguranca e bem-egtaselis funcionarios, podendo-se citar o
projeto Vida Segura e Saudavel no Trabalho, ondestms quase-acidentes, ou seja, 0S
incidentes sao registrados, analisados e corrigiéts proprio COERGO e pela Comissao

Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA).

6.2 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Em trabalhos futuros, a primeira recomendacao éegjan empregadas no COERGO
da empresa novas metodologias, conforme o surgimeéatnecessidades. No entanto, €
importante que os participantes do COERGO se aamliem termos de conhecimentos
ergondmicos. Além disso, o desenvolvimento das sapde eles realizadas vao exigir um
aprofundamento das questbes evidenciadas a patimdior participacdo nas acoes

ergonomizadoras. Como exemplo, seria importanterrmgdcdo de modulos de treinamento
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preventivos, enfocando entre outros assuntos, sogédisiologia basica da coluna, forma
correta de erguer pesos, posturas, etc. Esta ag@nteve ser empregada a todos 0s gestores
e funcionarios.

Recomenda-se também a realizacdo de estudos gsanpdsazer melhorias no
sistema de transporte de pecas ao longo dos poscéssedefinicdo ou reestudo das tarefas
como um todo é igualmente importante, bem como redefinicdo do produto e processo.
Por ultimo, sugere-se realizar a expansao de aiudesta sistematica de gestdo em Saude e

Seguranca do Trabalho para os demais setores érapth outras unidades do grupo.
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APENDICE A: PLANILHA PARA REGISTRO DE DESCONFORTOS OU DORES

G INDICADORES AREA MEDICA [UNIDADE: |  FILIAL 2
E [SExo: ()M (_)F | ESCOLARIDADE: (_)1°GI( )1°GC( )2°GI( )2°GC( )SI( )SC
R [DATA ADMISSAO: TEMPO DE SERVICO DATA NASCIMENTO:
A |TEMPO SERVICO: ANOS: [ PESO: | ALTURA: |
L |FUNcAO: | SETOR

PRONTUARIO MEDICO - MOTIVOS DOS ATENDIMENTOS
A ANO  [ACIDENTE] PERIODICO [TROCA FUNGAO [DEMISSIONAL REABILITACAO | CLINICO OUTROS

Admissao
T
E 2006
QUEIXAS DE DESCONFORTOS/ DORES

N TRONCO Mapa de Corllel

Pescogo (0)

Vista go Cosias

D |Regido cervical (1)

Costas -Superior (5)

I |Costas -médio (7)

Costas- inferior (8)

M |Bacia (9)

E LADO ESQUERDO LADO DIREITO
Ombro ( 2) Ombro (3)

N |Braco (4) Bracgo ( 6)
Cotovelo ( 10) Cotovelo (11)

T |Antebraco (12) Antebrago ( 13)
Punho (114) Punho (15)

O [Méo (16) Mao (17)

Coxa (18) Coxa (19)

S |Joelho (20) Joelho (21)
Perna (22) Perna ( 23)
Tornozelo (24 ) Tornozelo (25)
Pé (26) Pé (27)

Fonte: Elaborado pelo autor



APENDICE B: SETORES CRITICOS VERSUSATENDIMENTOS MEDICOS

. Distribuicao Queixas

Setores Quantidade Coluna TS i

Atendimentos 16 19 11

6o Embalagem Queixas 45 46 46
% 34.78% 41.30% | 23.91%

Atendimentos [ 10 ]

7° Usinagem Queixas 22 22 22
% 31.82% 45 45% | 22.73%

Atendimentos 13 20 13

8° Corte Queixas 46 46 46
% 28.26% 43.48% | 28.26%

Atendimentos 13 28 16

g° Colagem Queixas 57 57 h
% 22 81% 4912% | 28.07%

Atendimentos 21 17 7

3° Administracdo Cueixas 45 45 45
% 46,67% 7. 78% 15.56%

Atendimentos 15 3 2

1° Pintura Queixas 20 20 20
% 75,00% 15.00% 10.00%

Atendimentos 27 19 7

2° Limpeza Queixas 53 h3 b3
% 50,94% 35.85% 13.21%

Atendimentos 22 16 10

4° Montagem Queixas 48 48 48
% 45 83% 33.33% | 20.83%

Atendimentos [ 20 9

10° Manutencio Queixas 36 36 36
% 19,44% 55.66% | 25.00%

Atendimentos B 2 a

5° Distribuicdo Queixas 16 16 16
% 37.50% 12.50% | 50.00%

TOTAL 147 154 a8
37.79% 39.69% 22 62%

Coluna = Cabeca + Tronco ( 0+1+5+7+5+9 |

Membro Superior = 2+3+4+6+10+11+12+13+14+15+16+17
Membro Inferior = 18+19+20+21+22+23+24+25+26+27

Fonte: Elaborado pelo autor
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ANEXO A: CHECKLIST CONDUCAO FREQUENTE OU PROLONGADA DE

MAQUINAS DE TRANSPORTE OU VEICULOS - BES

1.0 CONDUCAO FREQUENTE OU PROLONGADA DE MAQUINAS DE

TRANSPORTE OU VEICULOS

~

 lIdentificacdo (marca, lugar, data) de
maquina ou veiculo analisado:

* Ano de colocagédo em servico:

+ Trabalhadores concernentes:

» Duracéo de utilizagao: * Média: Horas/dia
* Méaximo: Horas/dia
1.1Choques e vibracao
1.1.1. Avaliacdo da exposicao
» Eixo predominante
L & T .
i .
(] X .
z
» Aceleracéo (ordem de grandeza): ml's

* Sobre a base de: D Dados do fabricante

D Medidas de aceleragéo realizada

D Estimativa para analogia com maquinas anesl

D Estimativa sobre base de dados publicados




1.1.2. Tabela de ordem de grandeza dos niveis de acaémaéd segundo le Z (Malchaire,
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_________ 1992)
= Carregador com pneus — trabalho 11-2* |
deslocamentos | 0,5 - 2 |
= Carregador com “esteira”- trabalho 10,75-15* |
=  Trator : 0,75-2* :
= Niveladora 1 0,75-1,5 |
= Carro- elevado 1 0,5- 15 :
= Caminhéo 105-15 |
= Ponte-rolante 10,9-14 .
= Onibus 1 0,4—-0,6
= Carro 1 0,2-0,6 |

| (*) em presenca de choque / impacto

g g L~/ s L

1.1.3. Andlise de fatores agravantes

Coeficiente de agravamento Em ordem A melhdrar
» Estado das superficies de circulagao X15 ] ]
» Estado do assento X1,3 ] ]
» Estado dos sistemas de suspencéao ] ]
» Pneumaticos (cheios) X1,2 ] ]
= Manutengdo das maquinas ou dos veiculos ] ]
» Presenca de choques X1,5 ] ]
Na auséncia de medidas de aceleracao:
Ordem de grandeza (nivel minimo) a= \ m/s
Coeficiente de aceleracao (o mais elevado) b=
Ordem de grandeza corrigida axb= | Sm/
CONCLUSAO
Aceleracdo <= 0,5 nfs Valor limite respeitado : sem risco significativo ]
Aceleracdo >1 mfs Valor limite ultrapassado: risco significativo [
Aceleracdio 0,5 <..<= 1 nf/s Investigacdo complementar a realizar 1]

1.2. Posturas de conducao (ver também ponto 3.0)

mErdem A melhorar
Conforto da postura (sentado ou em pé) ] ]
* Em conducgdo normal ] [ 1]
* Em marcha ré ] ]
= Quando em manobras especificas ] ]
Campo visual [] []
= Sem retrovisor ] ]
= Com retrovisor ] ]
Possibilidade de regulagem do volante ] ]
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Possibilidade de regulagem do assento:

Em altura

Avanco-recuo

Em fungao do peso do condutor

Inclinagéo do assento

Apoio lombar

Outros:

Joooooo

Joooooo

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

» |Investigacdo complementar a realizar

1.3 Acesso ao posto de trabalho

A melhorar

Frequéncia entrada/saida do posto n= /ho

ra

Altura base em relacéo ao solo H

cn

Altura dos degraus H cm

Ponto de apoio

Dispositivo antiderrapante

lluminacgao

Jooooo

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar

NOTA:
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CQNCLUSAO GERAL: CONDUQAO'FREQUENTE OU PROLONGADA DE
MAQUINAS DE TRANSPORTE OU VEICULOS

J

Identificacdo (marca, lugar, data) de maguina oowe analisado:

Acdes prioritarias:

Propostas a discutir:

= Auséncia de risco dorso-lombar significativo

= Presenca de risco dorso-lombar significativo
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ANEXO B: CHEKLIST DESLOCAMENTOS FREQUENTES COM OU SEM
VARIACAO DE NIVEIS - BES

2.0DESLOCAMENTOS FREQUENTES COM OU SEM VARIAGCAO DE NiV EL

2.1 Organizacao da superficie de circulacéo
| Local de trabalho: |

mErdem| A melhorar
= Adaptacdo do revestimento ao tipo de atividade [ ] [ ]
= Sistema preventivo de acumulac¢do de agua, poéa@, 0 ] ]
* Vias de circulacéo balizas ] [ ]
DémsGes adequadas ] [ ]
* [luminagdo [ 1] ]
CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar

2.2. Concepcéo de escadas, escadas de méo, estradasampas de acesso
| Local de trabalho:

Em ordem | A melhorar

( ) Escadas( ) Escadasde mao ( )dstra
( ) Rampa de acesso ( ) Dimensdes dos degtaescadas

= Rampas de acesso - Inclinacdo adaptada
= Jluminacgéo

[ 1] [ 1]

Lo cm P cm H...cm [] 1]
= Altura do degrau inferior em relagdo ao solo H.cm ] ]
= Escolha adaptada ao modo de utilizagéo ] ]
* Dispositivo antiderrapante ] [ ]
= Escadas - Inclinacdo e formastada ] ]
- Corriméo [ ] [ ]

» Escadas de mado - Horizontalidade dos degraus ] [ ]
- Pontos geia ] [ 1]

» Estrados - Pontos de apoio ] ]
[ 1] [ 1]

[ ] [ ]

CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis I:I



= Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigagcao complementar a realizar
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2.3 Entrevistas

mirdem| A melhorar
= Modalidade de entrevista L] L]
= Qualidade da entrevista L] ]
» Frequéncia da entrevista ] [ ]
»= Controle de organismo estado (6rgaos ou 6rgaoiaaitiar) L] ]

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar

2.4 Sapatos (calcados de seguranca)

mErdem A melhorar
* Modelo e sola adaptado - a atividade ] ]
- Ao meio-ambiente L] L]
» Frequéncia de renovacéo / troca ] [ ]
* Procedimentos de troca L] ]
» Manutencdo dos sapatos [] 1]
» Consideracgéo dos fatores individuais (conforto) ] ]

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar
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2.5 Carregamento de um peso (carga) no momento dma mudanca de nivel

mirdem | A melhorar
* Modo de transporte ] [ 1]
( )Comas2méaos ( )Com1l1mao ) Na&os livres
» Massa da carga aceitavel (ver 4.2) ] [ ]
CONCLUSAO

= Auséncia de fatores desfavoraveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

= Investigagdo complementar a realizar

NOTA:
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CONCLL{SAO GERAL: DESLOCAMENTOS FREQUENTES COM OU SEM
| VARIACAO DE NIVEL

J

Ac0es prioritarias:

Propostas a discutir:

= Auséncia de Risco Dorso-Lombar significativo

*= Presencga de Risco Dorso-Lombar significativo

[]
[
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ANEXO C: CHEKLIST MANUTEN(;/N&O DE UMA POSTURA FIXA OU ADOCAO
FREQUENTE DE UMA POSTURA NAO FISIOLOGICA - BES

3.0 MANUTEN(;AQ DE UMA POSTURA FIXA OU ADOCAO FREQUENTE DE
UMA POSTURA NAO FISIOLOGICA

e Local de trabalho:
» Trabalhadores concernentes:
Altura: cm
» Tarefa e postura analisada:
« Duracado da manutencado da posturaMinimo: Min. Séc.
em continuo: Maximo: Min. Séc.
Duracdo acumulada média por dia:
Hrs. Min..
« Ciclos de alternancia do trabalho:| Trabalho: ................. Min.
Repouso: ................... Min.
3.1 Natureza da dificuldade da postura )
NAO SIM

IMOBILIDADE PROLONGADA () Sentado () Em pé ] ]

POSTURA DESCONFORTAVEL (Prolongada ou 1 1
Repetitiva)

= Ajoelhado ] [ ]

» Agachado ] [ 1]

» Mados acima dos ombros [ ] [ ]

» Desequilibrio de sustentacéo ] [ ]

* Tronco em: - Anti-flexdo ] ]

- Rotagdo + Afigixdo [ ] [ ]

- Inclinagaodl ] [ 1]

- Hiperextenséao ] [ ]

» Cabeca em: - Anti-flexdo ] ]

1] 1]

- Rotacéo
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- Rotacgao + dhekao ]
- Inclinacéodml [ ]
- Hiperextenséo ]

U

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

= Existéncia de fatores desfavoraveis

» |nvestigacdo complementar a realizar

3.2 Andlise de fatores agravantes da dificuldade ptural
3.2.1 Elementos materiais

mirdem | A melhorar
= Volume e espaco disponiveis ] ]
» Acesso aos comandos, ferramentas L] ]
» Adequacdo da mobilia ] [ ]
» Fatores de variagdo: ] [ 1]
Altura de trabalho: H.............cm ] []
Altura variaveis de traballde:....... CM A........... cm ] ]
Distancia atingida : D.............cmM ] ]
Distancia atingida variando.de...cm a ....... cm ] [ ]
» Condigbes de viséo (claridade, reflexo, ...) ] ]
» Adequacédo de outros equipamentos ( roupas, @tc, ... ] ]

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar

3.2.2. Conteldo da tarefa

mirdem A melhorar
» Alternancia de atividades [ ] L1
= Movimentos repetitivos ] [ 1]

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar




3.2.3 Organizacao do trabalho
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mirdem A melhorar
= Sobrecarga ligado a situagdo de urgéncia ] ]
= Autonomia em relagdo ao ritmo de producao ] [ ]
. [ ] [ ]

Reparticdo de tempos de repouso

CONCLUSAO

Auséncia de fatores desfavoraveis

Existéncia de fatores desfavoraveis

Investigagdo complementar a realizar

NOTA:
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(

CONDL(;OES GERAIS: MANUTENCAO DE UMA POSTURA FIXA OU
| ADOCAO FREQUENTE DE UMA POSTURA NAO FISIOLOGICA

~

Ac0es prioritarias:

Propostas a discutir:

= Auséncia de Risco Dorso-Lombar significativo

= Presenca de Risco Dorso-Lombar significativo
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ANEXO D: CHEKLIST MANUTENCAO DE UMA CARGA (LEVANTAR,
EMPURRAR, PUXAR, TRANSPORTAR) — BES

4.0MANUTENCAO DE UMA CARGA (Levantar, empurrar, puxar, transportar)

(Carga considerada >= a 3,0 Kg)

Local de trabalho:

* Trabalhadores concernentes:

Altura: cm
» Natureza da carga:
» Tarefa analisada:
* Duracao da manutencao da Minimo: Min. Séc.
postura em continuo: Méximo: Min. Séc.
Duracao acumulada média por dia:
Hrs. Min..
« Ciclos de alternancia do trabalhpTrabalho: .................. Min.
Repouso: ................... Min.
4.1 Levantamento de carga (carga >= 3,0 Kg )
4.1.1 Condicbes de levantamento
SIM NAO
* Condi¢Ges 6timas ] ]
* Massa compacta cuja L<= 60 cm; L<= 35 cm ] ]
» Conteldo estavel e equilibrado ] [ ]
» Pegada da carga com as 2 maos ] ]
» Pegada facil ] ]
= Altura da pegada compreendida entre 60 e 90 cm do ] ]
solo
» Carga podendo ser mantida contra o tronco ] ]
* Postura ndo limitada pelo entorno ( ambiente) ] ]
- Movimento - Prograssi ] [ ]
Sem rotacdo do tronco ] [ 1]




CONCLUSAO
= Condicdes 6timas respeitadas

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar
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NOTE:

4.1.2. Relacdo peso/ Frequéncia de levantamento

GRAFICO

CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

= Investigacdo complementar a realizar
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4.1.3. Duracéao diaria da manutencédo com levantantentargas

Duracao acumulada por dia = ............ h

T|bada diaria aceitavel
Duracdo maxima aceitavel =. (1
OMA em hora) (c.f)
TBdada horéaria

E
>
=
D
7

d@&n c= massa unitaria média da carga em Kg
f= freqUéncia por hora

CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial: duracdo acumulada MAD

» Existéncia de fatores desfavoraveis: duracdo aadaut DMA

» Investigacdo complementar a realizar

NOTA:

4.2 Transporte manual de carga (carga >= 3 Kg)
4.2.1 Condic¢Oes de transporte manual

2
<
=z
P
@)

= As condi¢des Otimas, sdo elas respeitadas?
= Massa de carga <= 25 Kg

= Distancia de transporte <= 30 m

= Solo plano

= Solo ndo escorregadio

» Trajeto sem diferenca de nivel

= (Carga deixando o campo visual livre

= Condi¢cdes de manutencéo (ver 4.1.1.)

Joooooo
Joooooo
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CONCLUSAO
Condicdes 6timas respeitadas

Existéncia de fatores desfavoraveis

Investigacdo complementar a realizar

4.2.2. Distancia de transporte e toneladas digpeso >= 3 Kg e <= 25 KQ)

» Distancia efetiva de transporte variando de:-................ metros a ............... metros
» Toneladas diarias efetivas: | i média .........ccceue..e. etadas
.................... maxima ..................torgga
a) Distancia de transporte <= 2 m ( sendo ver b)
Tonelada diaria aceitavel (TJA em toneladas)=14-0,4.C = ......ccccceenn. toneladas
Onde c = carga unitaria média expressa em Kg
TJA néo pode exceder 10 t/ dia
b) Distancia de transporte >2 me <=30m
Tonelada diaria aceitavel ( TJA em toneladas) = 800 =, toneladas
c.d
Onde c = carga unitaria média expressa em Kg
TJA nado pode exceder 10t/ dia
TJA em toneladas/ dia
3m om 10m 15m 20m 25m 30m
3 kg 10 10 10 10 10 10 8,9
5 kg 10 10 10 10 8 6,4 5,3
10 kg 10 10 8 5,3 4 3,2 2,7
15 kg 10 10 5,3 3,6 2,7 2,1 1,8
20 kg 10 8 4 2,7 2 1,6 1,3
25 kg 10 6,4 3,2 2,1 1,6 1,3 1,1
CONCLUSAO

= Auséncia de risco potencial: tonelada diaria <= TJA

= Existéncia de fatores desfavoraveis: toneladaadiiiJA

» Investigacdo complementar a realizar




136

4.3 Esforcos em empurrar ou tracionar em posicapéem

* Natureza do objeto (pallet).. |a
deslocar:

* Natureza da tarefa a executar:

N—r

* Forgca média durante o Forca inicial......... Newtons (1 Kgf=9,81N
deslocamento: Forga continua......... Newtons

4.3.1 Condicbes de empurrar ou tracionar

SIM NAO
» As condi¢des 6timas, sdo elas respeitadas? ] ]
» Esfor¢o simétrico com as 2 maos [ ] [ ]
» Pega facil ] [ ]
» Ponto de empurrar ou tracdo Ajustavel entre 900ecih®d ] []
» Solo plano ou inclinado <a 4° ] ]
= Aderéncia do solo ] ]
= Auséncia de obstaculo ] ]
= Campo de visdo livre ] [ 1]
» Roda dianteira ndo direcionada (maquina 4 rodas) ] ]

CONCLUSAO
= Auséncia de fatores desfavoraveis

=  Existéncia de fatores desfavoraveis

» Investigacdo complementar a realizar

4.3.2. Limites aceitaveis de esforcos & fornecer as 2 maos para uma frequiéncia MAXIMA
de %2 horas( para 01 méo ver 4.3.4.)

SIM NAO
=  Empurrar ] [ 1]
Forga inicial <=160 N [ ] [ ]
Forca continua K30 N ] ]
= Tracdo ] [ ]
Forca inicial <= 115N ] ]
Forca continua SO=-N ] [ 1]




137

CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial

= Existéncia de risco potencial

» Investigacdo complementar a realizar

4.3.3. Limites aceitaveis dos esforcos a forneaen @as 2 maos para uma freqiéncia
SUPERIOR a %2 hora

EMPURRAR SIM NAO
Duracédo Forca inicial ( N)
+/- 8 Horas <=160-0,5(f-12) L] L]
+/- 30 Minutos <=160-0,2 (f-12) [ 1] ]
+/- 3 Minutos <=160-0,13 (f-12) L1 L1
TRACAO SIM NAO
Duracédo Forca inicial ( N)
+/- 8 Horas <=115-0,38 (f-12) L] L]
+/- 30 Minutos <=115-0,15(f-12) [ 1] ]
+/- 3 Minutos <=115-0,10 (f-12) L] L]
Onde f = frequiéncia de esfor¢o por hora

CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial

= Existéncia de risco potencial

» Investigacdo complementar a realizar

4.3.4. Limites aceitaveis de esforcos a fornecer tando para uma frequéncia MAXIMA de
Y hora.

Os limites aceitaveis sao respeitados ? SIM NAO
=  Empurrar
Forca =85 N ] [ 1]
» Tracgao
Forca &N ] [ 1]
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CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial

= Existéncia de risco potencial

» Investigacdo complementar a realizar

4.3.5. Limites aceitaveis de esforcos a fornecem &éamao para uma frequiéncia SUPERIOR
de ¥z hora.

EMPURRAR SIM NAO
Duracédo Forca inicial ( N)
+/- 8 Horas <=95-0,3(f-12) L] L]
+/- 30 Minutos <=95-0,08 (f—12) [ 1] [ 1]
+/- 3 Minutos <=95-0,04 (f-12) L] L]
TRACAO SIM NAO
Duracédo Forca inicial ( N)
+/- 8 Horas <=70-0,22 (f-12) L] L]
+/- 30 Minutos <=70-0,05(f-12) [ 1] ]
+/- 3 Minutos <=70-0,03(f-12) L] L]
Onde f = frequiéncia de esfor¢o por hora

CONCLUSAO
= Auséncia de risco potencial

= Existéncia de risco potencial

» Investigacdo complementar a realizar
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CONCLUSAO GERAL: MANUTEN(;AO DE UMA CARGA
(Levantar, empurrar, puxar, transportar) carga >= 3 Kqg

[ ] Levantar [ ] Transportar [ ] Puxar/Empurrar

Ac0es prioritarias:

Propostas a discutir:

[ ] Levantar [ 1 Transportar [ ] Puxar/Empurrar

Acdes prioritarias:

Propostas a discutir:

AUSENCIA (4.1, 4.2, 4.3) de Risco Dorso-Lombar Significativ

PRESENCA (de pelo menos 1 fator desfavoravel) de Risco Dbhosuobar
Significativo




