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RESUMO

COSTA, Bruno Gyordanno Tavares Belmont. Analise Ergondmica do Trabalho em
uma Unidade de Internacao Hospitalar do Instituto Nacional de Cancer.
Monografia (Residéncia Médica em Medicina do Trabalho) — Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, 2020.

A Ergonomia busca o ajuste mutuo entre o homem e seu ambiente de trabalho de
forma confortavel, produtiva e segura. Em relacdo a saude do trabalhador, a
desatengdo com a Ergonomia, implica em maior afastamento por licenga médica
gerando custos por parte das Empresas e Instituicdes. Dito isto, durante a visita
técnica ao setor de internacdo do Instituto Nacional de Cancer- Unidade Il foi
observada situagdes de trabalho causadoras de desconforto e fadiga relacionadas a
organizagdo do trabalho, ao ritmo e a produtividade. O estudo do absenteismo
revelou que os profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de
enfermagem) eram os mais acometidos por doengas osteomusculares e disturbios
psicossociais. Diante desta constatagcdo, houve a necessidade de realizar a Analise
Ergonémica do Trabalho e a aplicagédo de questionario estruturado e distribuido a
equipe de enfermagem para que externassem suas percepg¢des quanto ao ambiente
de trabalho. Em seguida, foram entrevistados os mesmos profissionais, tendo sido
convidados de forma aleatdria dois trabalhadores por fungdo. Posteriormente, foi
utilizado o método REBA (Rapid Entire Body Assessment) para analisar o conjunto
das posi¢des adotadas pelos membros superiores, tronco, coluna cervical e pernas.
Por se tratar de uma Instituigdo de tratamento de pacientes oncoldgicos, os fatores
organizacionais e psicossociais/cognitivos foram os mais prevalentes. Além disso,
ficou evidente que, a alta demanda de trabalho com a exigéncia de concentragao e
atencao, associada a constante necessidade de tomada de decisao, impde um ritmo
acelerado e estressante para os trabalhadores. A complexidade do conteudo das
tarefas e a incorporacdo de novos tratamentos e tecnologias, também exigem
aperfeicoamento e treinamento constantes. Os fatores relacionados a Ergonomia
Fisica e Ambiental, embora tenham sido menos valorizados, foram estudados
através do método REBA, que avalia os riscos relacionados ao sistema
musculoesquelético. Esse meétodo apontou a necessidade de intervengdo no
ambiente de trabalho ao receber a pontuagao cinco, o que significa risco médio de
adoecimento por doengas osteomusculares. Assim sendo, sera elaborado um plano
de acédo com propostas de melhorias a serem implantadas a curto, médio e longo
prazo que contemple orientacbes sobre a necessidade de mudanca de normas,
métodos e processos de trabalho.

Palavras-chave: ERGONOMIA;  ABSENTEISMO; PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM; RISCO OCUPACIONAL; SAUDE DO TRABALHADOR.



ABSTRACT

COSTA, Bruno Gyordanno Tavares Belmont. Ergonomic Workplace Analysis on
an Inpatient Hospital Unit at the Brazilian National Cancer Institute. Monograph.
(Medical Residency in Occupational Medicine) — Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), Rio de Janeiro, 2020.

Ergonomics pursues the mutual matching between man and his work environment in
a comfortable, productive and safe manner. In terms of labor health, disregarding
ergonomics implies a greater absence due to sick leave, generating costs on the part
of companies and institutions. That said, during a technical visit to the hospitalization
sector of the National Institute of Cancer - Unit Ill, workplace situations causing
discomfort and fatigue related to work organization, rhythm and productivity were
observed. The absenteeism study revealed that nursing professionals (nurses and
nursing technicians) were the professionals the most affected by musculoskeletal and
psychosocial disorders. Given this finding, it was necessary to perform the
Ergonomic Work Analysis and the application of a structured questionnaire to the
nursing team to allow them to express their perceptions about the work environment.
Subsequently, the professionals were interviewed by randomly inviting two workers
per function. Afterward, the REBA (Rapid Entire Body Assessment), was used to
analyze the set of positions performed by the upper limbs, trunk, cervical spine and
legs. Since it is an institution for cancer treatment, the organizational and
psychosocial/cognitive factors were the most prevalent. Moreover, the high work
demand, with concentration and attention requirements, associated with the constant
need for decision making impose a fast imposes a fast and stressful pace for
workers. The tasks complexity and the incorporation of new treatments and
technologies also require continuous professional improvement and training. Factors
related to Physical and Environmental Ergonomics, although less valued, were
studied through the REBA method, which assesses the risks related to the
musculoskeletal system. This method pointed to the need for intervention in the
workplace after receiving a score of five, translating an average risk of getting sick
with musculoskeletal diseases. Therefore, an action plan will be prepared with
improvement proposals to be implemented in short, medium and long terms, and that
will provide guidance on the need of modifying norms, methods and work processes.

Keywords: ERGONOMICS; ABSENTEEISM; NURSE PRACTITIONERS,
OCCUPATIONAL RISKS; OCCUPATIONAL HEALTH.
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1 INTRODUGAO

A Ergonomia pode ser definida como o trabalho interprofissional que, baseado
em um conjunto de ciéncias e tecnologias, procura o ajuste mutuo entre o ser
humano e seu meio ambiente de trabalho de forma confortavel, produtiva e segura
basicamente procurando adaptar o trabalho ao trabalhador (COUTO, 2014).
Paralelamente, a Ergonomia se expandiu de forma horizontal abarcando quase
todos os tipos de atividades humanas. Hoje, este efeito se observa principalmente
no setor de servigos (saude, educacgao, transportes, lazer e outros) e até no estudo
de trabalhos domésticos (LIDA, 1989). Diante de tal importancia, o tema abordado
foi escolhido apds a analise do absenteismo e a identificacdo dos riscos
ergonémicos durante as visitas técnicas ao Hospital de Cancer — Unidade III (HC Ill),
para elaboragao do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO).
Foram verificadas posturas ergonomicamente inadequadas, excesso de fungdes
para um mesmo profissional, alta demanda de produtividade, além da necessidade
de adaptacbées do espaco fisico ao trabalhador. Estes fatores influenciam no
adoecimento dos profissionais de saude, com consequente absenteismo,

presenteismo e reducao da produtividade. O objetivo deste estudo foi:

» Observar situacbes de trabalho causadoras de lesbes ou afastamentos
relacionados a condigdo ergonémica do trabalho;

» Detectar situagbes causadoras de desconforto, dificuldade e fadiga;

» Mapear diversas areas da empresa quanto a prevaléncia de problemas
ergonémicos;

» Obter dos profissionais de saude sua visdo sobre possiveis melhorias nas
condicdes de trabalho;

» Avaliar a organizagao e os processos de trabalho, o ritmo e a produtividade;

» Promover orientacbes de mudanca de normas, métodos, processos de
trabalho e fluxos de comunicacéo dentro da Instituicio;

» Propor acdes de promocéo da Saude do Trabalhador.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 HISTORICO DO MUNDO DO TRABALHO

Antes de 1750 o trabalho era realizado basicamente por meio de energia
fisica, energia do fogo e de tracdo animal. As cidades eram constituidas proximas a
portos maritimos ou de rios navegaveis para que se desenvolvesse 0 comércio de
mercadorias. Com a primeira Revolugado Industrial iniciada a partir de 1780 apods a
invencdo da maquina a vapor de James Watt, aos poucos foi se substituindo a
energia fisica e do fogo pela energia do vapor. Diante desse cenario, foram criadas
as maquinas que deram origem as fabricas ocorrendo, entdo, o evento marcante na
histéria da humanidade, chamado éxodo rural. As grandes cidades foram povoadas
e esses trabalhadores passaram a receber baixos salarios e a viver em
comunidades com péssimas condigdes de saude e higiene. Este fato deu origem ao
aparecimento de acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao trabalho. No
principio do século XX, teve inicio a Segunda Revolugao Industrial, alavancando a
producdo em massa liderada por quatro nomes que se destacaram: Fayol, Taylor, o
casal Gilbreth e Ford. A partir da década de 70, houve um salto importante na
produtividade, com o surgimento de novas tecnologias, mudanga na organizagéo da
relagdo de trabalho, redugdo gradativa do numero de trabalhadores nas empresas,
aumento de formas alternativas de contratacdo de mao de obra, novas formas de
gerenciamento, além de novos métodos de gestdo organizacional e de linhas de

producao.

2.2 INDUSTRIALIZAGAO NO BRASIL

E sabido que a industrializacdo brasileira tomou um impulso decisivo somente
ap6s 1930. Nesta fase, iniciou-se a substituicdo por produgédo interna, de alguns
produtos anteriormente importados, notadamente os bens de consumo nao duraveis.
Entretanto, a industrializacdo tornou-se especialmente importante no pds-guerra,
quando comegou a abranger as faixas de produgdo de bens de consumo duraveis,
intermediario e de capital (VICECONTI, 1977). Além da mudancga estrutural citada
anteriormente, a industrializagdo brasileira apresentou algumas caracteristicas
importantes como: a baixa absor¢gao de mao de obra; a concentracdo da producao
em empresas de grande porte; a maior participagao do Estado e a entrada de capital



estrangeiro. No entanto, em anos recentes, a trajetoria de crescimento do pais esta
inferior aos demais paises da América Latina, cujas estruturas produtivas sao
semelhantes. Além disso, também esta inferior a taxa de crescimento mundial

evidenciando uma perda de dinamismo ante as economias concorrentes.

2.3 A ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO NO BRASIL

A avaliagdo ergondémica no Brasil surgiu com o objetivo de enfrentar os
problemas relacionados as condi¢cdes de trabalho decorrentes do desenvolvimento
industrial na década de 70. Podemos considerar que este fato ocorreu de forma
tardia, se comparado aos paises mais industrializados, o que permitiu sofrer
influéncias diversas. Segundo Moraes e Soares (1989), as primeiras vertentes de
implantagdo da ergonomia no Brasil ocorreram juntamente com as engenharias e o
design, sem aplicacdo experimental. Posteriormente, as pesquisas experimentais
passaram a ser voltadas para a as analises sociotécnicas. Somente apdés 1960 é
que uma nova abordagem metodolégica com énfase na observacgao sistematica do
trabalho, no desenvolvimento da analise da tarefa, nas medi¢cdes do ambiente e
levantamentos antropométricos, passou a fazer parte do escopo do Ergonomista
brasileiro (SOARES, 2005). E possivel afirmar, assim, que a origem da ergonomia no
Brasil possui duas abordagens metodoldgicas: a de origem francesa, inicial, e a de
origem anglo-saxdnica, que, segundo Soares (2005), ndo sao contraditérias, mas
sim, complementares. O modelo anglo-saxénico atua sobre o homem-maquina
usando conhecimentos mensuraveis para fazer a adaptagcdo da maquina ao homem,
enquanto o modelo francés se volta para as subjetividades, atuando na interface
homem-tarefa, ndo visando diretamente a concepgédo de maquinas. A partir dos anos
de1980, com o advento dos computadores, a Analise Ergonémica do Trabalho (AET)
teve o seu amplo desenvolvimento como resposta metodolégica apropriada diante
da necessidade de enfrentar a epidemia das tenossinovites em digitadores. Abordar
0 problema por meio da analise do trabalho real criou as condi¢bes para agao
conjunta envolvendo sindicalistas e agentes do Estado (pesquisadores, inspetores
do trabalho, sanitaristas, dentre outros) no enfretamento dos disturbios
ostemusculares. Um dos efeitos positivos dessa agado foi a publicagdo da nova
versdao da Norma Regulamentadora 17 (NR-17) no inicio dos anos de 1990,

fundamentada nos principios da AET e que, pela primeira vez, incorporava na



legislagado brasileira a questdo da Organizagdo do Trabalho (JACKSON FILHO
&LIMA, 2014). Estas Leis serviram como parametros para a implantagcao da AET em
diversas Instituicbes Publicas como, por exemplo, hospitais, estabelecimentos
comerciais, academias e em algumas empresas, sobretudo, as Estatais como a
Petrobras. Portanto, foi evidenciado que, apds a publicagdo da NR-17, houve um
grande desenvolvimento da Ergonomia no Brasil, contribuindo para a redugéo das
doencas e do absenteismo nas Organizagdes. Para a realizagdo da avaliagéo
ergondmica das tarefas ou postos de trabalho, pesquisadores desenvolveram
meétodos praticos, como questionarios e protocolos validados internacionalmente,
que dimensionam a sobrecarga de trabalho nos diversos segmentos do corpo
humano. No presente estudo, em fungdo dos segmentos corporais utilizados no
contexto do trabalho, foi utilizada a ferramenta ergonédmica REBA (Rapid Entire Body
Assessment). O Método REBA, que em portugués significa Avaliagado Rapida do
Corpo Inteiro, foi proposto por Sue Hignett e Lynn Mcatamney e publicado em uma
revista especializada, a Applied Ergonomics, em 2000. O método é resultado de um
trabalho conjunto composto por ergonomistas, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e enfermeiros, que identificaram cerca de 600 posturas para sua
elaboracdo. O método permite a analise do conjunto das posi¢coes adotadas pelos
membros superiores (brago, antebraco e maos), tronco, coluna cervical e pernas.
Define também outros fatores que considera determinantes para a avaliacao final da
postura, como a forga aplicada, o tipo de pega e o tipo de atividade muscular
realizada pelo trabalhador. Permite avaliar tanto posturas estaticas quanto
dinamicas, incorporando, como novidade, a possibilidade de assinalar a existéncia
de movimentos estafantes e posturas inadequadas. Para a averiguagdo dos postos
a aplicacdo do método devera ser realizada nas posturas mais representativas. A
analise do conjunto de resultados permitira ao avaliador determinar se o posto de
trabalho apresenta um alto risco, ou ndo, de les6es musculoesqueléticas. O método
REBA orientara o avaliador sobre a necessidade ou ndo de planejar acdes corretivas

sobre determinadas posturas.



3 METODOLOGIA

Este € um estudo elaborado pelo Residente em Medicina do Trabalho Bruno
Gyordanno Tavares Belmont Costa, sob orientacdo da coordenadora do Programa
de Residéncia Médica em Medicina do Trabalho — Prof.? Laura Maria Campello
Martins, com a colaboragao da equipe multidisciplinar composta por Fisioterapeuta,
Psicologo e demais integrantes da Divisdo de Saude do Trabalhador (DISAT). Neste
trabalho, a pesquisa realizada pode ser classificada como quantitativa e qualitativa,
uma vez que, na Analise Ergonbmica do Trabalho, sdo consideradas avaliagbes
ambientais e relato dos trabalhadores lotados no setor escolhido. Esta analise foi
embasada em artigos, livros e normas regulamentadoras bem como em publicagdes
referentes a Saude e Seguranga do Trabalho. O estudo foi pautado em observagbes
realizadas pelo pesquisador durante visitas ao Meio Ambiente de Trabalho na 52
enfermaria do HCIIl, além da aplicacdo de questionario (Apéndice A) e entrevista

(Apéndice B) com os trabalhadores.

3.1 AESCOLHADO SETOR

A analise do absenteismo apontou que o setor de internacdo apresentava
afastamentos por disturbios osteomusculares e psicossociais. O referido setor fica
localizado no 5° andar da Unidade Il (HCIIl) e a pesquisa foi desenvolvida no
periodo de julho a novembro de 2019. Apds a escolha do local, o estudo foi
apresentado a chefia, e os trabalhadores foram convidados a participar de reuniao
tendo sido deixado bem claro a n&o obrigatoriedade de participagdo, sem qualquer

tipo de prejuizo ou penalizagao.

3.2 APLICAGCAO DOS QUESTIONARIOS

Em dia e hora previamente marcados, foram entregues questionarios aos
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que
inferiram suas percepgdes quanto aos fatores ergonémicos no ambiente de trabalho.

Foram distribuidos 31 questionarios e obtivemos retorno de 26 preenchidos.

3.3 REALIZAGAO DE ENTREVISTAS



Foram realizadas entrevistas com os profissionais de enfermagem. Para cada
funcao existente no setor de Internacao do 5° andar do HCIII, foram aleatoriamente
convidados no minimo dois trabalhadores por fungdo. As atividades foram
acompanhadas pelo pesquisador e preenchidas o Apéndice B- percepc¢ao dos riscos
ergondmicos por parte dos trabalhadores. Foram entrevistados dois enfermeiros e

trés técnicos de enfermagem.

3.4 APLICAGAO DAS FERRAMENTAS ERGONOMICAS

A fim de realizar a avaliagcdo ergonémica das atividades, os pesquisadores
desenvolveram meétodos praticos de registro e analise. A seguir, é apresentada a
Analise Ergondmica do Trabalho utilizando o método REBA e os segmentos do
corpo foram agrupados de acordo com a posicdo adotada durante as atividades
laborativas:

» Grupo A: avaliacdo do tronco, pescogo e pernas.
» Grupo B: avaliagcdo dos membros superiores (braco, antebrago e punho).
Foi avaliado o dimidio direito e esquerdo e cada posi¢ao adotada foi pontuada

conforme os quadros a seguir.

3.4.1 Grupo A: Avaliagao do Tronco, Pescog¢o e Pernas.

O método comega com a avaliagdo e pontuagao individual do grupo A com
analise do Tronco, Pescocgo e Pernas.
3.4.1.1 Pontuagéo do Tronco

Figura 1 — Posicao de flexdo do Tronco

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.



Quadro 1 — Posic¢éo do Tronco

Pontos Posicao
1 O tronco é reto
5 O tronco é entre 0° e 20° de flexao ou
0°e 20° de extensao.
3 O tronco é entre 20 e 60° de flexdo ou

mais de 20° de extensao.
4 O tronco é dobrado 60°
Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

A pontuacgao do tronco aumentara em valor, se houver tor¢do ou flexao lateral.

Figura 2 — Posigao de tor¢do do Tronco
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
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3.4.1.2 Pontuacgao do Pescogo

Em segundo lugar avalia-se a posicdo do pescoco. O método considera duas
posicdes possiveis. No primeiro exemplo, o pescoco € dobrado entre 0 e 20 graus e,

no segundo, hé flexdo ou extensdo em mais de 20 graus

Figura 3 — Posicao de flexdo do Pescoco.

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.




Quadro 2 — Posigao do Pescogo

Pontos Posicao
1 O pescoco € entre 0° e 20° de flexado
5 O pescoco € dobrado mais de 20° ou
estendido

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
A pontuagao calculada para o pescogo pode ser aumentada se o trabalhador

apresentar torgao ou flexao lateral como indicado na Figura 4.

Figura 4 — Posicao de flexao lateral do Pescocgo.
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
3.4.1.3 Pontuagao das Pernas

Avaliam-se o posicionamento dos pés e dos joelhos.

Figura 5 — Posigao dos Pés.

LY

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 3 — Posicao dos Pés.

Pontos Posigcao
1 Bilateral, a pé ou sentado com apoio.
o Posicao unilateral, bilateral ou posi¢cao
instavel.

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.



A pontuacao das pernas sera aumentada se houver flexdao de um ou ambos

os joelhos.

Figura 6 — Posic&o de flexdo dos joelhos
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 4 — Posicao dos Joelhos

Pontos Posicao

41 Hé& dobra de um ou ambos os joelhos
entre 30° e 60°

N&o dobrar um ou ambos os joelhos em

*2 60° (exceto postura sentada)

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

3.4.2 Grupo B: Avaliagao dos membros superiores (Brago, Antebraco e Punho)
Apos o grupo A, foi realizada a avaliagdo de cada membro do grupo B

analisando braco, antebraco e punho.

3.4.2.1 Pontuagao do Braco

Para determinar a pontuacdo a ser atribuida ao brago, deve-se medir seu

angulo de flexao.
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Figura 7 — Posicao de flexdo dos Bragos.
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 5 — Posicao dos Bracos

Pontos Posicao

1 O braco é entre 0° e 20° de flexdo ou 0°
e 20° de extenséo

O braco é entre 21° e 45° de flexdo ou

2 mais de 20° de extensao
3 O braco € entre 46° e 90° de flexado
4 O braco é dobrado em mais de 90°

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

A pontuacao atribuida ao brago pode ser aumentada se o trabalhador tem o
braco abduzido ou girado ou se o ombro esta elevado. No entanto, o método

considera uma circunstancia atenuante a existéncia de apoio de bracos.

Figura 8 — Posi¢cdes de movimentos dos Bragos.
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
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Quadro 6 — Angulacdes dos movimentos de flexdo e extensao do Brago

Pontos Posicao
+1 O braco é abduzido ou girado
+1 Braco elevado
-1 Braco apoiado

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
3.4.2.2 Pontuacéo do Antebraco

Em seguida, foi analisada a posicdo do antebrago através do angulo de

flexdo, conforme a figura 9.

Figura 9 — Posicao do Antebrago

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 7 — Posicio dos Antebracos

Pontos Posicéo

1 O antebraco é entre 60° e 100° de flex&do

> O antebraco é flexionado abaixo de 60°

ou acima de 100°
Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Figura 10 — Posig¢ao do Punho.
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
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Quadro 8 — Posicdo dos Punhos

Pontos Posicao
1 O punho é entre 0° e 15° de flexdo ou
extensao.
O punho é flexionado ou estendido ao
2 o
longo de 15°.

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

O valor calculado para o punho é aumentado em 1 unidade se este

apresentar tor¢cao ou desvio lateral.

Figura 11—Torg&o ou desvio do Punho.
+1 P

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 9 — Pontuacgao na presenca de torcdo ou desvio lateral do Punho.

Pontos Posicéo
+1 Ha torcdo ou desvio lateral do punho
+1 Ha torcdo ou desvio lateral do punho

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Mensuragao dos valores do grupo A a partir das pontuagdes do tronco, coluna

e pernas.
Quadro 10 — Pontuacao inicial do grupo A.
Tronco Pescogo
1 2 3
Pernas Pernas Pernas

1 2 3 | 4 1 2 3 | 4 1 2 3 4

1 1 2 3 | 4 1 2 3 | 4 1 2 4 5

2 2 3 | 4 5 2 3 | 4 5 2 3 5 6

3 3 | 4 5 6 3 | 4 5 6 3 | 4 6 7

4 4 5 6 714 5 6 7 1 4 5 7 8

5 5 | 6 7 8 5 6 7 8 5 6 8 9

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
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Mensuragdo dos valores do grupo B a partir das pontuagdes do braco,

antebraco e maos mediante a tabela B.

Quadro 11 — Pontuagéo inicial do grupo B.

Braco Antebraco
1 2
Punho Punho

1 2 3 1 2 3
1 1 2 3 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 5 6 7 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Corregéo da pontuacgéo assinalada no grupo A (avaliagédo do tronco, pescogo

e pernas) em fungao das cargas e forgas aplicadas.

Quadro 12 — Avaliagdo do uso de carga ou forga nos movimentos.

Pontos Posicéo
0 A carga ou a forca é inferior a 5 kg.
+1 A carga ou forca é entre 5 e 10 Kg
+2 A carga ou a forca é maior do que 10 kg

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Quadro 13 — Pontuacado do grupo A na presenca de forga brusca

Pontos Posicéo

+1 A forca é aplicada bruscamente

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Correcao da pontuagao assinalada no grupo B (avaliagdo de braco, antebrago

e punhos) conforme o tipo de pega e a carga manejada.

Quadro 14 — Pontuacgao de acordo com o tipo de pega.

Pontos Posicéo
0 Boa aderéncia
1 Razoavel
2 Pobre
3 Inaceitavel

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.



3.4.3 Pontuagéao C
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A partir da pontuagcéo A e da pontuagdo B obtém-se uma nova pontuacgao

denominada pontuacéo C.

Quadro 15 — Cruzamento da pontuacao A e pontuagéo B.

Pontuagdo A

Pontuacédo B
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Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

3.4.4 Grupo A: Avaliacao do tronco, pescogo e pernas.

Modificagdo da “Pontuagdo C” segundo o tipo de atividade muscular

desenvolvida para a obtencdo da pontuacgdo final de acordo com o método. Se,

durante a atividade exercida, o trabalhador permanecer em postura estatica, instavel

ou realizar movimentos repetitivos, (por exemplo, mais de 4 vezes por minuto), ha

um acréscimo de um ponto conforme o quadro a seguir.

Quadro 16 — Pontuagao C na presenga de postura estatica, instavel ou de
movimentos repetitivos.

Pontos Atividade
Uma ou mais partes do corpo
+1 permanece estatica por mais de 1
minuto.
+1 Movimentos repetitivos.
1 Importantes mudancas ocorrem ou

posturas instaveis sdo adotadas.

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.
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3.4.5 Estimativa do nivel de agao, risco e urgéncia de atuagao.

Quadro 17 — Avaliacao de risco e estabelecimento de nivel de agao

Pontuacao final Nivel de acdo Nivel de risco Atuacao
1 0 Insignificante Nenhuma acéo é
necesséria
2-3 1 Baixo A acédo pode ser
necesséria
4-7 2 Médio E necessario tomar
medidas
8-10 3 Alto E necessario agir
logo.
11 ou mais 4 Muito alto E necessaria uma
acdo imediata

Fonte: Hignett & McAtamney, 2000.

Para a facilitagcdo do calculo do risco, foi utilizado o software Ergolandia

versao 7.0 que realiza o somatoério das pontuagdes e determina o nivel de agao.

4 AVALIAGOES AMBIENTAIS

Foram realizadas medi¢cdes de temperatura, ruido, velocidade do ar e
umidade em conformidade com a NR 17 item 17.5.2. A medicdo da iluminagao
obedece a NHO11 (CUNHA et al., 2018). A avaliagdo quantitativa foi realizada nos
dias 03 e 10 de outubro de 2019, no periodo da manha, com iluminagao natural e
todas as lampadas acesas. As medicoes foram classificadas como: excessiva,
aceitavel e deficiente. Foram avaliados dois postos de trabalho: enfermaria e posto
de trabalho de preparo de medicacdo e atividades administrativas, conforme as

tabelas abaixo.
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Tabela 1 — Medic&o de iluminagédo na Enfermaria.

Nivel recomendado Nivel avaliado
Local Parecer Técnico
LUX (NHO11) LUX (NHO11)
Préoximo ao leito 500 380 Deficiente
Préximo a porta 500 350 Deficiente
Centro da
_ 500 360 Deficiente
enfermaria

Tabela 2 — Medicao de iluminagao na sala de preparo de medicacéo e atividades

administrativas.

] Nivel
Nivel _
avaliado Parecer
Local recomendado _
LUX Técnico
LUX (NHO11)
(NHO11)
Preparo de medicagao 500 380 Deficiente
Bancada para preenchimento de o
. 500 350 Deficiente
documentagao e uso de computador

Tabela 3 — Medig¢ao de temperatura na Enfermaria

Nivel recomendado

Nivel avaliado

Local Parecer Técnico
de temperatura (°C) | de temperatura (°C)
Préximo ao leito 20°C a23°C 22°C Aceitavel
Préximo a porta 20°C a23°C 22°C Aceitavel
Centro da enfermaria 20°C a 23°C 22°C Aceitavel
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Tabela 4 — Medig¢ao de temperatura na sala de preparo de medicagao e atividades

administrativas.

Nivel Nivel avaliado
Local recomendado de Parecer
de temperatura | temperatura Técnico

(°C) (°C)
Preparo de medicagao 20°C a 23°C 23°C Aceitavel
Bancada para preenchimento de
documentacao e uso de 20°C a 23°C 23°C Aceitavel
computador

Tabela 5 — Medicao de ruido na Enfermaria.

) Nivel avaliado
Nivel recomendado .
Local o dB(A) Parecer Técnico
de limite de conforto dB(A)

Proximo ao leito 65 70 Aceitavel
Proximo a porta 65 70 Aceitavel
Centro da enfermaria 65 72 Aceitavel

Tabela 6 — Medigao de ruido na sala de preparo de medicagao e atividades

administrativas.

) Nivel
Nivel recomendado _
avaliado Parecer

Local de limite de conforto
dB(A) Técnico
dB(A)
Preparo de medicagao 65 73 Aceitavel

Bancada para preenchimento de
65 70 Aceitavel
documentacgao e uso de computador




Tabela 7 — Medigao de velocidade do ar na Enfermaria.
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Nivel recomendado

Nivel avaliado

. . Parecer
Local de velocidade do ar de velocidade do ar o
Técnico
(m/s) (m/s)

Préximo ao leito Inferior a 0,75 Inferior a 0,5 Aceitavel

Proximo a porta Inferior a 0,75 Inferior a 0,5 Aceitavel
Centro da

. Inferior a 0,75 Inferior a 0,5 Aceitavel
enfermaria

Tabela 8 — Medigao de velocidade do ar na sala de preparo de medicagao e

atividades administrativas

Nivel
Nivel avaliado

recomendado . Parecer

Local . de velocidade .
de velocidade do Técnico

do ar (m/s)
ar (m/s)
Preparo de medicagao Inferior a 0,75 Inferior a 0,5 Aceitavel
Bancada para preenchimento de
documentacgio e uso de Inferior a 0,75 Inferior a 0,5 Aceitavel
computador
Tabela 9 — Medicao de umidade do ar na Enfermaria.
Nivel recomendado Nivel avaliado
Parecer
Local de umidade do ar de umidade do ar o
Técnico
(%) (%)
Proximo ao leito Nao inferior a 40% 66,7 Aceitavel
Proximo a porta Nao inferior a 40% 66,7 Aceitavel
Centro da o .
Nao inferior a 40% 66,7 Aceitavel

enfermaria
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Tabela 10 — Medi¢cao de umidade do ar na sala de preparo de medicagao e

atividades administrativas.

Nivel Nivel
recomendado avaliado Parecer
Local
de umidade do de umidade Técnico
ar (%) do ar (%)
. N&o inferior a _
Preparo de medicagao 67.2 Aceitavel
40%
Bancada para preenchimento de o
Nao inferior a _
documentacgao e uso de 40% 67.2 Aceitavel
computador °

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADOS DO QUESTIONARIO PARA IDENTIFICAGAO DOS RISCOS

ERGONOMICOS PELOS TRABALHADORES

Dos participantes da pesquisa, de acordo com o apéndice A, 78% sao do

sexo feminino e 22% sao do sexo masculino com idade entre 29 e 57 anos. Com

relacdo a jornada de trabalho verificamos que em torno de 80% s&o plantonistas e

20% séao diaristas.

5.1.1 Ergonomia Fisica

Figura 12 — Trabalhadores que pegam peso.

21%

79%

Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 13 — Trabalhadores que manuseiam peso
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 14 — Trabalhadores com prejuizo a saude devido ao manuseio do peso
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 15 — Auxilios mecanicos para facilitar o trabalho
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.



Figura 16 — Posturas adotadas durante a jornada de trabalho
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 17 — Conforto proporcionado pela cadeira.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 18 — Conforto do espaco fisico da area de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 19 — Posto de trabalho adequado com o posicionamento e movimentacéo

corporal.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 20 — Facilidade de alcance dos objetos na area de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 21 — Desconforto visual diante da tela do monitor.

29%

uSIM
mNAO

71%

Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Com relacao a ergonomia fisica, observamos que o levantamento e o
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manuseio de carga € constante e que nao existem ferramentas para auxiliar o
transporte/manuseio de pacientes e cargas. Na maior parte da jornada, o
profissional permanece em pé e em movimento. O mobiliario e espaco fisico foram

considerados satisfatorios.

5.1.2 Ergonomia Ambiental

Figura 22 — Avaliacdo quanto a temperatura.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 23 — Avaliacdo quanto ao desconforto gerado pelo ruido
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 24 — Percepcao quanto a iluminacao.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 25 — Presenca de cheiro desagradavel.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Em relacido a temperatura apenas 36% consideraram adequada, 64% referiu
frio e ninguém respondeu sentir calor. Foi observado a n&o existéncia de ruido que
cause desconforto. A iluminacdo foi considerada satisfatéria por metade dos

entrevistados, e uma pequena parcela, respondeu sentir odor desagradavel.



5.1.3 Ergonomia Cognitiva

Figura 26 — Necessidade de atencao e concentracédo durante o trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 27 — Percepcédo quanto a exigéncia de tomada de decisao.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 28 — Percepg¢édo quanto a possibilidade de erro no ambiente de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 29 — Avaliacdo quanto a presenca de monotonia durante as atividades.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 30 — Avaliacdo quanto a repeticdo de suas atividades diarias.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 31 — Avaliacdo quanto a alta demanda de produtividade.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 32 — Percepcao quanto a fadiga ao final da jornada de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Foi unanime que as atividades exigem tomadas de decisdo e que causam
tensao pelo fato de nédo ser permitido errar. Além disso, a grande maioria dos
entrevistados (93%), respondeu que suas atividades exigem atengéo, concentragéo
constante e que n&o existe monotonia. A maioria relatou alta demanda de
produtividade e que as tarefas se repetem durante o dia. Ao final da jornada, se

sentem cansados e uma minoria referiu exaustao.

5.1.4 Ergonomia Organizacional

Figura 33 — Condic6es dos equipamentos e maquinarios.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.



Figura 34 — Manutencao dos equipamentos e maquinarios.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 35 — Qualidade dos materiais e das matérias primas utilizadas no trabalho.

29%

71%

EMUITO
BOM

= BOM

= REGULAR

= RUIM

=MUITO
RUIM

Fonte: elaborado pelo Pesquisador, 2019.

Figura 36 — Avaliagdo quanto ao mobiliario do posto de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.



Figura 37 — Reconhecimento do trabalho pelo publico.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 38 — Reconhecimento do trabalho pelas chefias.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 39 — Avaliacdo quanto as politicas e praticas de gestao

704 %0 ® MUITO BOA

21%
EBOA

= REGULAR

= RUIM
29% 36%

= MUITO
RUIM

Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 40 — Oportunidade de comunicagao e apoio da chefia.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 41 — Possibilidade de comunicacgéo entre os membros da equipe.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 42 — Acumulo de tarefas durante a jornada de trabalho.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 43 — Liberdade para definir a sua forma de trabalhar.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 44 —Trabalhadores com ritmo de trabalho adequado.
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Fonte: elaborado pelo Pesquisador, 2019.

Figura 45 — Relacédo entre o numero de trabalhadores e as tarefas.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.
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Figura 46 —Trabalhadores com disponibilidade de fornecimento de EPI.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 47 — Percepcao quanto ao conforto do EPI.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

Figura 48 — Existéncia de restricdes laborais emitidas pela DISAT.
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Fonte: elaborada pelo Pesquisador, 2019.

As condigdes de uso dos equipamentos e a manutengdo dos mesmos sao

razoaveis, além de o material para uso e descarte apresentar boa qualidade. O
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mobiliario foi considerado de regular a bom e existe reconhecimento do trabalho pelo
cliente e pela chefia. As politicas e praticas de gestdo e saude do trabalhador foram
reconhecidas como bom-regulares. Em relagdo aos Equipamentos de Protegao
Individual (EPI), existe disponibilidade e sdo confortaveis. Ha canal de comunicagéo
com a chefia, no entanto as decisdes nao sao discutidas em equipe. Existe acumulo
de tarefas e ndo ha liberdade para definir as formas de trabalhar. A proporcao entre
0 numero de trabalhadores e tarefa ndo € satisfatorio. Em relacdo as restricbes
meédicas para determinadas atividades, apenas 14% responderam serem
readaptados. No questionario, houve espago em que permitiu ao entrevistado expor
com mais detalhes os seus pontos de vista e sentimentos. As queixas mais
frequentes foram dor em variados segmentos da coluna vertebral originada pelo
manuseio de pacientes e, por vezes, por inadequacao de mobiliario. Os momentos
de maior atengao foram os de preenchimento de documentagcéo e a administracéao
de medicagado. As situagdes de maior estresse relatadas no ambiente de trabalho
foram o momento de atuagdo em parada cardiorrespiratéria, as demandas

emocionais dos pacientes e familiares e a fragilidade social.

5.2 RESULTADOS DA ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO BASEADO NA
PERCEPCAO DOS RISCOS POR PARTE DOS TRABALHADORES
A equipe de enfermagem apresentou os seguintes riscos biomecanicos de

acordo com o apéndice B:

» Exigéncia de posturas incObmodas ou pouco confortaveis por longos periodos;

» Constante deslocamento a pé durante a jornada de trabalho;

» Trabalho com esforgo fisico intenso;

» Exigéncia de uso frequente de forga, presséo, flexao, extensao ou torgdo dos

segmentos corporais;

A\

Flexdes de coluna vertebral frequentes;

A\

Elevacgao frequente de membros superiores.

No que diz respeito aos aspectos biomecanicos, as unicas divergéncias
constatadas entre os enfermeiros e os técnicos de enfermagem, foram a intensidade
do esforgo fisico e o deslocamento a pé durante a jornada de trabalho evidenciadas
no grupo dos técnicos. Em relagdo ao mobiliario e equipamentos, considerou-se que
nao existem meios de regulagem de ajuste. Foram elencados como riscos

organizacionais/psicossociais 0s seguintes itens:
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Trabalho realizado sem pausas pré-definidas para descanso;
Necessidade de manter ritmos intensos de trabalho;

Trabalho noturno;

Y V V V

Trabalho com utilizag&do rigorosa de metas de produgao e desequilibrio entre
tempo de trabalho e tempo de repouso;

Os seguintes riscos psicossociais/cognitivos foram evidenciados:

Excesso de situacdes de estresse;

Situacdes de sobrecarga de trabalho mental,

Exigéncia de alto nivel de concentragao, atencao e memoria;

YV V VYV V

Excesso de demandas emocionais/afetivas no trabalho e exigéncia de
realizacdo de multiplas tarefas com alta demanda cognitiva.

A prevaléncia dos fatores organizacionais e psicossociais/cognitivos foi
evidente entre os profissionais de enfermagem, o que influencia diretamente no
adoecimento relacionado ao trabalho, diminuindo a produtividade e consequente
aumento do absenteismo gerando mais sobrecarga emocional nos trabalhadores
que permanecem em atividade. A reducao de produtividade acarreta aumento dos

custos por parte das Instituicdes.

5.3 RESULTADOS DA APLICAGAO DA FERRAMENTA ERGONOMICA REBA.

Foi observado que a extensao e flexao do pescog¢o na maioria das atividades
perfazem um angulo de no maximo 20 °. Ficou evidenciada flexdo constante de
tronco em uma inclinacdo que variou entre 20° e 60°. Conclui-se também que houve
alternancia de posi¢ao sentada, de pé apoiado nas duas pernas e com momentos de
deambulacdo. A carga manuseada foi superior a 10 Kg. Em relacdo aos membros
superiores, foi observada flexdo constante de braco entre 20° e 45°, de antebraco
entre 60° e 100° e de punhos mais de 15° para cima ou para baixo. A pega foi
considerada correta. A pontuacdo calculada foi de 5 (cinco) pontos, o risco
considerado médio e com necessidade de intervencdo. Seguem abaixo as figuras

extraidas do software ergoléndia:



Figura 49 — Posicao do Pescoco, Tronco e Pernas.
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Fonte: Extraida do Software Ergolandia.

Figura 50 — Quantidade de carga
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Fonte: Extraida do Software Ergolandia.
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Figura 51 — Posicao do Bracgo, Antebraco e Punho
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Fonte: Extraida do Software Ergolandia.

Figura 52 —Tipos de atividades
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Fonte: Extraida do Software Ergolandia.
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Figura 53 —Tipo de pega

Fonte: Extraida do Software Ergolandia.

Figura 54 — Resultado final do método REBA.
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6 CONCLUSAO

Diante destes resultados, ficaram evidentes que os fatores organizacionais e
psicossociais/cognitivos foram os mais prevalentes no ambiente de trabalho. Por se
tratar de uma Instituicao de tratamento de pacientes oncoldgicos, devemos trabalhar
a incapacidade e as perdas diante da doenga em féruns que abordem temas como
aprender a lidar com a finitude humana. Em relacdo a Ergonomia Organizacional,
faz-se necessario um conhecimento sobre o trabalho real versus trabalho prescrito,
além de uma maior participagao dos trabalhadores nas decisdes e nos processos de
trabalho. A alta demanda de trabalho com exigéncia de concentragdo e atencgao
associada a constante necessidade de tomada de decisdo impde um ritmo
acelerado de trabalho, sem previsao de pausas pré-determinadas, gerando estresse
emocional. Além disso, a complexidade do conteudo das tarefas e a incorporagao de
novos tratamentos e tecnologias exigem aperfeicoamento e treinamento constantes.
Embora tenham sido menos valorizados os fatores relacionados a Ergonomia Fisica
e Ambiental, aplicamos o método REBA para avaliagao dos riscos relacionados ao
sistema musculoesquelético. Este método apontou a necessidade de intervengao no
ambiente de trabalho ao receber a pontuagao cinco, o que significa risco médio de
adoecimento por doencgas osteomusculares. Assim sendo, sera elaborado um plano
de acgdo utilizando-se da macroergonomia envolvendo os trabalhadores nas
intervencdes de melhoria de forma holistica e participativa, a fim de minimizar os

riscos a saude.
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APENDICES

APENDICE A — Questionario para identificacdo dos Riscos
Ergonémicos

1. ERGONOMIA FiSICA

1. Na sua fungao vocé pega peso?

() sim, kg.( ) ndo

Caso afirmativo identifique o tipo de peso que vocé pega. (exe.: manusear pacientes

no leito):

O manuseio de peso é:

() constante ( ) esporadico ( ) muito raro ( ) nunca

2. Vocé percebe algum prejuizo na sua saude devido ao manuseio de peso?
() sim. Qual? () nao
3. Existe algum equipamento (maca, carrinho) para facilitar o seu trabalho?

()sim () néao

4. Em qual postura vocé trabalha a maior parte do tempo?

() sentada () em pé parada ( ) em pé em movimento ( ) sentada e em pé

5. A cadeira que voceé utiliza é confortavel?

()sim () néao

6. A sua area de trabalho possui um bom espaco fisico?

()sim () néao

7. Vocé considera que seu posto de trabalho permite um adequado posicionamento
e movimentagao corporal?

()sim()nao
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8. Vocé alcancga facilmente os objetos em sua area de trabalho?

()sim () néao

9. Vocé consegue visualizar o que consta na tela do monitor sem sentir algum tipo
de incomodo nos olhos?

() sim. Qual? () nao

2. ERGONOMIA AMBIENTAL

10. Como vocé avalia a temperatura no seu posto de trabalho?

( ) muito quente () quente () muito fria () fria ( ) adequada

11. O ruido no seu posto de trabalho gera desconforto?

()sim ()néo

12. Como vocé avalia a iluminagao de seu posto de trabalho?

( ) muito boa () boa () regular (') ruim () muito ruim

13. Sente algum cheiro desagradavel no ambiente de trabalho?

() sim. Qual? () nao

3. ERGONOMIA COGNITIVA

14. A sua atividade exige atengao/concentragao constante?

()sim () néao

15. Que situagdes de trabalho exigem de vocé muita concentragéo?

16. A sua atividade exige tomada de decisao?

()sim()néo
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17. Vocé se percebe tenso com a possibilidade de errar no seu trabalho?
()sim () néao

18. Qual atividade de trabalho € a mais dificil para ser realizada? Por qué?

19. Vocé considera o seu trabalho monétono?

()sim () néo

20. Vocé considera o seu trabalho repetitivo?

()sim () nao

21. Vocé tem alta demanda de produtividade?

() sim. Qual? () nao

22. Quais as situacdes que |he causam estresse emocional dentro das suas

atividades?

23. Que situagdes de trabalho causam desconforto (cansago, choques, estalos,

formigamento, adormecimento, perda da forga, limitagdo de movimento, dores, etc.)?

24. No final de sua jornada de trabalho vocé se sente:

() bem () cansado, mas bem () muito cansado ( ) exausto.

25. Que situagdes de trabalho proporcionam bem-estar/realizagao?

26. Escreva trés palavras que expressem o0 seu sentimento quando esta

trabalhando: , e
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3. ERGONOMIA ORGANIZACIONAL

27. As condicbes dos equipamentos/maquinarios para realizar o seu trabalho sao:

( ) muito boa () boa () regular (') ruim () muito ruim

28. Considero a manutencgao realizada nos equipamentos/maquinarios de trabalho:

( ) muito boa (') boa () regular (') ruim () muito ruim

29. Os materiais e matérias primas utilizadas por vocé no trabalho sao:

( ) muito bom () bom () regular () ruim ( ) muito ruim

30. Como vocé avalia o mobiliario do seu posto de trabalho?

( ) muito bom () bom () regular () ruim ( ) muito ruim

31. Considero o meu trabalho:
N&o reconhecido: () sim ( ) ndo
Reconhecido pelo publico: () sim () ndo

Reconhecido pelas chefias: () sim () ndo

32. Considero as politicas e praticas da gestao sobre os trabalhadores:

( ) muito boa () boa () regular (') ruim ( ) muito ruim

33. Possui oportunidade de comunicagao e apoio da chefia?

()sim()nao

34. No seu trabalho é possivel que a equipe discuta sobre o trabalho regularmente?

()sim () néao

35. Vocé percebe um acumulo de tarefas em sua jornada de trabalho diaria?

()sim()nao

36. Vocé possui liberdade para definir sua forma de trabalhar?

()sim () néao
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37. Vocé considera o seu ritmo de trabalho adequado?

()sim () néao

38. No seu trabalho a proporgao entre o numero de trabalhadores e as tarefas a
cumprir é:

( ) muito boa () boa () regular (') ruim () muito ruim

39. Tem disponivel no seu trabalho Equipamento de Protecédo Individual (EPI)?

() sim () ndo () ndo se aplica

40. O EPI é confortavel?

()sim ()néo

41. Possui restricdes médicas pela Divisdo de Saude do Trabalhador (DISAT) para
realizar as atividades no setor?

() sim. Qual? () nao

Sugestoes de melhorias:




APENDICE B — Entrevista sobre a percepcao dos Riscos

Ergonémicos por parte dos trabalhadores
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RISCOS BIOMECANICOS

SIM

Exigéncia de posturas incobmodas ou pouco
confortaveis por longos periodos

Postura sentada por longos periodos

Postura de pé por longos periodos

Constante deslocamento a pé durante a jornada
de trabalho

Trabalho com esforgo fisico intenso

Levantamento e transporte manual de cargas ou
volumes

Frequente acdo de puxar/empurrar cargas ou
volumes

Frequente execucdo de movimentos repetitivos

Manuseio de ferramentas e/ou objetos pesados
por periodos prolongados

Exigéncia de uso frequente de forga, pressao,
preensao, flexao, extensdao ou tor¢gdo dos
segmentos corporais.

Compressao de partes do corpo por superficies
rigidas ou com quinas

Exigéncia de flexdes de coluna vertebral
frequentes

Uso frequente de pedais

Uso frequente de alavancas

Exigéncia de elevacdo frequente de membros
superiores

Manuseio ou movimentagao de cargas sem pega
ou com “pega pobre”

Exposigao a vibragdo de corpo inteiro (por tempo
prolongado)

Exposicdo a vibragdo localizada (por tempo
prolongado)

Uso frequente de escadas

Trabalho intensivo com teclado ou
outros dispositivos de entrada de dados
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RISCOS MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS

SIM

Posto de trabalho improvisado

Mobiliarios sem meios de regulagem de ajuste

Equipamentos e/ou maquinas sem meios de
regulagem de ajuste ou sem condicdes de uso

Posto de trabalho n&o planejado/adaptado para a
posigcao sentada

Assento inadequado

Encosto do assento inadequado ou ausente

Mobiliario ou equipamento sem espaco para
movimentagdo dos segmentos corporais

Trabalho com necessidade de alcangar objetos,
documentos, controles ou qualquer ponto além
das zonas de alcance ideais para as
caracteristicas antropométricas do trabalhador.

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a
antropometria do trabalhador

RISCOS ORGANIZACIONAIS

SIM

Trabalho realizado sem pausas pré-definidas para
descanso

Necessidade de manter ritmos intensos de
trabalho

Trabalho com necessidade de variacdo de turnos

Monotonia

Trabalho noturno

Insuficiéncia de capacitagdo para execucdo da
tarefa

Trabalho com utilizagdo rigorosa de metas de
producao

Trabalho remunerado por produgao

Cadéncia do trabalho imposta por um
equipamento

Desequilibrio entre tempo de trabalho e tempo de
repouso

RISCOS AMBIENTAIS

SIM

Condi¢cdes de trabalho com niveis de presséo
sonora fora dos parametros de conforto

Condi¢des de trabalho com indice de temperatura
efetiva fora dos parametros de conforto

Condig¢des de trabalho com velocidade do ar fora
dos parametros de conforto

Condi¢des de trabalho com umidade do ar fora
dos parametros de conforto

Condi¢cdes de trabalho com iluminagdo diurna
inadequada
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Condicdes de trabalho com iluminagdo noturna
inadequada

Presenca de reflexos em telas, painéis, vidros,
monitores ou qualquer superficie, que causem
desconforto ou prejudiquem a visualizagao.

Piso escorregadio e/ou irregular

RISCOS PSICOSSOCIAIS/COGNITIVOS

SIM

Excesso de situacdes de estresse

Situacdes de sobrecarga de trabalho mental

Exigéncia de alto nivel de concentracdo, atencao
€ memoria.

Trabalho em condicdes de dificil comunicagao

Excesso de conflitos hierarquicos no trabalho

Excesso de demandas emocionais/afetivas no
trabalho

Assédio de qualquer natureza no trabalho

Trabalho com demandas divergentes (ordens
divergentes, metas incompativeis entre si,
exigéncia de qualidade x quantidade, entre
outras)

Exigéncia de realizagdo de multiplas tarefas, com
alta demanda cognitiva.

Insatisfacdo no trabalho

Falta de autonomia no trabalho




