A EXPERIENCIA PARTICULAR DO NUCLEO DE SAUDE DA PUCCAMP
As Lesdes por esforgos repetitivos em Campinas e regido.

Campinas € a segunda maior cidade do Estado de Sdo Paulo, com uma
populagao estimada em cerca de 800.000 habitantes. Dados coletados em 1983
davam conta de que a estrutura industrial estad ligada aos ramos da mecanica,
material elétrico, comunicagfes e autopegas (Secretaria de Planejamento,
Prefeitura Municipal de Campinas, 1993).

A parlir de meados da década de 80 observa-se a redugdo gradativa dos
processos primarios de produgdo (olarias, fundicdo, ceramica, etc) para dar lugar a
empresas de tecnologia de ponta (fibra Otica, microeletrbnica, etc). E uma regido
que se caracteriza pela compra de fecnologia estrangeira, importando também os
riscos ambientais e ocupacionais correspondentes, a despeito de conviver ainda
com processos produtivos arcaicos {(marmorarias, curtumes, etc).

Um levantamento realizado pela Prefeitura Municipal de Campinas em
1881 identificou 514 empresas que produzem risco ambiental e ocupacional, sendo
426 de alto risco e 98 de risco moderado. Cbservou-se ainda um nimero bastante
expressivo de focais de trabalho arriscados, com um total de 1675 empresas.

A regido desenvolveu uma intensa atividade no setor de comércio e
servigos, o que implica em um numero elevado de empregados no setor bancario,
escritérios, hipermercados, frigorificos, etc. A literatura relata que situa-se nesses
setores um expressivo de trabalhadores portadores de LER, fenbmeno confirmado
pelo perfil epidemioldgico da regido.

A assisténcia aos trabalhadores do municipio, desde 1987, € realizada
pelo Programa de Salde do Trabalhador de Campinas (PST), vinculado a
Secretaria de Salde de Campinas e co-gerenciado por uma comissao intersindical
composta por 12 sindicatos.

QO Programa conta comm atividades de assisténcla médica
especlalizada, vigilancia epidemiologica e sanitaria do trabalho e educagdo
em saude do trabalhador, Sua equipe possui médicos, enfermeiros, engenheiros
de seguranca, fonoaudiblogos, técnicos de seguranca do trabalho. A retaguarda
laboratorial € feita pela rede municipal e pelo Instituto Adolfo Lutz. Ndo ha recursos
préprios de reabilitagdo, 0 que exige o encaminhamento a servigos conveniados.

Pelo PST passam todos os frabalhadores do setor privado, acidentados
ou portadores de doengas profissionais ou do ftrabalho com necessidade de
afastamento superior a 15 dias, ou sempre que haja a emissdo de Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (CAT).

Dados do PST sobre as nofificagdes de doenga do trabalho mosfraram
que as LER representam hoje a enfermidade ocupacional de maijor incidéncia em
Campinas.



frabalhadores acometidos pela P.ALR. (Perda Auditiva Induzida por Ruido) com
35,7% dos casos. Em 1992 as LER significaram 12% dos diagnésticos.

Em 1993 Campinas apresentou um salto para 33,7% dos diagnésticos de
LER, ficando a P.AL.R. com 29% dos casos regist!ados Cerca de 80% dos casos
foram observados em mulheres.

Esses dados ndo distoam daqueles encontrados na literatura que vem
registrando cifras em torno de 30% para essa enfermidade, em relagio aos demais
diagnosticos ocupacionais. O mesmo acontece com relag&o & maior incidéncia em
mulheres.

Ja aludimos & precariedade dos dados oficiais, sobretudo no que se
refere a sub-notificagdo, agravada principalmente pelo emprego informal (estimado
em 18% por {écnicos da propria prefeitura municipal) e pela terceirizagdo da
produgao.

Os diagnosticos de que dispomos foram realizados, na sua maioria, pefas
proprias empresas. Em segundo lugar aparecem os casos notificados pelo PST e,
apenas esporadicamente, pelos servigos ligados aos sindicatos.

Apds o diagndstico de LER, aqueles trabalhadores que necessitem
afastamento do trabalho superior a 15 dias (indicado para varios casos) devem ser
submetidos & Pericia de Acidente de Trabalho conforme estabelecido no artigo 143
do Decreto 611 de 21/07/92:

‘Art. 143. O acidente do trabalho devera ser caracrerizado:

i - Administrativo, através do sefor de beneficios do INSS, que
estabeleceré o nexo entre o trabalho exercido e o acidente;

il - Tecnicamente, através da Pericia Médica do INSS, que estabelecera
0 nexo de causa e efeito entre:.

a) o acidente e a lesdo;
b) a doenga e o frabalho;
c) a “causa mortis” e o acidente”.

Em Campinas, o Grupamento Pericial do INSS atende segurados de
foda a regido e freqlentemente ndo sdo confirmados o0s diagnésticos de LER
encaminhados pelos servicos médicos privados ou pelo SUS.

Os casos que a pericia do INSS considera mais graves do ponto de vista
profissional ou seja, trabalhadores que ndo conseguirdo voltar 3 mesma funcio, sio
encaminhados ao Centro de Reabilitagcdo Profissional (CRP), que também pertence
ao INSS. Sua tarefa consiste principalmente em avaliar a perda de capacidade
profissional e apoiar o retorno ao trabalho. Em Campinas, 0 CRP faz mais do que
isso, acolhendo e fratando do frabathador com LER como um todo e nf3o sb como
um “ser trabalhador",

Ainda envolvidos no atendimento do portador de LER estao: profissionais
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além de participar do co-gerenciamento do PST, como j& foi exposto, atuam
encaminhando trabalhadores ao PST e desenvolvendo agbes que decorrem dos
atendimentos.

Em Forum realizado em 11/83, o PST definiu algumas diretrizes de
tfrabalho, sendo o enfrentamento das LER uma delas.

Em decorréncia disto, no dia 10/02/94 aconteceu no PST uma reunido
envolvendo todos os interessados, onde a situacdo das LER no municlpio foi
amplamente discutida.

Ficou constituldo o grupo Interinstitucional de assisténcia estudos e
projetos sobre LER, que conta, desde entdo, com representantes das seguintes
instituicdes:

- CRP do INSS;

- DRT - Campinas;

- Fundacentro;

- Grupamento medico pericial do INSS;
— Ministério Puablico e Federal;

- Ntcleo de Satde - PUCCAMP:

— BaT;

— Servigo Reabilitagdo da PMC:
- Sindicatos.

O grupo se subdividiu em 03 (trés) frentes de trabalho (Comissdes), com
atribuigBes especlficas:

1) Articulagdo das acdes de assisténcia em LER:

Visa formular diretrizes regionais de assisténcia e reabilitagdo aos
portadores de LER. Compbe-se de técnicos dos varios servicos
encarregados de agdes nessa area: Centro de Referéncia em Satde
do Trabalhador da Secretaria Municipal de Campinas, Servico de
Reabilitacdo do Municlpio, Centro de Reabilitagdo Profissional do
INSS, Centro de Saude, Policlinicas, Grupamento Pericial e demais
instituicBes envolvidas.

Na primeira fase do trabalho, pretende-se formular um fluxograma para
as praticas em Campinas. Posteriormente serdo incluidos outros municipios, uma
vez que Campinas responde pela demanda regional.

2) Formagao de Recursos Humanos em LER:
Esse sub-grupo tem dois niveis de atuagdo: o primeiro visa melhorar a
competéncia técnica na prevengdo, fratamento, reabilitacdo e
vigilancia em LER. Seu eixo de agdo envolve profissionais de salde,
seguranca no frabalho, ministério publico, técnicos da previdéncia e
pericia, técnicos da FUNDACENTRO, pesquisadores universitarios,
represenfantes do Programa de Prevengdo de Doencas
Degenerativas (EPIDOR) do Ministério da Saude e demais
interessados nessa problematica. O segundo wsa meihorar 0 n!vel de
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comprometimento de entidades patronais e de medidas educativas de
abrangéncia social.

3) Interveng@o nos Ambientes de Trabalho:
Envolve a¢les de vigilancia e avaliaco dos ambientes de trabalho.

As atividades deste trés nucleos correram paralelamente, mas com
interface. A seguir relata-se, por ordem cronolégica, o trabalho desenvolvido.

Margo/84

O CRP elaborou uma “"Propasta de Atendimento Interinstitucional de
Pacientes com LER”, que resultou no estabelecimento de um fluxograma para
atendimento desses casos. Este grupo de trabalho discutiu o fluxo de
encaminhamento dos pacientes portadores de LER com os médicos peritos do
INSS. A estratégia foi aprovada e os mesmos concordaram com a necessidade de
encaminhamento precoce ao CRP dos portadores de LER, independente das
lesOes estarem consolidadas, como prevé norma técnica da Previdéncia. Desta
forma, no momento em que o paciente chega a pericia ser4 encaminhado ao CRP,
_que tera oportunidade de conduzir cuidadosamente o retorno ao trabaiho.

Grande parte deste fluxo eram atividades e atendimentos que ja vinham
ocorrendo e que foram explicitados; uma parte do fluxo passou a acontecer ao
longo do ano, como por exemplo 0 encaminhamento ac CRP de todos os casos de
LER com concessdo de auxilio doenga acidentario. As acdes de controle no retorno
ao frabalho e as de prevengdo no aparecimento de casos novos nio estio
acontecendo de modo sistematico até o momento (05/95).

Oufro avango importante deste projeto foi a organizagdo de reunides
semanais de pacientes com LER conduzidas por profissionais do CRP. Realizadas
no PST, durante os meses de abril a agosto de 1994, tais reunides tinham dois
objetivos:

— Sensibilizar o paciente com LER graus | e Ii e discutir a importancia de
se impedir o progresso da doenga. Tal objetivo n&o foi alcangado pelo
fato de que os casos de LER grau leve nd3o chegam ao PST.

~ Aprender, a partir dos casos mais avancados, a enfrentar e discutir
saldas. Este objetivo foi alcangado parcialmente, devido a problemas
operacionais, tais como o encaminhamento dos pacientes para o
grupo, o tempo exiguo dos profissionais do CRP.

Nesta e em outras situagdes onde ndo existia um caminho pré definido,
0s técnicos sentiram falta de uma maior participagdo dos sindicalistas que poderiam
estar ajudando a encontrar solugdes. **

Dia 24/03/94
“Encontro para integragdo da LER", oferecido ao Servigo de Reabilitagao
da PMC, com o objetivo geral de sensibilizar os funcionarios do Servico. Teve a



seguidos pelo video sobre LER "Aconteceu Comigo", editado pela Fundacentro e de
apresentacdo do fluxo dos pacientes com LER pela assistente social Marta Coelho
de Souza (CRP). Eram objetivos especlficos deste encontro:

- A elaboragao de cadastro dos pacientes com LER que procurassem o
Servigo, cadastro este que seria comparado com o registro de CAT do PST. Os -
pacientes que estivessem no cadastro e néo tivessem CAT seriam posteriormente
procurados e avaliados. Caso se confirmasse o nexo com o frabalho, estes
pacientes seriam orientados a providenciar CAT (através da empresa, sindicatos,
PST). Este objetivo ndo foi atendido por questdes éticas, uma vez que alguns
portadores de LER nao quiseram se submeter a verificagdo do nexo e menos ainda
informar o nome da empresa onde estavam trabalhando. '

- A aproximacao do Setvico de Reabilitagdo com as outras instituices
envolvidas com LER. Este objetivo parece ter sido amplamente alcancado, uma vez
que desde 09/94 a Reabilitacdo tem atendido a grupos de portadores de LER,
alguns casos graves, com resultados extremamente satisfatérios do ponto de vista
individual (os pacientes melhoram sob todos os pontos de vista) e institucional (a
pericia do INSS passou a aceitar este tipo de tratamento em grupo e € o PST quem
encaminha os pacientes para o grupo).

Dla 18/05/95

Reunido do grupo encarregado da Vigiléncia & Satde do Trabalhador na
qual se definiu que as intervencles seriam realizadas em trés das empresas que
mais notificam casos de LER: uma Universidade, um Banco e uma Metalurgica.

Dia 23/06/95

Em relacdo a Universidade, a maior parte dos casos de LER notificados
foi em frabalhadores dos setores de lavanderia e nutricdo (cozinha) do hospital.
Verificou-se que estes trabalhadores exerciam determinadas fungdes dentro destes
setores. No dia 23/06/94 foi feita uma inspecdo a estes locais de trabalho que
confou com a presenca, além dos componentes do grupo interinstitucional, de
técnicos da DRT - S@o Paulo, do Sindicato dos Trabalhadores da Universidade e de
representantes da direc@o do hospital. Os participantes da inspec¢édo (cerca de 16
pessoas) se dividiram em duplas que observaram detalhadamente cada processo
de trabalho, com énfase naquelas fungdes que haviam aparecido como de maior
risco para LER.

Num outro periodo as duplas voltaram a se reunir, agora com outras
pessoas que nao haviam participado da inspe¢do, numa sessdo onde cada dupla
expbs aquilo que encontrou e se discutiu o que de fundamental teria que ser
mudado/cormigido/implantado, tendo em vista a diminuicdo da LER nestes setores.

Em linhas gerais concluiu-se que o ambiente era inadequado para o
frabalho a que se prestava, com problemas estruturais tipo dimens3o das areas,
revestimento do piso, altura das bancadas; que o nimero de funcionarios era menor
que o necessario para o funcionamento sem presséo de volume de trabalho; que os
dois setfores visitados careciam de automagéo, Lma vez que trabaihos repetitivos e
pesados eram feitos manualmente, como dobrar lencéis e descascar leaumes



no processo desde o inficio. O grupo funcionou como mediador. © sindicato
participou de todas as etapas do processo.

A Ultima reunido entre as partes foi em 25/04/94. Atualmente, ao que -
fudo indica, diminuiram as notificac8es de casos de LER nos dois setores, mas esta
observagdo carece de confirmagdo epidemiolégica. Dois casos de trabalhadores
com sequelas que se encontravam no CRP e tinham dificuldade no retomo ao
trabalho conseguiram a readaptacfio, até agora de modo satisfatério. Ficou
aprovado um cronograma de reformas a médio e longo prazo, que tem sido
acompanhado de perto pelo sindicato e periodicamente pelo grupo: a melhora/piora
nas condigbes de trabalho varia de acordo com diversos fatores, aparentemente o
principal deles relacionado a disponibilidade de investimento nos setores, que por
sua vez ndo atende apenas a critérios técnicos. A idéia de que os setores de
cozinha e lavanderia sdo essenciais para o bom andamento da assisténcia e
consequentemente do ensino, ndo gera polémica durante as discussGes tedéricas,
mas se perde nas questdes do dia a dia. Evidentemente tais questdes merecem
uma analise mais especifica.

Dia 18/06/94

Seminario Intersindical sobre LER

Dirigido aos sindicatos (dirigentes, assessores) e base sindical
(comissbes de fabrica, CIPA, portadores de LER), contou com a presenca de 70
pessoas e resultou em debate produtivo a respeito das LER, atingindo inclusive
outros municipios além de Campinas.

Dia 06/10/94

Semindrio: “A LER E PROCESSO DE PRODUGAO: ASPECTOS
PREVENTIVOS, realizado dentro da “CANPAT" (Campanha Nacional de
Prevencédo de Acidentes de Trabalho).

Estiveram presentes profissionais dos SEESMTS (Servigo Especializado
de Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho), das empresas {técnicos de
seguranga, engenheiros, enfermeiros e médicos do trabalho), sindicalistas e
portadores de LER, além dos componentes do Grupo Interinstitucional, num total de
144 pessoas.

Foram discutidos principalmente os aspectos geradores e preventivos da
LER no que diz respeito ao processo de trabalho. Aqui se tentard, desenvolver
breve relato sobre os pontos fundamentais.

O primeiro expositor (Tom Dwer, Sociélogo da UNICAMP) chamou
atencdo para a necessidade de os trabalhadores darem importancia para o seu
trabalho, no sentido de se apropriarem dele; para o fato de que a LER ¢ uma
doenga “invisivel" para a terceirizag&o que pode ocultar os verdadeiros locals de
nisco para a LER; para a importancia do diagnoéstico precoce, facilitando a
reabilitagao. Alertou guanto as indeniza¢Ses que, se por um lado s3o uma forma de
obrigar o empregador a assumir suas responsabilidades, por outro podem ser
motivo de simulagdo por parte dos trabalhadores.
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regulamentac¢do); a questdo dos novos paradigmas de produgdo e da terceirizagdo;
- disse que no limite sempre nos deparamos com a necessidade de alterar o ritmo de
produgdo para evitar novos casos de LER; citou o conhecido "exército de reserva”
no mercado de trabalho e encerrou com um questionamento: a LER é um problema
técnico? politico? moral?

O terceiro convidado (Mario Teixeira, Médico da Delegacia Regional do
Trabalho) expds a Norma Regulamentar 17 (da qual é um dos autores) e dissertou
sobre a organizacdo do trabalho e identificacdo do mobilidrio; comentou tamhém
aspectos da Norma Regulamentar 09; disse que a idéia basica que permeou a
reelaboragao das Normas Regulamentares citadas foi o nao privilegiamento do
limite de toleréncia, mas a contemplag¢@o do trabalho como um todo.

O quarto expositor (Perci Kleber Custer, Promotor da Procuradoria
Estadual do Municipio de Indaiatuba) discorreu sobre os aspectos legais em LER: o
nexo causal tem que ser provado (€ responsabilidade do trahalhador ou seu
representante) e ha necessidade de provar a culpa ou dolo por parte do empresario.
Disse que nao existe legislagcdo adequada, mas lembrou o artigo 132 do cédigo
penal que prevé como conduta criminosa aquela que leve a “perigo para a vida ou
salide de outrem”.

Dado o grande interesse que este seminadrio despertou e o tempo
insuficiente para se discutir com mais profundidade tantos assuntos diferentes, a
assisténcia sugeriu que se fizessem outfras atividades semelhantes peri6dicas.

Dia 16/02/95
JORNADA CLINICA EM LER

Foi dirigida aos médicos cujas especialidades estivessem relacionadas a
LER (ortopedia, reumatologia, fisiatria, anesiesiologia, medicina do frabalho) e aos
profissionais de areas afins (fisioterapia, terapia ocupacional). Os palestristas
convidados foram os doutores Lyn Tchia Yeng (fisiatra) € Marcelo Dora (cirurgido de
m&o) do Hospital das Clinicas da USP e Edmundo Takao Ynui (ortopedista) da
Escola Paulista de Medicina.

Contou com a presencga de cerca de 160 pessoas, que disputaram
espago para participar da discussdo. Ndo €& possivel reconstituir aqui todas as
explanagdes, mas vale ressaltar a fala de um dos expositores, que demonstrou que
0s casos mais graves de LER sdo passiveis de tratamento pouco agressivo e que
estes pacientes podem ficar sem dor.

A comissdo organizadora se senfiu muito safisfeita com a repercussdo
desta jomada, tanto do ponto de vista técnico quanto do ponto de vista que poderia
ser chamado de "socio-politico™ ficou claro que a LER existe como doenca
objetivamente diagnosticada e que pode ser incapacitante. Isto ndo é pouco
considerando que, como ja foi dito, a LER ¢ uma doenca “invisivel”, de diagnéstico
clinico e que freqlentemente tem dificuldade em ser reconhecida.
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em todos os bancos ndo-privados (estatais) do municipio, considerando que dos 60
casos novos nofificados e atendidos no CRST no periodo de 01/01/93 a 31/07/94,
quarenta e sete (78%) eram bancarios. Destes, frinta seis (87% dos casos em
bancarios) eram funcionarios de bancos estatais.

Depois de duas reunies com representantes destes bancos e todos os
outros envolvidos, inclusive o sindicato da categoria (total de 20 pessoas), ficou claro
gue a situacdo dos bancos era muito heterogénea, que cada um deles estava em
patamares diferentes de automagdo, gerenciamento de negdcios, gerenciamento de
RH e atengdo a LER. Assim, decidiu-se por intervir num dos bancos que somava
dois fatores, 0 maior nimero de notificacdes de LER e uma estrutura de SEESMT
com discuss@o mals avangada em termos de LER.

A LER em bancarios € mais ou menos especifica do Brasil, ndo existindo
na literatura internacional grande namero de publicagdes a respeito.

Por oufro lado, o ftrabalho nos bancos tem certas peculiaridades
estranhas aos que nao sdo do oficio, como o caso dos médicos e engenheiros do
irabalho do servigo publico, médicos peritos do INSS, assistentes sociais do CRP.

Foi necessario que este grupc de profissionais assistisse a uma
explanac¢do (que durou um perfodo inteiro) por parte de um gerente do banco, sobre
0 tipo de trabalho desenvolvido em cada um dos setores do banco. A inspeg&o ao
ambiente de trabalho propriamente dito tomou outro perfodo inteiro (22/03/85) e o
grupo esta neste momento na fase de discufir como poderé se dar a readaptagéo
dos inimeros casos de bancarios com LER que estdo afastados do trabalho, no
CRP.

Pelo fato de existirem varias unidades de frabalho espalhadas (as
agéncias) e da pressdo de trabalho ser freqientemente sutil € néo se expressar
propriamente por um volume de trabalho, fica mais dificil estabelecer acordos
satisfatorios, tanto para os casos dos seqiielados, quanto para os casos iniciais, que
melhorariam com mudanga de fungado.
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Banespa é a

unica Instituicdo
do sistema
financelro a
levantar dados
sobre os padrdes
fisicos de seus
funciondiios e a
oplicd-los de
maneira a
oroporclonar
melhores condigdes
Jde frabalho.

AGENCIAS CENTRAL

E LIBERDADE TESTAM
0S NOVOS GUICHES

B Lido Mogalhdes Costa

estdo sendo utilizados ex- -

N ovos balcdes ¢ cadeiras

perimentalmente pelos
caixas, O design do novo
mobilidrio atende a cldusula
42: do Acordo Coletivo de Tra-
balho 90/91 ¢ ¢ uma adaptagio
do anterior de acordo com as
solicitagoes dos banespianos.
Sua apresentagdo foi feita na
12t Reunido do Comité de Re-
lagées Trabalhistas, em 23 de
janeiro, pelo Derec-DSO (Di-
visdo de Saidde Organizacio-
nal).

s técnicos da DSO chega-

ram ao protétipo, apés

realizarem 18 medigdes
antropométricas em 1093 cai-
xas distribuidos por 93 agén-
cias da rede (66 do interior ¢
27 da Capital). Com isso, 0
Banco tornou-se a inica insti-
tui¢do no sistema financeiro a
levantar dados sobre os pa-
drées fisicos de seus funciond-
rios ¢ a aplicd-los de maneira
a proporcionar melhores con-
digoes de trabalho. Esse pro-
grama contou com o apoiao da

Cotov. extrem. dedo S
c2 indicad 0.40m |- 0,48m
c3

fochad 033m | 041m
C4 - Comprimento do brago 0.72m | -0,868m

Fundacentro (Fundagio Jorge
Duprat Figueiredo de Segu-
ranga ¢ Medicina do Traba-
lho), do Deadi (Departamento
de Administragio ¢ Plancja-
mento Patrimonial) e de outras
drcas da Empresa, ¢ do Senay/
Campinas que desenvolveu
gratuitamente a cadeira antro-
pométrica para o Banespa.
uas agéncias-piloto usam
08 mévceis por aproxima-
damente dez dias. Da
agéncia Central, eles foram
para a unidade Liberdade,
através do Pab PMSP-Depar-
tamento Fiscal, no dia 24 de
feverciro. Essa fase experi-
mental ¢ acompanhada por
um técnico da DSO ¢ por um
representante da Comissio de
Caixas que registrardo as opi-
nides dos usudrios. Tais infor-
magées serdio fundamentais
para possiveis alteragdes que,
posteriormente, irio benefi-
ciar os quase nove mil caixas
da Empresa.
s adaptagdes realizadas
A dotaram as cadeiras de
mais recursos. Elas tém
cinco regulagens para altura e
encosto sendo trés delas novas.
O guiché permite melhor en-
caixe das pernas ¢ a distdncia
entre caixa ¢ cliente é menor.
Isso evita que o funciondrio
curve-se em demasia, o que de-
vérd diminuir os casos de dores
nas costas.
4 ainda outros projetos
H para mclhorar as condi-
¢oes de trabalho dos cai-
xas. Para orientd-los, foi reali-
zada uma pesquisa ¢ estdo sen-
do tabulados os dados de 890
questiondrios devolvidos a
DSO. Pelos resultados, os téce-
nicos da drca terdo parametros
mais seguros para efetuar as
mudangas necessdrias
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M édicos,
engenheiros,
analistas de salde e
programadores de
esporte e lazer da
DSO, com a
colabora¢do de
diversas areas do
Banco, dedicam-se
a este ramo de
aplicag¢do cientifica
para garantir
condicdes de
trabalho em que os
funciondrios possam
produzir mais de
forma mais sauddavel,

ERGONOMIA:
A SAUDE SOB MEDIDA

@ J. Lulz Valerio

ores dec cabega ou na
D coluna, gastrites, altera-

¢ilo de pressido, disturbios
cmocionais, LER e fadiga visu-
al sdo alguns do problemas que
podem ser provocados por md
postura, excesso de barulho,
desconforto térmico ou ilumina-
¢do inadequada nos postos de
trabalho. Para prevenir tais pro-
blemas entra em agio a ergo-
nomia, que tem por objetivos a
seguranga, a satisfagdo e o bem-
estar do homem no relaciona-
mento com o seu ambiente de
trabalho.

“Ergonomia € tudo aquilo
que nos ajuda a fazer nossas
tarefas mais facilmente"”, diz
Ricardo da Costa Scrrano,
designer, pesquisador da Funda-
centro ¢ professor de ergonomia
da FAAP.“Ela é uma necessida-
de constante para que as empre-
sas possam oferecer a seus tra-
balhadores melhores condigoes
de trabalho e, conseqiientemen-
te, obter maior produtividade
com mais sadde”, acrescenta.
“Mas, hoje no Brasil, a ergo-
nomia ainda ¢ pouco comentada
¢, mesmo, pouco aplicada™.

Ao contririo de muitas ou-
tras ciéncias, cujas origens se
perderam no tempo, a ergo-

-r
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0 tratamenio aciusiico da Mesop reduz o barulho interno

nomia tem uma data “oficial”
de nascimento: 12 de julho de
1949, Nesse dia, reuniu-se pela
primeira vez, na Inglaterra, um
grupo de pesquisadores interes-
sados em discutir ¢ formalizar
a existéncia desse novo ramo de
aplicagao interdisciplinar da ci-
¢ncia. Na segunda reuniao do
grupo, em fevereiro de 1950,
foi proposto o ncologismo
ergonomia, formado pelos ter-
mos gregos ergo, que significa
trabalho, e nomos, que signifi-
ca regras ou leis naturais. O ter-

DICAS ERGONOMICAS
PARA 0 COTIDIANO

Para o engenheiro de seguranga do trabalho da DSO, Luis
Cirilo, a ergonomia visa, em primeiro lugar, o bem-estar das
pessoas em qualquer campo de atividade. “No dia-a-dia pode-
mos aplicar algumas intervengdes ergondmicas que aumentam
nossa scguranga e satisfagdo, melhoram nossa qualidade de
vida e previnem acidentes™, comenta. Ele dd as seguinies su-

gestoes:

e Evite curvar-se & pia ao escovar os dentes.
¢ Evite ler dentro de veiculos em movimento.
* Ajuste sua cadeira 2 altura da mesa (caso necessite, use apoio

para os pés).

* Para levantar algum peso, aproxime-se o miaximo possivel do
objeto, dobre as pernas ¢ ndo use a coluna como alay anca,
* Evite mesas com tampo brilhante. pois causam reflevos,

Ao usar microcomputadores, procure eliminar os reflexos na

tela (siga a Instrugido Normativa 1515/93).

® Procure sempre ua postura correla. observando os dngulos:
tronco-coxa. de 90 a 105 graus. cova-canela, de Y0 craus ¢
cancla-pé, 90 graus.

¢ Nas compras de supermercados ¢ femmas, divida sempre o pese
em duas sacolas, Caso nde sepn possivel g constante

mente o peso de mio.

mo foi adotado nos principais
paises europeus, que fundaram
a Associagao Internacional de
Ergonomia. Nos Estados Uni-
dos surgiu a Human Factors
Society . em 1957, ¢ a1¢ hoje o
termo mais usado no pars €
human factors (fatores huma-
nos), embora ergonomia seja
aceito como sindnimo.

“Se o nascimento da ergo-
nomia pode ser defimdo com
precisdo. o periodo de sua ges-
tagao foi muito longo™. ressal-
va Ricardo Serrano. "Comegou

Este ¢ o protdtipo
dos novos
guichés de
caixas. a ser
testado em
algumas agéncias
nos proximos
meses. Ele inclui
mudangas gue
devem facilitar o
trabalho na
fung¢io: reduz a
distancia entre
funciondrio ¢
cliente. mantem
as condigoes de
seguranga ¢
rescerva de
CNPLINO Putla
Culimerito.
detormiatica

sty el B

pelo Banee

.COMO, DEVEM SER OS NOVOS GUICHES

provavelmente com o primeiro
homem pré-histérico que mol-
dou um tacape que melhor se
ajustassc & forma ¢ movimentos
de sua mio, para usi-lo como
arma”, conjetura. “Creio que a
crgonomia € tio antiga quanto
a humanidade™,

a opinido de Francisco
N Nunes Sobrinho, psicélo-

go, pesquisador do CNPgq,
professor da UFRJ e PhD
em educagdo especial pela
Vaderbilt University dos Esta-
dos Unidos, o volume de publi-
cagdes internacionais ¢ a quan-
tidade de associagdes de ergo-
nomia que se formam anual-
mente sio dois aspectos que pa-
recem refletir uma preocupagao
mundial. “No momento, as ten-
déncias parecem centradas nas
dreas de computagio, ergo-
nomia cognitiva, postura corpo-
ral, biomecinica ocupacional,
orpanizagio do trabalho ¢
mapeamento de riscos”, aponta.
"Os procedimentos ergono-
micos estio fundados em resul-
tados de pesquisas em engenha-
ria, psicologia, medicina, bio-
mecanica, desenho industrial ¢
outras dreas do saber”.

No Banespa, desde a

criagio da Divisdo de Saide

Vidro de protegio |

Protecao lateral ;\

Tampo apropriado para

novos equipamentos de

informatica (em definigio
pela Diorg-Dagen)

Bordas arredondadas
para prevencio de ].——-"’.
acidentes
Trés gavetas inclinadas
para dinhero e
documentos

Abertura lateral para

facihtar o acesso de

entrada e sawda do
guiche

e
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Organizacional (DSO) da
Dirhu-Derec, um grupo de pro-
fissionais (médicos. engenhci-
ros, analistas de saude ¢ progra-
madores de esporie ¢ lazer) 1€m
cfetuado intervengoes crgond-
micas em vidrias drcas, em con-
junto com os departamentos da
Dirpa, Diorg e da prépria Dirhu,
“Nossas primeiras agdes visa-
ram a ergonomia corretiva, com
adaptagdes ou ajustes principal-
mente em locais que apresenta-
vam maior ndmero de gueixas
dos usudrios € que cram consi-
deradas pelos nossos técnicos
como criticos ou de grande ris-
co”, informa Simao Marques,
gerente da DSO. “Temos con-
seguido realizar um bom traba-
lho porque incentivamos a
reciclagem de conhecimento
dos nossos profissionais e con-
tamos com a colaboragio de
virios departamentos do Banco
¢ das dependéncias usudrias”™,

No Brasil. o Ministério do
Trabalho baixou a Portaria n
3.751, em 23 de novembro de
1990. criando a NR 17 (Norma
Regulamentadora de Seguranga
e Medicina do Trabalho)
intitulada Ergonomia. O tecor
da NR 17 ¢ amplo ¢ envolve
ASPectos IWEImicos, acistivos ¢
mobiliirios. alem da ilumina-
¢do ¢ da organizagao do traba-
lho. Ela tem por principio “esta-
belecer parimeiros que permi-
tam a adaptagio das condigoes
de trabalho as caracteristicas
p‘;icoﬁ‘aiolégicax dos trabalha-
dores, de modo a proporcionar
o de conforto, seguran-

~

Mais espago para as
pernas

ga ¢ desempenho eficiente™,
cgundo Lacrte Sznclwar,
médico do trabaltho, dou-
tor em crgonomia pelo
CNAM de Paris ¢ professor do
departamento de engenharia de
produgio da Escola Politéenica
da Universidade de Sio Paulo,
0 essencial para €sse processo
de adaptagio do trabalho ao ho-
mem ¢ “analisar o conteddo das
tarcfas propostas aos trabalha-
dores ¢ procurar evidenciar os
problemas que podem surgir
devido aos esforgos feitos para
s¢ parantir a produgio com ni-
vel de quahidade™
Carlos Antunes de Moura,
coordenador de Seguranga do

ondrios. "Eventuais desajustes
sd0 compensados pela regula-
gem das cadeiras ou pela colo-
cagiao do apoio dos pés, que de-
vem ser solicitados ao Depat-
DIP”,

Quanto aos guichés de
caixas, Luis Cirilo, engenheiro
de Scguranga do Trabalho da
DSO, diz que o Banco estd
desenvolvendo scu guarto pro-
16tipo (veja box). “Os caixas
representam 1/4 dos funcionir-
058 © Nossa prem,‘upm;ﬁu com
melhor adequagio de scus gui-
cheés data de 897, comenta, “Na
claboragio ¢ nos testes dos
guichés, contribucem repre-
sentantes de diversas dreis, da
Comissio
de Caixas ¢
das entida-
des repre-
sentativas,
Também jd
definimos o
modelo das
novas ca-
deiras puara
escriturari-
05 € Caixas.
que come-
cam a ser
licitadas™

desajustes do mobilidrio

Trabalho da DSO. informa gue
0 Banco estd na sua fase de
ergonomia de concepgdo, em
que a contribuigdo ergondmica
acompanha o desenvolvimento
de cada projeto desde o inicio.
“Essa ¢ a melhor situagio. pois
as alternativas sio amplamente
examinadas
por profissio-
nais de diver-
sas formagdes
técnicas”, opi-
na. “Efetua-
mos um estu-
do antropo-
métrico da po-
pulagio ba-
nespiana, o
qug nos fem
auxiliado na
alteracio do
mobilidrio
{mesas, cadei-
ras ¢ guichds
de  caixun)”
Ele  exphica
que as mesas
de escriuri-
rios, comuns
as ativdades
hangiriis. a-
tendem salis
Latoramenty
Ay neeasada

dos dos funer

A colocacdo de apoio para oy pes compensa evenluais

Para a-
valiagio
das condigoes érmicas, 4 DSO,
atendendo a solicitagoes das de-
pendéncias do Banco. observa
os niveis de temperatura, velo-
cidade do vento e umidade re-
lativa do ar, sob os parimelros
exipidos pela NR 17. "Esses in-
dicadores subsidiam a continui-
dade dos projetos do Depen e
Depat, como a instalagdo de
condicionadores de ar, mudan-
gas estruturais de ventilagio e
colocagdo de brises. que sdo
anteparos de protegio conlra
vento e sol”, detalha Cirilo. Nas
avaliagdes ambientais. os pro-
fissionais da DSO também ori-
entam sobre a instalagdo e os
cuidados com terminais de
micros. “Expedimos a IT 1518/
93 para prevenir sobre os pro-
blemas decorrentes da ma utili-
zagdo desses aparelhos™, assina-
la. Para diminuir o barulho cau-
sado pelas impressoras. Cirilo
recomenda o uso de abafadores.
a disposigido no mercado ¢ gque
podem ser
Depat-DIP.

utros casos de ruidos sdo
resulvidos com a muanu-
tengio de eguipamentos,
oot latsuramento da fonte, ou
coe tratamente das ]1.1:1'\1\'~.
el e puse, A Dhirpa-Depen ez
un trabamento aeiashivo nas de-

soliciados via

pendéncias da Mesop (Mesa de
Opceragoes Financeiras) com
cxeelente resultado™, avalia
Cirilo. Quanto aos prablemas de
iluminagio, a DSO procura es-
tudar os casos separadamente,
porgue os limites de ilumi-
nincia dependem da atividade
exercida. Segundo o enpenhei-
ro. um bom cexemplo disso € a
intervengao feita na Microfil-
magem, onde cxisiem selores
que necessitam de pouca luz,
outros de nenhuma luz (caso de
revelagio de filmes) ¢ alguns de
luz indircta.

De acordo com o psicdlogo
Francisco Nunes, exemplos
bem-sucedidos de intervengio
ergondmica no Banespa e no se-
tor bancério sio as modificagdes
no sistema de filas dos caixas;
rearranjo do ambiente fisico das
dependéncias: escolha de cadei-
ras, mesas e bal-
cGes que a-len-
dem as exigénci-
as biome-
canicas: auto-
matizagao  de
servigos, substi-

POSTURAS DE
TRABALHO

Erros de postura podem causar
dores de cabega, nuca, ombros,
coluna e permas. “A posigio sen-
tada. por exemplo. pode repre-
senlar um aspecto imporianic de
desconforie, na medida em gue
for mantuda durantc um lempoe
longn”, vricnta o professor de
crgonomia Ricardo da Costa

Serrano, E necessdrio avahar as |

condigies de trabalho sob wrés
aspectos: a tarefa a ser executa-
da (movimentos, posturas € s
Torgo mental intrinsecos a ativi-
dade e organizaginl, o ambien-
e de trabalho (localizag
posto em relagic
vao, chimatizagdo ¢ ruido) ¢
maorfologia do operador, que en-
volve latores Nisiolagicos ¢
dimensionais, Veja oy exemplos
abaixo,

Posto de trabalho muito haixo

tuindo o traba-
lho rofineiro ¢
repelilivo: insti-
tuigio de pro-
gramas de quali-
dade pessoal e
qualidade 1otal:
manejo do es-

Desconlona ge
POSIUTA resullanie da
busca de um meihs®
anguio de visho
] / I Postura que ocasiona
s dores No pescoqo &
| coluna

Fala ce espaso pa‘a
A% pernas

tresse ocupaci-
onal e cuidados
com a saide fisi-
ca e mental do
trabalhador. “No
caso da LER
(Lesdo por Es-
forgo Repetiti-
Vo), uma quan-
tidade expressi-
va de especialis-
tas continua in-
vestigando o3
aspectos que fa-
vorecem seu sur-
gimento. mas in-

Posto de trabalho muito alio

Brago e punho em
Anguio desconfonave!
para a execucdo da
alwndade

Necess»oaac de apo
para 05 pés

felizmente ainda
nie foram en-
contradas solu-
¢oes  definin-
vas”, salienta.
“De modo gené-
rco, a literatura
especializada a-
ponta pard i mo-
dificagio ¢ red-
mensionanenty
dos cquipamen-
s, bem conie
TeOTLanizagin
do trabalho, v

salido sempre o
Lator saude™

Posto de trabalho confontdavel

Drstdnga @ Anguic o
ViS40 compalivers

upere pata ledura
aw cotumenics

Espaio paa apsas
45 Tas
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‘RECURSOS'HUMANOS

nire as diversas
medidas da
Divis@o de Saude
Organizacional
oara evitar a

doenga esta a
mplantagdo do
>rojeto Piloto

de reorganizagdo
de trabalho nas
Jnidades, onde

s funciondrios
desenvolvem,
adltemadamente,
ungoes variadas,
ascapando assim
da repetigao
continua de
Tnovimentos, uma
Jdas causas da LER.

DSO DESENVOLVE
PROGRAMAS DE

B MARILUZA COSTA. especial para O Banespiano

udo comegou as sexlas-
T feiras, dia de muito traba-

lho. Primeiro, o funciond-
rio sentiu um tremendo cansa-
¢o nos bragos. Depois apare-
ceram as dores, também nos
punhos. Ele pensou que o mo-
tivo era o excesso de trabalho
¢ achou que os sintomas logo
desapareceriam. Mas nado foi
bem assim. Depois de um ano
sentindo dores, o escriturdrio
Sergio Veroneze, de 35 anos
¢ cinco de trabalho no Banes-
pa, descobriu que estava com
LER (Lesoes por Esforgos Re-
petitivos). Depois de muitos
exames em varios médicos, o
diagndstico foi de Sindrome de
Tinel do Carpo nos dois pulsos
¢ Tenossinovite nos dois bra-
gos. Por causa dos movimentos
repetidos na digitagdo, os ten-
dées dos seus dois bragos ¢ pu-
nhos tinham perdido a lubrifi-
cagio, estavam ficando rigi-
dos. inchados ¢ comprimidos.
A doenga jid estava numa fase
adiantada ¢ o tratamento cxi-
giu uma cirurgn, reabizada em
junho passado. Sergior ficou
trés meses de licenga, voltan-

COMBATE AS LESOES __

) 3 .

As lesdes sao causadas por posturas incorretas, movimenios repetitivos ¢ esforgos excessivos

do, no comeco de setembro,
para outro setor, no mesmo lo-
cal de trabalho, na Ceser Jar-
dim do Mar, ¢m Sdo Bernardo.
Saiu da digitagdo ¢ foi para a
contabilidade, pois ndo pdde
mais fazer os mesmos movi-
mentos de antes.

Qualquer esforgo traz de
volta os sintomas. "QOuvia falar
em LER, mas sempre achava
que era um problema dos ou-
tros™, diz Sergio. Agora, nem
atividades corriqueiras, como
as lides domésticas — para aju-
dar a esposa que estuda ¢ tra-
balha fora —.ele consegue fa-
zer. “O brago estd sempre pe-
sado e qualquer esforgo pode
causar cinco ou seis dias de
dor™, afirma. Sua recupera-
¢ao. scgundo o médico, levari
de um a dois anos. mas o pro-
blema apenas diminuird, pois
se a causa — esforgos repeti-
tivos — ndo for cvitada sem-
pre. de nada adiantard o trata-
mento.

caso de Sergio ndo ¢ 150-
0 lado. Entre os funciond-

rios do Banespa, 3K 1ém
LER oficialmente comprova-

da. Desses, a metade estd afas-
tada. em licenca, alguns ainda
podem trabalhar, desde que
controladamente, e outros jd
receberam tratamento, como
Sergio, ¢ estdo em fase de rea-
daptagio. Este mimero, no en-
tanto, estd muito aquém da
realidade, pois as pessoas cus-
tam a se dar conta de que estdo
com a doenga. Por isso ndo sdo
raros 0§ asos em que ao procu-
rar ajuda, depois de anos com
os sintomas, o funciondrio jd
estd em fase adiantada da LER
¢ tem que ser afastado imedia-
tamente do trabalho.

A LER ¢ um fantasma
sempre 4 espreita numa em-
presa como o Banespa, onde
as pessoas trabalham com digi-
tagdo. datilografia, servigos de
caixa, manuseio de dinhciro,
ou como telefonistas e outras
fungdes que exigem movimen-
tos repetidos dos membros su-
periores. Assim. leoricamen-
te. a maioria dos funciondrios
estiaexpustad LER. Os sctores
de digitagio, Ceser ¢ canxa sido
os mais atingrdos. E s hid uma
mancira de escapar da LER:

prevenindo, fazendo um diag-
néstico precoce ¢ cvitando as
suas causas. **Quanto mais pre-
coce for o diagnéstico, mais
chances de cura o portador
tem™, afirma o médico Rober-
to Muniz Bernardo, 40 anos,
coordenador da equipc de Me-
dicina ¢ Enfermagem do Tra-
balho, da DSO (Divisio de
Saude Organizacional).

ma das poucas institui-
U ¢oes a encarar a LER co-

mo assunto sério ¢ preo-
cupante, o Bancspa reconhece
a doenga, independente da
fungdo do funciondrio, algo
que a maioria das empresas se-
quer cogitou até agora. Por-
que pode provocar perda ¢ in-
denizagdo de funciondrios, o
meio empresarial ainda trata a
LER com preconceito, como
se ndo fosse uma doenga de tra-
balho. “E uma doenga de tra-
balho dos tempos modernos ¢
traz uma preocupagio grande,
principalmente no Banco, on-
de as atividades favorecem o
seu aparecimento'’, afirma o
diretor de Recursos Humanos,
Ely Moraes Bisso. Segundo
ele, 0 que mais contribuiu para
o aumento de casos de LER
nos tltimos anos foi a moder-
nizagdo dos equipamentos. De
1985 para cd, os equipamentos
cletromecdnicos foram sendo
substituidos pelos eletronicos,
mais rdpidos. Se antes as teclas
eram pesadas e a pessoa fazia
o trabalho devagar, hoje a ve-
locidade dos movimentos do
escriturdrio é muito maior,
sem pausas suficientes para o
descanso.

"0 avango da LER ¢ alar-
mantc"', afirma o dirctor re-
presentante dos funciondrios,
Erledes Elias da Silveira. Ele
também afirma que a automa-
cdo foi responsdvel por isso.
“A aulomagdo ¢ uma coisa na-
tural. mas teria que ser acom-
panhada de um tratamento
adequado aoes recursos huma-
nos™, diz. Mas nao foi isso o
que aconteceu ¢ a adncia ergo-
nométrica, que trata da ade-
quagdo dos processos de traba-
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lho ao homem, foi deixada de

lado. " ; o
funciondrio atingido pela

LER custa caro para uma

empresa, do ponto de vis-
ta econémico: além dc ficar
afastado do trabatho ¢ ter que
ser substituido por outra pes-
soa, faz com que se gaste com
todo o processo de diagndsti-
o, tratamento ¢ readaptagio.
Quando volta a trabalhar, este
funciondrio fica menos produ-
tivo, por causa das restrigoes
de seus movimentos.

“Uma empresa pode ver a
LER sob dois pontos de vista:
o que cla perde ao reconhecer
a doenga como acidente de tra-
balho ¢ assumir os custos do
iratamento, ou 0 que cla ganha
10 prevenir o seu aparecimen-
to”, afirma Ely Bisso. Segundo
zle, o Banespa fica com a se-
zunda alternativa ¢ prefere in-
vestir em programas de pre-
vengdo e combate 4 LER. "As

Erledes: *'0 avango
da LER ¢ alarmante’’

pessoas devem saber que a
LER € um problema sério, mas
que pode ser evitado com me-
didas simples, como redugao
da quantidade de movimentos,
pausas e cxercicios de aqueci-
mento™, explica.

© A prevengao ¢ o ponto
iundamental do programa que
> Banespa vem desenvolven-
do. Além de conseguir o reco-
nhecimento da LER como aci-
dente de trabalho, junto a Pre-
vidéncia Social, outro impor-
lante passo para o controle da
loenga estd sendo na drea de
ecnologia. Deverd ser intro-
juzido o uso de scaners ¢ codi-
0 de barras, por exemplo. pa-
‘a o registro do documento
iem que o funciondrio repita
novimentos no teclado, pou-
sando esforgos. O Banespa es-
4 buscando também um con-
CNIO COM CMPresus Concessio-
airias ¢ prefeituras, para que

Renaio kolooka

o
Ely Bisso: ''Uma doenga
que traz grande preocupagdo’’

o préprio cliente faga o paga-
mento de suas contas, em uma
mdquina especifica, liberando
o funciondrio de um grande vo-
lume de servigo.

ara combater a LER, a
P DSO estd dedicando boa

parte de seus esforgos em
programas de prevencio,
orientagio e atendimento.
Criada em 1988, esta Divisdo
ocupa-se da saide dos funcio-
ndrios, cuidando da seguranga,
salubridade dos ambientes de
trabalho ¢ prevengdo de doen-
¢as ocupacionais e acidentes de
trabalho. Para que os funcio-
ndrios conhegam ¢ saibam
identificar a LER, suas formas
de manifestagao, sintomas ¢
prevengao, estd sendo produ-
zido pelo Comde um video que
serd apresentado em todas as
unidades. Outro meio de divul-
gagdo da doenga sdo as pales-
tras que os profissionais da
DSO costumam realizar em
reunides ¢ semindrios internos.

Importante também ¢ o
Projeto Piloto de reorganiza-
gao de trabalho nas unidades.
O projeto, que ja foi iniciado
em algumas unidades. prevé
mudangas para eliminar a so-
brecarga de trabalho. Os fun-
ciondrios passariam a desen-
volver diferentes fungdes. al-
ternadamente, cvitando a re-
petigdo continua dos movi-
mentos. A primeira unidade de
atuagdo do Projeto Piloto serd
a Ceser do Jardim do Mar, em
Sdo Bernardo, onde trabalham
60 funciondrios. Os digitadores
serdo orientados a praticar
exercicios nas pausas de traba-
lho (10 minutos em cada 50 de
trabalho). Se dercerto, aexpe-
riéncia seri levada para todas
as umidades. Qutra medida pu-
ra o combate da LER ¢ o de-
senvolvimento que o Banespa
esta fazendo, de um mobilianio

Rerots sk s

— cadcira ¢ bancada do caixa
— mais adequado ao funcio-
ndrio do que os mdveis atuais.

ara os lesionados que nio
P podem mais exercer suas
antigas fungdes, um pro-
grama dc readaptagio profis-
sional permite que cle scja des-
locado para outras atividades
mais indicadas para o scu esta-
do de sadde. Recentemente,
foi criado o Greafl (Grupo de
Readaptagio do Funcionirio),
com o objetivo de acompanhar
melhor o retorno dessas pes-
soas ao trabalho. O Grupo foi
formado em razio de uma pes-
quisa quc constatou que dos 80
readaptados nos moldes ante-
riores. 35 ndo se sentem satis-
feitos. O Greaf é composto por
médicos. analistas de saide,
cnfermeiras, fisioterapeuta,
um representante do Derep e
um representante do Derec.
O Banespa vem aplicando
a Norma Regulamentadora 17,

Raberto, da DSO: ‘' Diagndstico
precoce, mais chance de cura''

que determina limites para a
fungdo dos digitadores e afins.
Entre outros parametros, a
norma determina o nimero
mdximo de toques em 8 mil por
hora e que a cada 50 minutos
de trabalho seja feita uma pau-
sa de 10 minutos. Além disso,
o limite mdximo de trabalho
por dia sdo cinco horas. “Nos
dois dltimos acordos coletivos,
o Banespa avangou muilo na
questdo de saide, mas estd ain-
da nos primeiros passos para
a solugdo do problema™, afir-
ma Erledes. Segundo ele. a
LER sd vai ser vencida quando
os funciondrios tomarem plena
consciéncia da docnga. Para
que Iss0 dcontega, o Banespa
deveria desenvalver um traba-
tho que unisse DSO. Cabesp
¢ Cipas numa agido coletiva de
divulgagio ¢ prevengio, acie-
dita.

St Lew'e

SOBRECARGA DE
MOVIMENTOS PROVOCA A DOENGA

inovite, tendinite, miosi-

te. fascilite, tenossinovi-

te, epicondilite, bursite,
algumas sindromes como a do
Tincl de Carpo, do Canal dc
Guyon. cervical ou do Desfila-
deiro Tordxico. Isso tudo ¢
LER. Lesaes por Esforgos Re-
petitivos. Ou LTC, Lesocs por
Traumas Cumulativos. Todas
as manifestagoes da LER atin-
gem o sistcma dsteo-muscular,
COmposio por 0ss0s, misculos,
nervos, tendoces ¢ bainhas, e
que ¢ responsdvel pelos movi-
mentos do corpo humano, nos
membros. tronco ¢ cabega.
Quando cssas cstruturas sio
submetidas a uma sobrecarga
de trabalho por muito tempo.
clas ndo conseguem se recupe-
rar ¢ ficam com lesoes. As par-
les do corpo mais atingidas sio
bragos. maos. pescogo ¢ coluna
cervical, O problema ¢ causado
por posluras incorretas, movi-
mentos repetitivos ¢ esforgos ex-
cessivos. Tudo comega quando
a pessoa submete-se a uma so-
brecarga de movimentos.

A LER se manifesta muito
discretamente no comego. O
primciro sintoma ¢ uma sensa-
¢do de peso € cansago nas
maos. bragos ou ombros. Esse
sintoma desaparece quando a
pessoa descansa. Se toda esta
fadiga muscular ndo for trata-
da. sc a pessoa continuar no
mesmo tipo e ritmo de ativida-
de, surge a dor, com inchagos
e lesdes nos tenddes e nervos,
chegando a aumentar a tempe-
ratura nos locais atingidos. Po-
dem surgir. também. sensagao
de “formigamento™. dificulda-
de de realizagao de movimen-
tos ¢ diminuigao de forga mus-
cular. E que os tenddes tém

dificuldade para sc movimen-
tar porque j4 néo deslizam co-
mo deveriam. Agredido, o ten-
dao acaba sc inflamando mais,
num ciclo vicioso. Com os ner-
vos também ocorrem lesdes
pclo excesso de pressdo dos
tenddes e das bainhas que in-
cham.

LER passsa por trés estd-

gios — inicial, recidiven-

te ¢ crénico. A fase inicial
¢ quando aparecc a sensagio
de peso ¢ cansago. Pode-sc eli-
minar esses sintomas com re-
pouso ¢ controle das ativida-
des. A fase recidivente traz a
dor. porquc a pessoa conti-
nuou desenvolvendo as ativi-
dades que geraram o proble-
ma. Nesse caso, ¢ maior a difi-
culdade para a cura ¢ o lesado
corre o nisco de ndo poder mais
cxcreer suas atividades anterio-
res. Na fase crénica a dor € mais
resistente a medicagdo ¢ a pes-
soa apresenta limitagdo de mo-
vimentos.

A doenga pode aparecer
depois de cinco anos de traba-
lho, como grande parte dos ca-
s0s. Noentanto, issondo ¢ uma
regra geral, porque muitas pes-
soas apresentam problemas
com apenas um més de traba-
lho acima do seu limite. Com
a climinagdo da sobrecarga de
movimentos pode-se prevenir o
aparccimento da LER. Apesar
de parccer uma medida sim-
ples, € mais complicado do que
aparenta, pois qualquer movi-
mento pode ser uma sobrecar-
ga, dependendo do tipo de ati-
vidade ¢ de quem a realiza. O
que representa um esforgo de-
masiado para uma pessoa, po-
de nao ser para outra.

ABULTOR
LONLD

DEREC D40

EXTENSOR
LONGD

ERTENGDY
CURTD

Maovimenios repetitivos dos dedos ou do punho,
em cxcesso, podem levar g um processo inflamatorio
do tendao e ou da bainha, provecandv a Tenossinovite




lguns vicios posturais errados nos causam
m ser evitados:

peso ideal:
r firme, mas n3o duro;

> do chdo, transfira a forga para as pernas e
coluna. Dobre sempre os joelhos e aproxime o
:vanta-lo do chio. Se necessério pega ajuda;

i€ corretamente em sua cadeira, mesa, diante de
uipamento, assim estard evitando dores
'ostura;

intribui para o bem-estar geral. Caminhar,
e, auxilia na prevencdo de dores nas costas,
bilidade e func¢des dos musculos, alivia as
postura.

NTO DE POSTURA

Je fado,
olhidas.
tura do
3 macio
) firme,
carmnada
" macia,

Evite levantar pesos do chio
acima de 20% do seu peso
corporal. Abaixe-se como

— wum halterofilista.

esos acima da cabeca
s altas. Nem carregue
utilmente, durante o
e também torgGes do
tronco (por exemplo
ispelho retrovisor em
r-se para trds durante
1a ré do carro). Evite
levisdo e ler na cama.

baneSpa

DIRHU - Diretoria de Recursos Humanos
DEREC - Departamento de Desenvolvimento
de Recursos Humanos
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Em pé, m3os apoiadas na
mesa, corpo ligeiramente
inclinado a frente e coluna

Incline sua cabeca para a direita,
tentando fazer com que sua
orelha fique sobre seu ombro,

ireito, menino!
a, isso sdo "‘modos’ de sentar?

N Permaneca nesta posicdo reta. Perna direita flexiona-
:do se lembra das ““broncas”’ / por 5 sequndos. Volte da a frente e a esquerda
ae, lentamente para a posi¢ao estendr_da atrds. Empurre o

famos que ela estava nos ajudando
r nossa postura.
sbe se tivéssemos ouvido o que

corpo em direcdo a mesa sem
tirar os calcanhares do chao.
Mantenha a posi¢do por

central. Em sequida faga o
movimento para o lado
oposto. Repita a sequéncia

1, esta ""dorzinha’’ nas costas
incomodasse tanto nos dias

da nem tudo esta perdido. Alias,
a perdido, sempre € tempo de
‘Mos.

a, respire fundo e "senta a pua”,
ta direito.

1 ou de pé, ndo importa
ycé trabalha: no fim do dia, os
sculos bem que precisariam de
co de atencdo, Cuide deles!
1 longo prazo, vocé previne
1as de coluna, varizes,
flacdo e tensdo nervosa. Em
alavras: voce precisa
:icios.

coisa muito complicada
ssuste. Basta executar durante
10, ou depois, alguns movimentos

que hombeiam mais sangue e
v para o musculatura sob tensio,
abalha sentado, por exemplo,
icilmente afetado na
tura das costas, regiio cervical
. A sobrecarga influi na
toluna, que recebe o tempo todo
ja para o qual niio

arada.

rno e possivel obter alivio

) de seus sintomas com

as simples e eficazes.

5 vezes.

Estenda bem as pernas e

as pontas dos pés. Inspire,
levante a ponta dos pés e
ao mesmo tempo pressione
o calcanhar contra o chio.

Expire, repita o
movimento 3 vezes,

Em pé, préximo a uma
parede, caminhe com as
maos para cima, alongando
os musculos dorsais e bracos.
Retorne a posigao inicial.
Relaxando, repita este
exerclcio 1 vez,

Sentado, apoie os bragos
sobre a mesa, com a cadeira
afastada, alongando a regido
lombar: Permaneca na posigdo
por 5 segundos. Retorne a
posicdo original, inspirando.
——— Repita o exercicio 3 vezes.

5 segundos. Inverta a posicao
das pernas e repita o
exercicio 3 vezes,

Em pé, coluna reta, mdo
esquerda apoiada na mesa.
Segure o pé direito por tras,
com a mdo direita, mantendo
o quadril encaixado. Leve o
joelho para tras, sem mudar
a posi¢do do tronco.

Joelho da perna de apoio
relaxado. Repita do

outro lado.

Procure repetir esta série pelo menos 3 vezes por
dia, vocé pode concluir o seu dia de trabalho,
com uma Ultima série, ou mesmo antes de dormir
com uma sessao de relaxamento,

A principal regra para quem quiser eliminar a dor
nas costas, € manter a coluna vertebral sempre
reta. Se este for o seu caso, pense em manter 3
postura correta durante as agées mais comuns
do dia-a-dia como ler um livro, assistir televis3o,
descascar legumes, abaixar-se para pegar um
objeto ou até mesmo dirigir — ajuste corretamente
o banco do carro.

O cansago excessivo, stress emocional e até
contrariedades, aborrecimentos e nervosismo

de modo geral, também podem ocasionar

fortes dores nas costas.
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As lesdes por esforgos repetitivos (LER, como sio
designadas no Brasil), atormentam cada vez mais a vidac o
processo produtivo das empresas em todo o Brasil. A cada dia
que passa, mais ¢ mais empresas, dos mais variados ramos de

atividade, nos manifestam sua ansiedade com a explosiio fora .

decontrole do nimero de casos de (enossinovites, Libromialgia
¢ tensfio nos musculos do pescogo, lendinite do ombro,
sindrome do (inel do carpo ¢ outras lesdes. A siluagiio de
desespero do pessoal médico ¢ dos engenheiros ¢ muito
grande, pois dedicam um grande tempo ¢ energia aos doen-
tes... ¢ o problema continua aumentandd, como sc fosse uma
bola de neve.

O que fazer?
Sem davida, a primeira agio ¢ “lechar a torneira”™, trabalhar
para reduzir drasticamente o ndmero de casos novos.

E o que lazer para conseguir este objetivo num curto intervalo
de tempo?

A resposta: praticando 4 medidas absolutamente simples, ¢
tdo Gbvias, que chegam aassustar. Mas anlesde descrevermos
estas 4 medidas, torna-se necessirio fazer uma breve revisiio
das causas destas lesocs.

CAUSAS DAS TENOSSINOVITES E LER

Denominamos estas “doengas™ de lesdes por trau-
mas cumulativos: sio lesoes de masculos, nervos, tendoes ¢
outras estruturas moles dos membros superiores, ocasionadas
basicamente pela utilizagiao biomecanicamente incorreta
dos mesmos, caracterizadas pordor forte, sinais neuroldgicos
de dorméncia, formigamento ¢ perda de forga, geralmente
pouco graves ¢ lotalimente reversiveis, mas gue, confonue o
cano, padem evolutr mal, para wm guadro de dor eronica,
nesta e complicada por qualquer Fator de natureza paiguica
que reduza asensibilidide da pessoi.

[Jenutic:unos na sua urigem 4 fatores biomecinicos ¢ 3
fatores contributivos principals.

OsA Latores bromecinicos sio: forga excessiva comas miaos,
}m\i\‘mf-‘l desconfortiveis no trubalho, repetitividade de

Av. Getdlio Vargas, 668/1306 - Fones: (031)261.3736 / Telefax: (031)261.1172 - Belo Horizonte/MG - CEP 30112-901

- COMO REDUZIR DRASTICAMENTE A INCIQENCIA DE TENOSSINOVITES E LER
- LANCADO O DOCMED-S (INFORMATIZAGAO SIMPLIFICADA DA MEDICINA DO TRABALHQO)

QUATRO MEDIDAS SIMPLES (?) PARA REDUZIR DRASTICAMENTE A[-//
OCORRENCIA DE TENOSSINOVITE (LER) NAS EMPRESAS

Hudson de Araujo Couto

um mesmo padrio de movimentos e compressiao mecinica
das delicadas estruturas dos membros superiores, Natural-
mente, em qualquer pessoa, estes fatores ocasionam lesiio. No
entanto, quando repousiamos, durante o dia ou i noite, nosso
organismo lan¢a mdo dos mecanismos de reparagio dos
tecidos. Estas lesoes ocorrem quando o ritmo de lesio
ultrapassa o ritmo de reparacgio dos tecidos.

Dos latores contributivos para estas lesdes, os 3 mais impor-
tantes sio: tensiio excessiva, desprazer e postura estatica,

As 4 medidas preventivas simples(?7) de que estamos falando
repousam exatamente sobre este conhecimento dos fatores
biomecinicos ¢ contribulivos.

Medida 1
INSTITUA REVEZAMENTO NAS FUN(;()ES

Elimine a pritica de uma pessoa ficar sentada fazendo
somente uma operagao durant¢ todo o dia. Os revezamentos
devem ser obrigatérios. DE preferénceia ao tipo de atividade
em que o tabalhador fica um certo tempo sentado e outro
tempo de pé, tendo que andar, Mas cuidado: de nada adianta
revezar com outra funglio em que o padrio de movimento scja
0 MESImo.

Medida 2
QUANDO NAO FOR POSSIVEL O REVEZAMENTO,
INSTITUA PAUSAS

Comoregra geral, se o rabalho envolver apenas repetitividade,
Sminutosacadahorasio suticientes; se alémda repetitividade
houver for¢a manual excessiva ou posigdes incorretas, 10
minutos a cada hora; se houver os 3 fatores, s vezes sio
necessitrios 15 minutos a cada hora, Tempo excessivo para-
do? Entdo estd na hora de instituir a medida n® 3

Medida 3
MELHORE A AREA DE ENGENHARIA DA EMPRESA

Uma das maiores cqusas de tensdo excessiva 6 o tempo
usuliciente para se fazer um passo do trabalho: isto deixa a
pessoi tensa ¢ propensa pand as lesdes. A cronoandlise mal
ferta gera muitos problemas de insuficiéneia de pausas de




recuperagiio. A falta da Engenharia de Mcétodos deixa o
trabalhador cronicamente envolvido com situagdes de traba-
Iho ou posigoes forgadas que o aborrecem e (irim o seu prazer
de trabalhar. O supervisor que, para Qrar o atraso de produgio
ou para aumentar a produtividade aumentit a velocidade da
esteira, gera muita tensio entre 08 sCus subordinados. Hoje a
Ingenharia Industrial ¢ de Métodos dispdem de uma séric de
conhecimentos perfcilamente capazes de determinar ritmos
de trabalho seguros.

Medida 4
MELHORE O RELACIONAMENTO HUMANO

O leitor ird perguntir: o gue tem a veruma coisa com aoutra?
Tem tudo a ver!

A melhoria do relacionamento humano & fundamental para
quc o trabalhador tenha condigdes de expressar que acargade
trabalho cstd exageradamente alta para 0 lempo que Ihe ¢
dado; que aquele pusso esti com um tempo-padrio excessi-
vamente apertado; gue hi um fator de dificuldade narealiza-
¢iio da tarefa, que deve ser resolvido para se obler um bom
resultado de trabalho; para que possan juntos (supervisor ¢
trabalhador) resolver como soluciondr os problemas deatraso
de produgiio. Enfum, o trabalhador deve sentir que {em que
produzir, mas que ¢ respeitado.

B emTe NOTICIAS

Livro:
GUI.‘} PRATICO: TENOSSINOVITES E OUTRAS
LESOES POR TRAUMAS CUMULATIVOS NOS

MEMBROS SUPERIORES DE ORIGEM
OCUPACIONAI,.

Custo: 16 URV

Como obter: envie cheque nominal 3 Ergo Editora, cm
carla registrada; o livro serd enviado pelo correio imedia-
tamente.

CURSO DE ERGONOMIA APLICADA AO TRABA-
LHO: DATAS

Anote em sua agenda uma pequena modificagiio no calen-
dario do 7° Curso de Ergonomia Aplicada ao Trabalho:
Mddulo 1 -7,8,9 ¢ 10 de junho de 1994

Moadulo 2 - 21,22,23 ¢ 24 dc junho

Moadulo 3 - 2,3 ¢ 4 de agosto

Maédulo 4 - 23,24 ¢ 25 de agosto

Madulo 5 - 25,26,27 ¢ 28 de outubro

Solicite uma proposta com todas as informagoes a respeito
deste Curso.

DIRETOR DA ERGO MINISTRARA CURSOS NO
SEMINARIO DE MEDICINA DO TRABALHO DI
FLORIANOPOLIS

Estariio sob responsabilidade do Prof. Hudson de Aradjo
Couto dois cursos:
- QUALIDADIENO GERENCIAMENTO DO SERVICO

Nas crpresas comaltos indices de tenossinovite ¢ LER o que
comumente acontece ¢ hemao contrario: decide-se aumentar
a velocidade da esteira ¢ pronto, nio se discute com o
trabalhador os problemas de produgiio e os obsticulosaserem
superados, cultiva-se a filosofia do “manda quem pode,
obedece quem em juizo™, fomenti-se o temor da demissho ¢
até mesmo existem casos de gritos dechamada deatengiio que
colocam o individuo permanentemente €nso no trabalho!

Niio ¢ & loa que a pessoi trabalha excessivamente (ensa, com
medo ¢ insatisfeiti. Oaparecimento das lesdes € simplesmen-
(¢ uma conseqicneia.

A melhoria do relacionamento humano ¢, inclusive, a base
piara que se possa disculir as medidas téenicas de engenharia
para melhoria dos postos de trabalho.

Concluindo, numa CMpresa que pratica o revezamento, as
pausas, melhoria da engenharia de produgiio ¢ mdétodos ¢
melhoria das relagdes humanas, ¢ possivel aparccer algum
caso novo de tenossinovite ¢ LER: mas ¢le serd detectado
precocemente, ¢ nho se lomard cronico, pois existird até
mesmo o ambiente humano para gue supervisor ¢ trabathador
possi, juntos, discutir o porqué do aparecimento da dor, ¢
consensar as melhorias necessirias no posto de rabalho ouno
ambiente de trabalho.

DA ERGO

sendo langado o livro Qualidade e Exceléncia no
Gerenciamento dos Servigos de Higiene, Seguranga ¢
Medicina do Trabalho.

(dia 2044 - de 8 s 18 hs)

- COMO FAZER A INSPECAO DI ERGONOMIA SE-
GUNDO A NR-17 (exclusivamente para médicos do
trabalho) (dia 23/4 - 8 as 14 hs). :

Maiores informagdes: Mestra - Tel: (0482) 24-4444; fax:
(0482) 23-5961.

ERGO SISTEMAS LANCA O DOCMED-S

O DocMed-S (Sintético) ¢ um programi pard
microcomputador feito para a cmpresa que quer
informatizar a Medicina do Trabalho de forma ficil. Isto
porque o sistema ndo exige nenhumamudanganarotina do
servigo: as anolagdes continuam sendo feitas no prontud-
fio. ¢ uma sintese do atendimento ¢ passada pard o
computador (apenas os dados estatisticos).

O impressionante no DocMed-S € que, com esice pequeno
ndmero de informagoes, o sistema gera mais de 100
relatorios ¢ graficos, com cdlculo automdtico de
absenteismo, graficos, ConvoCagio pari revisio perigdica

¢ Outros.

A Ergo Sistemas coloca a disposigao dos clientes:

a) fita de video demonstrando as caracteristicas do
mesmo; b) sistemia de demonstragio.

Os interessados deverio solicitar por fax, indicando o
nome do médico do trabalho responsivel pelo teste e o

« T —
prazo de devolugiao do questionirio de avaliagao,
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Aquestaodo postode trabalho com micrecomputadar oucom
terminais de computador é um dos pontos em que somos mais frequen-
temente questionados em nosso trabalho de consultoria em Ergonomia,
A duvida das empresas em geral procede, pois a associagdo entre
postos de trabalho de condigdes primitivas e aincidénciade tenossinovites
e outras lesdes por traumas cumulativas nos membros superiares é
bastante alta. Além disso, um dos grandes enganos com que frequen-
temente nos defrontamos é o fato de muitas pessoas considerarem a
existéncia de uma regra bdsica para todos os postos de trabalho com
computador ou com terminal, o que nio é real devido & grande diversi-
dade dos trabalhos que se faz com computador na atualidade.

Neste texto, vamos apresentar um sumdrio dos principais
aspectos de ergonomia no arranjo dos postas de trabalha com compu-
tador, tanto nos aspectos de caracter(sticas gerais como nas caracte-
risticas especificas de cada um:

PONTOS BASICOS PARA QUALQUER SITUAGAO
DE TRABALHO:

1. A posigdo da tela deve estar entre 0 e 40 graus com a horizontal - o
monitor posicionado muito no alto ou muito embaixo favarece a existén-
ciade fadiga e dor nos musculos trapézios e cervicobraguialgia, respec-
tivamente.

Um coroldrio: deve ser posslvel ao usudrio inclinar o monitor de video
com facilidade.

2. Nao devem existir reflexas na tela - deve-se trabalhar, fundamental-
mente, no lay-out da sala onde se trabalha

com computadores; a existéncia de filtros sé poderd ser

autorizada desde que ndo haja prejulzo nalegibilidade dos documentos.
3. Atela deve possuir bom padréo de legibilidade - atualmente ndo mais
sejustificaem termos de prego que se compre qualquer coisa de padrao
inferior ao VGA,; :

4.Devehaver possibilidade de movimentagdo datelaparaafrentee para
trds - a distancia adequada entre os olhos do usudrio & tela é entre 45
e70cm; estagrande variagdo é devida &s diferengas de acuidade visual
enlre os diversos usudrios; e deve ser posslvel aos mesmos promover
alguma regulagem segundo as caracter(sticas pessoais.

5.0s bragos devem trabalharna vertical (Angulo de 70 a80 graus) - trata-
se da posigao de menar tendéncia de giro do membro superior humanao,
sem contragdo estatica;

6. Os antebragos devem eslar para baixo, ou na horizontal; extrema-
mente critica é a situagdo de teclados colocados no alto de mesas,
gerando a necessidade de flexdo dos antebragos sobre os bragos, com
oconsequente comprometimento crénico da musculatura dos membros
superiores; para atender a este principio, idealmente devem existir
planos inferiores para o teclado (nem sempre é necessdrio - veja
adiante); algumas pessoas preferem trabalhar colocando o teclado no
colo, 0 que ndo possui qualquer conlra-indicagio caso ndo haja altera-
¢do de oulros aspectos de conforto.

7. Deve-selrabalhar sentado, e 0 Angulo tronco-coxas deve serem torno
de 100 graus - nadajustifica que se opere computadores na posigio de
pé (pelo contrdrio, s6 hd conseqiiéncias negativas). Mas ao contrdrio do
que se pensa comuments, 0 tronco ndo deve estar ereto; o melhor
canforto é quando o trenco estd apeiado, no angulo préximo de 100
graus.
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- COMO ORGANIZAR O POSTO DE TRABALHO COM TERMINAL OU MICROCOMPUTADOR

ORGANIZACAO ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO COM TERMINAL
0U COM MICROCOMPUTADOR

\(/ Hudson de Araujo Couto
8. Os pés devem estar sempre apoiados - em geral, 0 apoio com os pés
no chao é suficiente; somente em algumas situagdes torna-se necessa-
rio um suporte especial.

9. A borda da mesa deve ser arredondada - visa evitar compressao dos
tecidos do antebrago e da regiac do nervo ulnar, no cotovelo;

10. O material da mesa deve ser nao reflexivo - Sdo contra-indicadas as
mesas construidas com férmicabranca polida, pois irdo complicar muito
a questao dos reflexos; .

11. € recomendado o suporte para os punhos; embora ele ndo seja
obrigatério (caso o conjunto do arranjo flsico do posto de trabalho esteja
adequado), o suporte para os punhos ird reduzir o esforgo estatico dos
membros superiores, reduzindo a possibilidade de fadiga.

12. Atela do monitar de video deve estar perpendicular & janela; quando
isto ndo ocorre, havera problema importante de reflexo natela, e criar-
se-4 a necessidade de se colocar cortinas ou persianas, complicando
ailuminagao geral do ambiente de trabalho.

13. A tela deve ter caracteristicas ideais de funcionamento - especial-
mente importante é a ndo existéncia de tremores nas letras, o tamanho
dos caracteres, a separagao minima entre as letras e o proprio formato
das letras, quanto & legibilidade.

ORIENTACOES ESPECIAIS PARA O TRABALHO DE
DIGITACAO DE DADOS

Nesta atividade, o ponto critico & a interagédo das maos que
a0 mesmo tempo tém que manusear um documento (comumente amao
esquerda) edigitar os seus dados no teclado (comumente amao direita);
uma das dreas gue mais sofre neste processo é a musculatura do
pescogo, pelofatode seterque consultarum documentomal pasicionado,
Neste caso, amelhor construgdo em termos de ergonomia é aprancheta
de pequena inclinagéo onde se apdia o documento.

1. Deve-se ter uma prancheta para posicionar o documento - esta
prancheta deve ler um angulo apenas o necessdrio para uma leitura
correta do documento, permitindo ac mesmo tempo que o mesmo esteja
adequadamente apoiado (8 a 12 graus com a horizontal); em angulos
maiores que este a escrita sobre o documento ja fica comprometida;
2. A prancheta deverd estar colocada entre o teclado e a tela - isto visa
que o angulo de leitura se mantenha o mesmo, sem a necessidade de
se torcer 0 pescogo;

3. A prancheta deverd ser de um tamanho maior, de forma a acomodar
os documentos maiores (relatdrios de 132 colunas)

4. Deve exislir umarégua para o acompanhamento das linhas, cujouso
ndo deve ser obrigatdrio; estarégua deve ser de material nao reflexivo;
5. O teclado deve estar posicionado sobre uma superf(cie mais baixa,
que tenha regulagem f4cil de altura e de distancia antero-posterior.

6. Deve haver um suporte horizontal para os documentos a direita ou a
esquerda do digitador (caso o mesmo seja dextro ou canhoto).

ORIENTAGCOES ESPECIAIS PARA O TRABALHO DE
PROCESSAMENTO DE TEXTO

Neste caso, ao contrdrio do processamento de dados, rara-
mente hanecessidade do digitador fazer anotagées sobre o documento,
que geralmente vem na forma de folhas de papel tamanho-padrao

(continua)




(raramente relatérios de 132 colunas). Assim, o mais critico se torna o
conforto da visao, e as principais recomendagbes especlficas sao:

1. Deve haver uma prancheta para o documento-fonte entre o video e~

o teclado; esta prancheta deverd ser firme, e idealmente deverd ter
regulagem de inclinagao e de distancia Antero-poslerior; esta prancheta
deveré ter uma garra na sua parte superior, para prender firmemente o
documento,

2. A régua da prancheta se constitui aqui num elemento de grande
importancia; ela deve ser firme, nao reflexiva, e um detalhe importante,
nao deve cobrir as dltimas linhas do texto;

3. O suporte para o teclado deve ser mais baixo, devendo ter as
regulagens de altura e de distancia &ntero-posterior.

ORIENTAGOES ESPECIAIS PARA O TRABALHO DE (é
INFORMAGAO VIA COMPUTADOR

Tal é o caso, por exemplo, de telefonistas de informagdes.
Trata-se de um dos postos de trabalho de adaptagéaorelativamente facil,
e destacamos os seguintes cuidados:
1. O suporte para o teclado deve estar hum plano mais baixo que o da
mesa, com regulagem de altura e de distancia antero-posterior;
2. Neste caso, é desnecassdria a pranchela citada para as duas
atividades anteriormente descritas;
3. Deve haver um plano horizontal na lateral da mesa, para permitir
eventual escrita; este plano horizontal deve ser a direita (paraa maioria
das pessoas), ou & esquerda para os canhotos.

v

ORIENTAGOES PARA O TRABALHO DE INTERAGAO
COM O COMPUTADOR

Trata-se de uma das maiores utilizagées. E o caso, por
exemplo, dos gerentes, dos analistas, dos funcionarios administrativos
que tém uma atividade mista, de trabalhar com documentos, e de
ocasionalmente interagir com o computador, para alguma finalidade de
obter algum dado, voltando depois ao documento.

1.0 teclado pade estar situado sobre umamesade altura normal {desde
quetenhaaborda anterior arredondada) ; ou oteclado pode estar situado
sobre um nivelinferior, naforma de gavetaretratil, desde que estadltima
nao comprima as coxas do funciondrio; no caso de ser colocado sobre
uma mesa normal, o teclado pode ser empurrado para a frente quando
a pessoa for escrever, sendo trazido para junto do corpo, quando a
pessoa for consultar o computador.

2. O terminal de video pode estar colocado sobre a mesa normal de
trabalho da pessoa; quanto 2 posigao domesmo, deve estar idealmente
de frente para o usudrio; no caso de gerentes, admite-se que 0 terminal
esteja ligeiramente lateralizado; neste caso, a grande ressalva é que a

pessoanuncause o leclado de forma obliqua (nuncausar o teclado com
o tronco lorcido); i

3. Uma boa alternativa para este tipo de trabalho é o posto de trabalho
em“L" e uma cadeira giratdria: quando o usudrio for usar o computador,
ele simplesmente gira a sua cadeira; neste caso, no posto de trabalho
em"L". deve haver a organizagaocitada parao trabalhode processamento
de texto. ’

ORIENTACOES PARA O TRABALHO DE /
DESKTOP PUBLISHING ',

Neste caso, o teclado se torna menos importante, pais a
principal atividade do usudrio & utilizando o "mouse”. :
1. O teclado pode ser colocado sobre uma mesade alturanormal (borda
anterior arredondada), e normalmente este teclado ficard afastado do
usudrio, mais préximo do terminal de video; e serd puxado ocasional-
mente pelo usudrio para junto do seu corpo, quando houver necessida-
de;
2. Deve haver um plano de trabalho em posi¢ao mais baixa para a
colocagéo do"mouse’; estamesacom plano mais baixo deverd permitir
regulagem de altura e de distancia antero-poslerior,
3 Sobre a mesa deve haver espago suficiente para a colocagao de
documentos de referéncia.

OBSERVAGOES COMPLEMENTARES QUANTO A ORGANIZA-
CAO DO POSTO DE TRABALHO COM MICROCOMPUTADOR

Neste caso, aparece uma complicagéo em termos de arranjo
ergonbémico do posto de trabalho: é o gabinete, que normalmente toma
muito espago e prejudica de forma importante gualquer tentativa de
arranjo.
1. Deve-se optar por gabinete vertical, que ocupa muito menos espago
e nao interfere com os demais arranjos citados;
2. Na existéncia de gabinete horizontal, tentar aproveitar a frente do
mesmo para alocar uma prancheta (sem comprometer naturalmente o
espago de abertura dos disk drivers);

3. Prever espago para o mouse, junto do plano horizontal inferior onde
se situa o teclado (o numero de programas que uliliza mouse écadavez
maior);

4. Quanto & configuracao do restante do mobilidrio, depende da utiliza-
géo que se vai fazer do microcomputador. ’
Deve-se também estar atento a dois outros aspeclos de grande impor-
tancia na organizagao do trabalho com computador: a ergonomia do
sistema de trabalho (principalmente pausas de 5 a 10 minutos a cada
hora de trabalho com processamento ou digitagao) e a ergonomia do
software.

NOVOS TELEFONES DA ERGO
Os telefones da Ergo foram mudados recentemente. Anote: (031) 261 3736 ; (031) 261 1172 (telefone-fax);
Este Gltimo numero fica ligado no modo fax diariamente de 12 as 14 hs e apés as 18 hs.

42 CURSO DE ERGONOMIA APLICADA AO TRABALHO

Jd estdo abertas as inscrigées para 0 4° Curso de Ergonomia
Aplicada ao Trabalho, a ser ministrado em Belo Horizonte, em 5
mddulos, com carga hordria de 144 horas.

Datas Previstas:
Mddulo 1 - 18,19 e 20 de maio
Méddulo 2 - 01,02,03 e 04 de junho
Mddulo 3 - 22,23,24 e 25 de junho
Mbdulo 4 - 10,11 e 12 de agosto
M¢ddulo 5 - 18,20,21 e 22 de outubro

Custo: Valor equivalente a US$ 1630 (comercial)

Numero de vagas: 20

Este ano, além de todo o contelido normalmente jd existente nos cursos
anteriores, o 4° Curso de Ergonomia Aplicada ao Trabalho apres entard
3 novidades:

- Um médulo sobre Ergonomia no Lay-out (16 hs)

- Um mddulo sobre Ergonomia dos Sistemas de Trabalho (8 hs)

- Ainauguragéo do Laboratdrio de Fisiologia do Trabalho e de £ rgonomia,
ligado & Faculdade de Ciéncias Médicas, com novas tecnologias de
andlise de posto de trabalho.

ERGO SISTEMAS LANGA MAIS DOIS PROGRAMAS PARA
MICROCOMPUTADOR

A Ergo Sistemas j4 estd licenciando os Sistemas
-DOC-CAUSA - CONTROLE ESTATISTICO DAS CAUSAS DE ACI-
DENTES E PERDAS;

- DOC-ACID - PROGRAMA DE ESTATISTICA DE ACIDENTES DO
TRABALHO EM MICROCOMPUTADOR.

As empresas Interessadas poderéo solicitar cépias de demonstragao.
Favor solicitar a cépia de demonstragao por fax, indicando o nome da
pessoa responsdvel pelo tesle e o tempo previsto para o teste.

LIVROS DA ERGO EDITORA

Fisiologia do Trabalho Aplicada - Cr§ 280 000,00

Temas de Satde Ocupacional - Cr$ 580 000,00

Stress e Qualidade de Vida do Executivo (2 edigao) - Cr$ 370 000,00
Guia Prético : Tenossinovites - Cr$ 420 000,00

Guia Préatico : Monitorizagao Bioldgica - Cr$ 420 000,00

Obs: Pregos validos para o més de abril de 1993

Descontos: 10% em dois livios: 15% em 3 livros; 20% em 4 ou 5 livros,
Como pedir: enviar chegue nominal para a Ergo Sisternas, junto com
carta de pedido.

Aceita-se pedidos pelo Cartao Visa- passar fax de autorizagao indican-
da o nimero do cartao,
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NOVAS MUDANGCAS NA Ni3-17

Em novembro dltimo reuniu-se um grupo técnico em Bras(lia, sob a
coordenacho do Departamento de Satde do Trabalhador do MTPS,
para estudar 8 reestruturagdo da NR-17, quando se definiu que no-
vos acréscimos deverdo ser sugeridos, e posteriormente analisados;
Deverd ser proposto que a analise ergondmica de que fala a NR-17
deva ser feita por profissional qualificado; .
Estuda-se a inclusio de um quadro no gual se defina o limite de le-
vantamento manual e carregamento de pesos por trabalhador; o
grande obstaculo para este quadro sfo os limites impostos pelo Capi-
tulo5da CLT.

Fala-se em incorporar um namero minimo de assentos a existirem
obrigatoriamente para o descanso de pessoas que trabalham perma-
nentemente de pé;

PropOe-se que o nivel de produtividade do trabalhador quando de
seu retorno ao trabalho apbs afastamentos, deve se basear em laudo
médico, laudo este pago pelo empregador;

Introduzir-se o conceito de pausas curtas e frequentes, ao invés de
apenas um tempo fixo de repouso ao final de um perfodo trabalha-
do

ALGUMAS SUGESTOES DE MELHORIA NA NDHMA\
BF_lf\SILE!FIA SOBRE ERGONOMIA e

Na caracterizagéo do tipo de estudo ergondmico, é mais conveniente

especificar que deva ser feita uma andlise médica, antropométrica

e-ou de capacidade fisica da populagdo trabalhadora; e ao invés de se

falar de estudos de ‘relagdo entre condi¢Ges de trabalho e condigoes

de vida’, seria mais conveniente explicitar claramente que se trata de

um estudo das interferncias das condigfes de vida e das exigéncias

extraprofissionais sobre as condigSes de trabalho,

A se adotar um quadro de Carga Méxima Individual para Levanta-

mento Manual e Carregamento de Cargas, sugerimos o do anexo 1,

feito a partir do Modelo Biomecanico Bidimensional de Andlise do

Esforco de Levantamento de Cargas, desenvolvido e validado pela

Universidade de Michigan, EUA;

Ao se caracterizar a postura para trabalhar, o texto deveria ser algo

assim: deve-se priorizar para que o trabalhador tenha flexibilidade

postural nas suas atividades na empresa;

Também na parte referente a posturas no trabalho, dever-se-ia con-

templar a importantissima questdo do esforgo estdtico, a ser evitado;

o texto poderia ser algo assim: deve-se eliminar as seguintes postu-

ras que, se praticadas rotineiramente, levam a contragdes musculares

estdticas:

- trabalhar com o tronco encurvado;

- sustentar sem apoio cargas superior a 10 kg;

- trabalhar de pé, parado, apertando pedais e sustentando o corpo
sobre apenas um dos lados;

- trabalhar com os bragos acima do nivel dos ombros.

1
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nual sentado ou que tenha de ser feito de pé, especifica-se as banca-
das, mas esqueceu-se de um aspecto fundarmental, 8 ser acrescentado:
- para trabalhadores que irfo desenvolver as atividades de forma

constante num posto de trabalho, sua bancada de trabalho deve
ser de altura regulével;

— A norma fala das caracteristicas dos assentos, mas nada fala das ca-
racter(sticas da mesa de trabalho. A sugestdo é a seguinte: 8 mesa de
trabalho deve ter pelo menos as seguintes caracter [sticas: aspago li-
vre em sua parte inferior para o encaixe das pernas, borda anterior
do tampo arredondado, de forma a ndo cumprimir as estruturas do
antebraco do wabalhador, e tempo ndo reflex vo; além disso, dando
as seguintes sugestdes:

Nos trabalhos que exijam atividade manual, deve ser observado o se-

guinte:

al o ciclo de trabalho deve ser o mais longo gque permitir a estrutura do
trabalho e da tarefa, de forma a evitar a repetitividade do mesmo pa-
drio de movimento, deve-ser evitar os ciclos com menos de 30 se-
gundos de duragdo;

b) deve-ser eliminar, através de dispositivos ou de mudangas, na forma
de cabos de ferramentas, ou de balancins, as posturas criticas para os
membros superiores, entendendo-se como posturas criticas:

— pescogo excessivamente encurvado para baixo;

— pescogo excessivamente estendido;

— bragos acima do nivel dos ombros em flexdo;

— bragos em abdugdo;

— antebragos fletidos sobre os bragos (dngulo menor que 90 graus);
— antebragos sustentados em esforgo estdtico, sem apoio;

— flexdo do punho;

— extensdo do punho;

— desvio ulnar do punho.

c] As ferramentas manuais de uso constante devemn ter o cabo protegi-

do por material semideformével, de forma a amortecer a compressdo

sobre as estruturas da mao;

em atividades que exigem que o trabalhador monte pegas dando

pancadas com a mJo, deve-se permitir um tempo méximo de 2 horas

por jornada do mesmo neste tipo de atividade;

e} em posto de trabalho que exigir do trabalhador ficar com o cotovelo
apoiado sobre a mesa de trabalho ou equivalente, deve existir uma
almofada de modo a proteger as estruturas do cotovelo;

f) deve-se reduzir a intensidade da forga que a tarefa ex ige do trabalha-
dor na funcgio;

gl em tarefas manuais de alta repetitividade e que ndo possam ser alte-

radas em rod(zio racional com outra de baixa repetividade, deve

ex istir uma pausa de 5 minutos a cada hora trabalhada;

em tarefas manuais de alta repetitividade associada a forca excessiva

ou posturas criticas (segundo a defini¢gdo do item anterior) e que

ndo possa ser alterada em rodizio racional com outras de caracters-
ticas n&o agressivas, deve existir uma pausa de 10 minutos a cada ho-
ra trabalhada.
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ANEXO 1 — CARGAS MAXIMAS A SEREM LEVANTADAS OU MANUSEADAS

CARGA MAXIMA INDIVIDUAL PERMITIDA
; {em Kg)

Levantamento, transporte e deposi¢do (sem esfor¢o de torgéo e carga com boa pega

manual)
a) Pegando a carga no chdo ou proxima do chio (menos de 35 cm)
— Préxima do corpo
Ocasionalmente . . . .. . .. . - e
Freqientemente . . ... ... Sy BN B RS BN W e
— Longe do corpo
Ocasionalmente . . . ... ... ... il o B e
Freqlientemiente . . « v o oo v a o v v s n s0 o v a0 a

b} Pegando a carga a 35-40 cm do chdo
— Préxima do corpo

Ocasionalmente . . . . . v v v v v v v v 2wt s 3%

FreqUentemente . . . . . ...« oo e o0 0o o L,
— Longe do corpo

QOcasionalmente . . . . .. CEE SR PR g s s e

Freqientemente . . . . . .o v v o v o s v v o s e n s Rl

¢} Pegando a carga a 70-75 ¢m do chédo
— Préxima do corpo
Ocasionalmente . . . . .« v v v v v v v vn v sy pessrrea® Sl
FreqUentemente . . ... ... R R .,
— Longe do corpo
Ocasionalmente . . . . . v ST U i oae AR i
Freglentemente . . ... ... e e i mmm E v

Transporte @ dOPOSIGAD . . . v & v v v v vt e e e e

Fatores de corregdo para torgdo e dificuldade de pega:
— Caso o esforgo seja feito com torgdo do tronco: multiplicar o valor encontrado na tabela por 0.9;
— Caso haja dificuldade de pegar a carga: multiplicar o valor encontrado na tabela por 09.

(*) Caso o leitor deseje uma copia da atual NR-17, deve solicitar por telefonema, carta, telex ou fax 3 Ergo, que enviaremos sem qualquer

despesa.

,,,,, B 12 12 9
........... 22 9 9 7
b i ean o 20 8 8 6
. G ew s 15 6 6 4
Ty T 35 14 14 10
........... 26 10 10 7
.......... .22 9 9 7
........... 16 6 6 4
o 7 KO 60 24 24 18
........... 45 18 18 13
........... 40 16 16 12
30 12 12 9

N

ADULTOS MENORES
HOMEM MULHER HOMEM MULHER

60
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