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Resumo

O objetivo deste estudo consistiu em avaliar um modelo de acdo ergondémica em
desenvolvimento na Fundagdao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), com vistas a verificar o modo
como sao explicitados os fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT-Lesdes por
Esfor¢os Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho. As demandas
originadas por distirbios no sistema osteomuscular representam a maioria das solicitagdes
recebidas pela equipe de ergonomia que atua na Coordenagdo de Satde do Trabalhador da
instituicao. A metodologia adotada neste trabalho estd baseada na abordagem qualitativa de
pesquisa. Foram analisadas as informacdes descritas nos relatorios produzidos durante as
Anadlises Ergondmicas do Trabalho (AET), cuja solicitagdo para a agdo de ergonomia
estivesse relacionada a agravos no sistema osteomuscular. A partir do referencial tedrico
apresentado, foi possivel discutir as contribuicdes e os limites da utilizagao da metodologia da
Ergonomia, do modo como estd estruturada na FIOCRUZ, para identificar os elementos
presentes em diferentes processos de trabalho que podem causar agravos a saude dos

trabalhadores.

Palavras-chave: Ergonomia; Analise Ergondmica do Trabalho; LER/DORT; Satude do

Trabalhador



Abstract

The aim of this study was to evaluate a model of an ergonomic work developed in Oswaldo
Cruz Foundation (FIOCRUZ), in order to check how this work explains the risk factors for
the development of Cumulative Trauma Lesion / Musculoskeletal Disorders Related to Work
(The related acronym in Brazil is LER/DORT). These conditions represent the majority of
requests received by the ergonomics team that works in the Department of Occupational
Health of the institution. The methodology adopted at this study is based on qualitative
research approach. We analyzed the information described in the reports produced during the
Ergonomic Analysis of Work, whose request for intervention was related to injuries in the
musculoskeletal system. The contributions and limits of using this methodology of
ergonomics to identify the elements present in different work processes that can be
detrimental to workers' health, by the way that the Ergonomic Analysis is structure at

FIOCRUZ were discussed starting from the theoretical framework presented.

Keywords: Ergonomics, Ergonomic Work Analysis, Occupational Health, Cumulative

Trauma Lesion
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1. Introducao

Desde o ano de 2001, acdes de Ergonomia sdo desenvolvidas no ambito da FIOCRUZ
como parte das acdes de Vigilancia em Satde do Trabalhador desenvolvidas pela
Coordenacdo de Saude do Trabalhador (CST) desta instituicdo em consonadncia com as
prerrogativas do programa institucional Fiocruz Saudéavel. A ergonomia foi instituida na CST
com o objetivo de atuar com foco na promocgao e prevengdo a saude e de contribuir com o
desenvolvimento das agdes de vigilancia a partir de metodologia participativa.

A FIOCRUZ ¢ uma institui¢ao vinculada ao Ministério da Satude, integrante do SUS e
possui as atribuicdes de “promover a saude e o desenvolvimento social, gerar e difundir
conhecimento cientifico e tecnolégico, ser um agente da cidadania”. E composta por
unidades técnico-cientificas de pesquisa; prestagao de servicos hospitalares e ambulatoriais de
referéncia em saude; producdo - fabricacdo de vacinas, medicamentos, reagentes e kits de
diagnostico; ensino e formacdo de recursos humanos; informacao e comunicacao em saude,
ciéncia e tecnologia e controle de qualidade de produtos e servigos. Conta também com
unidades técnico-administrativas e unidades técnicas de apoio e desenvolve programas
sociais.

Em 1996 foi criada na FIOCRUZ uma instancia executiva em saude do trabalhador, a
Coordenacdo de Saude do Trabalhador — CST, responsdvel por desenvolver agdes de
vigilancia, atengdo, assisténcia e informag¢do em Saude do Trabalhador direcionadas aos
trabalhadores da instituigao.

O Ministério da Saude define a vigilancia em satude do trabalhador (VISAT) como um
conjunto de agdes continuas e sistematicas que visam detectar, conhecer, pesquisar e analisar
os fatores tecnologicos, organizacionais, sociais ¢ epidemioldgicos relacionados aos

ambientes e processos de trabalho que determinam e condicionam os agravos a saude do
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trabalhador. A vigilancia em Saude do Trabalhador tem a finalidade de planejar, executar e
avaliar intervencdes que eliminem e controlem os efeitos deletérios a saude dos trabalhadores.
(Portaria MS/GM n° 1.320 de 1° de julho de 1998, BRASIL).

Machado (1997) conceitua a VISAT como um campo de pratica articuladora de acdes
e a considera como “Um processo de articulacdo de agdes de controle sanitario no sentido de
promogdo, protegdo e atencdo a saude dos trabalhadores. Seu objeto especifico ¢ a
investigacao e intervencao na relacdo do processo de trabalho com a satde.” Ressalta ainda
que este campo de atuagdo pode ser ampliado para a geragdo de conhecimento a partir das
acoes para a intervengao.

A CST da FIOCRUZ participa como uma das instancias executoras, de acompanhamento
e gestdo de um programa institucional estabelecido no ano de 2005 e denominado Fiocruz
Saudével. Este foi proposto com o objetivo de promover uma consciéncia da relacdo entre
saude e ambiente nas dimensdes individual e coletiva e de desenvolver agdes de identificagao,
prevencdo e interven¢do nas situagdes de trabalho a partir de um modelo que abrangesse
acOes integradas de Biosseguranca e Gestdo de Riscos, Saude do Trabalhador e Gestao
Ambiental. O componente Satde do Trabalhador tem como foco a relagdo entre satde e
processo de trabalho e preconiza a participacdo ativa dos trabalhadores no desenvolvimento
das acdes, discussdes e nos processos decisorios e de gestdo do programa. (PINHEIRO, R.
2009)

Segundo a IEA (2000), a ergonomia ¢ a disciplina cientifica relacionada ao entendimento
das interacdes entre seres humanos e outros elementos ou sistemas, e a aplicagdo de teorias,
principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho
global do sistema. Tem como foco a atividade de trabalho das pessoas, como objeto a situacao

onde esta ocorre € como finalidade a transformagdo para melhor deste sistema. Trés grandes
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formas metodologicas interligadas sao descritas em Ergonomia: a anélise dos processos de
trabalho, o projeto ergondmico e a implementagao ergondmica. (VIDAL, 2008).

Os praticantes da Ergonomia contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de
tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e sistemas de modo a torna-los compativeis

com as necessidades, habilidades e limitagdes das pessoas.

1.2. Justificativa

A acdo ergondmica desenvolvida na FIOCRUZ pela equipe da CST esta orientada na
Escola Francesa de Ergonomia e adota a Analise Ergondmica do Trabalho (AET), segundo os
principios propostos por Wisner (1994), como metodologia norteadora das avaliagdes dos
processos de trabalho.

A AET consiste em uma metodologia de avaliagdo do ambiente e processos de
trabalho que preconiza a andlise direta em situacdo de trabalho. Tem como objetivo
possibilitar a identificagdo dos elementos essenciais para a compreensao de um processo de
trabalho, incluindo as formas encontradas pelos trabalhadores em situagdo de trabalho para
gerenciar as variabilidades que ocorrem durante o desenvolvimento de suas atividades.
(BONFATTI, 2007).

As demandas para o desenvolvimento das andlises dos processos de trabalho pela equipe
de Ergonomia da CST na FIOCRUZ possuem origens distintas. Sao solicitadas tanto pelas
equipes de médicos, psicdlogos, servico social e avaliacdo ambiental da CST, quanto pelos
servigos de recursos humanos e gestores de departamentos ou setores das unidades que
compde a FIOCRUZ.

Essas demandas consistem principalmente em situa¢des de trabalho que estdo associadas

a ocorréncia de quadros de transtornos mentais, situagdes caracterizadas como estresse,
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patologias osteomusculares relacionadas ao trabalho e indice de absenteismo no trabalho.
Existem também solicitacdes para orientacdo de compra de mobiliario adequado, para
participacdo no desenvolvimento de layout de projetos de obras e para a contribuicdo ao
atendimento de critérios para certificagao e acreditacao de produtos e servigos.

A partir de uma andlise de dados desenvolvida pela equipe de Ergonomia sobre as
AET’s executadas na FIOCRUZ entre o ano de 2001 e 2010 foram identificadas as seguintes
categorias: quantidade de demandas atendidas por ano; origem das demandas; natureza das
demandas; tipo de processo de trabalho; grau de participacao do grupo de trabalhadores e
nivel de adesdo do chefe de servigo. Este esfor¢o foi realizado com o objetivo de gerar
indicadores para auxiliar na avaliagcdo e acompanhamento das agdes. Verificamos, entdo, que
havia a predominancia de demandas cuja natureza consistia em agravos no sistema
osteomuscular, alguns com evolucdo avancada, apresentando patologias instaladas e em
varios casos repercutindo em absenteismo.

Diversos estudos demonstram o significativo aumento da incidéncia de patologias
osteomusculares e sua relacdo com o trabalho, culminando no reconhecimento legal pela
Previdéncia Social de diversas categorias de doengas, que acometem o referido sistema, como
doengas do trabalho. Utilizam-se no Brasil as definicdes LER e DORT para nomear as
patologias e disturbios de origem ocupacional que atingem as estruturas musculares,
tendinosas, articulares e neuroldégicas em membros superiores.

O campo da Satde do Trabalhador preconiza a extensdo do olhar sobre as situagdes
que acometem a satde e muitas vezes ocorrem inicialmente de forma individualizada ao
coletivo. Para tanto, Laurell e Noriega (1989) consideram o processo de trabalho como
“elemento-chave para a compreensdo dos determinantes da saude do trabalhador, ja que
permite desentranhar de que forma se constitui o nexo biopsiquico dessa coletividade”. E

frisada também pelos autores a importancia de uma analise técnica dos elementos que
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constituem um processo de trabalho, e que, os produtos desta analise sejam inseridos em um
processo global, permitindo a reflexdo sobre os mesmos a partir do olhar multidisciplinar do
campo da Satude do Trabalhador.

Diante do exposto, a proposta deste trabalho consiste em verificar como a Analise
Ergonémica do Trabalho, enquanto metodologia de andlise de ambientes e processos de
trabalho pode contribuir para a identificagdo de fatores de risco para o desenvolvimento de

LER/DORT, a partir do modo como esta agao esta estruturada no contexto da FIOCRUZ.

2. Objetivos

* Objetivo Geral

Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT presentes nos processos
de trabalho da FIOCRUZ analisados através da metodologia da Analise Ergonomica do

Trabalho.

* Objetivos Especificos

- Identificar os fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de LER/DORT descritos nos
relatorios das AET's.

- Identificar os limites da utilizacdo desta metodologia para identificagdo dos fatores de risco
para ao desenvolvimento de LER/DORT.

- Desenvolver propostas de melhoria.
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3. Metodologia

A metodologia deste estudo estd orientada na abordagem qualitativa de pesquisa, com o
proposito de avaliar o modo como a AET contribui para explicitar a existéncia de fatores de
risco para o desenvolvimento de LER/DORT, a partir de uma amostra de relatorios de AET’s
desenvolvidas em alguns setores e servicos da FIOCRUZ. Para tanto algumas questdes
norteadoras serdo investigadas: quais elementos considerados como fatores de risco para
LER/DORT foram encontrados? Quais elementos considerados como fatores de risco para
LER/DORT nao foram identificados ou considerados nas analises? Quais sao os fatores de
risco mais encontrados em cada tipo de processo de trabalho? Quais sdo as contribuicdes e
limites desta metodologia para o campo da vigilancia em satde do trabalhador?

Minayo (1993 apud ECHTERNACHT, 1998) define o campo da saide como uma
realidade complexa, o que demanda uma ‘“abordagem dialética que compreende para
transformar e cuja teoria, desafiada pela pratica, a repense permanentemente”.

A amostra do presente estudo foi constituida por 25 relatérios de Analises Ergondmicas
do Trabalho (AET’s) desenvolvidas pela equipe de Ergonomia da CST na FIOCRUZ, desde o
ano de 2001 at¢ 2010 cuja demanda de solicitagdo para a realizagdo da AET estava
relacionada a agravos no sistema osteomuscular. Os relatorios permanecem arquivados no
Servigo de Ergonomia da CST, situado na sala 208 do Pavilhao Carlos Augusto da Silva.

A metodologia foi desenvolvida obedecendo aos principios éticos da Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude. A confidencialidade dos sujeitos sera garantida.

Este estudo foi submetido & anélise e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa da
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da FIOCRUZ sob o parecer nimero 181/10

e CAAE: 0182.0.031.000-10.
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A metodologia para este estudo foi estruturada em 6 etapas:

* 1% etapa: apresentar referencial tedrico sobre LER/DORT.

» 2% etapa: descrever as etapas do desenvolvimento de uma andlise ergondmica do
trabalho, segundo o modelo adotado pela equipe de ergonomia do NUST na
FIOCRUZ.

e 3% etapa: Sistematizar as informacgdes dos relatérios das AET’s considerando a
natureza dos processos de trabalho, as demandas que originaram o desenvolvimento
das andlises, o tipo de analise AET (Andlise Ergondmica do Trabalho) ou AEPT
(Analise Ergondmica de Posto de Trabalho)

* 4* etapa: Descrever os problemas identificados nas AET’s e relaciona-los aos fatores
de risco para o desenvolvimento de LER/DORT.

» 5% etapa: Identificar que potenciais elementos considerados como fatores de risco para
LER/DORT nao foram identificados ou considerados nas andlises e quais sdo os
fatores de risco mais encontrados em cada tipo de processo de trabalho.

* 6 etapa: Desenvolver as consideragdes a respeito das contribuigdes e dos limites da
utilizagdo desta metodologia, do modo como esta estruturada na FIOCRUZ, para o

atendimento as demandas de Vigilancia em Satde do Trabalhador na instituig¢do.

4. Resultados

4.1. Conceituacio e Contextualizacio das LER/DORT

A OMS classifica as patologias do trabalho em duas categorias: doencgas profissionais
(tecnopatias), que sdo o grupo de doencas cuja causa ¢ diretamente identificada no ambiente

de trabalho, e doengas relacionadas ao trabalho (mesopatias) que sdo aquelas causadas,
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agravadas, aceleradas ou exacerbadas pela exposicdo aos fatores de risco presentes em
condig¢des de trabalho inadequadas. As LER/DORT estao incluidas no grupo das mesopatias.

Os distarbios de origem ocupacional que atingem membros superiores € pescoco
receberam diferentes denominacdes ao longo das décadas conforme a evolu¢ao dos estudos
sobre estes eventos em diferentes paises. As siglas mais utilizadas no Brasil sio LER — lesdes
por esforcos repetitivos € DORT — distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho, que
também possuem suas versoes em inglés e em francés. No Japao se emprega principalmente a
sigla traduzida para portugués: DOC — desordem ocupacional cervicobraquial; nos Estados
Unidos: LTC — lesdes por traumas cumulativos, também traduzida para o portugués, e na
Australia usa-se sindrome de uso excessivo, em inglés OOS. Todas as designacdes descritas
se referem ao mesmo grupo de problemas que atingem o sistema osteomuscular.

Convencionei para este estudo a utilizagdo da sigla LER/DORT, agrupando as duas
palavras, conforme instituido na Instru¢do Normativa de 2003, para designar os agravos,
eventos ou doengas do sistema osteomuscular relacionadas com o trabalho.

Desde o ano de 1473 hé registros de relatos relacionando quadros clinicos de
patologias em dedos, punhos, antebracgos, bracos, ombros, pescoco e regides escapulares ao
trabalho. A existéncia endémica dos quadros clinicos de LER/DORT correlacionados ao uso
inadequado ou excessivo de segmentos musculoesqueléticos ¢ relatada em diversas
referéncias bibliograficas internacionais. No Brasil aparece pela primeira vez em 1973 no XII
Congresso Nacional de Prevencdo de Acidentes relacionada ao trabalho de lavadeiras,
limpadoras e engomadoras. (ECHTERNACHT, 1998).

Alguns autores contestam a denominagdo destas patologias por LER, LTC e DCO,
uma vez que sugerem na propria designacdo uma relacdo pré-definida de causa e efeito
relacionados aos elementos do trabalho, os quais ndo sdo considerados por estes autores como

causa primaria das lesdes. (ASSUNCAO, 1995; OLIVEIRA, L. C., 2006) Ainda assim,
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inimeras publicacdes cientificas de qualidade corroboram a aceitacdo da relagdo entre os
distarbios e o trabalho como valida. (RIO, 1998).

No Brasil, estudos relatam o aumento significativo dos casos de LER/DORT nos anos
80 em meio a um contexto historico similar ao ocorrido em outros paises como Inglaterra,
Japao, Estados Unidos, Australia e paises escandinavos em outras décadas, onde também
incidiram as chamadas epidemias de disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.
Este contexto envolve a Revolucdao Industrial, principalmente em sua segunda etapa onde
ocorre a informatizagdo de inimeros processos de trabalho a partir do advento das inovagdes
tecnologicas, gerando modificagdes nos processos produtivos como a fragmentacao e divisao
de tarefas, padronizacdo dos procedimentos, prolongamento das jornadas de trabalho e
intensificagcdo do trabalho, estabelecimento de metas e produtividade, monitoramento de cada
etapa dos procedimentos entre outros.

A elevagdo do indice de trabalhadores acometidos por LER/DORT ¢ também
relacionada ao aumento do numero de relatos de casos a partir do reconhecimento da relacao
das lesdes com o trabalho. Anteriormente, muitos trabalhadores ja incapacitados eram
demitidos, abandonavam ou trocavam de emprego. Esses casos ndo eram relatados, pois nao
se considerava sua relacdo com o trabalho.

Os sindicatos de trabalhadores em processamento de dados no Rio Grande do Sul, na
década de 80, iniciaram a luta pelo reconhecimento de algumas lesdes, como a tenossinovite,
como doenca do trabalho. Em 1987 o Ministério da Previdéncia publicou uma portaria
reconhecendo a “tenossinovite dos digitadores” como doenca de origem ocupacional.

Oliveira, L. C. (2006) relata que em 1986, a LER/DORT surgiu oficialmente no Brasil
a partir de uma circular do INAMPS, que instaurava o reconhecimento da tenossinovite como
acidente de trabalho e ampliava a possibilidade desta equipara¢do a outras lesdes do sistema

osteomuscular. No entanto, a oficializagdo do termo LER pelo INSS sé ocorreu em 1993,
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apods intensas mobilizagdes de sindicatos e representantes institucionais. (ECHTERNACHT,
1998).

A partir de 1991, uma sucessdo de normas técnicas do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social definiram, aperfeicoaram e modificaram os conceitos € terminologias para
as afecgOes do sistema motor relacionadas ao trabalho, além dos critérios de diagnosticos e
tratamentos. Descreveram casos e aspectos epidemioldgicos relacionados aos riscos para o
desenvolvimento de LER/DORT, reconhecendo diversas categorias profissionais como
grupos com maior propensao a desenvolver a doenca.

A natureza das LER/DORT ainda ndo esta definida com clareza e a incidéncia de
casos continua aumentando em algumas regides. No Brasil nos deparamos com a caréncia de
estudos epidemioldgicos sobre este evento e com a “dificuldade da classe médica em nominar
um quadro clinico a partir da “causa” trabalho”. (RIO, 1998). Assuncao (1995) avanca no
que se refere a esta questdo e afirma: “Coloca-se, portanto, para o campo da saude do
trabalhador, o desafio de recompor os conhecimentos registrados nas especialidades médicas
tendo como ponto de partida o trabalho. Sob esse olhar opta-se por entender a LER enquanto
uma sindrome.”

Rio (1998) afirma que o diagndstico de LER/DORT deve contemplar o diagnostico
médico e o diagnostico ergondmico do trabalho. “S6 se pode falar em doenca relacionada ao
trabalho quando a relagdo entre determinados fatores ergondmicos de risco e o quadro clinico
observado puderem ser claramente correlacionados.” No entanto, este autor se refere aos
fatores ergondmicos no que diz respeito somente aos fatores ergonomicos de natureza
biomecanica. Considera, entdo, a importancia de realizar o denominado diagnostico sistémico,
no qual inclui os fatores organizacionais do trabalho e psicossociais dentro e fora do trabalho.

Laurell e Noriega (1989) descreveram os conceitos de carga de trabalho e desgaste. As

cargas de trabalho sdo definidas como “elementos do processo de trabalho que interatuam
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dinamicamente entre si ¢ com o corpo do trabalhador, gerando aqueles processos de
adaptacao que se traduzem em desgaste, entendido como perda da capacidade potencial e/ou
efetiva corporal e psiquica”. Os autores chamam a aten¢do para os elementos envolvidos nos
processos de adaptagdo, elementos ndo sO técnicos, mas também sociais decorrentes dos
modos como se dao a relacdo entre o homem e a natureza, partindo da teoria de que “o
homem se apropria da natureza transformando-a e transformando a si mesmo, no processo de
trabalho”.

E importante, portanto, considerar nas abordagens sobre os fatores de risco para o
desenvolvimento de LER/DORT em um contexto contemporaneo, as caracteristicas dos
processos de trabalho inseridos no modelo capitalista, a partir do qual os modos de
organizacdo do trabalho frequentemente restringem as capacidades criativas do homem no
trabalho, modificam as relagdes de trabalho e promovem o conflito entre capital e trabalho. E
compreender os processos de adoecimento considerando a combinagao e potencializagdo dos
efeitos produzidos pelos diferentes grupos de cargas (fisicas, quimicas, biologicas, mecanicas,
psiquicas).

Ja em 1991, O Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a partir da Norma
Técnica/93 deu o primeiro passo no reconhecimento de fatores relacionados a organizagdo do
trabalho, além dos ja considerados fatores biomecanicos, como causa do adoecimento por
LER. (OLIVEIRA, L. C., 2006). Em 2000, O Ministério da Satde refere no protocolo de
investigacdo, diagnodstico, tratamento e prevengdo de lesdes por esforcos repetitivos a
existéncia de mais de uma Unica e determinada causa para a ocorréncia de LER/DORT.
Considera, entdo, os diversos fatores existentes no trabalho como potenciais contribuintes
para o desenvolvimento dos disturbios no sistema osteomuscular, incluindo os fatores

ambientais e biomecanicos, organizacionais e psicossociais. (OLIVEIRA, R., 2001)
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As LER/DORT compreendem diferentes quadros clinicos de distirbios no sistema
osteomuscular que acometem principalmente os membros superiores € coluna cervical e
podem apresentar sinais e sintomas distintos. E comum encontrar sinais e sintomas
semelhantes em individuos que desenvolvem a mesma atividade de trabalho. As patologias
mais comuns sdo: tenossinovites; tendinites; epicondilites; bursites; fasciites; compressao de
nervos periféricos e cervicobraquialgias. Algumas manifestacdes de LER/DORT sao
diretamente relacionadas ao estresse emocional como a Sindrome Algica Miofascial ¢ a

Distrofia Simpatico-Reflexa.

4.1.1. Fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT

O conceito de risco utilizado pelo Ministério da Saude, 2001, caracteriza-se por ser
bidimensional e se refere a:

possibilidade de um efeito adverso ou dano e a incerteza da ocorréncia,
distribuicdo no tempo ou magnitude do resultado adverso [...] sifuagdo ou
fator de risco € ‘uma condicdo ou conjunto de circunstancias que tem o
potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesoes, doengas
ou danos a satde, a propriedade ou ao meio ambiente [...] Reconhecer o
risco significa identificar, no ambiente de trabalho, fatores ou situagdes com
potencial de dano, isto ¢, se existe a possibilidade de dano’.

Os fatores de risco citados em diversas bibliografias que sdo direta e/ou indiretamente

relacionados ao desenvolvimento de LER/DORT foram classificados em 6 categorias:

1) Fatores relacionados ao posto de trabalho: Se refere a inadequacao do planejamento
dos postos, incluindo mobiliario, layout e equipamentos, o que leva a ado¢do de posturas
inadequadas e promove a impossibilidade de flexibilizagdo das posturas, podendo gerar o
acometimento dos individuos por cdimbras, fadiga e a instalacdo de lesdes.

A utilizacdo de mobiliario e equipamentos inadequados pode também proporcionar a

compressdo mecanica de estruturas osteomusculares, nervosas e vasculares, influenciando na
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diminui¢do da circulagdo sanguinea local, danos a pele e compressao de nervos. Além de
levar ao emprego maior de forga para o manuseio de ferramentas, encaixes, pegas.

O layout mal projetado pode influenciar na elevagdo da carga visual, quando da
presenca de areas de sombra ou reflexos nas superficies onde sdo realizadas atividades que
necessitam da tomada de informagdes através do aparelho visual e o incremento das

exigéncias fisicas para o transporte de cargas.

2) Fatores relacionados ao ambiente de trabalho: estdo relacionados as condicdes
ambientais como niveis altos ou baixos de temperatura, que influenciam na concentragao e
capacidade energética para o desenvolvimento de tarefas, favorecendo a instalacdo de
distarbios organicos; niveis altos de ruido, que também influenciam na ateng¢do, concentragao
e percepgao, além do humor e podem causar danos ao aparelho auditivo; e a intensidade da
iluminacdo nos locais de trabalho, que leva a sobrecarga do aparelho visual e adogdo de

posturas inadequadas.

3) Fatores biomecanicos: sdo constituidas pelas exigéncias fisicas de emprego de
forca/esforco fisico; repeticio de movimentos, caracterizados por ciclos de movimentos
executados em tempo inferior a 30 segundos, ou que ocupem mais de 50% do tempo total de
trabalho; sobrecarga muscular estatica; posturas inadequadas e manutengdo da mesma postura
por tempo prolongado; vibrag¢do, que pode gerar disturbios organicos e lesdes, dependendo da

intensidade e freqiiéncia; e compressdo mecanica.

4) Fatores psicossociais: incluem a insatisfagdo no trabalho; monotonia — pouca
variedade no conteudo da tarefa; baixa ou auséncia de autonomia na tomada de decisoes; falta

de suporte da organizagdo, superiores e/ou colegas.
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5) Fatores organizacionais: englobam o carater repetitivo das tarefas, a fragmentacao e
divisdo das tarefas; a exigéncia de produtividade e ritmos intensos de trabalho; o estimulo a
producao vinculado a prémios; o trabalho em turnos; as horas extras, a auséncia de pausas
durante o trabalho; os mecanismos de controle sobre o trabalho e a auséncia de treinamento

adequado.

6) Fatores de risco relacionados ao trabalhador: considera-se o género e o perfil
psicolégico do trabalhador como elementos/caracteristicas que podem influenciar o
desenvolvimento de LER/DORT. O género feminino por apresentar o sistema musculo-
esquelético mais fragil em relacdo ao masculino, assim como as condi¢des relacionadas a
fatores hormonais e a dupla jornada de trabalho. Algumas caracteristicas psicologicas como
tensdo, perfeccionismo e a auséncia de prazer no trabalho sdo atribuidas também como

condig¢des potenciais dos individuos para o desenvolvimento das lesdes.

4.2. A Ac¢ao Ergonomica e o Campo da Sauide do Trabalhador

O campo da Satde do Trabalhador tem como perspectiva a determinagdo do processo
de trabalho e a investigagcdo da relacdo saude-doenca, prevendo a participagdo dos coletivos.
Prevé, também, a promocdo de acdes baseadas na reflexdo e atuagdo sobre o processo e
organizagao do trabalho.

A agdo ergondémica na FIOCRUZ atua sob os preceitos do campo da saude do
trabalhador e tem como objetivo realizar o diagndstico das situacdes de trabalho,
identificando os problemas e propondo mudangas e adaptagdes nesses processos de modo a
contribuir para a melhoria das situagdes de trabalho no que se refere a seguranga, conforto,

saude e eficiéncia do trabalho. Para tanto, adotamos um método participativo na construcao
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das analises dos processos de trabalho desde a etapa de observagdes e coleta de dados até a
etapa de restituicdo destes para o coletivo de trabalhadores, estando esta ultima associada a
formulacao conjunta de propostas de melhorias preconizando a incorporagdo do saber e das
opinides dos trabalhadores envolvidos, como orientadores do desenvolvimento da analise.

Segundo Wisner (1994) “o principal instrumento da AET ¢, naturalmente, o estudo do
comportamento, mas relacionado com a descri¢ao verbal, por parte do trabalhador, do que ele
faz e as vezes com a expressao de sua imagem de funcionamento do sistema”.

Uma das vantagens das técnicas participativas ¢ nao restringir o diagnostico dos
problemas e necessidades identificados nas situagdes analisadas aos problemas quantificaveis.
(CASTELLANOS, s/data apud SATO, 2006)

Um problema muitas vezes pode nao ser identificado por um observador que nao
pertence ao meio analisado e, portanto, ndo vivencia as experiéncias daquela situacao,
considerando que diversos problemas sdo definidos pela relagao das pessoas com a situagdo
vivida. (SATO, 2006)

Sato (2006) considera também que o desenvolvimento de diagndsticos relacionados a
processos de trabalho, incorporando o saber dos trabalhadores, sujeitos deste processo, deve
orientar a expansao do foco de a¢do da vigilancia em satide do trabalhador. Além de prever a
participagdo de todos os atores sociais na defini¢ao de prioridades e estratégias das acdes de
vigilancia.

A AET desenvolvida na FIOCRUZ pela equipe do NUST possui como produtos o
diagnostico das situagdes de trabalho, as propostas de melhorias nas situagdes de trabalho
orientando as intervencdes e a extensdo do conhecimento aos trabalhadores envolvidos sobre
as relagdes entre trabalho e satide, visando, contribuir para a institui¢do de um primeiro passo

no sentido de fomentar a autonomia desses trabalhadores em busca de um trabalho que
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promova saude, utilizando aqui os conceitos de extensao do conhecimento de Paulo Freire e
de autonomia de Oddone.

Freire, P (1977) considera que os homens, ao problematizar sua situagdo concreta,
objetiva e real, sdo capazes de entendé-la e critica-la e, desta forma, passam a atuar também
criticamente sobre ela. E este movimento consiste no processo de conhecimento a partir da
extensdo do conhecimento entre os individuos.

Souza (2003) referencia Oddone et al. (1986) em seu artigo, demonstrando que a partir
do conhecimento se desenvolve o processo de produgao de autonomia.

Ao incorporarmos o saber dos trabalhadores, suas experiéncias e vivéncias,
privilegiando- as, estamos buscando, dentro do campo de investigagdo da
saude do trabalhador, uma nova relagdo no processo de conhecimento,
produzindo autonomia e transformagdes das condi¢cdes que geram prejuizos
a saude do trabalhador.

Uma metodologia de Anéalise do Trabalho construida a partir de uma boa interagao com os
trabalhadores, da efetiva participagdo destes durante as observagdes situadas, somadas a
adog¢do do dispositivo da restituicdo, apresenta as condigdes para promover modificagdes nas
representacoes desses trabalhadores em relagao aos sentidos do trabalho.

Bonfatti (2007) ressalta o objetivo de uma AET, quando inserida na logica da Saude do
Trabalhador, em contribuir para o processo de autonomia dos sujeitos envolvidos:

[...] deve fazer brotar novas alternativas de olhares ¢ mudancas na
capacidade de julgar a relevéncia, o alcance e as possiveis repercussoes de
sua atividade nos diversos campos. Desde a repercussdo sobre sua propria
satide e bem-estar até o nivel mais amplo, das possiveis implica¢des sociais
geradas a partir da sua atividade de trabalho

A agdo de Ergonomia a partir da anélise de processos de trabalho pode ser reconhecida
sob a 6tica da VISAT como uma agao de investigacao e pesquisa dos fatores relacionados aos
ambientes e processos de trabalho com a satde. Pode ser entendida também como uma agao

de planejamento de intervencdes nas situagdes de trabalho, de promocao e de educagdo em

saude.
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Echternacht (1998) considera que a Ergonomia, na medida em que constitui um campo
de estudo das interacdes do trabalhador com o trabalho, ¢ a Saude Coletiva enquanto campo
de estudo das determinacdes dos processos saude-doenga das coletividades humanas estdo
diretamente relacionadas a questdo das LER/DORT, especialmente no que se refere as

demandas de intervengao preventiva no atual contexto epidémico dessa sindrome.

4.3. A Ergonomia e o Desenvolvimento da Analise Ergonéomica do Trabalho na

FIOCRUZ

A ergonomia enquanto pratica pode se distinguir em 3 diferentes modelos,
dependendo da foco em que se propde a agir. Sao eles: ergonomia de produto, ergonomia de
concepgao e ergonomia de intervengao (sudividida em corregao e adaptagao).

Hé também duas qualidades distintas de correntes de Ergonomia: localizada e situada.
A primeira, localizada, se refere a incorpora¢do de conhecimentos sobre o ser humano no
projeto de design de postos de trabalho a partir de situacdes simuladas, corrente mais
disseminada nos Estados Unidos e paises de lingua anglosaxdnica. A Ergonomia situada, mais
disseminada na Europa e paises de lingua francesa, se orienta principalmente na organizagao
do trabalho, com o objetivo de transformar os meios e modos de trabalho de maneira a gerar
melhorias no que se refere as condi¢cdes de conforto, seguranca, saude e produtividade,
através da analise de situagdes reais ¢ nao simuladas. (VIDAL, 2003).

O modelo proposto para a agdo ergondmica no contexto da vigilancia em satde do
trabalhador, no ambito da FIOCRUZ, estd orientado na Ergonomia situada. As agdes
desenvolvidas tém se direcionado a intervengdo, na medida em que atuam sobre uma

realidade ja existente.
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Uma das metodologias da Ergonomia situada ¢ a AET — Andlise Ergondémica do
Trabalho, que tem como um dos seus objetivos construir modelos da atividade do homem no
trabalho, considerando a realidade em toda sua complexidade.

A metodologia da AET originada na Franga buscava considerar o fendmeno das
variabilidades nos processos de trabalho. As variabilidades sdo os imprevistos que ocorrem
em um processo de trabalho, sobre os quais os trabalhadores utilizam sua criatividade,
experiéncia e conhecimento acerca dos modos operatorios para gerir e regula-los, visando
cumprir as tarefas estabelecidas pelo gestor ou empregador. A identificacdo e conhecimento
da ocorréncia de variabilidades e os mecanismos encontrados pelos trabalhadores para a
regulacao destas, s6 € possivel a partir de uma analise da atividade de trabalho no proprio
local € no momento da execugao do trabalho. (BONFATTI, 2007).

Nao existe apenas um método de acdo ergondmica. A construcdo dessas agdes assume
caracteristicas particulares em cada instituicdo ou empresa onde seja desenvolvida, porém
partindo de alguns principios comuns. A aplicagdo de ferramentas pré-construidas ndo se
adequa as especificidades das andlises de atividades. (MATTOS, 2009).

Bonfatti (2007) corrobora esta afirmativa considerando ainda a relacdo da ergonomia com
outros campos de conhecimento.

[...] quando tentarmos transpor a metodologia de AET para o campo da
Satude Coletiva havera necessariamente um empobrecimento na sua acuracia
quando da efetivagcdo de novas formas mais simplificadas, porém mesmo
assim os ingredientes mais efetivos e mais importantes destas novas formas
de analise do trabalho continuardo a ser, certamente aqueles tomados a AET
estrita.

A agdo ergonomica desenvolvida na FIOCRUZ se orienta na metodologia proposta por
Wisner (1994) que apresenta cinco etapas:
1* Anélise da demanda e proposta de contratos;
2% Analise do ambiente técnico, econdmico € social;

3* Analise das atividades e da situagdo de trabalho e restitui¢ao dos resultados;
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4* Recomendagdes ergonomicas;

5* Validag¢ao da intervencao e eficiéncia das recomendagoes.

Na analise da demanda, o ergonomista busca compreender a natureza e as implicagdes da
solicitagdao para uma acao de ergonomia. Os encaminhamentos da agdo ergonomica podem ser
diferentes, dependendo do tipo de demanda. Os problemas citados na demanda muitas vezes
nao se referem especificamente a situacao de trabalho e ¢ importante que o ergonomista tente
reformular a demanda e identifique os problemas potenciais. Ainda nesta etapa, deve ser
acordado o contrato entre o solicitante e o ergonomista para o desenvolvimento do trabalho,
especificando algumas questdes como objetivos, prazos, interlocutores, meios necessarios €
resultados esperados.

A andlise do ambiente técnico, economico e social compreende o entendimento geral
sobre o funcionamento da empresa, a partir de observacdes abertas e interagdes dialogicas,
com o objetivo de formular um pré-diagnostico sobre a situacao de trabalho, para em seguida,
focar a analise e verificar suas hipoteses.

A anélise das atividades e da situacdo de trabalho envolve as observagdes in situ e as
entrevistas com os trabalhadores, proporcionando o reconhecimento das variabilidades e
regulagdes e encaminhando a andlise para o entendimento mais detalhado e aprofundado do
trabalho. Nesta etapa a AET ja estd focada em alguma situagdo de trabalho definida como
prioritaria.

A metodologia especifica do desenvolvimento das AET’s na FIOCRUZ possui como
bases essas 5 etapas, e sera descrita a seguir.

Inicialmente uma solicitagdo para o desenvolvimento da AET ¢ enviada a equipe via
telefone e-mail ou memorando. Apds o recebimento da solicitagdo a equipe realiza contato

com o solicitante com o objetivo de confirmar o recebimento do pedido, obter algumas
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informacdes iniciais sobre o setor € a equipe de trabalho deste e informar a previsdo para o
inicio da Analise.

A primeira etapa do desenvolvimento da AET consiste em uma reunido com chefe do
setor ou departamento solicitante, um representante do servico de recursos humanos
responsavel e trabalhadores. Esta pode ocorrer reunindo todos os atores acima citados no
mesmo momento ou em momentos distintos, o que depende das disponibilidades de agenda e
da percepgao dos profissionais da Ergonomia quanto ao motivo da solicitacao relacionado as
caracteristicas e historico do grupo de trabalhadores e de seu respectivo gestor.

Nesta primeira reunido o objetivo € iniciar a construgdo social, instruir a demanda e
expor ao grupo (trabalhadores, gestores e recursos humanos) o que vem a ser Ergonomia,
como serd desenvolvido e em que consiste a AET. Nesta oportunidade ¢ acordado ainda, os
horarios e dias das primeiras visitas ao local de trabalho, além de ser requisitado o
consentimento do grupo para a realizacao de fotografias e filmagens dos espagos e atividades
de trabalho.

O seguimento da execu¢do da AET engloba visitas sucessivas ao espago fisico onde
sdo desenvolvidas as atividades de trabalho do setor/servigo/departamento solicitante. Neste
momento sdo realizadas: observacdo sistemdtica orientada por um roteiro que inclui os
elementos do espaco, ambiente, mobilidrio, equipamentos, tarefas e atividades realizadas
considerando as exigéncias fisicas, cognitivas e organizacionais das ultimas; entrevistas semi-
estruturadas com os trabalhadores; aplicagdo de questiondrios e realizacdo de fotos e/ou
filmagem. Apos cada visita técnica, os ergonomistas que estiveram em campo elaboram
imediatamente um relatorio sobre as informagdes obtidas e observagdes realizadas e discute
as impressdes. Quando finalizada a etapa de visitas técnicas, a consolidacdo dos dados de
todos os relatorios, planilhas, questiondrios, fotos e videos sdo organizados, tabulados e

avaliados. Em seguida tem inicio a elaboragdo da apresentagdo para a etapa de restituicdo dos
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dados aos trabalhadores e gestores. Esta apresentacdao ¢ confeccionada a partir da utilizagao
do programa power point - microsoft office. Uma reunido ¢ agendada com gestores,
representante do servigco de recursoso humanos e todos os trabalhadores para realizar a etapa
da restituicdo. Neste momento, os trabalhadores sdo confrontados com o produto gerado a
partir dos seus relatos, com as imagens que ilustram algumas situagdes e recebem explicagoes
dos ergonomistas sobre as possiveis consequéncias das situagdes observadas e relatadas e
algumas sugestdes iniciais de melhorias sdo discutidas. Abrimos, entdo, espaco para a
validacao das informagdes pelos trabalhadores e gestores, para as sugestoes de correcdes ou
inclusdes de outras questdes até entdo ndo mencionadas ou identificadas e para as sugestoes
do grupo sobre propostas de melhoria. Finda a restitui¢ao, um relatorio € elaborado contendo
todas as informagdes reunidas apos as etapas de visitas, consolidagdes de dados e informagdes
e restitui¢do, incluindo as porpostas de melhorias. O relatério se constitui em um instrumento
de reivindicacdo de mudangas nos ambientes e procesos de trabalho junto aos gestores e
parceiros responsaveis por viabilizar os encaminhamentos necessarios para que se implemente
tais mudangas.

A operacionaliza¢do da a¢do de Ergonomia pela equipe da CST no atendimento as
demandas foi estruturada de modo a atender mais prontamente possivel as solicitagdes. Para
tanto, quando estas se referem a avaliacdo de posto de trabalho de um tUnico trabalhador que
ocupe apenas um posto de trabalho, denominamos a andlise de AEPT — Andlise Ergondmica
de Posto de Trabalho. Esta difere da AET por ser mais pontual e simplificada, exigindo

apenas uma visita ao local de trabalho.
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4.4. Sistematizacdo das Informacoes dos Relatorios das AET’s

Quadro 01 — Analises Ergondmicas do Trabalho desenvolvidas na FIOCRUZ cuja natureza da
demanda consiste em agravos do sistema osteomuscular

Natureza do Tipo de
Setor/ Unidade Processo Arl:z’llise Ano de realizacao
De Trabalho
! SECA / ENSP Administrativa AET 2002
2 SRH/CESTEH/ENSP Administrativa AEPT 2005
3 SPCOC/COC Administrativa AET 2006
4 SECRETARIA .. .
CESTEL/ENSP Administrativa AET 2006
> DIS/ CICT Administrativa AET 2007
| LABCITIES/ ICICT Pesquisa/escritorio | AET 2007
7 LAB.HAI}I(")FéVIROSE/ Pesquisa/ laboratorio AEPT 2007
8 ESTERILIDADE / ~ L
INCQS Producao/ laboratério AET 2007
9| cCS/PRESIDENCIA Comunicagdo AET 2007
10 DIRECAO/ IPEC Administrativa/gestdo | AEPT 2008
1 MEDICINA FETAL/ Assisténcia AET 2008
IFF
12 NIT/1OC Pesquisa/ escritorio AEPT 2008
13 DPA/CECALI Produgdo (animais) AEPT 2009
14 DPA/ CECAL II Producao (animais) AEPT 2009
15 DPA - EXP. ANIMAL / Administrativa e
CECAL produgdo AEPT 2009
16 SECRETARIA DPTO. .. .
GINECOLOGIA/ IFF Administrativa AEPT 2009
17 FPB - SEINFO/DIRAD Tecnologlzi da AET 2009
Informagao
18 | DESENVOLVIMENTO - Tecnologia da
SEINFO/DIRAD Informagao AET 2009
19 OFICINA - SEINFO/ Tecnologia da
DIRAD Informacao AET 2009
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20

Tecnologia da

SEINFO/DIREH - AET 2009
Informagao

21 SEPRO/ IPEC Administrativa AET 2010

22 VIDEO SAUDE/ICICT Comunicagao AEPT 2010
23 GESTAO DE o

DOCUMENTOS/COC Administrativa AEPT 2010

24| HANSENIASE/ 10C Pesquisa/ escritorio | AEPT 2010

25 COMUNICACAO/ICICT Comunicagdo AEPT 2010

4.4.1. Problemas Descritos nos Relatorios de AET/AEPT

A partir da investigacdo dos relatorios das AET’s relacionadas no Quadro 01 foram

elaborados os quadros (02,03,04,05,06,07,08) ilustrados a seguir, relacionando os problemas

identificados nas situagdes de trabalho a partir da avaliacdo ergondmica com as categorias

descritas no item 4.1.1 relativas aos fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT

relatadas na literatura. Sao estas: fatores relacionados ao posto de trabalho; fatores

relacionados ao ambiente de trabalho; fatores biomecanicos; fatores psicossociais; fatores

organizacionais e fatores relacionados ao trabalhador.
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Quadro 02 — Lista de problemas identificados nas AET’s - fatores relacionados ao posto de
trabalho/ problemas referentes ao espago de trabalho

Obstéaculos no acesso ao posto de trabalho

Piso irregular ou com desnivel

Parede de tijolos

Obstaculo no acesso ao setor de trabalho

Area de circulagdo exigua (corredores)

Fios de equipamentos expostos em area de circulacao — risco de acidente

Parede de divisorias em formica

Auséncia de espaco para reunides

Espaco insuficiente para reunioes

Layout impede privacidade

Compartilhamento de espago

Espago exiguo para o n° de pessoas

Amontoamento de caixas/mobiliarios/equipamentos

Espaco insuficiente para receber pessoas

Quadro 03 — Lista de problemas identificados nas AET’s - fatores relacionados ao posto de
trabalho/ problemas referentes ao mobiliario

Mesas com quinas vivas

Espaco insuficiente sobre a mesa

Espaco sob as mesas insuficiente (gavetas/caixas/equipamentos/altura)
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Auséncia de apoio para pés

Cadeiras para escritorio sem apoio para bragos

Relagdo cadeira mesa inadequada (mesa alta ou cadeira baixa)

Apoio para pés muito alto

Suporte de monitor muito alto

Auséncia de suporte para monitor

Auséncia ou insuficiéncia de armarios

Apoio para bragos da cadeira distante do tronco

Cadeira para escritorio sem regulagem de altura

Cadeira para escritorio sem rodizios

Cadeira para escritorio com encosto inadequado

Cadeiras avariadas

Quadro 04 - Lista de problemas identificados nas AET s - fatores relacionados ao posto de trabalho/
problemas referentes aos equipamentos

Gabinete do computador sobre a mesa restringindo espaco

Gabinete do computador restringindo espago para membros inferiores sob a mesa

Monitores de computador de raios catodicos

Numero insuficiente de equipamentos

Falta de padronizacao de equipamentos dificultando encaixes

Equipamento sem certificagao/validagao

Equipamentos pesados
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Fios dos telefones curtos

Equipamento antigo/ desatualizado

Equipamento avariado

Configuracao do computador ndo comporta programas necessarios

Desenvolvimento de programa incompleto ou ndo atende as necessidades da tarefa

Quadro 05 — Lista de problemas identificados nas AET’s - fatores relacionados ao ambiente de
trabalho

Ar condicionado Central — ndo possibilita regulagem de temperatura (ndo refrigera
adequadamente ou mantém ambiente muito frio)

Aparelho de ar condicionado tipo janela ndo atende a demanda

Ruido de vozes incomodo

Odor forte (produtos/ragao/cigarro/alimentos)

Iluminagao insuficiente

Ruido de toque de telefone constante

Auséncia de janelas

Auséncia de sistema de exaustao

Incidéncia solar direta no posto de trabalho

Ruido de equipamentos incomodo

Presenca de fungos no local




Quadro 06 — Lista de problemas identificados nas AET’s — fatores biomecanicos

Postura em pé por tempo prolongado

Postura sentada por tempo prolongado

Altura da cadeira baixa - elevagao e abducao de ombros - contragao estatica

Digita¢do e atendimento telefonico simultaneo - inclinagdo cervical

Monitor alto - hiperextensao cervical

Monitor baixo - flexdo cervical

Monitor distante- hiperextensdo cervical

Compressao mecanica (quinas vivas/ espaco reduzido para membros inferiores sob as
mesas/bancadas)

Apoio para bracos baixo - elevacdo e abdu¢do de ombros - contragdo estatica

Apoio para bracos distante do corpo - elevacdo e abdugdo de ombros - contragdo estatica

Apoio para bragos alto - elevacdo e abduc¢ao de ombros - contragdo estatica

Auséncia de apoio para bragos - elevacao e abdugao de ombros - contragao estatica

Mesa alta- elevagdo ¢ abducao de ombros - contragao estatica

Exigéncia Visual - trabalho com computador tempo prolongado

Posicionamento do mouse e teclado distante - flexdo de ombros e extensao de cotovelo -
contragdo estatica

Mesa/Bancada baixas - flexao do tronco

Movimentos repetitivos

Forga manuseio de equipamentos
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Quadro 07 — Lista de problemas identificados nas AET s — fatores psicossociais

Exigéncia afetiva - atendimento ao publico

Exigéncia afetiva — atendimento de pacientes graves

Alta demanda de aten¢ao /concentragao e memoria

Falta de apoio de gestores

Falta de reconhecimento da autonomia para tomada de decisdao

Quadro 08 — Lista de problemas identificados nas AET s — fatores organizacionais

Interrupgao freqiiente de tarefas

Auséncia de privacidade ao lidar com informagdes sigilosas

Instalagdes provisdrias que se tornam permanentes

Pressdo temporal por demandas sazonais

Pressdo temporal

Retrabalho

Acumulo de fungdes

Ritmo intenso de trabalho em viagens — previsao de tempo necessario insuficiente -
extrapolacdo de horario de trabalho para periodo de almocgo e repouso

Auséncia de pausas

Alta rotatividade de profissionais no setor

Interface com setores de compras/alienacao de materiais/manutengao gera transtorno

Compartilhamento de espago para realizagao de tarefas distintas
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Compartilhamento de computador com pessoas externas ao setor

Auséncia de capacitacdo para utilizagdo de novo sistema informacional

Presenca freqiiente de pessoas de fora do setor no espaco

5. Discussao

A partir da analise dos 25 relatérios incluindo AET’s e AEPT’s verificamos a presenga de
problemas relacionados a cinco categorias, dentre as seis identificadas na literatura como
categorias de fatores potenciais para o desenvolvimento de LER/DORT.

Quando analisamos o quantitativo de fatores identificados temos:

- 14 problemas relacionados ao espago de trabalho — categoria posto de trabalho

- 10 problemas relacionados ao ambiente de trabalho — categoria ambiente de trabalho

- 15 problemas relacionados ao mobiliario utilizado — categoria posto de trabalho

- 13 problemas relacionados aos equipamentos utilizados — categoria posto de trabalho

-18 problemas relacionados as exigéncias fisicas da atividade — categoria fatores
biomecanicos

- 05 problemas relacionados as exigéncias cognitivas da atividade — categoria psicossocial

-15 problemas relacionados as exigéncias organizacionais da atividade — categoria
organizacional.

Observamos, portanto, que o maior nimero de problemas identificados nas analises se
refere as exigéncias fisicas das atividades de trabalho, enquanto as exigéncias cognitivas das
atividades sdo as que menos aparecem nas analises ergondmicas realizadas. Em 13 relatorios,

de um total de 25, ndo foram relatadas consideragdes sobre as exigéncias cognitivas.
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Ao considerarmos as categorias, a categoria fatores relacionados ao posto de trabalho
somam 42 problemas, sendo esta a categoria com maior numero de fatores de risco
identificados nas AET’s. A categoria relativa aos fatores relacionados ao trabalhador - género
e perfil psicologico - ndo € contemplada nas AETs.

Ressaltamos que dentre os problemas descritos nas tabelas 02 a 08, muitos sdo comuns
aos diferentes processos de trabalho analisados.

E importante considerar que a maioria dos processos de trabalho investigados apresenta
natureza administrativa. A seguir sera apresentada a consolidacio do numero de
setores/servigos analisados em relagao a natureza dos processos de trabalho desenvolvidos
(tabela 01). Dentre os 25 processos de trabalho analisados através da metodologia da AET, 9
apresentam natureza administrativa; 1 processo de trabalho de produgdo/laboratorio; 3,
producao/animais; 2, comunicagdo; 1, natureza administrativa/gestdo; 1, assisténcia; 3,
pesquisa/escritorio; 1, pesquisa/laboratério e 04 processos apresentam natureza classificada
como tecnologia da informacao.

Entendemos que, apesar de diversos setores analisados apresentarem a mesma qualidade
de natureza de processo de trabalho, ndo seria significativo analisar a ocorréncia da
predominancia de um tipo de problema ou categoria de fator de risco para o acometimento por
LER/DORT. A maioria dos setores com natureza de processos de trabalho em comum
pertence a unidades distintas, as quais apresentam diferentes finalidades no ambito da
instituicdo e funcionam em contextos particulares. Portanto, seria inadequada a comparacao
visando identificar algum padrdo de ocorréncia de fatores de risco com relagdo a natureza de
processo de trabalho, ignorando o contexto global dos sistemas.

No entanto, ¢ interessante abordar algumas questdes como a predominancia de problemas
relacionados as exigéncias fisicas das atividades e a deficiéncia de relatos sobre as exigéncias

cognitivas das atividades nos relatorios das analises.
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Ao verificarmos as exigéncias fisicas nas atividades analisadas, ou os fatores
biomecanicos, observamos sobrecargas que em geral sdo geradas por inadequagdes do
mobilidrio e equipamentos, por exemplo, cadeiras e mesas sem dispositivo para regulagem de
altura a fim de adequar o mobiliario as caracteristicas individuais dos trabalhadores, assim
como da organizacao do trabalho, quando da necessidade de realizar um trabalho em pé sem
possibilidade de pausas ou alternancia de posturas. E possivel concluir, portanto, que o fato
do achado referente a um niimero maior de problemas explicitados nos relatorios de AET's
estar relacionado as exigéncias fisicas da tarefa como possiveis causas para o
desenvolvimento dos agravos ao organismo, deve ser considerado com ressalvas. E possivel
presumir que, originalmente, o impacto na situacdo de trabalho ¢ decorrente das questdes
organizacionais do trabalho, que, no entanto, aparecem explicitadas em outra categoria, e,
quantitativamente, correspondem a um numero menor de problemas relatados, em relacao aos
problemas biomecanicos.

Um exemplo de problema relacionado ao desenvolvimento de LER/DORT usualmente
enquadrado na categoria biomecanica, ¢ a repetitividade, analisada a partir dos fundamentos
biomecanicos pela quantidade de movimentos realizados e os efeitos fisioldgicos no sistema
osteomuscular. Entretanto, a repetitividade pode ser considerada como originaria do fator
tempo, a partir do qual ¢ definido o0 modo como o trabalho se divide. E, assim, este problema
passa a pertencer a categoria organizacional. (ECHTERNACHT, 1998)

A dinamica organizacional sobre a qual estruturam-se as inovagdes técnicas
mediadas pela tecnologia da informagdo e seus meios de trabalho é um
elemento central explicativo das potencialidades patogénicas das atividades
de servico, um dos principais campos de expansdo das LER.
(ECHTERNACHT,1998)

Assim sendo, podemos considerar que a metodologia de AET, ao desmembrar o processo
de trabalho como forma de orientar e possibilitar a andlise do mesmo criando categorias,

auxilia a identificacdo de problemas e diagnosticos que irdo nortear a formulaciao de propostas
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de melhorias. Porém, € necessario que se realize o exercicio de recomposicao destes processos
de trabalho desmembrados, ampliando o olhar para a relacao entre todos os elementos deste
sistema complexo em que consiste um processo de trabalho, para que os resultados ndo sejam
utilizados de forma restrita ou inadequada. Os problemas e diagnodsticos das situagdes de
trabalho devem ser explorados e nao utilizados como definigdes de normas de
comportamentos. (MATTOS, 2009).

Uma Analise Ergondémica do Trabalho pode apresentar diversos niveis de
aprofundamento. Isto depende da instrucao da demanda, do que foi solicitado ao demandar
um estudo sobre a situacao de trabalho. Para se alcancar uma identificacdo mais abrangente
dos fatores organizacionais e psicossociais em um processo de trabalho ¢ necessario o
aprofundamento da analise. Em geral, as AET s desenvolvidas pela equipe de Ergonomia do
NUST na FIOCRUZ, permanecem em um nivel menos profundo, devido a natureza das
solicitagdes para o trabalho, acordadas na etapa de instrucdo da demanda, que em geral,
inicialmente, ndo exige uma analise mais focada. Somando o fato de que, a quantidade de
demandas institucionais para a realiza¢do de agdes ergondmicas ndo estd compativel com a
capacidade de atendimento da equipe de profissionais de ergonomia. Por isso, a equipe
desenvolve um diagnostico preliminar das situagdes de trabalho, de modo a contemplar o
maior numero de solicitagcdes possivel e sugere o aprofundamento do estudo.

Deste modo, ¢ coerente encontrar a diminuta quantidade de relatos dos fatores
relacionados a categoria psicossocial nos relatorios de AET’s analisados. Associado ao fato de
que existe ainda uma caréncia de instrumentos para mensurar as exigéncias cognitivas das
atividades. Segundo Ribeiro (1995 apud ECHTERNACHT, 1998) ao considerar os fatores de
risco para o desenvolvimento de LER/DORT “algumas causas sdo bastante proximas e
mensuraveis, como a sobrecarga musculoesquelética e os movimentos. A tensdo e pressdo das

chefias, conquanto identificaveis, carecem de instrumentos de mensuragao”.
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Abrahdao & Pinho (2002 apud MATTOS, 2009) ressaltam também a escassez, em
geral, de recomendacdes nos trabalhos de ergonomia sobre intervengdes voltadas para o
componente psiquico, mesmo sendo este contemplado na identificagdo dos fatores de
inadequacao do trabalho ao homem.

O nivel de aprofundamento das AET’s impacta também na identificacdo das
variabilidades do processo de trabalho e nas regulagdes para tais imprevistos desenvolvidas
pelos trabalhadores. Estes mecanismos acarretam em sobrecargas cognitivas e decorrem da
diferenca entre o trabalho prescrito e o trabalho real. Estas situagdes, tdo peculiares as
especificidades dos processos de trabalho, ndo aparecem quando separamos os problemas
identificados nos relatorios das andlises em categorias, a fim de demonstrar a explicitacdo de
fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT, conforme executado no presente
trabalho. Contudo, a identificagdo e demonstragdo das regulacdes constituem papel
fundamental nas andlises das situagdes de trabalho, contribuindo para o desenvolvimento de
proposicdes de mudancgas das situagdes identificadas, precisas e especificas a cada processo
de trabalho. Mattos (2009) afirma que para a eficiéncia do resultado de uma AET ¢ preciso
criar “um espago para ampliar a regulagdo individual e coletiva da atividade e da carga de
trabalho a ela associada.”

Para Maciel (1995 apud COUTO, 2000, p. 96) a prevencdo das LER/DORT deve
considerar que “[...] ndo ha 2 trabalhadores, sequer setores ou empresas iguais; cada caso seria
um caso, ¢ deve-se realizar um diagnodstico organizacional completo associado a um
diagnostico epidemioldgico das condigdes de saude mental dos trabalhadores.”

Tendo em vista a insercdo da agdo ergondmica no campo da vigilancia em saude do
trabalhador, conforme o contexto descrito neste trabalho, apresentam-se como limites do
trabalho desenvolvido na FIOCRUZ, o qual visa atuar na promoc¢ao da satde e preven¢do dos

agravos a saude, as mesmas dificuldades encontradas no ambito macro da VISAT.
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Machado & Porto (2003) abordaram as dificuldades para o desenvolvimento de agdes
intersetoriais de promogao e prevengao a saude no ambito nacional envolvendo SUS, setores
governamentais e instituicoes. Identificaram a existéncia de praticas isoladas e a
setorializagdo da vigilancia, como um problema critico para o avango de agdes de promogao e
prevencdo e afirmam: “Nao ficam claros o papel e os limites das agdes intra-setoriais da
Satde, como, quando e de que forma devem ser desenvolvidas agdes intersetoriais.”

Considerando especificamente a area da Ergonomia, ainda estd também em discussao
os limites de seu papel, no que se refere a analise do trabalho. Daniellou (2003) questiona se a
ergonomia possui propriedade suficiente para “explicar a complexa construcao da atividade”
tendo em vista todos os determinantes que envolvem o trabalho, ou se deveria limitar-se a
alguns destes elementos determinantes. E acrescenta a interrogacao sobre quais seriam entao
esses elementos: “Qual serd o atributo de uma abordagem ‘ergondmica’ do trabalho, se ndo
quisermos chegar ao ponto de dizer que qualquer estudo concernente ao trabalho ¢ da
competéncia da ergonomia?”

A acdo ergondmica desenvolvida na FIOCRUZ est4 também inserida, portanto, em um
contexto de indefinicdo dos limites de sua acdo e de insuficiéncia de parcerias para dar
continuidade ao desenvolvimento das praticas necessarias para alcangar o objetivo da
prevencao e promoc¢do, a partir dos resultados obtidos com as andlises ergonomicas do
trabalho e seus apontamentos de necessidades de mais estudos. A AET enquanto método de
detecgdo de situagdes de risco na esfera do trabalho deve ser entendida como uma pratica de
“informacdo para a acdo”. A andlise de seus resultados deve nortear o desenvolvimento de
outras agdes, objetivando a continuidade do processo de prevengdo e promogao aos agravos a
saude.

O conceito de vigilancia também esta associado as ac¢des sistematicas de
coleta, analise e dissemina¢do de dados, de acordo com a XXI Assembléia
Mundial de Saude de 1968 e, mais genericamente, as recomendagdes de
articulagdo com servigos, programas de saude e pesquisas epidemiologicas
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[...]. Essas concepgdes podem ser sintetizadas no entendimento de que
‘vigilancia ¢ informacao para a agdo’. (MACHADO & PORTO, 2003)

Os fatores de risco para o desenvolvimento de LER/DORT explicitados nas AET's
contribuem como um primeiro passo para o processo de intervengdo sobre problemas
concretos de saude do trabalhador, como o alto indice de acometimento de trabalhadores por
patologias do sistema osteomuscular. Couto (2000) considera que “o aparecimento de queixas
de dor em membros superiores deve ser visto como aliado pela geréncia, como um sinal de
que ha algo de errado na organizagdo do trabalho [...] e providéncias deveriam ser tomadas a
fim de controlar o seu avango.”

A proposta de Machado & Porto (2003) para auxiliar a efetivacdo de acdes de
vigilancia consiste na construcao de redes de cooperagdo entre institui¢des, sindicatos e
ONG's, que ndo se restringem a instancias do setor saude.

Transportando esta idéia para o ambito da FIOCRUZ especificamente, esta proposta
seria valida, a partir do estabelecimento de parcerias entre as diversas instancias gestoras nos
ambitos administrativo, educacional, recursos humanos, biosseguranca, ambiental e satide na
instituicdo. Proposta semelhante foi desenvolvida em 2005 quando foi aprovado e lancado o
programa institucional Fiocruz Saudavel, entretanto na pratica ainda ndo estd bem
estabelecido. O que pode ser avaliado também a partir da perspectiva trazida pelos autores,
que inclui a insuficiéncia de formagdo de recursos humanos e infra-estrutura institucional,
além do problema intrinseco a intersetorialidade: diferentes perspectivas e espacos de poder
entre corporagdes e instituicdes em nivel nacional, mas que pode ser encontrado também em
contextos mais restritos, como internamente em uma instituigao.

[...] a formacdo de redes pde em xeque tais concepgdes, exigindo novos
conceitos que contribuam a construgdo de um dialogo mais amplo e a
transformagdo das praticas sociais e institucionais. Em outras palavras, a
constru¢do de uma nova linguagem integradora entre os campos
profissionais e institucionais envolvidos. (MACHADO & PORTO, 2003)
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A avaliagao dos relatérios de AET’s desenvolvidas na FIOCRUZ demonstrou a
necessidade do aprofundamento destas com vistas a identificar de modo mais abrangente os
determinantes cognitivos € organizacionais do trabalho para o desenvolvimento aos agravos
da saude, que se relacionam também ao desenvolvimento de LER/DORT. Echternacht (1998)
afirma que “a categoria fator de risco nao ¢ suficiente para compreender a relacdo entre a
organizacdo do trabalho e patogenicidade na LER, por ndo dar conta das diferengas
qualitativas entre varios niveis de complexidade presentes na relacdo saude-organizacdo do
trabalho”. Portanto a AET, a partir de seu método de andlise qualitativa, pretende alcancar o
objetivo de coletar informacgdes e identificar as situagdes que geram constrangimentos ao
homem durante o desenvolvimento de suas atividades no trabalho e propor as solugdes para
adequar tais desajustes. Porém, como descreveram Laurell e Noriega (1989), ¢ necessario
analisar também a vertente social para alcancar a compreensao dos determinantes da saude do
trabalhador, que permitirdo a constru¢gdo do nexo biopsiquico de um coletivo. Deve-se
compreender além das relagdes entre os elementos fisicos, quimicos, mecanicos e da
organiza¢do do trabalho com o humano, ¢ preciso analisar as relacdes entre capital e trabalho
e como estas estdo expressas em cada tipo de organizagdo, atuando como determinantes do
processo saude-doenga dos trabalhadores. Assim sendo, a pratica ergondmica a partir da
metodologia de AET, conforme o modelo estruturado na CST na FIOCRUZ, contribui para a
explicitagdo dos determinantes de um nexo biopsiquico. E, como pdde ser observado através
deste estudo, ¢ capaz de identificar diversos elementos técnicos em um processo de trabalho,
tanto em nivel fisico, quimico e biomecanico, quanto no nivel organizacional e cognitivo, que
podem estar contribuindo para o desenvolvimento de agravos a saide dos trabalhadores.
Apesar de termos identificado a necessidade de aprofundamento dos estudos ou das analises

no que se refere aos elementos organizacionais e psicossociais, a pratica ergonomica na
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FIOCRUZ tem cumprido seu papel, ao apontar tais aspectos, imprescindiveis para entender a

relacdo saude/doenca no trabalho, e sugerir a complementagao desta investigacao.

6. Consideracoes Finais

Buscamos neste trabalho demonstrar de que forma a Ergonomia pode contribuir em um
servico de Satde do Trabalhador, no que se refere especificamente a questao da LER/DORT,
que assim como no contexto nacional, apresenta um aumento de nimero de casos nos ultimos
anos na FIOCRUZ, inclusive, representando a demanda mais significativa para as acoes de
ergonomia.

Tanto a Saude do Trabalhador quanto a Ergonomia sdo areas relativamente novas € em
fase de desenvolvimento e consolidacdo no que se refere a inser¢do das praticas destes
campos nas instituicdes e enquanto politica.

A questao das LER/DORT ainda ¢ bastante controversa e convive com muitos
questionamentos e dificuldades para o seu reconhecimento na pratica. E, assim como o campo
da Saude do Trabalhador em geral, continuam em processo de luta e busca pelo efetivo
reconhecimento na pratica relacionado do que ja foi conquistado no ambito teorico e politico.

A abordagem focada na explicitacdo de fatores de risco para o desenvolvimento de
LER/DORT, conforme desenvolvido neste trabalho, ndo foi capaz de demonstrar um dos
aspectos que consideramos fundamentais em uma acdo ergondmica. Este consiste na
utilizacdo de uma metodologia participativa com o objetivo de fornecer elementos aos
trabalhadores para refletir sobre sua pratica de trabalho e poder identificar as situagdes que os
levam a adoecer em funcao da organizacao do processo de trabalho a que estdo submetidos.

Contribuindo também, para que a partir deste conhecimento, obtenham mais subsidios para
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uma atuagao ativa frente ao movimento de opressao do mundo do trabalho sobre o homem,
que vivenciamos no ultimo século e no atual.

Tal aspecto em uma acdo ergondmica pode ser considerado uma das principais
finalidades de sua inclusdo tedrica e pratica no servigo de Saude do Trabalhador voltado para
os trabalhadores da FIOCRUZ. Entretanto, as repercussdes mais subjetivas destas agdes, qual
seja, a incorporacdo do conhecimento em ergonomia pelos trabalhadores e a busca pela
melhoria em seus processos de trabalho a fim de, no caso especifico deste estudo, evitar o
acometimento por LER/DORT, carecem de um estudo mais complexo.

Portanto, esperamos ter atingido, através do presente trabalho, o objetivo de demonstrar
algumas das contribui¢cdes da acdo ergondmica que vem sendo desenvolvida na FIOCRUZ,
incorporada a logica da satide do trabalhador, e dar continuidade a esta pratica na instituicdo

incorporando o aprendizado obtido a partir deste estudo.
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