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RESUMO

O presente trabalho apresenta um estudo de caso sobre a implantagéio de
programas de prevengdo de ocorréncias de Lesdes por Esforgos
Repetitivos/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao Trabatho (LER/DORT) em
uma linha de montagem de uma empresa fabricante de comexdes hidraulicas
produzidas em material plastico na cidade de Sdo Paulo. Devido a0 grande niimero
de afastamenios em fungio de ocorréncias de LER/DORT no setor de montagem, a
empresa decidiu implantar os seguintes programas de prevencdo: substituic@o das
cadeiras, programa de ginastica laboral e alternincia de tarefas. Através da analise
das acBes de prevencgdo tomadas pela empresa e comparando-se essas agbes com as
recomendagGes existentes na bibliografia consultada sobre o assunto conclui-se que
os programas foram implementados corretamente e os resultados obtidos foram
positivos. Essa conclusio é baseada na reduglio significativa do nimero de
ocorréncias registradas apds a implantagio dos programas de prevengdo comparados

com as ocorréncias antes da implantagdo desses programas.
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1 INTRODUCAOQ

Considerada como uma das principais causas de afastamentos do trabalho no
Brasil, as Lesdes por Esforgos Repetitivos/Distarbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) tém gerado crescente preocupagdo por parte das empresas e dos
trabalhadores em todo o pais. Além das perdas financeiras por parte das empresas
causadas pelos afastamentos e pelas indenizagbes devido as agdes na Justica movidas
pelos trabalhadores, os disturbios osteomusculares atingem também o trabalhador no
aspecto fisico e psicologico devido a incapacidade para o trabalho, desconfianga do
empregador e perda da auto-estima. Uma das categorias profissionais que possuem o
maior nimero de lesionados sdo os operadores de linha de montagem.

Conforme Americano (2006) o gasto médio das empresas devido ao afastamento
do funcionario somente no primeiro ano é de R$ 89.000,00 (oitenta ¢ nove mil reais),
entre encargos sociais, complementagdo salarial e pagamento ao funcionério temporéario
para atuar no lugar do trabalhador lesionado durante o tempo de afastamento. A cada
100 trabalhadores na regifio Sudeste, um € portador de LER/DORT.

Segundo Settimi et al (2000) esses numeros consideram apenas os trabalhadores
registrados, sob regime empregaticio da CLT, o que equivale a aproximadamente menos
de um tergo da populaciio economicamente ativa. Nio ha informages sobre os demais
trabalhadores.

De acordo com a bibliografia consultada, existe consenso de que a prevenc#o € a
forma mais eficiente para reduzir ou eliminar as ocorréncias de LER/DORT nas
empresas. Através da andlise do ambiente de trabalho, buscando identificar as causas
dessas ocorréncias é possivel adotar programas de preven¢dio que podem fornecer
resultados positivos em curto periodo de tempo. Nesse processo, tanto 0 empresario
quanto o trabalhador precisam estar conscientes da gravidade do problema. As decisGes
tém que ser tomadas rapidamente e as agdes tém que ser colocadas em pratica de forma
criteriosa € com monitoramento constante para que os objetivos desejados sejam

atingidos.



1.1 OBJETIVOS
Este trabalho possui os seguintes objetivos:

e Analisar a implantagio de programas de prevengio de ocorréncias de LesGes por
Esforgos Repetitivos / DistGrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) em uma linha de montagem de uma empresa fabricante de
conexes hidraulicas produzidas em material plastico;

e Comparar as agdes tomadas pela empresa com as recomendagdes existentes na
bibliografia consultada sobre o assunto;

e Avaliar os resultados obtidos através do mimero de ocorréncias registradas
antes e apos a implantagéo dos programas;

e Propor outras agdes complementares especificas para o caso estudado.

1.2 JUSTIFICATIVA

Com base nos documentos médicos da empresa, verificou-se que no periodo de
um ano das 25 trabalhadoras que executavam a atividade de montagem de conexdes
mecdnicas, 6 trabalhadoras apresentaram desenvolvimento de disturbios
osteomusculares.

O grande nimero de ocorréncias de LER/DORT no setor é justificado pelo
aumento gradativo na quantidade de pecas montadas por més mantendo-se 0 mesmo
namero de trabalhadores. Através da analise dos registros de conexdes montadas no
setor, verificou-se que a quantidade média de pegas montadas aumentou em 30% no
periodo de um ano. Esse fato, além de aumentar o nimero de movimentos repetitivos
executados pelas trabalhadoras gera alto nivel de estresse no trabatho devido a cobranga
constante por mais produtividade.

A grande incidéncia de distarbios osteomusculares ocorridos no setor despertou
a atengdo da Diretoria da empresa que solicitou urgéncia na adogio de medidas de
prevengdo de LER/DORT.

Essas medidas serdo estudadas e analisadas neste trabatho.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 LER/DORT

Segundo O'Neil (2000) as LER/DORT — Lesdes por Esforgos Repetitivos ou
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho — sdo as doencas de maior
prevaléncia entre as relacionadas ao trabalho em nosso pais. De acordo com o INSS, sdo
a segunda causa de afastamento do trabalho no Brasil. Individualmente causam muito
sofrimento, incapacidades e longos periodos de afastamento com beneficios e
indenizagdes. Em termos estatistico-epidemiologicos, a situagio ¢ epidémica, com curva
ascendente. Somente no Estado de S3o Paulo, a cada 100 trabalhadores um apresenta
algum sintoma de LER/DORT.

As lesdes atingem o trabalhador no auge de sua produtividade e experiéncia
profissional, j4 que a maior incidéncia ocorre na faixa de 30 a 40 anos. Existem diversos
fatores de risco:

1) Na organizagio do trabalho: tarefas repetitivas e mondtonas, obrigaciio de

manter ritmo acelerado de trabalho, excesso de horas trabalhadas e auséncia de pausas.

2) No ambiente de trabalho: mobilidrio e equipamentos que obrigam a adogio de

posturas incorretas durante a jornada.

3) Em condigdes ambientais improprias: ma iluminagio, temperatura

inadequada, ruidos e vibragdes.

4)Fatores psicossociais: estresse no ambiente do trabalho.

De acordo com pesquisa realizada por Colucci e Biancarelli (2006) cerca de 310
mil trabalhadores de S3o Paulo sofrem de LER/DORT, siglas que identificam as
doengas ocupacionais responsaveis pelo maior nimero de afastamentos do trabalho.
Eles padecem de sintomas como dores freqiientes, dorméncia, formigamento, inchagos,
irritabilidade, exaustfo fisica e falta de firmeza nas mos.

Nesse universo, estdo contados apenas aqueles trabalhadores que procuraram o
médico e sairam do consultério com o diagnostico de Lesdes por Esforgos Repetitivos e
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho.

Segundo a pesquisa, 508 mil trabalhadores paulistanos ou 10% de todos aqueles
que ndo tiveram diagnéstico de LER/DORT correm alto risco de vir a desenvolver a
doenga. Nesse grupo de ndo-diagnosticados, 52% tém alto grau de esforco fisico e

repetico. Cerca de 76% deles desempenham trabalhos que exigem movimentos



repetitivos, 62% realizam sempre a mesma tarefa, outros 62% trabalham sem pausa e
49% realizam atividades que exigem forca fisica. A existéncia de trés ou quatro desses
fatores indica que a pessoa esta sujeita a alto risco para aquisi¢do de LER/DORT.

Outros 19% dos ndo-diagnosticados sofrem alto grau de pressdo no trabalho, e
12% revelaram um akto grau de estresse. Pressionados e estressados, trabalhando em
situagBes adversas, com méveis inadequados, todos correm o risco de vir a desenvolver
doengas ocupacionais.

O’Neil (2000) relata que esse problema é um fenémeno mundial — no Japao,
atingiu o auge na década de 70; na Austrélia, nos anos 80. Em 1998, nos Estados
Unidos, ocorreram 650 mil novos casos de LER/DORT, responsaveis por dois ter¢os
das auséncias ao trabalho, a um custo estimado de 15 a 20 bilhdes de dolares, segundo a
OMS (Organizagio Mundial de Sadde). No Brasil, s6 foi reconhecido como doenga
ocupacional em 1987, com o nome de Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER). Em 1998
a nomenclatura ¢ a Norma do INSS foram alteradas para Distirbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT).

O afastamento do trabalho, se por um lado propicia alivio fisico, por outro,
repercute negativamente na esfera psiquica. Os pacientes relatam a interrupgio do
cotidiano de trabalho como extremamente penoso € causa freqiiente depressdo.

Segundo Maeno (2001) os sentimentos mais referidos pelos pacientes sdo de
decep¢do com a empresa, risteza, incerteza, auto-estima baixa, de dependéncia em
relacdio a terceiros e principalmente de perda da identidade como trabathador e cidaddo.

Na literatura sobre o assunto existem diversas defini¢des para LER/DORT.

Maeno (2001) define LER como uma terminologia guarda-chuva, que engloba
véarias alteragdes das partes moles do sistema musculo-esquelético devido a uma
sobrecarga que vai se acumulando com o passar do tempo. Sem tempo para descansar
adequadamente e se recuperar, os tenddes, articulagbes e musculos vao sofrendo
alteragBes, e comecam a ter dificuldades para obedecer “ordens” do sistema nervoso
central, seja pela dor ou pela lentiddo, por exemplo. Quando essas situagbes de “abuso”
acontecem no trabalho, temos as diversas alteragdes que expressam o sofrimento das
estruturas do sistema musculo-esquelético, que se enquadram nas Lesdes por Esforgos
Repetitivos. S3o alteragdes que variam, desde dores musculares {mialgia) e inflamagGes
de tenddes e sindvias (tenossinovites) até alteragdes graves do sistema modulador da

dor.



O'Neil (2000) em uma definigdo mais simplificada define LER como a
denominagdo pela qual ¢ identificado um grupo de doencas ocupacionais, sendo que as
mais conhecidas s3o tendinites, tenossinovites e bursites.

Para o INSS a terminologia DORT que substituiu a LER, descreve as afecgGes
que podem atingir tenddes, sindvias, miisculos, nervos, fascias ou ligamentos, de forma
isolada ou associada, com ou sem degenera¢3o dos tecidos, afetando principalmente,
mas nio somente, os membros superiores, regido escapular e pescogo, de origem
ocupacional, decorrentes do:

- uso repetitivo de grupos musculares;

- uso forgado de grupos musculares;

- manutengio de postura inadequada.

Settimi (2001) define LER/DORT como um fendmeno relacionado ao trabalho,
caracterizado pela ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou ndo, tais como dor,
parestesia, sensagio de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos
membros superiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos podem ser identificadas ou ndo. Freqientemente séo
causa de incapacidade laboral temporaria ou permanente.

Segundo O’Neil (2000) este tipo de distiirbio é conhecido desde 1700, quando
Ramazzini, o primeiro médico a observar o trabalho das pessoas e a detectar as doengas
ocupacionais, constatou que os escribas sentiam dores nas m@dos e nos bragos, em
funcdio do trabalho exercido. A sociedade ainda conhece muito pouco sobre as doengas
ocupacionais.

Settimi et al {2000) relata que no Brasil, a primeira referéncia oficial a esse

grupo de afecgBes do sistema musculo-esquelético foi feita pela Previdéncia Social, com
a terminologia tenossinovite do digitador, através da portaria n.° 4.062, de 06/08/87.
Em 1992, a Secretaria de Estado da Saide de S&o Paulo publicou a resolugiio SS
167/92, ja introduzindo oficialmente a terminologia Lestes por Esforgos Repetitivos
(LER), apds amplo processo de discussdo entre os mais diferentes segmentos sociais.
Nesse mesmo ano, a Secretaria de Estado do Trabalho e Agdo Social e Secretaria de
Estado da Saide de Minas Gerais publicaram a resolu¢fio 245/92, baseada na resolugdo
SS 197/92, de Sdo Paulo.

Em 1993, o INSS publicou sua Norma Técnica para Avaliagio de Incapacidade

para LER, baseada nas resolugdes anteriormente citadas.



Em 1998, na revisio de sua Norma Técnica, a Previdéncia Social substituiu
LER por DORT, sigla de Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,

traducéio escolhida para a terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders.

2.2 CARACTERISTICAS E SINTOMAS

Segundo O'Neil (2000) as LER/DORT atingem o trabalhador no auge de sua
produtividade ¢ experiéncia profissional. A maior incidéncia ¢ na faixa de 30 a 40 anos.

O Taylorismo imp&s aos trabalhadores novas formas de organizacio do trabalho,
através de movimentos repetitivos, uso excessivo de for¢a na realizagiio das atividades,
tensdo, necessidade de produzir mais em menor tempo, pressio das chefias,
relacionamento conturbado com os colegas e/ou superiores, medo de perder o emprego,
perda de sentido nas atividades que realiza, dificuldade para perceber e respeitar os
limites do préprio corpo. O corpo aparece como principal ponto de impacto dos
prejuizos do trabalho.

Sabe-se que as LER/DORT, através de varios relatos médicos, sio um conjunto
de doencas geradas pela sucessdo de traumas fisicos, provocados pelas posturas
inadequadas, pela exigéncia excessiva e pela exploraciio da forga de trabalho.

As LER/DORT obrigam o individuo a dar uma parada em sua vida, levam a um
questionamento, a uma reflexo sobre si, ¢ as mudangas significativas que ocorrem no
seu modo de vida. Essa pessoa ndo ¢ apenas aquela que tem um membro que doe, mas
sim aquela que sofre.

Em rela¢o a questdo clinica podemos dizer que as LER/DORT provavelmente
sdo afecgOes advindas do trabalho, causando dor e incdmodo demasiado, sobre o qual os
trabathadores ndo tém controle.

Em um primeiro momento o individuo sentird dor e desconforto no membro
afetado. Aparecem em carater ocasional durante o trabalho, n3o interferindo na
produtividade.

Ja em uma outra etapa a dor serd mais persistente e mais intensa, aparecendo
durante a jornada de trabalho de modo intermitente.

Em seguida a dor passa a ser persistente, mais forte e com irradiacSes definidas;
nesta etapa h4 sensivel queda da produtividade, e o retorno a atividade produtiva é

problematico. Assim, acentua-se cada vez mais este quadro até que a capacidade de



trabalho fica anulada, onde a incapacidade se caracteriza por uma impossibilidade de
um trabalho produtivo regular.

A maioria das lesdes localizam-se nos segmentos superiores do aparelho
Jocomotor. As partes mais afetadas pela ordem séio: os punhos, as méos, os ombros, os
bragos, comprometendo freqiientemente o pescogo e coluna vertebral.

Ainda segundo O'Neil (2000) existem muitas davidas apresentadas por
profissionais pioneiros nas discussdes dessas lesdes, assim como aqueles envolvidos no
seu trabalho e prevengiio quanto a génese das LER/DORT. As duvidas apresentadas por
esses profissionais ligados & 4rea da saide, nos remeteram a seguinte reflexdo: quais
seriam os fatores de ordem psicolégicas que comporiam a génese das LER/DORT?

Quando falamos em LER/DORT, automaticamente nos reportamos a dor, que
pode servir de sinal que “algo” nfio vai bem com aquele trabalhador, podendo agir como
uma valvula de escape, como um meio para solucionar um problema.

A primeira sintomatologia apresentada pelos individuos, acometidos pelas
LER/DORT ¢ o sintoma (dor), que é uma sensagio carregada de emocdo, reflete um
estado fisiologico e afetivo, portanto, é um fenémeno subjetivo. Essa afecgio
relacionada ao trabalho e com caracteristicas proprias, vitimizam o trabalhador em plena
fase produtiva abaixo dos 40 anos, e, portanto com expectativa de vida elevada,
acarretando enormes custos aos sistemas de saide e seguridade social, e principalmente
possiveis danos 4 nivel psicologico advindos do referido problema.

O individuo nfio vive em um mundo isolado, € parte integrante e atuante do
contexto cultural, familiar e social. E através dessas integragdes objetivas que o cidaddo
passa a fazer as suas apreensdes subjetivas. E neste contexto que a intersubjetividade vai
sendo construida, criando ao homem a possibilidade individual e coletiva de pensar,
agir e relacionar-se com o mundo em que vive.

O trabalhador portador de LER/DORT sofre inimeras transformagdes que lhe
sdo impostas pela doenga. Esse individuo fora do seu contexto de trabalho modifica a
sua maneira de ser, onde aquilo que reconhecia como seu, perdeu totalmente o sentido,
os seus referenciais sdo alterados de forma abrupta e a sua identidade perde-se nesse
ambiente desconfirmador ocasionado pela doenga.

Segundo Rocha et al (2003) a solicitagio ao individuo € expressa em trés fatores
biomecanicos fundamentais que representam os esforcos, a repetitividade dos

movimentos € as posturas extremas. Estes trés fatores se descrevem segundo a sua



duragdo. A capacidade funcional do individuo depende de sua condigo fisica, do
envelhecimento de seu aparelho locomotor, do grau de estresse € dos parametros da
“equaciio pessoal”, ou seja, de seu estado geral de saide, em parte geneticamente
determinado, e de seus antecedentes patolégicos. O esfor¢o fisico € um conceito fécil de
definir, mas um parimetro dificil de estimar. Resumindo, pode-se dizer que existem
dois enfoques de estimag@o importantes:

a) a forca vista como fator de risco: a carga externa, os pesos manipulados;

b) aforga vista como uma conseqiiéncia: seu impacto nas estruturas corporais.

A avaliagdio do grau de nocividade do fator forga depende:

- da posicdo do objeto em relagio ao corpo;

- do tempo de manutengio;

- da freqiiéncia;

- daforma da ferramenia ou objeto manipulado;
- do uso de luvas ou de ferramentas vibrantes;

- das posturas de pega ou agarre.

A repetitividade pode ser definida como o namero de ciclos efetuados durante
uma jornada de trabalho.

As posturas desfavoraveis podem conduzir ao desenvolvimento de DORT, quer
se trate de posturas estaticas ou de variagBes posturais de grande amplitude ou com
grande velocidade durante a execugio da tarefa.

Ainda de acordo com Rocha et al (2003) certas doengas podem contribuir para o
desenvolvimento de DORT, sendo as mais citadas a hipertensdo, o hipertiroidismo, a

gota, a poliartrite reumatica e diabetes.

2.3 GRUPOS DE RISCO

Maeno (2001) estabelece as principais atividades de pessoas com maior
probabilidade de adquirir problemas osteomusculares:
e Caixas de supermercados e no comércio em geral;
s Caixas de banco ¢ de servigos em geral;
e Qutras atividades do setor financeiro tais como compensagdo de cheques,
escrituragdo, abertura de contas;

e Operadores de tele-atendimento, telemarketing, tele-informagdes;



Telefonistas;

Embaladores de varios setores da indastria: cosméticos, vidro,
metalirgica, farmacéutica, plastica, alimentos;

Trabalhadores e trabalhadoras de linhas de montagem nos setores da
eletro-eletrdnica e metalirgica;

Operadores de maquinas de diversos ramos de atividades, entre as quais,
conicaleiras, prensas de alimenta¢3o manual, microfilmagem;

Vidreiros manuais;

Costureiras, riscadeiras, bordadeiras, arrematadeiras;

Acgougueiros,

Bilheteiros de metrd.

Caracteristicas em comum das atividades acima:

Exigéncia de execugio de movimentos repetitivos com os bragos;
Exigéncia de manutencio da posi¢io fixa dos ombros e pescogo por
tempo prolongado;

Padronizag¢do dos tempos em que cada etapa do trabalho de ocorrer;

O trabalhador ou trabalhadora é colocado em fluxos de trabalho pré-
determinados e com poucas possibilidades de mudanga;

Exigéncia de cumprimento de cada etapa naquele momento e daquela
maneira;

Ha pouca ou nenhuma autonomia;

O trabalho é realizado em “série”, e cada etapa depende da outra;

O ritmo de trabalho exigido ndo depende do trabalhador ou trabalhadora
e sim de quem planeja o processo de trabalho;

Ha uso de maquinas ou equipamentos que exigem posturas ou
movimentos for¢ados e/ou repetitivos;

Os mobiliarios e 0 ambiente fisico ndo sfc adequados;

Ha exigéncia de prolongamento de jornada de trabalho com freqiiéncia;
H4 pressdo para se produzir;

Nio ha possibilidade de pausas espontaneas para descanso;

O ciclo de trabalho € determinado por esteira rolante;
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o O ciclo de trabalho tem duracfio semelhante ¢ curta em cada operagéo,
independentemente de sua complexidade;

e Nio ha canais formais de manifestagbes dos trabalhadores ou
trabalhadoras sobre o trabalho executado, suas dificuldades, alternativas
para melhorar.

Quanto mais o trabatho exige a execugio de movimentos repetitivos, sem
possibilidade de realizar pausas, sem respeitar o ritmo de trabalho de cada
trabalhador(a), mais sobrecarga traz aos misculos, tenddes e articulagdes.

O quadro 1 da instrugiio normativa n.°98 INSS/DC, de 05 de dezembro de 2003
— DOU de 10/12/2003 estabelece a relagio entre as lesdes osteomusculurares e as
causas ocupacionais (anexo 4).

A tabela do anexo II do decreto n.° 6.042 de 12 de fevereiro de 2007 —~ DOU de
12/02/2007 estabelece a relagio entre os fatores de risco de natureza ocupacional e as

doencas do sistema osteomuscular relacionadas com o trabalho (anexo 6).
2.4 MANIFESTACOES CLINICAS RELACIONADAS COM LER/DORT

Logen (2003) descreve algumas manifestagdes clinicas mais comumente
consideradas como sendo relacionadas com LER/DORT:

a) Dedo em gatilho: processo inflamatério da bainha tendinosa, que promove
constricio e formacdo de nédulo, impossibilitando as extensdes normais do dedo, que
salta ao ser forcado a superar o obsticulo nodular. Normalmente a flexdo esta
preservada. E comum em trabalhadores que usam ferramentas inadequadas que
traumatizam a face palmar;

b) Doenga de Quervain: inflamagéo da bainha comum dos tenddes dos musculos
abdutor longo e extensor curto do polegar, que espessada provoca distirbios de
sensibilidade e impoténcia funcional. Geralmente ocorre em trabalhadores que usam
ferramentas retas realizando movimentos de forga e repeti¢io;

¢) Sindrome do Tunel do Carpo: a compressdo do nervo mediano no punho,
devido ao processo inflamatério dos tenddes e conseqiientemente espessamento e
fibrose. Provoca dor levando a impoténcia funcional e, nos casos mais graves, atrofia

muscular;
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d) Epicondilites Lateral e Medial: processo inflamatério no local de insergio dos
musculos epicondilianos. Provoca dor que pode irradiar para ombro e méo, hipertonia e
edema localizado;

e) Bursites: inflamagio da bolsa sinovial, que ocorre geraimente no ombro,
provocada por movimentos repetidos de flexdio e abdugdio do brago. Leva a dor,
principalmente nos movimentos de flexdio e abdugiio;

f) Tendinites: sfo processos inflamatérios que acometem tenddes, ao realizar
grande quantidade de movimentos repetitivos, que acabam sofrendo microtraumas,
levando a degeneragfo progressiva e necrose. As mais comuns sio as dos musculos
supra-espinhoso e biceps braquial que acometem a articulagiio do ombro;

g) Tenossinovites: sfo inflamacdes das bainhas tendinosas, sendo as mais
comuns as dos musculos flexores do punho e dedos. Levam 4 dor e dificuldade para
realizar os movimentos, edema, perda de for¢a e nos casos mais graves, hipotrofia
muscular;

h) Cervicobraquialgia ocupacional ou Sindrome Cervicobraquial: é a dor que
acomete a regido cervical ¢ se irradia para os membros superiores, provocada por fadiga
muscular, movimentos repetitivos dos bragos e posturas inadequadas. A dor, se
prolongada, provoca processo inflamatério. Os musculos acometidos sio o trapézio,
elevador da escapula, romboides, supra-espinhoso e cervicais;

1) Sindrome do Desfiladeiro Toracico: compressio do feixe neurovascular da
regido cervicobraquial ao atravessar os musculos do pescogo. Leva a dor em todo
membro superior;

j) Miosites ou Sindrome Miofascial: inflamacgo dos musculos de forma isolada
ou varias regides do corpo;

k) Sindrome do Ombro Doloroso: compressdo de nervos e vasos na regido do
ombro;

1) Cisto Sinovial: tumoragéio esférica no tecido sinovial ao redor da articulagio.
2.5 TENDOES E LIGAMENTOS
Segundo Nicoletti (s/d) os tenddes sdc compostos de fibras colagenas onduladas

e dispostas em paralelo, entremeadas por fibras de elastina e reticulina, que

proporcionam volume ao conjunto.
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Todas essas estruturas estio suspensas em um substrato gelatinoso que reduz a
friccdo entre os componentes das fibras.

Quando o tenddo é submetido a tens#o, as fibras onduladas paralelas alongam-se
na direg#o da forca de tenséio. Quando a carga € interrompida, as fibras elasticas ajudam
a reorientar a configuracdo das fibras onduladas de colageno e, desde que a forca
tensionadora ndo tenha excedido o limite da resisténcia mecanica do tenddo, este voltard
4 sua situacio normal de repouso, sem sofrer lesGes.

Os tendGes e os ligamentos sdo estruturas adaptadas para exercer a funglo de
transmitir as cargas do masculo para o osso (tenddo) ou de osso para osso (ligamento).
A fungfio principal de ambos ¢ modular a transmisséio das forgas, de maneira que nio
haja concentragio brusca de cargas entre os varios componentes do sistema musculo-
esquelético. Essa fungdio € extremamente importante porque, nos locais em que as
cargas se concentram ocorrem lesdes que podem ser agudas, como o rompimento de um
ligamento produzido por entorse, ou acumulativas, como ocorre nas lesBes por esforgos

repetitivos.

2.6 REVERSIBILIDADE DAS LESOES

No estudo realizado por Nicoletti (s/d) sobre a reversibilidade das lesGes
tendineas produzidas pelos esforgos fisicos conclui-se que existe um limite individual
de recuperagio tissular e que a progressdo das lesSes tendineas pode ser revertida,
possivelmente em fungio de modificagbes do estilo de vida que ocorrem com o
envelhecimento, ou podem ser implementadas pela mudanga precoce de fungSes
laborativas, para as pessoas que, em fungo de caracteristicas pessoais, sejam

susceptiveis & presenga de sobrecargas articulares.

2.7 PREVENCAO

Segundo Maeno (2000) se considerarmos os fatores que propiciam a ocorréncia
de LER/DORT, rapidamente chegaremos a conclusio de que ndo é ficil elimina-los ou
controla-los. Como deixar de executar ou diminuir os movimentos repetitivos em um
banco? Como diminuir o ritmo de trabalho de um caixa de supermercado? Como

diminuir a exigéncia por produtividade em uma empresa de eletro-domésticos?
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E fundamental analisar a organizagio de trabatho, identificando aspectos que se
constituem em fatores de risco. No entanto, freqlientemente a aiteragio desses aspectos
entra em conflito com as geréncias de planejamento e producio, como por exemplo, o
nimeroc de funcionarios para executar determinada tarefa. Frequentemente ha
orientacBes das geréncias de planejamento para que as chefias “apertem” o ritmo com o
objetivo de produzir mais com menos gente. Essa filosofia tfio disseminada vai
frontalmente contra politicas de prevengdo. Por outro lado, sabe-se que apenas o
aumento de funciondrios também nfo € a soluciio, se ndo houver um planejamento
adequado.

Conforme a Instrugio Normativa N° 98 INSS/DC (2003) a prevengio das
LER/DORT nio depende de medidas isoladas, de correches de mobilidrios e
equipamentos.

Um programa de prevengdo das LER/DORT em uma empresa inicia-se pela
criteriosa identificagfio dos fatores de risco presentes na situagdo de trabalho. Deve ser
analisado o modo como as tarefas sdio realizadas, especialmente as que envolvem
movimentos repetitivos, movimentos bruscos, uso de forga, posigbes forgadas e por
tempo prolongado. Aspectos organizacionais do trabalho e psicossociais devem ser
especialmente focalizados.

A identificacio de aspectos que propiciam a ocorréncia de LER/DORT e as
estratégias de defesa, individuais e coletivas, dos trabalhadores, deve ser fruto de analise
integrada entre a equipe técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber de ambos os
lados. Analises unilaterais geralmente ndo costumam retratar a realidade das condiges
de risco e podem levar a conclusbes equivocadas e a conseqiientes encaminhamentos
néo efetivos.

A Norma Regulamentadora NR 17 estabelece alguns pardmetros que podem
auxtliar a adapatagfio das condig¢Bes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar conforto, segurancga e desempenho eficiente.

Embora ndo seja especifica para a prevengdo de LER/DORT, trata da
organizagdo do trabalho nos aspectos das normas de produgiio, modo operatério,
exigéncia de tempo, determinagic do contetdo de tempo, ritmo de trabalho e contetido
das tarefas.

No item 17.6.3. da NR 17, para as atividades que exijam sobrecarga muscular

estatica ou dindmica do pescogo, ombros, dorso € membros superiores e inferiores, e a



14

partir da analise ergondmica do trabalho, estabelece inclusio de pausas para descanso.
Para as atividades de processamento de dados, estabelece mimero maximo de toques
reais por hora trabalhada, o limite maximo de cinco horas por jornada para o efetivo
trabalho de entrada de dados, pausas de dez minutos para cada cingiienta minutos
trabathados e retorno gradativo & exigéncia de produgio em relagio ao niimero de
toques nos casos de afastamento do trabalho por quinze dias ou mais.

Alguns estudos apresentam uma rela¢fio entre a tensdo psicologica elevada no
trabaltho (estresse) e o aparecimento de disturbios osteomusculares.

Segundo esses estudos as seguintes condi¢Bes de trabalho podem levar ao
estresse no trabalho: sobrecarga de trabalho, monotonia, isolamento, falta de
oportunidade de desenvolvimento, tarefas fragmentadas, falta de participagio nas
decisoes, tarefas fragmentadas, falta de autonomia, conflitos com superiores e colegas.

Rocha et al (2003) descrevem alguns requisitos gerais para prevengio do
estresse no trabalho:

- evitar situacGes de sobrecarga ou subcarga de trabatho;

- evitar acumulagio de tarefas repetitivas;

- evitar presséo indevida de tempo;

- evitar as limitagBes de contato humano;

- posstbilitar varia¢3o e alternincia de tarefas;

- evitar conflitos de papéis e responsabilidades no trabalho;

- melhorar a comunicagiio, propiciar adequada informagio ¢ retorno sobre o
resultado do trabalho;

-  propiciar oportunidades de interac8o entre os trabalhadores;

- organizar o trabalho de maneira a propiciar estimulo e oportunidades para os
trabalhadores desenvolverem suas habilidades e potencialidades;

- propiciar aos trabalhadores oportunidades de participar nas decisbes das agdes
que afetam suas tarefas.

De acordo com o estudo de Logen (2003) LER/DORT pode ser considerado
como um complexo fendmeno social, decorrente do sistema produtivo e do significado
do trabalhar. Existe grande dificuldade no entendimento das competéncias e das
representacdes de cada ator envolvido no dmbito da saiide do trabathador com relaciio a
LER/DORT. Fica patente a caréncia de a¢Bes integradas e de articula¢do entre os

envolvidos na prevenco, identificacéio, tratamento e registro dessas manifestacdes nos
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ambientes de trabalho. Varios s3o os fatores relacionados as manifestacdes de
LER/DORT, tratando-se portanto de um fenémeno multifatorial. Na soma desses
fatores culminando com manifestacio em forma de doenca orginica, o individuo
vitimado fica cerceado ndo s6 de sua condigio plena de trabalho, mas também de
atividades simples como os movimentos harmoniosos naturais do ser humano e até da
capacidade perceptiva. As medidas de preven¢do sdo complexas e medidas isoladas e

pouco articuladas entre os setores que tém relagiio com esse fendmeno séo inocuas.
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3 METODOLOGIA

Para se efetuar o trabalho foi utilizada a metodologia de pesquisa de campo,
através de entrevistas informais com o pessoal envolvido na atividade estudada. Nessa
pesquisa participaram o gerente industrial, a encarregada de montagem, os trabalhadores
do setor de montagem e os responsaveis pelo departamento de Recursos Humanos.
Essas entrevistas possibilitaram obter informagdes detalhadas sobre as atividades
executadas no setor, as principais caracteristicas das conexdes montadas, a forma de
trabalho do setor e a identificagiio de atividades com maior probabilidade de ocorréncia
de problemas relacionados a LER/DORT. Além disso, foram feitas varias visitas no
setor de montagem que possibilitaram a observaciio dos tipos e disposi¢Bes das
bancadas e cadeiras utilizadas, a forma de execuglo real das atividades ¢ a checagem
das informagdes obtidas nas entrevistas. Uma outra fonte de pesquisa foram os registros
do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
(SESMT) da empresa, onde foram observados os registros médicos relacionados ao
assunto estudado. Os dados referentes ao numero de funcionérios, idade, fungdo e
tempo de trabalho foram obtidos no depto. de Recursos Humanos da empresa. As
medidas complementares sugeridas foram baseadas na bibliografia consultada e em

pesquisas de fornecedores de equipamentos pneumaticos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

4.1 A EMPRESA

A empresa estudada foi fundada no més de novembro de 1980 no municipio de
S#io Paulo - SP, por um grupo especializado em projetos ¢ instalagbes elétricas e
hidraulicas.

Os primeiros produtos desenvolvidos ¢ produzidos pela empresa foram tubos e
conexdes em polietileno, para instalagdes elétricas prediais nos didmetros de 18 mm, 25
mm e 32 mm. Esses tubos e conexdes possuiam caracteristicas de instalacio que
propiciavam excelente acabamento final e garantia de durabilidade e desempenho do
sistema. Entre 1980 ¢ 1988, entidades governamentais estimularam esta modalidade de
construcdo, a fim de diminuir o déficit habitacional. Este fato ocasionou um rapido
crescimento deste mercado fazendo com que vérias empresas iniciassem a fabricag#io de
tubos de polietileno de baixa qualidade e prego para a mesma aplicagdo, inviabilizando
o projeto inicial dessa empresa que era a produgfo de um produto diferenciado e de alta
qualidade.

Em meados de 1982, apés uma viagem técnica a Europa, a Diretoria da empresa
decidiu investir na fabricagio de tubos de polietileno e conexdes de polipropileno
destinados & instalagdes hidraulicas. Baseado nos produtos europeus a empresa
desenvolveu novos produtos para esse mercado promovendo uma grande diversificagio
na sua linha de produgfio. Como essas conexdes possuiam um sistema de montagem
diferenciado através de junta mecénica, o produto obteve grande aceitagdo no mercado e
a empresa conseguiu ampliar rapidamente a sua gama de clientes. Atualmente, com uma
area aproximada de 10 000 m? a empresa ¢ um dos principais fabricantes de tubos em
polietileno e conexdes em polipropileno no Brasil. Atua nas areas de hidraulica, gas,
telecomunicagdes, energia, indUstria e mineragdo e produz tubos até 500 mm de
didmetro e conexdes até 63 mm.

Possui atualmente 140 funcionarios sendo 30 funciondrios no depto. de
montagem de conexdes.

Os principais clientes sdo as Companhias Estaduais e Municipais de
Saneamento, Companhias Estaduais e Privadas de Telefonia, Companhias de Gas,

Empresas Construtoras e Revendedores de Materiais de Construgio.
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A empresa é constituida com capital 100% nacional e o Diretor Presidente € o
préprio dono da empresa. O quadro gerencial da empresa é formado pela Geréncia
Comercial, Geréncia Administrativo-Financeira € Geréncia Industrial.

A érea industrial é composta pelos seguintes departamentos principais: Extrusdo,
Injegdo, Controle de Qualidade, Laboratorio, Manutengdo, Ferramentaria, Montagem e
Almoxarifado.

O setor de montagem é coordenado pela encarregada de montagem que ¢
subordinada ao gerente industrial. A montagem das conexdes ¢ efetuada pelos auxiliares
de montagem.

A empresa possui caracteristica de tomada de decisdes centralizadas no Diretor
Presidente e devido ao organograma com poucos niveis hierarquicos as informagdes

fluem com rapidez e as decisdes so tomadas rapidamente.

4.2 CONEXOES HIDRAULICAS DE JUNTA MECANICA

As conexdes de junta mecinica s#o produzidas em polipropileno (PP) ¢ sdo
utilizadas para instalagdes hidraulicas em conjunto com o tubo em polietileno de alia
densidade. Esse sistema é uma alternativa aos tubos e conexdes em PVC. Atualmente a
maior parte das companhias de saneamento basico do pals utilizam esse tipo de conex&o
para a instalagio dos ramais prediais de dgua. As principais caracteristicas desse tipo de
conexdo sdo:

- Facilidade de instalagio;

- Rapidez na instalagfo;

- Confiabilidade e durabilidade;

- Resisténcia quimica,

- Possibilidade de desmontagem, quando necessario;
- Resisténcia ao impacto;

- Nio cria incrustagio;

- Resisténcia a variagGes de temperatura,

- Baixo custo de instalacio.
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A conexdo com junta mecinica é composta pelo corpo principal, porca conica,

garra cdnica e anel de vedagio conforme figura 1.

& 1. porca cbnica
1 2. garra cOnica

3. anel de vedagdo
£ 4. corpo principal
4

Figura 1 - Componentes da conexdo hidriulica com junta mecénica (catalogo da
empresa)

A quantidade de componentes pode variar de acordo com o tipo de conexdo
(Anexo 1).

A conex3o é utilizada em conjunto com o tubo de polietileno (Anexo 2)

4.3 O DEPTO. DE MONTAGEM

O depio. de montagem da empresa é composto por 30 colaboradores, sendo 25
do sexo feminino. A coordenagio ¢ feita pela encarregada de montagem que distribui as
atividades de acordo com a ordem de produg¢io emitida pelo depto. de programacgio e
controle da produggo. O depto. de montagem trabalha de segunda 2 sexta-feira das 7h30
as 17h18 com 1 hora de descanso para o almoco. No periodo estudado o tempo médio
de trabaltho dos colaboradores na empresa era de 3 anos e a faixa etaria variava entre 27
e 38 anos. Essa faixa de idade esta muito proxima da faixa em que alguns autores

estabelecem como sendo a de maior incidéncia de casos: entre 30 e 40 anos.
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De acordo com o tipo de conexdo a ser montada a encarregada solicita os
componentes ao depto. de almoxarifado que envia a quantidade solicitada de cada
componente. Os componentes sdo armazenados em sacos plasticos ou sacos de rafia.
Cada saco pesa entre 15 e 25 kg. Os sacos sdo movimentados sempre por colaboradores
do sexo masculino que, apés abrirem os sacos, colocam os componentes sobre as
bancadas. Diariamente, no final do expediente, as conexdes montadas sfo contadas e
embaladas em sacos de rafia ou caixas de papeldo e envidas ao almoxarifado.

A empresa comercializa aproximadamente 260 tipos de produtos diferentes entre
conexdes e acessorios. As conexdes hidraulicas com junta mecanica (compostas por
corpo principal, porca cdnica, garra cbnica e anel de vedaglio) representam
aproximadamente 60% do total de conexdes vendidas pela empresa. Além desse tipo de
conexio sdo montados os cavaletes para hidrdmetro, lacres, colares de tomadas, luvas e
cotovelos de PVC entre outros. A quantidade de conexdes com junta mecénica vendidas
mensalmente é de aproximadamente 240.000 pegas (Anexo 3). Essas conexdes sdo
montadas apenas por colaboradores do sexo feminino.

Os componentes avulsos sdo colocados soltos sobre uma bancada de madeira
com dimensdes de 3,00 m de comprimento x 1,10 m de largura x 0,85 m de altura. Em
cada bancada, normalmente, trabalham 3 pessoas. Uma trabalhadora coloca o anel de
vedagio e a garra conica para que em seguida outra trabathadora proceda ao
rosqueamento da porca conica. Todo o processo € totalmente manual ndo existindo
sistema de esteira automatica ou similar. A figura 2 apresenta um exemplo de bancada ¢

posicionamento das trabalhadoras durante a atividade de montagem.

Figura 2: exemplo de atividade de montagem sendo executada
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Movimentos executados
Os movimentos executados pelas trabalhadoras na atividade de montagem da
conexdo com junta mecanica estdo descritos a seguir e esquematizados na figura 3:
Primeira trabathadora:
a) alcangar e pegar o corpo principal da conexdo na bancada com a méo esquerda;
b) segurando o corpo principal com a m#o esquerda, alcangar e pegar o anel de
vedaggo sobre a bancada com a méo direita e encaixar o anel no corpo principal;
c¢) ainda segurando o corpo principal, alcangar e pegar a garra cdnica sobre a
bancada com a mio direita e encaixar no corpo principal;
d) posicionar o conjunto sobre a bancada para que a segunda trabalhadora continue
0 Processo.
Segunda trabalhadora:
a) alcancar e pegar o conjunto montado com a méo esquerda;
b) alcangar e pegar a porca cdnica sobre a bancada com a mo direita ;

c) segurando o conjunto com a mio esquerda, rosquear a porca cdnica no corpo

principal com a méo direita.

Figura 3: etapas de montagem da conex&o com junta mecénica

Observa-se que a primeira trabalhadora executa movimentos repetitivos de avango e
retorno dos bragos para alcangar as pegas sobre a bancada.

A segunda trabalhadora, além do movimento para alcancar a peca, executa
movimento repetitivo de rotagio com a mio direita (figura 4).

O processo de produgdo é ininterrupto durante a jornada de trabalho e os
componentes sdo repostos sobre a bancada por outro funcionario. Todo o processo €

realizado com as trabalhadoras na posicdo sentada.
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Figura 4 — rosqueamento das porcas (catalogo da empresa)

Segundo Rocha et al (2003) a postura sentada, bem concebida € em si a postura
de trabalho mais favoravel, pois o esforgo postural (estatico) e as solicitagGes sobre as
articulagdes sdo limitadas. Ela permite um melhor controle dos movimentos por que o
esforgo de equilibrio postural é reduzido; é a melhor postura para trabalhos de preciséo.

A posiciio sentada, em relagiio a posi¢io em pé, apresenta a vantagem de liberar
os bragos e pés para tarefas produtivas, permitindo grande mobilidade desses membros
e, além disso, tem um ponto de referéncia relativamente fixo no assento. Na posi¢do em
pé, além da dificuldade de usar os proprios pés para o trabalho, freqientemente
necessita-se também do apoio das mios e bragos para manter a postura e fica mais
dificil manter um ponto de referéncia.

Porém, a postura sentada estd associada 4 uma presséo intra-discal mais elevada
que a da posicio em pé.

Além disso, a manutencio prolongada da postura sentada pode ter os seguintes
inconvenientes:

- Atividade fisica insuficiente;

_  Acumulagiio sanguinea nos membros inferiores, situagio agravada quando existe
compressdo da face posterior das coxas;

- Adocdo de posturas desfavoraveis levando ao aparecimento de dores dorso-
lombares.

A posigio sentada exige atividade muscular do dorso e do ventre para manter
esta posicio.

Apbs a montagem, o processo produtivo segue a seguinte seqiiéncia: colocagdo
da conexio montada em saco plastico individual, fechamento da embalagem individual
por processo de soldagem (maquina seladora), contagem das pegas, embalagem em

sacos de rafia, fechamento do saco de rafia (maquina de costura portatil).
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A maquina de costura porttil, devido ao peso elevado, é operada por
trabalhadores do sexo masculino.
A supervisio e a distribuigio de todas as atividades do setor ¢ feita pela

encarregada de montagem.
Rosqueamento da porca cdnica

A trabalhadora segura o corpo da conexdio com a mio esquerda € a seguir pega a
porca conica com a méo direita. Apos encaixar a porca no inicio da rosca do corpo
principal ¢ iniciado o processo de rosqueamento através de um movimento rotativo da
porca até o seu encaixe final. Para que a porca atinja a posi¢@o final ¢ necessario que 0
movimento rotativo seja executado em média S vezes por pega. A partir das
informagtes de que uma nica trabathadora rosqueia em média 3 000 pegas dia, e que o
turno de trabalho é de 9 horas, temos:

- rosqueamento de 5,56 pegas por minuto;

- execugdo do movimento rotativo:
a) 27,8 vezes por minuto;
b) 1667 vezes por hora;
¢) 15000 vezes por dia.

4.4 CASOS DE LER/DORT

Apos a realizagio de exames de ultra-sonografia, os disturbios osteomusculares
nas trabathadoras foram diagnosticados da seguinte forma:
Tendinite punho direito e antebrago direito: 3 trabalhadoras
Tendinopatia dos tenddes flexores dos dedos (tendinite): 2 trabalhadoras
Tendinose do supra espinhoso: 1 trabalhadora
Settimi et al (2000) descreve alguns desses disturbios relacionados:
Tenossinovite: ©os tenddes retilineos apresentam padrfo ecografico fibrilar e
hiperecogénico, devido a riqueza de interfaces especulares em seu interior.
Aumenio da espessura e redugio da ecogenicidade do tenddo, com halo hipo ou
anecogénico associado, e é o padrfio ecografico encontrado na tenossinovite de qualquer

etiologia, aguda ou cronica.
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Tendinopatia do supra espinhal: Aumento da espessura e redugdo da ecogenicidade do
tenddo, com aspecto finamente heterogéneo.

Ainda segundo Settimi et al (2000) a ultra-sonografia ¢ util na confirmacio
diagnostica, na avaliagdo da extensdio das alteragbes morfolégicas € no controle
evolutivo de tratamento das lesdes misculo-tendinosas e dos demais tecidos moles
periarticulares associadas ao esforgo repetitivo. Ndo deve, porém, estar dissociada do
quadro clinico.

Dessa forma, deve-se tomar o cuidado para que o diagndstico conclusivo seja
feito de maneira consciente e cautelosa para que se possa identificar a causa real do
problema.

Dessas 6 trabathadoras, 4 foram afastadas do trabalho para tratamento ¢ 2 foram
submetidas a tratamento de fisioterapia e continuaram trabalhando.

Segundo Nicoletti {(s/d) dentre os tenddes dos membros superiores mais
freqiientemente acometidos estfio os da mfo e do punho, o tenddo da cabeca longa do
musculo biceps do brago e tenddo do musculo supra espinhal e inser¢fio epitroclear e

epicondiliana dos musculos do antebrago.

4.5 SIMULACAO DE LER/DORT

Uma divida que normalmente surge nesses casos é se existe a possibilidade de
simulag@io da LER/DORT por parte dos funcionarios.

Segundo Settimi et al (2000) uma das caracteristicas principais de LER/DORT é
a presenca de dor, que por ser uma sensago, por defini¢iio é subjetiva. Logo, ao pé da
letra, ¢ possivel simular LER/DORT, assim como ¢ possivel simular qualquer
patologia, cuja caracteristica principal seja a presenga de dor ou outros sintomas
inespecificos. No entanto, ¢ importante ressaltar que nio ha nenhum estudo do qual
tenhamos noticia que se dedique & possibilidade de simulagio. As consideracdes sobre
simulagdes valem para casos individuais. Quando falamos de populagdes com
LER/DORT, descartamos qualquer possibilidade de simulagfio coletiva, pois os estudos
existentes sdo bastante solidos quanto & existéncia da relagdo entre determinados fatores

de risco existentes em alguns processos de trabalho e a ocorréncia de LER/DORT.
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4.6 TRATAMENTO

Conforme a Instru¢io Normativa N° 98 INSS/DC (2003) as LER/DORT, em
geral, como em qualquer outro caso, quanto mais precoce o diagnostico e o inicio do
tratamento adequado, maior as possibilidades de éxito. Isto depende de vérios fatores,
dentre eles, do grau de informa¢do do paciente, da efetividade do programa de
prevengdo de controle médico da empresa, da possibilidade de o paciente manifestar-se
em relagiio as queixas de salide sem “sofver represalias”, explicitas ou implicitas, e da
direciio da empresa, que pode facilitar ou ndo o diagndstico precoce.

A gravidade do problema esta intimamente relacionada ao tempo de evolugéo do
quadro clinico. No entanto, as vezes encontramos casos de inicio relativamente recente
que evoluem rapidamente para quadros graves, como distrofia simpatico reflexa ou
sindrome complexa de dor regional, de dificil controle. O papel do médico da empresa ¢
fundamental no diagnéstico precoce, no controle dos fatores de risco € na realocagio do
trabalhador dentro de um programa de promogio da saide, prevengdo de agravos
ocupacionais, diminuigdo da possibilidade de agravamento e cronificagio dos casos e
reabilitaco.

O controle da dor cronica musculo-esquelética exige o emprego de abordagem
interdisciplinar, que tente focalizar as raizes do problema. Os tratamentos costumam ser
longos e envolvem questdes sociais, empregaticias, trabalhistas e previdenciarias, além
das clinicas. Se todos estes aspectos ndo forem abordados adequadamente, dificilmente
obtém-se sucesso no tratamento.

A equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, terapeutas
corporais, profissionais de terapias complementares, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicOlogos e assistentes sociais, deve estabelecer um programa com
objetivos gerais e especificos do tratamento ¢ da reabilitagdo para cada caso, € cada
meta devem ser conhecida pelos pacientes, pois do contrario as pequenas conquistas ndo
serdo valorizadas, esperando-se curas radicais e imediatas.

De acordo com informacdes da encarregada de montagem no existe um periodo
padrio apds o qual a trabalhadora apresenta o inicio de desenvolvimento de
LER/DORT.

As reclamagdes iniciais s8o de dor nas m3os, antebracos e ombros.
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De acordo com Settimi et al (2000) as queixas mais comuns entre os
trabalhadores com LER/DORT sfio dor localizada, irradiada ou generalizada,
desconforto, fadiga e sensaclio de peso. Muitos relatam formigamento, dorméncia,
sensacdo de diminuigio de for¢a, edema e enrijecimento muscular, choque, falta de
firmeza nas mdos, sudoreze excessiva, alodinea (sensagdio de dor como resposta a
estimulos ndo nocivos em pele normal). Sdo queixas encontradas em diferentes graus de
gravidade do quadro clinico.

Ainda segundo Settimi et al (2000) o inicio dos sintomas é insidioso, com
predominédncia nos finais de jornada de trabalho ou durante os picos de produgio,
ocorrendo alivio com o repouso noturno e nos finais de semana. Poucas vezes o
paciente se da conta de sua ocorréncia precocemente. Por serem intermitentes, de curta
duragio e de leve intensidade, passam por cansago passageiro ou “mau jeito”. A
necessidade de responder as exigéncias do trabalho, 0 medo de desemprego, a falta de
informacio e outras contingéncias, principalmente nos momentos de crise em que
vivemos, estimulam o paciente a suportar seus sintomas e a continuar trabalhando como
se nada estivesse ocorrendo.

De acordo com Maeno (2001), os principais sintomas sdo dor, formigamento,
dormeéncia, sensacdo de peso, fadiga, fragueza, queimagio, repuxamento, chogue. Esses
sintomas geralmente aparecem insidiosamente, isto ¢, vdo se instalando vagarosamente.
Podem estar presentes em diferentes graus de intensidade e podem estar presentes a
mesmo tempo.

Atividades rotineiras se tornam mais dificeis para uma pessoa com LER/DORT.

As pessoas relatam que as maiores dificuldades ocorrem para realizar algumas
atividades de rotina, tais como limpar azulejo, abrir latas, polir panelas, torcer, estender
e passar roupas, segurar o telefone, escolher feijdo, abotoar roupas, lavar cabelos
longos, segurar bebés, dirigir, carregar compras, trocar ldmpada, fazer pequenos
consertos caseiros.

No periodo das ocorréncias anteriormente citadas, a empresa ndo adotava
nenhuma forma de prevencio 4 ocorréncia de LER/DORT no setor de montagem:.

Segundo Americano (2006) a melhor forma de lidar com as LER/DORT ¢é a
prevengdo e, se detectada, tratar o portador e criar condi¢des para o seu retorno ao

trabalho.
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De acordo com informagbes do gerente industrial, apdés o retorno das
trabalhadoras afastadas para tratamento de LER/DORT haveria um estudo para analisar

quais seriam as atividades recomendadas para essas trabalhadoras no setor.
4.7 MEDIDAS DE PREVENCAO ADOTADAS

Para implantag@o das medidas de prevengdo a empresa utilizou os trabalhos de
uma empresa de assessoria em seguranca e saude ocupacional. A empresa inicialmente
realizou uma avaliacio do setor de trabalho, em relagdo aos itens de conforto, posi¢io
do corpo, repetigio, etc. com o objetivo de obter informages e recomendar as agdes de

prevengio.
4.7.1 SUBSTITUICAQ DE CADEIRAS

A primeira ag8o de prevencio adotada foi a substitui¢do das cadeiras do setor.

Eram utilizados na empresa dois tipos de cadeiras; cadeiras com assento de
material plastico sendo que o assento e o encosto formavam um corpo unico e cadeiras
feitas integraimente de madeira. Nenhuma das cadeiras utilizadas fornecia o conforto
ergondmico adequado as trabalhadoras para a atividade exercida, pois a cadeira com
assento de material plastico (figura 5) possuia apenas regulagem de altura e a cadeira de

madeira ndo possuia nenhum tipo de regulagem (figura 6).

Figura 5 -cadeira com assento e encosto em plastico  Figura 6 - cadeira de madeira
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O Manual de Aplicagio da Norma Regulamentadora n.° 17 (2002) descreve as
seguintes consideragdes sobe a selecdo de cadeiras ¢ posturas de trabalho.

O assento deve ser adequado 4 natureza da tarefa e as dimensBes
antropométricas da populagdio. N#o existe uma cadeira que seja “ergondmica”
independentemente da fungdo exercida pelo trabalhador. Basta lembrar que uma cadeira
confortavel para assistir televisio nfio ¢ adequada para uma secretaria, que deve se
movimentar entre a mesa, um arquivo e um aparelho de telefax. O contrario também ¢
verdadeiro.

A altura do assento deve ser definida de forma que os pés estejam bem apoiados.
A partir dai, ajusta-se a altura do assento em fungdo da superficie de trabalho. A
regulagem do assento deve permitir que ela fique entre 37 a 47 cm do solo, acomodando
bem a maioria da populacdo. Quando a altura do plano de trabalho for fixa deve-se
disponibilizar suporte para os pés para os que tém estatura menor. O suporte nio deve
ser uma barra fixa, mas sim uma superficie inclinada que apoéie uma grande parte da
regifio plantar.

A conformagio do assento deve também permitir alteragdes de postura,
aliviando, assim, as pressdes sobre os discos intervertebrais e as tensdes sobre os
musculos dorsais de sustentacdo. Portanto, assentos “anatdmicos”, em que as nadegas se
encaixam neles, nfio s3o recomendados, pois permitem poucos movimentos.

A densidade do assento também ¢é importante para suportar as tuberosidades
isquiaticas. E preferivel assento com inclinagdo para tras em torno de 5° com relacfo a
horizontal. Isso impede que a pessoa escorregue para frente, o que pode acontecer em
assentos paralelos ao solo.

E importante que o encosto fornega um bom suporte lombar.

Qualquer postura desde que mantida prolongadamente & mal tolerada. A
alternincia de posturas deve ser sempre privilegiada, pois permite que os misculos
recebam seus nutrientes e ndo fiqguem fatigados.

A alternancia postural deve sempre ficar  livre escolba do trabalhador. Ele ¢
quem vai saber, diante da exigéncia momentdnea da tarefa, se ¢ melhor a posi¢io
sentada ou em pé. Uma tarefa néio tem exigéncias fixas. Por isso, nunca se pode afirmar
de antemiio qual é a melhor postura baseando-se apenas em critérios biomecanicos. Por
exemplo, um caixa de supermercado prefere ficar sentado quando manipula mercadorias

leves, quando faz um troco ou quando confere cheques. Mas, prefere se levantar guando
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lida com mercadoria pesada ou fragil, assim como, quando percebe um cliente
potencialmente agressivo. Permanecendo em pé, os olhos de ambos situam-se na mesma
altura, diminuindo a sensacdo subjetiva de inferioridade. Logo, ndo sdo os fisiologistas
que tém a palavra final sobre o conforto.

A postura de trabalho adotada € fungfo da atividade desenvolvida, da exigéncia da
tarefa (visuais, emprego de forgas, precisdo dos movimentos, eic.), dos espagos de
trabalho, da ligagdo do trabalhador com maquinas e equipamentos de trabalho como,
por exemplo, o acionamento de comandos.

A concepeio dos postos de trabalho deve propiciar e facilitar a alternéncia de
posturas. Para tanto, deve levar em consideragdo a natureza da tarefa e as atividades
desenvolvidas para realiza-la.

Um posto de trabalho, mesmo quando bem projetado do ponto de vista
antropométrico, pode se revelar desconfortavel se os fatores organizacionais, ambientais
e sociais ndo forem levados em conta.

O conforto do trabalho sentado ¢ também funcio do tempo de manutengdo da
postura, da altura do plano de trabalho e da cadeira, das caracteristicas da cadeira, da
adaptagdio as exigéncias visuais, dos espagos para pernas € pés.

O tempo de manutengdo de uma mesma postura deve ser o mais breve possivel:
devendo ser considerado para tanto o tempo unitirio de manutengéo (sem possibilidade
de modificagdes) e o tempo de manutengéo diaria. A necessidade de variar a postura e
de evitar a manutencdo prolongada da mesma ¢ justificada, porque os musculos usados
para manter a postura sentada e a postura em pé nfo sdo 0s mesmos & porque a
imobilidade postural prejudica a nutrigio dos discos intervertebrais, favorecendo a
degeneragio dos mesmos.

A altura do plano de trabalho é um elemento importante para o conforto
postural. Se o plano de trabalho € muito alto, o trabalhador devera elevar os ombros € 0s
bragos durante toda a jornada. Se for muito baixo, ele trabalharad com as costas
inclinadas para frente. Essa observagdo ¢ valida tanto para trabalho sentado como para
em pé. O ponto de referéncia utilizado para determinar a altura confortavel de trabatho ¢
a altura dos cotovelos em ralagiio ao piso, mas a natureza da tarefa deve também ser
levada em conta.

Segundo Rocha et al (2003) projetos inadequados de maquinas, assentos ou

bancadas de trabalho obrigam o trabalhador a manter-se em posturas inadequadas. Se



30

estas posturas forem mantidas por longo tempo, podem provocar fortes dores

localizadas naquele conjunto de musculos solicitados na conservagiio dessas posturas:

Postura Risco de dores
Sentado sem encosto miusculos extensores do dorso
Assento muito alto parte inferior das pernas, joelhos e pés
Assento muito baixo dorso e pescogo
Bragos esticados ombros € bragos
Pegas inadequadas em ferramentas antebragos

Nio se recomenda a postura sentada quando ¢ necessario sustentar peso de mais
de 4,0 kg com os membros superiores

As novas cadeiras adquiridas (conforme figura 7), com encosto e assento de
madeira, possuiam regulagem de altura do assento, regulagem de altura do encosto,

movimento horizontal do encosto e apoio para os pés.

Figura 7 - modelo novo de cadeira adquirida

Verifica-se, com base na bibliografia consultada, que a substituigio das cadeiras
foi uma acgéio de prevengio adotada adequadamente, porém somente essa medida ndo
seria suficiente para se reduzir a ocorréncia dos casos de LER/DORT no setor. Outras
medidas teriam que ser tomadas em conjunto.

Conforme a Instrugio Normativa N.° 98 INSS/DC (2003) a prevengdo das
LER/DORT n#io depende de medidas isoladas, de correcSes de mobiliarios e

equipamentos.
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4.7.2 GINASTICA LABORAL

O préximo programa de prevengdio aprovado foi a implantacio da pratica de
ginastica laboral no setor.

Segundo Settimi et al (2000) a pratica da ginastica regular é extremamente
importante para todas as pessoas, desde que respeitados os limites fisicos de cada um.
No entanto, isoladamente, néo € uma técnica de prevengdo das LER/DORT.

Dessa forma, ap6s a implantagio do programa de gindstica laboral, teriam que ser
tomadas outras medidas preventivas para que um resultado satisfatorio fosse obtido.

Segundo Ramos (2007) a atividade laboral surgiu em 1925 como ginastica de
pausa para operarios, inicialmente na Pol6nia, depois na Holanda, Rissia, Bulgaria,
Alemanha Oriental e em outros paises, na mesma época. No Japdo foi implantada pela
primeira vez em 1928 com os trabalhadores do correio. Apds a Segunda Guerra
Mundial, o programa se espalhou por todo o pais, ¢ hoje, mais de um tergo dos
trabalhadores japoneses exercitam-se diariamente, tendo obtido como resultados a
diminuigdo de acidentes de trabalho, 0 aumento da produtividade e a melhoria do bem
estar geral dos trabathadores. Em decorréncia da automagéo e do avango tecnolégico, a
produgio consome hoje uma menor massa de trabalho humano do que no século XIX,
para produzir o mesmo tipo e volume de produto, mas infelizmente a automacso e a
informatiza¢io nfo tém contribuido eficazmente para a satide e qualidade de vida do
trabalhador. O trabalho mecanizado trouxe uma escraviddo exaustiva e desumana
ocasionando aumento da velocidade do trabalho, controle dos operadores de maquina e
isolamento dos trabathadores uns dos outros. Com os avangos tecnoldgicos e a
globalizagdo da economia aumentaram-se os riscos nos ambientes de trabalho,
principalmente em razio ao capitalismo selvagem e da exigéneia de maior
produtividade, com qualidade, menor custo e em menor tempo. Devido a todas essas
exigéncias, a protegdo e manutencio da saide e qualidade de vida e boas relagdes dos
trabalhadores ficaram em segundo plano. A atividade laboral vem se mostrando como
um dos grandes aliados para a prevengio e reabilitagio de doengas ccupacionais e
acidentes no ambiente de trabalho, melhor integragdo entre os empregados e maior
satisfacdo. Seus beneficios sfio de cariter fisico, psicologico e social para o trabalhador
e s3o inumeras as vantagens para a empresa como, por exemplo, a efetiva melhoria do

ambiente de trabalho.
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Logen (2003) em um estudo sobre a execugdo de um programa de ginastica
Jaboral realizado no setor de empacotamento de uma fébrica de salgadinhos de Curitiba,
concluiu que as medidas de enfrentamento de prevencdio da empresa foram
extremamente falhas ao adotar apenas a monitorizagio dos casos, a maior rigidez na
cobranga das normas de higiene e seguranca e a execugdo do programa de ginastica
laboral. A intengiio de prevengdo foi contraditéria ao implantar um programa de
ginastica laboral, ao qual foi atribuida toda a potencialidade de prevencdo de
LER/DORT, associada ac agravamento de que paralelamente os funcionarios
realizavam excesso de horas extras ¢ recebiam gratificagdes por produtividade. Neste
sentido, o tempo demandado para a realizagio de exercicios, era de certa forma
compensado pelo trabalhador, seja intensificando o ritmo de trabalho para manter ou
aumentar a produgdo final, ou pelas horas-extras em excesso. Tais fatos deixam
evidente que nio houve um impulso organizacional voltado para a prevengio, que
considerasse outros fatores fundamentais numa perspectiva efetiva de prevengio.

Segundo Souza ¢ Jéia (s/d) os beneficios da ginastica laboral € algo
incontestivel, uma vez que, toda e qualquer atividade fisica devidamente aplicada €
vantajosa. A prevencio do sedentarismo e das doengas cardiovasculares ja seriam
motivos suficientes para afirmar que a ginastica laboral, sob carater de atividade fisica,
produz melhor qualidade de vida. Dessa forma, isso se aplica a condigdo psicolégica de
uma pessoa; por promover aumento da auto-estima e conseqlientemenie auto confianga,
a ginastica laboral pode levar, no 4mbito empresarial, ac aumento do desempenho e da
produtividade. Contudo, a prevengiio das doengas ocupacionais sem davida pode
ocorrer pelo emprego da ginastica laboral, mas, se a mesma estiver somada a outras
atitudes preventivas ¢ havendo, principalmente, a colaboragio voluntiria dos

trabalhadores.

O programa de ginastica laboral

O programa de ginastica laboral foi implantado na empresa sob orientacdo de
uma terapeuta ocupacional envolvendo todos os funcionarios do setor de montagem. Os
exercicios eram realizados duas vezes por dia, no periodo da manh3, aproximadamente

as 10h00 e no periodo da tarde, aproximadamente as 15h00, com duragfio de 10 minutos
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cada sessio. A encarregada de montagem foi devidamente treinada e orientada para
conduzir os exercicios nos casos da auséncia da fisioterapeuta.

A pritica dos exercicios eram realizados no horario de expediente e, mesmo a
participagfio sendo voluntéria, todos os trabalhadores do setor participavam,

Segundo Szrajer (2007), tanto fisioterapeutas quanto professores de educacgio
fisica podem coordenar as atividades de ginastica laboral, pois se tratam de atividades
de baixo impacto, sem contra indicagdes. Caso haja algum funcionario com qualquer
queixa, este deve ser encaminhado ao médico para uma avaliagio. Um grupo de
monitores treinados pode realizar o trabalho didrio de estimulagdo do grupo e repetir os
exercicios prescritos. Estes monitores devem ser acompanhados pelo profissional para
orientagdo constante.

Verifica-se, portanto que a implantagio e execugiio do programa foram

realizadas de maneira coerente com as recomendagdes da bibliografia consultada.

4.7.3 ALTERNANCIA DE TAREFAS

Apos o periodo de um més de implantagdo do programa de ginastica laboral,
uma outra medida de prevengio adotada foi o processo de alternincia de tarefas.

De acordo com Settimi et al (2000) a alternincia nos postos de trabalho objetiva
a melhoria ergondémica das condigdes de trabalho. Os postos mais exigentes quanto a
repetitividade ou manutengiio de posturas estéticas, que ndo podem ser modificados em
curto prazo, devem ser ocupados mediante rodizio; isto vai possibilitar diminuig¢o na
duragio da exposicdo aos fatores de risco, ai presentes.

Observou-se no sefor de montagem que a alternancia de tarefas, além de reduzir
a exposigio aos fatores de risco, também gerou uma maior motivagio nas trabalhadoras,
pois a monotonia foi reduzida e existia a possibilidade de se aprender novas tarefas.

O tempo de permanéncia de cada trabalhadora em determinada atividade era
controlado pela encarregada de montagem.

Segundo Rocha et al (2003) a alternancia de tarefas ajuda a prevenir a ocorréncia
do estresse no trabalho.

Para a execugio do processo de alterndncia de tarefas, cada atividade foi

analisada detalhadamente, verificando-se o tipo de movimento executado. Dessa forma
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foi possivel alternar a solicitagio dos varios grupos musculares como nos exemplos a
seguir:

a) Fechamento da embalagem plastica individual: movimento do brago esquerdo
para pegar a pega embalada e posicionar na maquina seladora, movimento com os p¢s
para acionar o pedal da maquina seladora e movimento do brago direito para colocar a
embalagem fechada no recipiente. Os movimentos sfo realizados na posi¢éo sentada
(figura 8)

b) Colocagio de parafusos no colar de tomada: movimento do brago esquerdo
para pegar o colar de tomada; movimento do brago direito para pegar e encaixar os
parafusos. Os movimentos podem ser realizados na posigo sentada ou em pé (figura 9).

c) Rebarbar pegas: movimento com o brago esquerdo para pegar a pega;
movimento com o brago esquerdo para rebarbar a pega. Os movimentos sdo realizados

na posig¢io sentada.

Figura 9: atividade de colocagio de parafusos no colar de tomada
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4.8 AVALIACAO

Durante o periodo de um ano de aplicagdo dos programas de prevencio:
substituicio das cadeiras, execucdio de ginastica laboral e processo de alterndncia de
atividades, foi feita uma nova verificagio do nimero de casos de ocorréncias de
LER/DORT no setor de montagem com base nos registros médicos da empresa, tendo
como objetivo avaliar os resultados dos programas implantados. O numero de
funcionarios trabalhando no setor se manteve o mesmo nos dois periodos analisados,
antes e depois da implantagfo dos programas.

Os resultados podem ser avaliados através do grafico da figura 10 onde se
verifica que nos primeiros quatro trimestres (antes da implantagiio dos programas de
prevencio) o total de ocorréncias registradas de LER/DORT no periodo foram de 6
casos. Nos proximos quatro trimestres, apds a implantagio dos programas de prevengdo,
ndo foi registrada nenhuma ocorréncia.

Esses dados demonstram o resultado positivo e a grande influéncia das medidas

de prevengédo adotadas.

s

n.? de casos
o = N W

Figura 10 — Gréafico de ocorréncias de LER/DORT

De acordo com o estudo de Logen (2003) envolvendo um programa de
implantagfio de ginastica laboral, obteve-se uma redugdio acentuada de casos de
LER/DORT nos trés primeiros meses de implantacdo do programa, porém apos um ano
observou-se um aumento nos registros do numero de casos demonstrando uma
tendéncia de aproximagio da condigdo inicial. Esse fato ocorreu, de acordo com o
estudo, devido a implantagéio do programa de ginastica laboral de forma isolada como
medida de prevengido a LER/DORT.
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No caso da empresa envolvida neste estudo, espera-se um resultado positivo ao
longo do tempo, pois foram adotadas varias medidas preventivas de forma conjunta.

Seguem algumas sugestdes de medidas complementares possiveis de serem
adotadas:

a) Utilizagdo de cadeiras estofadas.

Segundo Rocha et al (2003) recomenda-se o uso de cadeiras estofadas porque
sobre uma superficie dura o peso do tronco repousa sobre a superficie de apoio restrita
das tuberosidades isquiaticas. Isto provoca uma compressdio local importante e pode
favorecer a aparigdo de dores. Ao contrario, o estofamento ndo devera ser muito mole,
para evitar o afundamento muito grande das nadegas e das coxas. O ideal é um
estofamento que pode ser comprimido de +/- 2,5 cm (densidade maxima recomendada:
50 kg/m®). A natureza do material usado no estofamento e principalmente no
revestimento deve ser considerada para evitar a transpiragdo. Um revestimento com
material plastico deve ser evitado.

b) Alterar a altura das bancadas de forma que as trabalhadoras possam trabalhar
com os pes sempre apoiados no chdio e estabelecer programa de orientagio para
manutencio de posturas adequadas.

¢) Automatizacdo parcial do processo do processo de montagem das conexBes
mecéinicas como, por exemplo, o rosqueamento das porcas através da utilizagio de
rosqueadeiras pneumaticas (conforme modelo da figura 11) com dispositivo de encaixe
adaptado ac perfil externo da porca conica. A utilizagdo desse equipamento podera
eliminar o movimento repetitivo do punho no processo de rosqueamento da porca

¢dnica.

Figura 11 — modelo de rosqueadeira pneumatica

d) Proceder uma avaliagfio mais completa com relagfio aos aspectos ergonémicos

do setor de montagem, adotando, por exemplo, o check-list de Couto (anexo 5), que
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avalia os riscos de desenvolvimento de distarbios musculoesqueléticos de membros
superiores relacionados ao trabalho.

¢) Permitir que as atividades possam ser executadas na posicio sentada ou em
pé, de acordo com a vontade de cada trabalhadora e estabelecer pausas para descanso.
Isso possibilitard que a permanéncia por longos periodos em uma mesma posi¢do seja
evitada.

f) Estabelecer um limite maximo para a quantidade de pecas montadas por
trabalhadora evitando gerar sobrecarga nos musculos solicitados devido aos
movimentos repetitivos e redugdo do estresse no trabalho.

g) Estabelecer canais de comunicagdo para que os trabalhadores possam propor

oportunidades de methorias nas condi¢des de trabalho.
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5 CONCLUSAO

Considerando-se o periodo avaliado (12 meses), as agbes de prevencdo de
ocorréncias de LER/DORT implantadas na empresa foram positivas. Porém pode-se
considerar que essa é uma avaliago parcial, pois para a confirmagéo dos resultados serd
necesséaria uma nova avaliagio ap6s um maior periodo de tempo. Além disso, para que
os beneficios obtidos com os programas relatados nesse estudo se mantenham no longo
tempo, além do acompanhamento constante dos indices de ocorréncias de LER/DORT
no setor e da adequagio das agBes se necessario, ¢ importante que as agdes

complementares sugeridas sejam rapidamente implementadas.



6. ANEXOS

ANEXO 1: Tipos de conexdes

A empresa fabrica varios tipos de conexdes hidraulicas com junta mecénica de

acordo com a necessidade dos clientes, conforme exemplos abaixo:

adaptador té unifio

cotovelo adaptador fémea adaptador com ponta

registro horizontal registro broca registro vertical
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ANEXO 2: Instalagio da conexdo

Para a instalag@io da conexdo em obra devem-se seguir os passos mostrados na
figura 2. inicialmente deve-se cortar o tubo no comprimento desejado utilizando-se o
cortador adequado (1); a seguir encaixar a porca cOnica e a garra cdnica na extremidade
do tubo (2); encaixar o anel de vedagio no tubo e posicionar o conjunto para encaixar
10 corpo da conexao (3), encaixar o conjunto no corpo até que a garra encoste no corpo

da conexdo (4); apertar a porca conica manualmente ou utilizando chave cinta (5).
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ANEXO 3: Quantidade de conexdes com junta mecdnica montadas mensalmente -

média de 12 meses

tipo quantidade (pcs.)
unido 20 mm 98 299
adaptador 20 x 3/4" 82 827
adaptador 20 x 1/2" 20 758
adaptador cabega quadrada 20 x 3/4" 9519
unido 32 mm 7 875
té de servigo 60 x 3/4" 7 550
derivagdo broca 3/4" 4450
adaptador 32 mm 4 226
unifio capeada 20 mm 1831
luva flexivel %4” 1200
derivacéo t€ 20 mm 1 000
reducdo 32 x 20 mm 500
unifo 63 mm 442
adaptador 63 mm 255
té horizontal 200
uniao capeada 32 mm 190
total 241 122




42

ANEXO 4: Quadro 1 da INSTRUCAO NORMATIVA N° 98 INSS/DC, DE 05 DE

DEZEMBRO DE 2003 — DOU DE 10/12/2003
RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS

ENTIDADES NOSOLOGICAS
ALGUNS
LESOES R EXEMPLOS DIAGNOSTICOS
OCUPACIONAIS
DIFERENCIAIS
Bursite do| Compressdo do|Apoiar o cotovelo|Gota, contusio e
cotovelo cotovelo contra| em mesas artrite reumatoide
(olecraniana) superficies duras
Contratura de|Compressdo  palmar | Operar Heredo — familiar
fascia palmar associada a vibragdo |compressores (Contratura de
pneumaticos Dupuytren)
Dedo em Gatilho |Compressdo  palmar | Apertar alicates e | Diabetes, artrite
associada a realizagéo | tesouras reumatoide,
de forca mixedema,
amiloidose.
Epicondilites do | Movimentos com | Apertar parafusos, | Doengas reuméticas e
Cotovelo esforcos estaticos e|desencapar  fios, | metabodlicas,
preensdio prolongada | tricotar, operar | hanseniase,
de objetos, | motosserra neuropatias
principalmente com o periféricas, contusdo
punho estabilizado em traumas.
flexdo dorsal e nas
prono-supinagdes com
utilizagio de forga.
Sindrome do|Flexdo extrema do|Apoiar cotovelo ou|Epicondilite medial,
Canal Cubital cotovelo com ombro |antebrago em mesa |seqiiela de fratura,
abduzido. Vibragdes. bursite  olecraniana
forma T de
Hanseniase
Sindrome do | Compressdo da borda | Carimbar Cistos sinoviais,
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Canal de Guyon |ulnar do punho. tumores do nervo
ulnar, tromboses da
artéria ulnar, trauma ,
artrite reumatoide
Sindrome do|Compressdo sobre o|Fazer trabalho { Cervicobraquialgia,
Desfiladeiro ombro, flexdio Jateral | manual sobre | sindrome da costela
Toracico do pescogo, elevagdo | veiculos, trocar | cervical, sindrome da
do brago. lampadas,  pintar | primeira costela,
paredes, lavar | metabdlicas, Artrite
vidragas, apoiar | Reumatoide e Rotura
telefones enire o|do Supra-espinhoso
ombro e a cabega
Sindrome do| Compresséo da|Carregar  objetos
Interosseo metade  distal do|pesados apoiados
Anterior antebrago. no antebraco
Sindrome do|Esforgo manual do|Carregar pesos, | Sindrome do tanel do
Pronador antebrago em | praticar carpo
Redondo pronagao. musculagio, apertar
parafusos.
Sindrome do | Movimentos Digttar, fazer | Menopausa, trauma,
Tunel do Carpo | repetitivos de flex#o, | montagens tendinite da gravidez
mas também extensdo | industriais, (particularmente  se
com o punho, | empacotar bilateral), lipomas,
principalmente se artrite  reumatoide,
acompanhados  por diabetes, amiloidose,
realizagdo de forga. obesidade
neurofibromas,
insuficiéncia  renal,
lupus  eritematoso,
condrocalcinose  do
punho
Tendinite da | Manutengdo do | Carregar pesos Artropatia
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Porgiio Longa do|antebrago supinado e metabolica e
Biceps fletido sobre o brago enddcrina,  artrites,
ou do membro osteofitose da goteira
superior em abdugio. bicipital, artrose
acromioclavicular e
radiculopatias C5-C6
Tendinite do Elevagéo com | Carregar pesos | Bursite, traumatismo,
Supra ~|abdu¢ido dos ombros|sobre o ombro, artropatias  diversas,
Espinhoso associada a elevacdo doencas metabdlicas
de forga.
Tenossinovite de | Estabilizagio do | Apertar botdo com|Doengas reumaticas,
De Quervain polegar em pinga |o polegar tendinite da gravidez
seguida de rotagio ou (particularmente
desvio ulnar do carpo, bilateral), estiloidite
principalmente se do radio
acompanhado de
forga.
Tenossinovite Fixagdo Digitar, Artrite Reumatoide ,
dos  extensores|antigravitacional  do|operar mouse Gonocdcica,
dos dedos punho. Osteoartrose e
Movimentos Distrofia
repetitivos de flexdo e Simpatico—Reflexa

extensdo dos dedos.

(sindrome Ombro -
Maio)

Obs.1 : considerar a relevincia quantitativa das causas na avaliacio de cada caso.

A presenga de um ou mais dos fatores listados na coluna “Outras Causas e Diagnostico

Diferencial” ndo impede, a priori, o estabelecimento do nexo.

Obs. 2 : vide Decreto n® 3048/99, Anexo II, Grupo XIIH da CID ~10 - “ Doengas do

Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, Relacionadas com o Trabalho”
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ANEXO 5: Checklist de COUTOQ — versdo Margo 2006
Avaliacdo simplificada do fator biomecdnico no risco para distarbios
musculoesqueléticos de membros superiores relacionados ao trabalho

Fonte: Ergo assessoria ¢ Consultoria em Saude Ocupacional

www.ergoltda.com.br

Descrigiio sumaria da atividade:

Especificar: Linha, modelo que esta sendo produzido, produgdo por hora, data e turno

1. Sobrecarga Fisica:

1.1. Ha contato da mio ou punho ou tecidos moles| Sim(0) Nao (1)

com alguma quina viva de objeto ou ferramentas?

1.2. O trabalho exige uso de ferramentas vibratorias? Sim (0) Nio (1)

1.3. O trabalho ¢ feito em condi¢bes ambientais de| Sim(0) Nao (1)

frio excessivo?

14. Hi necessidade do uso de luvas e, em| Sim(0) Nao (1)
conseqiiéncia disso, o trabalhador tem que fazer mais

forga?

1.5. O trabalhador tem que movimentar peso acima| Sim (0) Nao (1)

de 300 g, como rotina em sua atividade?

2. Forca com as miaos:

2.1. Aparentemente as mios tém que fazer muita| Sim(0) Nao (1)
forga?
2.2. A posigio de pinga (pulpar, lateral ou palmar) ¢; Sim (0) Nao (1)

utilizada para fazer for¢a?
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2.3. Quando usados para apertar botdes, teclas ou
componentes, para montar ou inserir, Ou para exercer
compressdo digital, a fora de compressdo exercida

pelos dedos ou pela mio € de alta intensidade?

Sim (0)

Nao(1)

2.4. O esforco manual detectado ¢ feito durante mais
que 49% do ciclo ou é repetido mais de 8 vezes por

minuto?

Sim (0)

Nao (1)

3. Postura no Trabalho:

3.1. Ha algum esfor¢o estatico da mio ou do

antebrago como rotina na realizagio do trabalho?

Sim ( 0)

Néo (1)

3.2. Ha algum esfor¢o estatico do brago ou do

pescogo como rotina na realizagio do trabatho?

Sim ( 0}

Nio(1)

3.3. Ha extensio ou flexdo for¢ada do punho como

rotina na execugio da tarefa?

Sim (0)

Nio(1)

3.4. Ha desvio ulnar ou radial for¢cado do punho

como rotina na execugdo da tarefa?

Sim (0)

Nio (1)

3.5. Ha abdugdo do brago acima de 45 graus ou
elevagio dos bragos acima do nivel dos ombros

como rotina na execucdo da tarefa?

Sim(0)

Nao (1)

3.6. Existem outras posturas for¢adas dos membros

superiores?

Sim(0)

Nio(1)

3.7. O trabalhador tem flexibilidade na sua postura

durante a jornada?

Nao(0)

Sim(1)

4. Posto de Trabalho ¢ Esforgo Estatico:

4.1. A atividade é de alta precisdo de movimentos?
Ou existe alguma contragio muscular para estabilizar
uma parte do corpo enquanto outra parte executa o

trabalho?

Sim (0)

Nio(1)

4.2. A altura do posto de trabatho é regulavel?

Nio (0)

Sim(1)
Desnecessaria
a regulagem

(1)
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5. Repetitividade e Organizacio do Trabalho:
5.1. Existe algum tipo de movimento que ¢ repetido} Sim{0) Nao( 1)
por mais de 3.000 vezes no turno? Ou o ciclo ¢ Nio ha ciclos
menor que 30 segundos, sem pausa curtissima de (1)
15% ou mais do mesmo?
|'5.2. No caso de ciclo maior que 30 seg., ha diferentes| N&o (0) Sim(1)
padrdes de movimentos (de forma que nenhum Ciclo N3o ha ciclos
elemenio da tarefa ocupe mais que 50% do| <30seg.(0) (1)
ciclo)?
5.3. H4 rodizio (revezamento) nas tarefas, com| Nio(0) Sim (1)
alternancia de grupamentos musculares?
5.4. Percebem-se sinais de estar o trabalhador com o| Sim (0) Nao (1)
tempo apertado para realizar sua tarefa?
5.5. Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um| N&o(0) Sim(1}
pequeno descanso? Ou hi pausa bem definida de
aproximadamente 5 a 10 minutos por hora?
6. Ferramenta de Trabalho:
6.1.Para esforcos de preensdo: o diimetro da| Nio(0) Sim(1)
manopla da ferramenta tem entre 20 ¢ 25mm Néo ha
(mulheres) ou 25 ¢ 35mm (homens) ferramenta
Para esforcos em pinga: o cabo nio é muito fino ()
nem muito grosso € permite boa estabilidade da
pega?
6.2. A ferramenta pesa menos de 1Kg ou, no caso de| Nio{0) Sim(1)
pesar mais de 1Kg, encontra-se suspensa por Nio ha
dispositivo capaz de reduzir o esforgo humano? ferramenta
(1)

Orientaciio quanto a alguns itens especificos:

Necessidade do uso de luvas — Toda tarefa que exige preensdo manual ou pulpar €
dificultada pelo uso de luvas, obrigando o trabalhador a exercer uma for¢a bem maior;

naturalmente, se o trabalhador usa luvas, mas estas luvas deixam as pontas dos dedos
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livres, ndo se deve penalizar a condigio de trabalho neste item; assim também, se a
pessoa usa luvas cirirgicas, ndo se deve penalizar, pois as mesmas ndo exigem maior
forca de compressdo.

Esforcos estiticos dos membros superiores - os mais comuns s&o: (a) bragos
suspensos, sem apoio; (b) antebragos suspensos, sem apoio; (¢) usar a mao como Mmorsa,
(d) esforgo estatico do pescogo para sustentar a cabega em posigéo forgada, como mirar
um objeto acima da horizontal dos othos, olhar um documento sobre a mesa com o
pescogo torcido ou olhar um monitor de video colocado no lado da mesa ou firmar o
telefone ao pescogo enquanto anota com a outra mao.

Posturas forcadas dos membros superiores — Considera-se posturas forgadas:

- Braco fletido ou abduzido durante um tempo significativo — contribui para o
aparecimento de tendinite de ombro.

- Antebraco fletido sobre o brago, associado a supinagfio — gera sobrecarga
tensional sobre o biceps, com possibilidade de tendinite do mesmo.

- Membro superior elevado como um todo, € sem apoio — leva a contra¢do estatica
de todo o membro superior, podendo resultar em fadiga; favorece tendinites do
ombro.

- Movimentagio freqgiente de supinagio e pronagio -~ pode levar a
hipertrofia/inflamagéo do musculo pronador redondo.

- Flexfio freqiilente do punho — pode ocasionar tenossinovite dos flexores,
compressio do nervo mediano no tinel do carpo, e, quando associada a forga, a
epicondilite medial.

- Extensdo freqiiente do punho — pode ocasionar tenossinovite dos extensores,
compressio do nervo mediano no tinel do carpo, €, quando associada a forga,
pode contribuir para epicondilite lateral.

- Desvio ulnar freqiiente, principalmente quando associado a forga — pode
ocasionar Tendinite de DEQuervain;

- Pinga pulpar associada a for¢a — pode ocasionar Tendinite de DeQuervain e
miosite dos musculos do polegar;

- Compressio digital fazendo forga — pode ocasionar Tendinite de DeQuervain;

- Cabega excessivamente extendida — pode ocasionar mialgia do trapézio e
esternocleidomastoideo;

- Cabega excessivamente fletida — pode ocasioar cervicobraquialgia.
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Regulagem da altura do posto de trabalho — no caso de trabalho sentado, quando a
cadeira tiver regulagem facil de altura considera-se posto de trabalho de altura

regulavel, desde que haja apoio adequado para os pés.

Critério de interpretacio:
- Somar o total dos pontos

- Acima de 22 pontos: auséncia de fatores biomecinicos — AUSENCIA DE

RISCO

- Entre 19 e 22 pontos: fator biomecanico pouco significativo — AUSENCIA DE
RISCO

- Entre 16 e 18 pontos: fator biomecinico de moderada importincia —
IMPROVAVEL, MAS POSSIVEL

- Entre 11 e 15 pontos: fator biomecénico significativo — RISCO

- Abaixo de 11 pontos: fator biomecanico muito significativo - ALTO RISCO

7. Fator ergonémico extremo
Descreva algum fator de altissima intensidade (por exemplo, altissima repetitividade,
postura extremamente forgada, for¢a muito intensa). Caso exista, deve-se fazer uma

analise especial desse fator.

8. Dificuldade, desconforto e fadiga observados pelo analista durante a avaliacio

Serve de orientag@io para medidas corretivas, mesmo na inexisténcia de fator

biomecdnico significativo.

Analistas: Data:
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ANEXO 6: ANEXO Il do DECRETO N° 6.042 - DE 12 DE FEVEREIRO DE 2007 -

DOU DE 12/2/2007

AGENTES PATOGENICOS CAUSADORES DE DOENCAS PROFISSIONAIS OU
DO TRABALHO, CONFORME PREVISTO NO ART. 20 DA LEI N° 8.213, DE 1991
DOENCAS DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR E DO TECIDO CONJUNTIVO,
RELACIONADAS COM O TRABALHO (Grupo XIII da CID-10)

DOENCAS

| AGENTES ETIOLOGICOS ou
FATORES DE RISCO DE NATUREZA |

|
OCUPACIONAL ’

| I- Artrite Reumatdide associada a

| Carvio (J60.-): “Sindrome de Caplan”

| Pneumoconiose dos Trabalhadores do i'

1. Exposi¢io ocupacional a poeiras de |
!

carvio mineral (£57.2)

2. Exposi¢do ocupacional a poeiras de

|

| (M05.3)

|

| II - Gota induzida pelo chumbo (M10.1)

- Outras Artroses (M19.-)

|
sifica fivre (Z57.2) (Quadro XVIII) i
Chumbo ou seus compostos FoxIC0S (X49.-; |

Z57.5) (Quadro VIII)

| Posigdes forgadas e pestos repetitivos (Z57.8) ‘

IV - Qutros transtornos articulares ndo
| classificados em outra parte: Dor
| Articular (M25.5)

|

1. Posiges forga_das e gestos repetitivos
(Z257.8)
2. Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)|

| (Quadro XX)

|V - Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

- (M54.2); Citica (M54.3); Lumbago com
Cistica (M54.4)

";/I-I_)-orsalgia (M54.-): Cer_‘-/-i(-:éléiad

L. Hﬁ)m&s e gestos reﬁitivos!
| (Z57.8) |
'2. Vibragdes localizadas (W43.-; ZS7.7)i
{Quadro XX1I) I
1. Posigdes forcadas e gestos repetitivos |
(Z57.8)

| 2. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

3. CondigBes dificeis de trabalho (Z56.5)
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ETIOLOGICOS _ OU|

| (M65.4);

‘ Tenossinovites (M65.8); Sinovites el

"AGENTES
DOENCAS 'FATORES DE RISCO DE NATUREZA
QOCUPACIONAL
VII - Sinovites e Tenossinovites (M65.-): | 1. Posicdes forgadas e gestos repetitivos |
Dedo em Gatilho (M65.3); Tenossinovite | (Z57.8) |
do FEstildide Radial (De Quervain)| 2.  Ritmo de trabaltho penoso (£56.3)

Qutras Sinovites e

Tenossinovites, no

(M65.9)

especificadas |

3.

Condi¢des dificeis de trabalho (Z56.5)

|

!

VIII - Transtomos dos tecidos moles
relacionados ¢om O usO, O USO €XCESSIVO
e a pressdo, de origem ocupacional

(M70.-): Sinovite Crepitante Crdnica da

mio e do punho (M70.0); Bursite da Mio !

(M70.1); Bursite do Olécrano (M70.2); |
Outras Bursites do Cotovelo (M70.3);
Outras Bursites Pré-rotulianas {M70.4);
Qutras Bursites do Joelho (M70.5);
QOutros transtomos dos tecidos moles
relacionados com © uso, O USO €XCESSIVO
e a pressioc (M70.8), Transtorno nio
moles,

especificado  dos  tecidos

relacionados com © uso, O USO eXCessivo

e a pressdo (M70.9).

1.
(Z57.8) !
2 !
3.

Posi¢des forcadas e gestos repetitivos\

Ritmo de trabatho penoso (Z56.3)
Condigdes dificeis de trabalho (Z56.5)

|

X - Fibromatose da Fascia Pal-inar:'
“Contratura ou Moléstia de Dupuytren”

(M72.0)

1.
(257.8)
2.

(Quadro XXII)

Posi¢des forga&as e gestos repetitivos

Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
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"AGENTES  ETIOLOGICOS  OU
DOENCAS ' FATORES DE RISCO DE NATUREZA

d |
OCUPACIONAL

X - Lesdes do Ombro (M75.-): Capsulite | 1. Posi¢les forcadas e gestos repéﬁ{.ixl};)si
Adesiva do Ombro (Ombro Congelado, | (Z57.8) i
Periartrite do Ombro) (M75.0); Sindrome | 2. Ritmo de trabalho penoso (Z56) |
do Manguito Rotatdrio ou Sindrome dol 3. Vibragdes localizadas (W43.-; Z57.7)
Supraespinhoso  (M75.1); Tendinite | (Quadro XXII) ‘
Bicipital (M75.2); Tendinite Calcificante '_
do Ombro (M75.3); Bursite do Ombro
(M75.5), Outras Lesdes do Ombro
(M75.8); Lesdes do Ombro, ndo
especificadas (M75.9)

|
] el |

XI-Outras  entesopatias (M?Trl'j-): 1. Posicoes forgadas e gestos repeﬁtivos;i
Epicondilite Medial (M77.0); | (Z57.8) .
Epicondilite lateral (“Cotovelo de| 2. Vibragdes localizadas (W43 .-, ZS7.7)?

Tenista™); Mialgia (M79.1) (Quadro XXII)
XII - Outros  transtornos especiﬁcados L. PosigOes forgadas e gestos repetitiv-o?
dos tecidos moles (M79.8) (Z257.8)
2. Vibragoes localizadas (W43.-; Z57.7)
' (Quadro XX1I)
_ _ - 'Ji
X1 - Osteomalacia do Adulto induzida | 1. Cadmio ou seus compostos (X49.-) ]
por drogas (M83.5) (Quadro VI)
| 74 Fosforo e  seus  compostos
| (Sesquissulfeto de Fosforo) (X49.-; Z57.5)
(Quadro XII) |
B |
;XIV-Fluorose do Esqueleto (M85.1) Tlior e seus corﬁpostos t()mxizzons"()-('@.-;
i | 757.5) (Quadro XI)
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DOENCAS

AGENTES  ETIOLOGICOS  OU|
FATORES DE RISCO DE NATUREZA |
OCUPACIONAL |

(M87.-):
Osteonecrose devida a drogas (M87.1);
Qutras

(M87.3)

: XV - Osteonecrose

Qsteonecroses secundarias

1.  Fosforo e seus comi:v);)-stos‘i
“(Sesquissulfeto de Fosforo) (X49.-; ZS7.5)‘
- (Quadro XII) !
2. Vibragdes localizadas (W43 .-; Z57.7)i
(Quadro XX

3 Radiacges ionizantes (Z57.1) (Quadro
XXIV)

| distais de quiredactilos)

| XVI - Osteolise (M89.5) (de falanges| Cloreto de Vinila (X49.-; Z57.5) (Quadro |
| |
| XTI) |

| Caixes” (M90.3)

'XVIM - Doenca de Klenbock doAdulto
] (Osteo-condrose do Adulto do Semilunar
I do Carpo) (M93.1) e outras Osteocondro-
i patias especificadas (M93.8)

”rXVf[-Osteonecrose no “Mal -&.os “Ar Comprimido” (W94.-; Zsz’S) (Quadro |

XXI1T) :
Vibragdes  localizadas (W43, Z57.7)|

|
(Quadro XX1I) ‘
|
|

]
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