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Resumo

PEREIRA, Vanda Cristina Galvdo Pereira. A contribuicdo da ergonomia no
registro e prevencdo das LER/DORT em centrais de atendimento. Florianépolis,
2001. 136 p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Producdo com énfase em
Ergonomia)-Programa de Po6s-graduacdo em Engenharia de Producéo, UFSC, 2001.

O presente estudo originou-se da verificagdo de uma alta incidéncia de doencas
profissionais em atendentes de centrais de atendimento. Como base da pesquisa foi
estudada uma central especifica de um setor de telecomunicagbes com
recomendagfes ergondmicas pretensamente adequadas quanto ao espaco fisico e
mobiliario, mas com quadros de LesbGes por Esforcos Repetitivos (LER) ou,
atualmente, Doencas Osteo-Musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) em seus
funcionarios, doenca que € a que mais acomete essa categoria de trabalhadores.
Buscando elucidar melhor essa problematica, foi necessario efetuar um estudo
referente ao servigo do teleatendimento, a ergonomia e a LER/DORT evidenciando
aspectos de seu conceito, classificacdo, fatores etioldgicos, diagnostico, estagios
evolutivos, prevencdo, recursos terapéuticos e condutas. Ainda foi realizado um
estudo sobre a legislacdo e a estatistica dessa doenca, principalmente no Brasil,
buscando também fundamentar as bases de uma implantacdo ergondmica
adequada para esse tipo de servico, tio comum hoje em dia. Como resultado deste
processo, buscou-se entdo organizar uma série de recomendacgfes gerais para um
setor de teleatendimento, visando otimizar o seu processo produtivo, com uma

melhor qualidade de vida para seus funcionarios.

Palavras-chave: Ergonomia, LER/DORT, Teleatendimento



Abstract

PEREIRA, Vanda Cristina Galvdo Pereira. A contribuicdo da ergonomia no
registro e prevencdo das LER/DORT em centrais de atendimento. Florianépolis,
2001. 136p. Dissertacdo (Mestrado em Engenharia de Produgdo com énfase em
Ergonomia)-Programa de Po6s-graduacdo em Engenharia de Producéo, UFSC, 2001.

The present study originated from the verification of a high incidence of ocupational
diseases through call centers. As base of the research a specific trunk of a sector of
telecommunications with ergonomic recommendations supposedly adjusted to the
physical and furniture space, but with cases of Repetitive Strain Injuries (RSI) or
Cumulative Trauma Disorder (CTD) in its employees, illness this which most affects
this category of workers. Trying to elucidate this problematic illness better, it was
necessary to perform a referring study to the job of the telework, the ergonomics and
the RSI/CTD showing aspects of its concept, sorting, etiological factors, diagnosis,
stages of development, prevention, therapeutical features and behaviors. Still a
study on the legislation and the statistics of this illness was carried out, mainly in
Brazil, trying to give bases of an adjusted ergonomic implantation for this type of job,
so common nowadays. As a result of this process, one searched to organize a series
of general recommendations for a telework sector, aiming at to optimize its

productive process with a better quality of life for its employees.

Key-words: Ergonomics, RSI/CTD, Telework



1 APRESENTACAO DA TEMATICA

As centrais de atendimento sdo reconhecidas no meio médico e cientifico
como ambiente propicio ao desenvolvimento de diversas doengas profissionais,
principalmente Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER) ou, atualmente, Doencas
Osteo-Musculares Relacionadas ao Trabalho (DORT), sendo um local de referéncia
para varios estudos em Ergonomia. Partindo deste principio analisou-se uma central
especifica de um setor de telecomunicagBes com recomendagfes ergondmicas
pretensamente adequadas quanto ao espaco fisico e mobiliario, mas apresentando
quadros desta sindrome em seus funcionarios. Para entender melhor a situagéo aqui
apresentada, efetuou-se um levantamento bibliografico quanto ao servico de
teleatendimento, a ergonomia e a LER/DORT analisando aspectos de seu conceito,
classificacdo, fatores etioldgicos, diagnostico, estagios evolutivos, prevencao,
recursos terapéuticos e condutas. Complementarmente foi realizado um estudo
sobre a legislacdo e a estatistica desta doenca, principalmente no Brasil, objetivando
fundamentar as bases de uma implantacdo ergonémica adequada para este tipo de
servigo.

Apobs esta revisao bibliografica, procedeu-se um estudo sobre a metodologia
da Analise Ergondmica do Trabalho, item que € o alicerce principal desta pesquisa.
O estudo de caso no qual esta metodologia foi aplicada constitui a parte seguinte
deste trabalho e buscou evidenciar os aspectos positivos e negativos da central em
relacdo a especificacbes de mobiliario e equipamentos, avaliando também as
necessidades do trabalhador em questdo quanto a sua qualidade de vida. Aspectos
organizacionais do trabalho também sdo evidenciados com base nas avaliagcdes dos
trabalhadores e na visdo da empresa em um aspecto mais global.

A partir do estudo realizado, objetivou-se organizar um caderno de encargos
de recomendacdes ergondmicas para um setor de teleatendimento, direcionado a
obter uma melhor qualidade de vida para seus funcionarios e uma otimizacdo de seu

processo produtivo.
1.1 Justificativa

O servico de teleatendimento esta presente em varias empresas, ndo mais

restrito apenas a area de telecomunicagdes.



O advento do programa de qualidade total desenvolvido em muitas empresas
de grande porte mostrou a necessidade de formular um canal aberto com o publico
em geral, direcionado principalmente ao atendimento de clientes e consumidores, no
que se refere as suas duvidas e sugestdes, denominados geralmente como "Servigco
de Atendimento ao Cliente (SAC)".

Existe também o servico de "telemarketing” que muitas empresas adotam
para a comercializacdo de seus produtos.

Sabe-se que o custo financeiro que envolve esse tipo de servico em centrais
de atendimento é elevado. E necessario realizar implantacdes de aspectos fisico-
ambientais, organizacionais, biomecanicos e fisiolégicos para obter um ambiente
ergonomicamente adequado. Por outro lado, verifica-se que, se esse processo nao
for realizado, os gastos com doencas ocupacionais no que se refere a afastamentos,
processos trabalhistas, perda de producéo, rotatividade de funcionéarios e falta de
motivacdo geram prejuizos ainda maiores.

Por todas essas indicacdes, o estudo deste ambiente, determinado pelo
trabalho informatizado e suscetivel a comprometimentos organizacionais, 0
caracterizou como sendo um ambiente propicio a ser analisado do ponto de vista da
ergonomia, contribuindo para seu entendimento tanto do ponto de vista académico e

cientifico, como do ponto de vista empresarial e de producéo.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a ocorréncia das LER/DORT em centrais de atendimento e seus reflexos
no trabalho.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar dados bibliograficos que contribuam para a analise ergondmica;
Identificar legislacdo sobre o tema em questao;
Investigar as novas reformulacdes que surgiram recentemente para o setor de

teleatendimento;



Justificar as empresas a necessidade de implementar ou manter essas
melhorias;

Analisar as condigbes ergondmicas da central de atendimento que funcionou
como modelo;

Estimar as necessidades dos funcionarios de um setor de teleatendimento;
Estabelecer critérios que possam proporcionar uma melhor qualidade de vida aos
trabalhadores de centrais de atendimento, promovendo também um melhor
rendimento profissional,

Organizar um método de averiguacdo com o objetivo de poder estabelecer

especificamente os reais beneficios de uma implantacdo ergondémica.

1.3 Metodologia Geral da Pesquisa

A primeira etapa do trabalho centrou-se na pesquisa bibliografica, quando se
procurou embasamento tedrico para respaldar discussdes acerca dos aspectos
ergondmicos evidenciados em centrais de atendimento.

A segunda etapa da investigacdo cientifica concentrou-se em um estudo de
caso, baseado no ambiente de uma central de atendimento, onde sado realizadas
atividades como central de informagfes sobre tarifas, consertos e solicitacdo de
Servigos.

Neste sentido, foi realizada uma pesquisa documental na empresa em
guestao, identificando o que foi especificado como parte integrante de um "programa
de prevencao e correcdo de doencas Osteo-musculares relacionadas ao trabalho”,
programa desenvolvido anteriormente na mesma.

Por conseguinte, foi utilizada a metodologia da Analise Ergonémica do
Trabalho, partindo-se inicialmente de uma averiguacdo das medidas ergonémicas
referentes a legislacdo e dados bibliograficos ja consolidados, confrontando-os com
dados mais subjetivos a respeito dos funcionarios do setor, como por exemplo,
atitudes em relacdo ao trabalho e a qualidade de vida em geral. Foi formulado e
aplicado um questionéario que norteou as condicdes referentes a este aspecto. Outro
levantamento efetuado foi a realizagdo de fotografias, cuja finalidade era retratar a
central em seus aspectos ambientais.

Através deste estudo, aspectos ergondmicos presentes foram evidenciados e

analisados a luz da ergonomia, sendo possivel propor sugestdes, finalidade dessa



pesquisa, acerca de uma otimizacdo da central de atendimento, evidenciando dados

gue possam ser extensivos a outras empresas.

1.4 Delimitagdo do Problema

Esta pesquisa limita-se a analise das condi¢cdes ergondmicas da central de
atendimento de uma empresa de telecomunicacgdes, ndo sendo permitido utilizar seu
nome para tal trabalho. Entretanto, apesar de ter sido desenvolvida em uma
empresa especifica, com todas as suas caracteristicas técnicas, operacionais e
administrativas, nao fica invalidado o propdsito de toméa-la como base a outros
estudos em outras centrais que assim como esta, venham a construir ou adaptar
ambientes para uma melhor adequagéo ergonémica.

Outra questdo € o reconhecimento de que as doencas ocupacionais que
podem advir de uma inadequacdo ergonémica em uma central de atendimento sédo
inumeras. O uso do aparelho fono-auditivo de forma constante e incorreta pode
acarretar, por exemplo, perdas auditivas, nodulos em cordas vocais e outras
patologias. Alteracdes circulatorias de membros inferiores também podem ser
frequentes. Entretanto, seré aqui investigado principalmente as Lesfes por Esforgcos
Repetitivos (LER) ou aos Disturbios Osteo-Musculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) por serem estas as manifestacdes mais freqientes que acometem o0s

trabalhadores desse ramo de atividade.

1.5 Descrigcédo dos Capitulos

O presente trabalho seréa organizado da seguinte forma:

CAPITULO 1 - APRESENTAQAO DA TEMATICA

Capitulo no qual estd descrito a apresentacdo, os objetivos e a estrutura do
trabalho.

CAPITULO 2 - REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

Neste capitulo, apresentam-se alguns conceitos que serdo utilizados no
transcurso do trabalho tais como: teleatendimento, ergonomia, legislagdo, dados
estatisticos e clinicos sobre doencas ocupacionais relativas a esta fungéo, analise
ergondmica do trabalho, assim como toda a fundamentacao teorica que ira embasar

0s aspectos ergonémicos das centrais de atendimento.



CAPITULO 3 - ESTUDO DE CASO: ANALISE DAS CONDIQC)ES

ERGONOMICAS DE UMA CENTRAL DE ATENDIMENTO

Neste capitulo, serdo abordadas as analises ergonbmicas do trabalho
anteriormente efetuadas na central de atendimento, verificando sua evolu¢gdo como
ambiente ergondémico. Serd apresentada a analise ergonbmica atual com
apresentacdo das especificagbes utilizadas para a construgdo do ambiente da
central na empresa em questdo, o diagndstico e as recomendacdes pertinentes a
mesma.

CAPITULO 4 - RECOMENDAQOES GERAIS PARA UM SETOR DE

TELEATENDIMENTO.

Este capitulo destina-se as recomendacdes gerais para empresas que possuam
centrais de atendimento em sua estrutura, objetivando uma melhor qualidade de
vida para seus atendentes e otimiza¢do do investimento para as empresas.

CAPITULO 5 - CONCLUSAO.

Apresentacao das conclusdes referentes ao contexto do trabalho.

CAPITULO 6 - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Este capitulo destina-se as citacdes das referéncias bibliograficas.



2 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Teleatendimento

Como caracteristica geral, as pessoas que trabalham em um servico de
teleatendimento sdo denominadas teleatendentes, ou para simplificar, atendentes,
diferenciados dos telefonistas que, geralmente, sdo "passadores" de ligacbes
telefénicas. Algumas bibliografias referem os termos telefonistas e/ou atendentes
indiscriminadamente, mas no presente trabalho sera analisada a funcdo exercida
gquando faz parte da tarefa o servico de informagbes, como nos citados
anteriormente para os SAC e o servigo de telemarketing, que séo caracterizados por
atividades mais complexas de interacdo com o sistema e usaremos 0 termo
atendente para sua designagao.

O posto de trabalho nestes servicos é informatizado e acrescido de um canal
de ligacdo ao cliente. Esta funcdo também € encarada muitas vezes como servigo
de digitacdo, o que ndo é verdade. Apesar do uso frequiente do computador, ndo se
caracteriza como digitagdo jA que tal tarefa é relacionada a entrada de dados
através da leitura de documentos e passagem das informacdes pelo acionamento do
teclado, com legislagéo especifica para tal.

As doencgas ocupacionais que mais acometem estes atendentes sdo as
LER/DORT, caracterizando-a como a "doengca das modernas centrais de
atendimento teleinformatizadas" (ECHTERNACHT, 1999, CD ROM). Isto se deve ao
fato de serem fatores de risco desta patologia inUmeras situagfes presentes na
tarefa do teleatendimento, tais como postura fixa por grande periodo de tempo,
repetitividade de movimentos, condi¢bes inadequadas de ambiente de trabalho,
entre outras.

No que diz respeito a postura, IIDA (1990) refere que o uso do computador,
exigindo que o corpo adote uma postura estatica durante o trabalho, a atencéo fixa
na tela e as maos sobre o teclado, pode provocar conseqiéncias para a saude,
desde fadiga visual, dores musculares no pescoco e ombros, até dores nos tenddes
dos dedos.

Quanto a repetitividade de movimentos, considera-se que tarefa de alta
repetitividade é aquela cumprida em no maximo 30 seg, ou quando a realizacdo da
atividade requer a repeticdo de padrdes de movimentos similares por mais de 50%



do ciclo de trabalho (OLIVEIRA, 1998), caracterizando no segundo tipo a fungéo de
atendente.

Neste sentido, GRANDJEAN (1998), afirma, com base em um estudo
comentado em "Ergonomics in Computadorized Offices" (Ergonomia em Escritdrios
Computadorizados), que nao € o trabalho com o monitor em si que configura esta
repetitividade e sim, a falta de organizacdo de tarefas repetitivas a causa dos
sintomas de estresse, determinando que condi¢cdes organizacionais do trabalho séo
também fatores determinantes das LER/DORT em todas as situagfes, ndo sendo
esta uma excecao.

O fato de ser o atendente o intermediario entre a empresa e o cliente que
busca informagfes e, principalmente, do que apresenta gqueixas contra a mesma,
confere a funcdo a caracteristica de trabalhar algumas vezes em situacdes de
elevado estresse. A divisdo do trabalho, no sentido de nomear pessoas para que
executem esta intermediacdo entre o cliente e a empresa, sem que muitas vezes,
participem da solucdo do problema, fragmenta a tarefa, e esta fragmentacdo é
reconhecida também como um dos fatores determinantes do adoecer no processo
de trabalho. O que poderia ser visto como uma simplificacdo do trabalho, gera
processos de desmotivacdo, desqualificacdo e automacéo da tarefa.

Também é verificado que com o advento da tecnologia, o niumero de ligagcbes
atendidas por turno de trabalho aumentou e o controle sobre a ligacdo em si, ficou
mais rigido. Supervisores verificam o tempo exato gasto em cada ligagdo, o numero
de ligacdes atendidas e tém acesso a comunicagdo trocada entre o atendente e o
cliente, exercendo um controle muitas vezes excessivo. O atendente é obrigado a
seguir padrdes estabelecidos de atendimento que desestimulam qualquer
manifestacdo psico-afetiva na comunicacdo interpessoal cliente-atendente e € uma
vitima do reldgio. Torna-se comum, entdo, verificar entre as pessoas que exercem
esta funcdo a insatisfacdo com o trabalho, processo que leva a um sofrimento que
pode se manifestar fisicamente em uma relagcdo de somatizagdo, acometendo a
parte mais sensivel do corpo, ou seja, a que é a mais sobrecarregada na execuc¢éo
da tarefa que nestes casos sdo o tronco e 0s membros superiores, acometimento
gue caracteriza a LER/DORT. Desta forma, a medida que o trabalho é simplificado,
desqualificado e medido, com tendéncia cada vez maior a velocidade, aumentou-se
o risco de doencas como a LER/DORT (OLIVEIRA, 1998), caracterizando que néo é
a tecnologia a responsavel pelas doencas ocupacionais e sim, 0 modo como ela &

implantada nas organizagfes o fator que mais a determina (FERNANDES, 1999).



Ainda verifica-se em um estudo citado por DEJOURS (1992), um paradoxo
ligado a esta fungdo muito interessante. Quanto mais o atendente se enerva, se
sente agressivo em relagdo ao interlocutor, ao supervisor ou ao conteudo da tarefa,
mais ele deve intensificar a auto-repressdo. A frustragdo e as provocacgdes
acumulam seus efeitos provocando uma agressividade reativa, que vai ser
explorada pela organizacdo do trabalho. Contra o cliente desagradavel a reacéo
agressiva ndo tem chance de se exteriorizar. Contra a supervisdo, idem. A proibi¢éo
de responder agressivamente, de desligar a ligacdo ou de deixar o cliente esperando
indefinidamente, leva a Unica solucdo aceitavel que € a de reduzir a comunicagéo
empurrando o cliente para desligar mais depressa. Desta maneira, a Unica saida
para a agressividade é trabalhar mais depressa de modo que, ndo € tanto
pressionando para trabalhar mais répido, mas provocando irritacdo e tensdo nervosa
gue a supervisdo consegue melhores resultados, gerando um circulo vicioso que

desgasta em muito o atendente.

2.2 Ergonomia

2.2.1 Conceitos e Definicdes

O termo "ergonomia" originou-se da juncdo das palavras gregas ERGON
(trabalho) e NOMOS (regras) (DUL e WEERDMEESTER, 1995; NASCIMENTO e
MORAES, 2000). O inglés Murriel cunhou o termo em 1949, significando "o estudo
sistemético do trabalho tendo como referéncia o bem-estar do homem” (ALMEIDA e
BARRETO in OLIVEIRA, 1998, p. 125).

Resumidamente, pode-se dizer que "a ergonomia se aplica ao projeto de
maquinas, equipamentos, sistemas e tarefas, com o objetivo de melhorar a
seguranga, saude, conforto e eficiéncia no trabalho" (DUL e WEERDMEESTER,
1995, p. 13); ou como cita WISNER (1987, p. 45), é "o conjunto dos conhecimentos
cientificos relativos ao homem e necessérios para a concepgdo de ferramentas,
maquinas e dispositivos que possam ser utilizados com o méaximo de conforto, de
seguranga e de eficacia”. MEISTER (apud NASCIMENTO e MORAES, 2000, p. 15)
ainda a define como "a ciéncia que objetiva adaptar o trabalho ao trabalhador e o
produto ao usuario.”

Em uma visdo mais ampla, ergonomia é "a ciéncia da aplicacdo do conjunto

de conhecimentos relativos ao homem aos produtos e processos, visando ao



funcionamento harménico e seguro dos sistemas homem-maquina” (ALMEIDA e
BARRETO in OLIVEIRA, 1998, p. 125). Neste aspecto, sistema é considerado como
um "conjunto de elementos em interacdo tdo estreita que ndo podem ser estudados
isoladamente, nem podem ser compreendidos sem o conhecimento de leis que
regem o funcionamento do todo” (ALMEIDA e BARRETO in OLIVEIRA, 1998, p.
125).

2.2.2 Aplicagbes e Métodos

Pode-se observar que, em alguns conceitos, a ergonomia estd mais
configurada a um aspecto tradicional, restringindo-a a projetos e concepcdo de
ferramentas, maquinas e dispositivos, que sdo parte importante, mas ndo Unica da
ergonomia. Esta linha de pensamento define a escola anglosaxénica, pela qual a
ergonomia possui uma dupla relacdo de exterioridade determinada pelos seguintes
valores: o trabalho em si mesmo (ou 0 homem que trabalha e enquanto trabalha),
nao constitui um objeto préprio de conhecimento; constitui-se em propriedade de um
especialista que prescinde da participagdo do trabalhador, o toma como simples
objeto sem recorrer a sua experiéncia e vivéncia subjetiva, apenas |he fornece
instrucdbes de como sentar, regular as cadeiras, fazer pausas ou ginasticas
(ARAUJO, 1998).

Por outra visdo, mais ligada aos paises de lingua francesa, a ergonomia
possui uma relacdo de interioridade, desenvolvendo seus conhecimentos a partir do
estudo da acdo real dos homens em situacbes de trabalho, ou seja, o
comportamento do homem quando trabalha e os determinantes das situacdes em
que ele trabalha (ARAUJO, 1998).

De uma maneira geral, a ergonomia possui uma caracteristica interdisciplinar
e multidisciplinar de natureza aplicada, jA que se baseia em diversas areas do
conhecimento humano aplicado na adaptacdo do posto de trabalho e do ambiente
as caracteristicas e necessidade do trabalhador (DUL e WEERDMEESTER, 1995).
Esta € considerada a "ergonomia de produg&o" ou "ergonomia aplicada ao trabalho"
(OLIVEIRA, 1998).

Em seus fundamentos possibilita-se a humanizacdo da tecnologia e a
melhoria das condi¢des de trabalho, repercutindo em uma melhor qualidade de vida
do trabalhador. "O homem é o centro, o homem é o foco, o homem é o objeto
principal” (SANTOS e FIALHO, 1997, p. 18). Ela utiliza seus proprios métodos e
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conceitos centrados na analise da atividade do trabalho (ARAUJO, 1998) ou analise
ergonémica do trabalho (SANTOS e FIALHO, 1997). Para esta andlise, € necessario
"estudar um trabalho concreto, a observacédo da realizacdo da tarefa no local e com
0S equipamentos e equipes envolvidos, a coleta de todos os dados, qualitativos e
guantitativos, incertos, incompletos ou contraditorios, necessarios a um diagndstico"”
(SANTOS e FIALHO, 1997, p. 19). Em vista do carater dindmico e complexo das
caracteristicas do trabalho e do trabalhador, determinadas pela variabilidade do
préprio individuo e a variabilidade interindividual, as melhorias ergonémicas sao
sempre relativas e devem ser continuas (ALMEIDA, 1998). Se uma mudanca é
realizada com o objetivo de implementar a ergonomia de um determinado setor, com
certeza esta mudanca trara novas problematicas, oriundas da modificagdo em si, ou
da observacéo de fatores que anteriormente estavam em segundo plano.

Existe também a "ergonomia de produto”, com sua atengdo voltada
primariamente para a utilizacdo por parte dos consumidores (OLIVEIRA, 1998) e que
possui uma metodologia especifica por parte dos ergonomistas. Seu objetivo &
especificar com precisdo 0s requisitos para algo que ainda ndo aconteceu no
desenvolvimento de produtos. Também apresenta caracteristicas dinamicas, ou
seja, um produto € idealizado, projetado e testado. Dependendo de sua aceitacdo
pelo mercado, podem retornar as fases anteriores ou gerar a necessidade de novos
produtos, num ciclo que se apresenta infindavel (CHAPANIS, 1995).

IIDA (1990), ainda, classifica a ergonomia em ergonomia de concepcao,
ergonomia de corre¢do e ergonomia de conscientizacdo. A ergonomia de concepgao
ocorre quando a contribuicdo ergondmica se faz durante a fase inicial do projeto, ou
seja, como ilustra o proprio termo, na fase de concepcdo do produto. E a melhor
fase para se realizar o projeto ergonémico, mas depende em muito da experiéncia
do ergonomista ja que as decisdes sdo tomadas com base em situacdes hipotéticas.
A ergonomia de correcdo é aquela aplicada em situagBes que ja existem,
procurando resolver problemas que interfiram na segurancga, na saude, na qualidade
e na quantidade de produgdo. A ergonomia de conscientizacdo € a que busca
através de cursos e reciclagens para o trabalhador, orienta-lo a trabalhar de forma
segura.

Segundo MACIEL (in CODO E ALMEIDA, 1997) a ergonomia como um todo

deve seguir principios gerais que seriam:



11

reduzir os movimentos amplos que forcam as articulagbes mantendo os
movimentos do trabalhador dentro de uma faixa normal, no ponto médio de sua
trajetdria total;

reduzir as forcas aplicadas na realizacdo da tarefa, através da diminuicdo da
carga evitando, desta forma, a fadiga muscular;

reduzir os movimentos repetitivos e estereotipados, atraves da reestruturacédo

dos métodos de trabalho.

2.3 Legislacéo

Existem normas que orientam quanto as regulamentacbes acerca do
ambiente de trabalho, quanto ao critério de classificacdo para determinar se é ou
ndo doenga ocupacional e normas de encaminhamento do processo de
incapacidade ou aposentadoria, quando for o caso.

As normas oficiais quanto a ergonomia se encontram nas normas ISO
(International Standardizacion Organization) em nivel internacional, nas normas
européias EN da CEN (Comité Europien de Normalisation), e nas normas nacionais
ANSI nos Estados Unidos e BS (British Standards) na Inglaterra (DUL e
WEERDMEESTER, 1995).

Nas normas internacionais da ISO destacam-se a ISO 9241 e nas britanicas a
BS 5940 (BAWA, 1997). O ponto central destas leis € proteger a saude dos
empregados no ambiente de trabalho e sua tendéncia é quase sempre generalizar o
mais possivel, visando permitir o maximo em flexibilidade (BAWA, 1997).

Na norma da Gra-Bretanha, a secdo que trata dos usuarios de computador
denomina-se The Health and Safety (Display Screen Equipment), ou em traducéo
livre, regulamentos sobre saude e seguranca para equipamentos com monitor,
lancada em 1992 (BAWA, 1997). Esta legislacdo cobre mesas, cadeiras, teclados e
monitores e especifica que nenhum componente pode desrespeitar estas
caracteristicas.

Além desta, existe a BS 7179 que proporciona uma orientacdo quantitativa
para estes itens, baseada na Norma Internacional ISO 9241, que também serve
como referéncia para a norma européia, o EN 29241 (BAWA, 1997).

Atualmente existe também a BS 8800 sobre Sistemas de Gestdo da
Seguranca e Saude no Trabalho (SST) que entrou em vigor em 15 de maio de 1996.
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s

Esta norma é referenciada como um guia de diretrizes sobre as
responsabilidades individuais e a necessidade de ter acesso ou competéncia
suficiente em relacdo a SST.

Define também a alocacdo de responsabilidades e os recursos adequados
para identificar as competéncias necessarias e organizar treinamentos pertinentes,
tomar providéncias para uma comunicacdo eficaz, adotar medidas para obter o
aconselhamento de especialistas em SST e tomar providéncias eficazes para o
envolvimento dos funcionarios. Pode ser usado por industrias complexas tanto
guanto por organizagfes de pequeno porte, auxiliando a minimizar os riscos para 0s
trabalhadores, melhorando o desempenho dos negdcios e estabelecendo uma
imagem responsavel das organizacdes perante o mercado (DE CICCO, 1999).

Esta norma aprovada pela Gra-Bretanha gerou, em diversos paises, um
interesse em definir uma norma globalizada, que podera vir a ser a série ISO 18000.
Para tanto, a ISO realizou um workshop em Genebra, Suica, no qual o Brasil teve
participacdo, e que teve como objetivo criar uma forma de auxiliar as empresas a
estabelecer uma plataforma universal para tratar questées sobre o tema.

No Brasil, o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social através da Portaria n°
3.751 de 23 de novembro de 1990 regulamentou a ergonomia pela Norma
Regulamentadora 17 (NR17 — anexo 8.1, p. 92).

Posteriormente, em 1992 foi elaborada pela Secretaria da Saude do Estado
de Sdo Paulo a Norma Técnica sobre LER. Esta vai servir como base para a
elaboracdo das Normas Técnicas para Avaliacdo da Incapacidade, divulgada em
1993 pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Existem, ainda, as normas
4, 5, 7 e 9 do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social que discorrem
respectivamente sobre engenharia de seguranca e medicina do trabalho; comisséo
interna de prevencdo de acidentes de trabalho (CIPA); controle médico e saude

ambiental; e prevenc¢éo de riscos ambientais.

2.3.1 Histdrico da Legislagcédo e Reconhecimento da LER/DORT no Brasil.

A Constituicdo Federal na secéo Il do capitulo Il do titulo VII, insere a saude
do trabalhador como competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS) (art. 200,11),
considerando que "entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia

epidemioldgica e vigilancia sanitaria, & promocdo e protecdo da saude dos
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trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores, submetidos ao risco e agravos advindos das condi¢des do trabalho”
(MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 256). Em outros incisos, descreve
acoes diversas, desde a assisténcia ao trabalhador vitima de acidente do trabalho,
até a permissdo para o sindicato recolher maquinas ou interditar setores de servigo
ou mesmo todo um ambiente de trabalho quando houver risco de vida ou de saude
para o trabalhador (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997).

Em relagdo ao seu reconhecimento, a tenossinovite foi firmada como doenca
do trabalho nas atividades com exercicios repetitivos pela circular n® 501.001.55 / n°
10 / RJ (anexo 8.2, p. 98) pelo INAMPS em 1986. No seu primeiro item consta que
"a tenossinovite, quando resulte de movimentos articulares intensos e reiterados,
equipara-se nos termos do artigo 2°, 3° da lei n°. 6.367, de 19/10/76, a um acidente
do trabalho, fazendo jus o segurado, nesta hipétese, as prestacdes do respectivo
seguro" (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 259) e devem ser comunicados
a respectiva Delegacia Regional do Trabalho.

Mais a frente, também, afirma-se que "o disposto nesta circular aplica-se a
todas as afeccgbes que, relacionadas ao trabalho, resultem de sobrecarga das
bainhas tendinosas, do tecido peritendinoso e das insercdes musculares e
tendinosas, sobrecarga essa a que freqluentemente se expdem digitadores de
dados, mecanografos, datilégrafos, pianistas, caixas, grampeadores, costureiras e
lavadeiras” (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 260). Desta forma, nao
apenas a tenossinovite caracteriza-se como doenca do trabalho, mas agrupam-se
outras patologias do sistema musculo-esquelético. As atividades aqui citadas sdo
apenas como exemplo, ndo sendo restrito apenas a estas.

Em 06/08/87 pela Portaria n°. 4.062 o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social também reconhece a tenossinovite como doenga do trabalho.

A seguir, em 23/11/90, o Ministério do Trabalho, através da Portaria n°. 3.751
altera a NR17, atualizando a portaria anterior n°. 3.214/78 (PORTO, 1999).

Em 1991, o Ministério Unificado do Trabalho e da Previdéncia Social, dentro
da série "Normas Técnicas para Avaliacdo da Incapacidade”, fez publicar a de
"Lesdo por Esforcos Repetitivos, a qual adota, fundamentalmente, os critérios de
diagnostico e tratamento do Dr. Chryséstomo Rocha de Oliveira, médico do trabalho
e coordenador do Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT) de Belo Horizonte,
MG” (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 262).
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Em 08/06/92 a Secretaria do Estado da Saude de Sao Paulo aprova esta
norma técnica e "em marco de 1993, o INSS adota quase que na integra para todo o
territdrio nacional esta norma técnica" (MONTEIRO in CODO E ALMEIDA, 1997, p.
264), determinando que a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), seja
emitida em todos 0s casos, ou pelo empregador ou pelo 6rgdo competente.

O nexo da LER com o trabalho é presumido, ou seja, ele é caracterizado
epidemiologicamente. No decreto n° 611 de 21/07/92, as atividades, nas quais existe
0 nexo com o trabalho, constam em anexo, entdo, para estas, € dispensada a
avaliacdo do posto de trabalho. A vistoria sO € necessaria para casos isolados de
LER ou nas atividades desconhecidas dos 6rgaos de vigilancia.

Em 1998, as LER passam a ser classificadas como Distlrbios Osteo-
Musculares Relacionados ao Trabalho (DORT) pela Norma Técnica de Avaliagédo de
Incapacidade publicada no Diario Oficial da Unido de 19/08/98. Esta mudanca teve o
objetivo de descaracterizar na propria denominagcdo uma causa definida para a
doenca (FERNANDES, 1999).

Toda esta determinacdo em relacdo a LER/DORT em muito auxiliou aos
trabalhadores por ela acometidos. E comum, ainda hoje, a referéncia quanto a
dificuldade de se obter os beneficios garantidos por lei para os portadores da
doenca pela ndo configuragdo com o nexo do trabalho. Antes de todos estes
procedimentos, era muito pior. Além da prépria doenga, com todos os componentes
do sofrimento inerentes a ela, o trabalhador poderia levar anos até poder ter direito a
qualquer beneficio. Por conta disto, muitos casos foram parar em discussdo nas
justicas civil e criminal para estabelecer as responsabilidades nos diversos

episodios.

2.3.2 Responsabilidades

Para embasar 0s processos sobre responsabilidade usam-se critérios
definidos na propria Constituicdo Federal. No seu artigo 7° é citado que "s&o direitos
dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria de sua
condicdo social: XXII - Redugéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de
normas de saude e seguranca; XXVIII - Seguro contra acidente de trabalho, a cargo
do empregador, sem excluir a indenizacdo a que este esta obrigado, quando incorrer
em dolo ou culpa" (MONTEIRO in CODO E ALMEIDA, 1997, p. 265).
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Ja a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) no artigo 157 diz (apud
MONTEIRO in CODO E ALMEIDA, 1997, p. 266):

"Cabe as empresas | - cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e
medicina do trabalho; Il - instituir os empregados, através de ordens de servico,
quanto as precaucdes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou
doencas ocupacionais; Ill - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo
orgéo regional competente; e IV - facilitar o exercicio da fiscalizagédo pela autoridade
competente”. Também dentro da CLT € determinado que o Ministério do Trabalho
pode estabelecer disposicdes complementares a cada atividade ou setor de
trabalho, sendo entéo editada por este a Portaria n® 3.214 de junho de 1978 criando
as normas regulamentadoras (NR). A NR1 cita que "cabe ao empregador: a) cumprir
e fazer cumprir as disposicdes legais regulamentares sobre seguranca e medicina
do trabalho; b) elaborar ordens de servico sobre seguranca e medicina do trabalho,
dando ciéncia aos empregados, com 0s seguintes objetivos: VI - adotar medidas
para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as condi¢des de trabalho" (MONTEIRO
in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 266).

Hoje o INSS é o responsavel pelo seguro de acidentes de trabalho pago pelo
empregador. E o INSS quem vai atender as vitimas do acidente de trabalho. A
empresa deve encaminhar o trabalhador para o INSS com a Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) emitido e pagar o salario referente aos primeiros quinze
dias do afastamento, sendo que a partir do 16° dia € o Instituto quem vai realizar o
pagamento. Ainda existe a obrigatoriedade de estabilidade no emprego por 12
meses a partir do retorno ao trabalho.

Mas a responsabilidade ndo acaba por aqui. E firmado por outro lado que,
"quando houver culpa ou dolo do empregador tera ele que indenizar o empregado
ressarcindo as perdas e danos a que der causa" (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA,
1997, p. 275).

Desta forma, qualquer que seja o grau de culpa, a indenizacdo por acidente
de trabalho ou doenca ocupacional, € um direito do trabalhador assegurado pela
Constituicdo Federal (MONTEIRO in CODO e ALMEIDA, 1997), fundamentando a
Responsabilidade Civil do empregador nestes casos.

Acrescido a estas resolugcdes, no Codigo Penal o artigo 132 (apud
MONTEIRO in CODO E ALMEIDA, 1997, p. 284) existe uma determinagéo
especificando que "expor a vida ou a saude de outrem a perigo direto e eminente: -

pena-detencdo, de 3 meses a um ano, se o fato ndo constituir crime mais grave.” E
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reconhecido que a empresa ndo pode ser réu em infracées penais, mas baseado
nesta determinacdo, o chefe imediato, o gerente, o diretor administrativo, ou até o
dono da empresa, podem ser penalizados se, por exemplo, a NR17 néo for
implantada de acordo, configurando a Responsabilidade Criminal a que o
trabalhador pode recorrer se de direito.

Também encontramos o paragrafo 2° do artigo 19 da lei dos beneficios da
Previdéncia Social, lei n® 8.213/91 que diz: "constitui contravencdo penal, punivel
com multa, deixar a empresa de cumprir as normas de seguranca e higiene do
trabalho" (apud MONTEIRO in CODO E ALMEIDA, 1997, p. 285).

De uma forma mais subjetiva, encontramos também o artigo 129 do Cddigo
Penal que protege a integridade fisica e a salde da pessoa. Podemos considerar
que a integridade fisica que aqui se refere possa ser a alteragcdo anatbmica ou
funcional que lesione o corpo no caso das LER/DORT, ou até mesmo a parte
psiquica que possa estar prejudicada nestes casos.

No artigo 121 do Cddigo Penal ainda é determinada a instauracdo de
inquérito policial no caso do trabalhador vir a falecer. Nao € o caso das LER/DORT,
pois ela nunca foi considerada causa mortis de nenhum trabalhador, mas € um caso
no qual o empregador deve pensar.

Analisando todos estes itens, pode-se verificar que os gastos que podem ter
de ser efetuados em indenizagdes, custas processuais, tratamentos médicos e até
inquéritos policiais, podem ser evitados se as condicbes de prevencdo forem
adequadamente estabelecidas. Neste sentido, a prevengdo se torna um fator
econdmico de relevancia para a empresa. Os gastos com sua implantacdo séo
irrisérios perto do que pode vir a ocorrer se apenas deixarmos as coisas
acontecerem. Estatisticas mostram que os gastos com as doengas ocupacionais sao

bastante expressivos e crescentes dia-a-dia.

2.3.3 Norma Regulamentadora 17

Esta Norma Regulamentadora em seu primeiro item esclarece que ela visa a
estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das condigbes de trabalho as
caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Mobiliario e equipamentos dos postos de trabalho, condicbes ambientais e a
organizacdo do trabalho séo itens determinados pela referida norma e ela é o
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principal guia de referéncia hoje existente na legislagédo brasileira para a execugéo
de postos de trabalho ergonomicamente adequados, ja que estd prevista a
realizacdo de Andlise Ergondmica do Trabalho pelo empregador quando houver uma
demanda de acidentes ou denuncia pelo ndo cumprimento da norma, 0 que
configura uma grande vitGria por parte dos trabalhadores em geral.

Segundo PORTO (1999), existem questionamentos quanto a alguns itens, ja
gue muitas vezes os parametros ditos estabelecidos permitem uma interpretacéo
dubia, usando termos como “ndo devera ser exigido, nem admitido”; “ndo podera”;
“sempre que possivel” e “ruido aceitavel” (CD ROM), mas de qualquer forma, traz
grandes avancos para o trabalhador. (o texto integral desta norma consta anexo a
este trabalho - p. 92 - e estes dados serdo discutidos posteriormente).

2.4 LER/DORT - Les@es por Esforcos Repetitivos/ Doencas Osteo-Musculares
Relacionadas ao Trabalho

2.4.1 Conceitos e Definicdes

LER/DORT € um nome genérico usado para designar uma série de doengas
gue atingem principalmente o pescoco, ombros, membros superiores, maos e
punhos e que tém sua origem no local de trabalho.

Segundo BAWA (1997), os primeiros casos documentados de LER foram
registrados em 1700 por Bernardini Ramazzini, que angariou o epiteto de Pai da
Medicina do Trabalho. Esses problemas se multiplicaram ap0s a Revolugéo
Industrial em meados do século XVIII e, atualmente, sdo reconhecidas como a maior
fonte das doencas ocupacionais.

Ainda pode ser denominada de Lesdo por Trauma Cumulativo (LTC) no
Brasil; Repetitive Strain Injury (RSI) na Austrélia; Ocupational Cervicobrachial
Disorder (OCD) no Japdao; e, Cumulative Trauma Disorder (CTD) nos Estados
Unidos (CODO e ALMEIDA, 1997).

Alguns autores consideram apenas as caracteristicas ligadas ao ambiente e
mobiliario do trabalho como fatores causais das LER/DORT; outros, também
consideram os fatores da organizacdo do trabalho. Complementando estas posi¢coes
encontramos ainda fontes que colocam caracteristicas anatbmicas e caracteristicas

psicologicas dos trabalhadores como determinantes da doenca.
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CARNEIRO (in OLIVEIRA, 1998, p. 65) afirma que a "LER €& uma doenca ou
um conjunto de doencas que se manifesta sob determinadas condigbes em que o
trabalho é exercido, estando intimamente relacionada as relacdes sociais e
econdmicas da sociedade, que determinam as formas de organizagéo do trabalho e
dos individuos, enquanto seres sociais”.

Independente da clinica, do diagnéstico, dos exames clinicos ou
complementares, o principal fator relacionado com a LER/DORT é o seu nexo com o
trabalho e esta principalmente associada com as seguintes categorias: digitadores,
usuarios de terminal de video, profissionais de processamento de dados,
trabalhadores na industria micro-eletrénica, trabalhadores em fabricas de produtos
manufaturados, trabalhadores em escritérios, operadores de linha de montagem,
trabalhadores em empresa de telecomunicacfes e operadores em outras atividades
guaisquer que envolvam movimentos repetitivos dos membros superiores.

Segundo o Ministério do Trabalho (1993), “LER séo afec¢Bes que podem
acometer tenddes, sindvias, musculos, nervos, fascias, ligamentos, isolada ou
associadamente, com ou sem degeneragdo de tecidos, atingindo, principalmente,
porém ndo somente, 0S membros superiores, regido escapular e pescoco, de origem
ocupacional, decorrente, de forma combinada ou néo, de:

uso repetido de grupos musculares;

uso forcado de grupos musculares; e

manutencdo de postura inadequada” (CODO, 1997, p. 9).

Caracteriza-se ainda por resultar "em dor, formigamento, queda de performance
no trabalho, incapacidade temporaria e, conforme o caso, pode evoluir para uma
sindrome dolorosa cronica, nessa fase agravada por todos os fatores psiquicos (no
trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do
individuo” (CODO, 1997, p. 9).

CODO e ALMEIDA (1997) ainda afirmam que as lesdes podem afetar os
tendbes e suas bainhas, musculos, nervos, fascias e ligamentos, isolada ou
associadamente com sinais clinicos de tumor e crepitagdo e com a presenca de

dores moderadas a severas.
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2.4.2 Classificacao

Os tipos mais frequentes de LER/DORT de acordo com a Norma Técnica
para Avaliacdo da Incapacidade (1993) séo:

2.4.2.1 Tenossinovites

Inflamac&o aguda ou crénica dos tenddes e de suas sinovias.
2.4.2.1.1 Tenossinovite de Extensores dos Dedos

Inflamacéo aguda ou crbénica dos tenddes e bainhas dos musculos extensores
dos dedos. E uma das formas mais freqiientes, caracterizada por crepitacéo, calor e
rubor locais com dor e impoténcia funcional.
2.4.2.1.2 Tenossinovite de DeQuervain:

Decorrente de espessamento do ligamento anular do carpo. O quadro clinico
€ composto de dor localizada ao nivel da apofise estiléide do radio, irradiando-se ou
ndo para o polegar, antebraco, cotovelo e ombro.
2.4.2.2 Epicondilites

Por ruptura ou estiramento dos musculos flexores ou extensores do carpo no
cotovelo. Pode ser medial ou lateral ocorrendo dor ao nivel destes. A prono-
supinagdo com o cotovelo fletido pode desencadear o quadro.
2.4.2.3 Bursites

Acomete principalmente os ombros com dores importantes principalmente nos

movimentos de abdugéo, rotacdo externa e elevacdo, podendo evoluir para o "ombro

congelado”.
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2.4.2.4 Tendinite do Supra-Espinhoso e Bicipital

Podem ser causadas por traumas locais e atividades repetitivas dos bragos. O
quadro clinico varia desde sensacdo de peso até dor localizada proxima a pequena
tuberosidade do umero e face anterior do bracgo.

2.4.2 .5 Cistos Sinoviais

Tumoragdes cisticas que podem aparecer em articulagdes, tenddes, polias e

ligamentos, freqiientemente no dorso dos punhos.

2.4.2.6 Dedo em Gatilho

Impossibilidade de estender qualguer um dos dedos ap6s flexdo maxima.

2.4.2.7 Contratura ou Moléstia de Dupuytren

Fascite palmar fibrosante que impede a extensdo normal dos dedos

acometidos.

2.4.2.8 Compresséo de Nervos Periféricos

Compresséo de nervos periféricos por alteragdes de estruturas anatdbmicas.

2.4.2.8.1 Sindrome do Tunel do Carpo

Compresséao do nervo mediano ao nivel do carpo. Apresenta dor, parestesia e

impoténcia funcional na face palmar dos 1°, 2° e 3° dedos e regido tenar.

2.4.2.8.2 Sindrome do Canal de Guyon

Atinge o nervo ulnar, com dor, parestesias e impoténcia funcional.
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2.4.2.8.3 Sindrome do Pronador Redondo

Compressédo do nervo mediano abaixo da prega do cotovelo, com dor na

regido proximal do antebraco e nos trés primeiros dedos.

2.4.2.8.4 Sindrome Cervicobraquial

Degeneracgédo do disco cervical com hipoestesia, fraqueza muscular, limitacao

e dor & movimentagao.

2.4.2.8.5 Sindrome do Desfiladeiro Toréacico

Compresséo do plexo braquial no desfiladeiro toracico, com parestesias e dor

irradiada para os membros superiores.

2.4.2.9 Sindrome da Tenséo do Pescoco (Mialgia Tensional)

Ocasionada por fadiga muscular devido a estatica e sistematica contracao.
Ocorre dor, tensdo e rigidez muscular no pescoco, cefaléia, fraqueza muscular,

limitacdo & movimentagéo e parestesias.

2.4.2.10 Outras

COUTO (1991) ainda considera dentro das LER/DORT as patologias de
ombro de origem tendineas inflamatérias tais como a Tendinite, a Lesdo de
Manguito Rotador e a Sindrome do Impacto; e com relagcdo a punho e dedos a
Tenossinovite de Flexores dos Dedos e do Carpo e de Extensores do Carpo.

Dentro das patologias compressivas nervosas, 0 mesmo autor considera
ainda a Sindrome do Tunel Cubital e s Sindrome do Supinador.

MATTAR JUNIOR e YENG (apud CODO e ALMEIDA, 1997) colocam também
a Sindrome do Nervo Interésseo Posterior no Canal ou Arcada de Frohse como
sindromes compressivas de nervos periféricos.

YENG (in CODO e ALMEIDA, 1997) cita a lombalgia como forma de LER.

BAWA (1997) ainda usa o termo "LER difusas" para quando ndo existe

nenhuma manifestacédo clara que a especifique em nenhum dos tipos de patologia
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estabelecidos anteriormente. Coloca também a presenca de torcicolos e enxaquecas
como formas de LER/DORT.

2.4.3 Fatores Etiologicos

Durante muito tempo acreditou-se que apenas os fatores fisicos relacionados
ao trabalho eram os determinantes na origem das LER/DORT. A seguir, serdo
citados os principais:

Custo energético (forca): quando forcamos os musculos e tenddes contra uma
resisténcia excessiva, predispde-se a ocorréncia de lesdes, principalmente nos
pontos de origem e insercdo destes elementos;

Movimentos repetitivos: quando sdo executados movimentos repetitivos por
longo periodo de tempo, ndo permitimos que a musculatura entre na fase de
repouso necessaria ao seu equilibrio. Durante os movimentos repetitivos 0s
musculos se tensionam e as fibras nervosas tornam-se mais ativas, sem retornar
a posicdo neutra. O musculo permanecendo tenso pode provocar compressao
nervosa que com sua progressao, leva a dor que permanece mesmo apos a
concluséo do trabalho;

Posturas inadequadas: algumas posturas forcadas podem levar a lesées em
estruturas dos membros superiores, como por exemplo: punho fletido ou
estendido em excesso podendo levar a compressao do nervo mediano; punho
em desvio ulnar comprometendo os tendBes dos musculos abdutor longo e
extensor curto do polegar; bracos em abducédo excessiva podendo gerar lesdo do
tenddo do musculo supra-espinhoso ou compressao do desfiladeiro toracico. Nao
poderad ser aqui desconsiderado o simples fato de permanecer em posicdo
sentada durante a jornada de trabalho. Sabe-se que é o movimento que mantém
o fluxo de sangue e linfa dentro do aparelho circulatério funcionando de forma
adequada fazendo com que a nutricdo muscular ocorra normalmente. Se este
mecanismo torna-se deficiente, o nivel de fadiga muscular se eleva por néo
ocorrer reabsorcdo de catabdlitos provenientes do mecanismo da contracdo
muscular estética, necessario a manutencdo da postura em qualquer posicao.
Inicialmente, o processo de fadiga e, conseqientemente, o de geracdo de dor
ocorre acometendo as estruturas do pescoco e dos ombros que s&do as primeiras
a sofrer (BAWA, 1997);
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Dimensdes do posto de trabalho (méveis e equipamentos): o mobilidrio que ndo
permite ajustes e equipamentos mal projetados contribuem & manutencdo de
forcas e posturas inadequadas. Aplicando os principios da biomecénica relativos
a atividade aqui exercida, deve-se ter o posto de trabalho com dimensdes que
permitam manter as seguintes condi¢des: os bracos devem estar na vertical, os
antebracos na horizontal e com apoio para 0s punhos; todos 0s equipamentos
necessarios devem estar dentro da area de alcance 6timo e dentro da area 6tima
do cone de visdo; ndo deve ser necessario ter de realizar tor¢gdo de tronco, nem
ter de afastar as costas do encosto da cadeira para realizar a atividade; os pés
devem estar bem apoiados no chdo ou em um suporte especifico para tal; ndo
deve existir compressdo de qualquer parte do corpo pelo mobiliario e/ou
eguipamento;

Condi¢cdes ambientais: como exemplo, o frio levando a vasoconstricdo periférica
determinando alteracbes musculares;

Vibracoes;

Pressdes locais sobre os tecidos.

Sendo apenas assim, a prevencdo destes fatores, ditadas pela ergonomia
tradicional, resolveria todos os problemas.

Posteriormente, verificou-se que o estresse psicoldgico do trabalho também é
um determinante, e esta talvez seja a principal razdo pela qual alguns adquirem a
doenca e outros ndo, mesmo realizando as mesmas tarefas (BAWA, 1997). A
sobrecarga mental do trabalho pode ter como consequiéncia um aumento da tensdo
muscular e uma queda das resisténcias corporais com uma descarga nos pontos
mais sensiveis do corpo, ou seja, 0S que sao 0s mais utilizados nas tarefas
repetitivas. Existem elementos relativos também & organizagdo do trabalho, tais
como a qualidade das relacdes interpessoais ou o0 tipo de supervisdo que
determinam a origem da LER (CODO e ALMEIDA, 1997). A pressdo para a
producdo, a determinacdo de um ritmo exagerado do trabalho, as exigéncias
cognitivas da tarefa, também sao determinantes no sentido de serem outros fatores
geradores de estresse.

Outros autores ainda afirmam que caracteristicas psicologicas individuais
podem contribuir na génese da doenca. Em um estudo realizado por ALMEIDA (in
CODO e ALMEIDA, 1997), verificou-se a existéncia de caracteristicas comuns no
grupo de lesionados identificadas por perfeccionismo e inadmissdo de falhas,

necessidade de ultrapassar limites, necessidade de reconhecimento, necessidade
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de encobrir algum erro do passado, insatisfacdo pessoal e preocupacdo constante
com a producdo, buscando sempre maior quantidade com a melhor qualidade
possivel. Neste sentido, esses trabalhadores sdo catalogados como obsessivos
(LIMA in CODO e ALMEIDA, 1997).

Outra linha ainda considera que a LER/DORT n&o é uma leséo e que tem
como origem conflitos psicologicos, expressos por uma "conversao histérica”, que
determinaria uma epidemia também considerada histérica pelo simples motivo de
gue a presenca de uma pessoa com a doenca determinaria 0 aumento do nimero
de casos. Contra esta corrente, sabe-se que estas epidemias histéricas
caracterizam-se por serem repentinas no inicio, chegarem a um climax em poucas
semanas e acabarem rapidamente, o que nao ocorre com a LER/DORT (LIMA in
CODO e ALMEIDA, 1997).

2.4.4 Diagnéstico

O diagnéstico das LER/DORT compreende a realizagdo de exames clinicos e
de exames complementares.

O exame clinico deve avaliar as caracteristicas da dor e da limitacdo imposta
ao paciente. E necessario obter uma histéria detalhada que inclua a localizacdo e
origem da dor, irradiacado, intensidade, modo de inicio, duracédo, fatores que a pioram
ou aliviam. Também é necessario realizar testes especificos apropriados para
estabelecer o diagndstico diferencial.

Quanto aos exames complementares, muitas vezes nao sao conclusivos. Na
pratica ndo existem exames que comprovem a existéncia das LER/DORT. Os
achados laboratoriais ndo diferem daqueles encontrados em outras doengas. As
provas de atividade reumatica geralmente sdo negativas. O ultra-som de tendao
costuma evidenciar o tenddo comprimido estenosado, resultado que também pode
ser encontrado na ressonancia magnética e na tomografia computadorizada
(COUTO, 1991). Exames radiologicos e a tomografia podem mostrar deformidades
anatdbmicas e estruturais, que aparecem em poucos casos. A eletroneurografia e a

eletromiografia sdo indicadas na suspeita de haver compressao nervosa.
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2.4.5 Estagios Evolutivos

O quadro clinico depende da patologia de base citada anteriormente. Quando
a mesma € inespecifica, pode ser usado a divisdo de estagios da Norma Técnica
sobre LER:
Grau 1: Sensacgdo de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea
localizada nos membros superiores ou cintura escapular, as vezes com pontadas
gue aparecem em carater ocasional durante a jornada de trabalho e nao
interferem na produtividade. Ndo ha uma irradiacdo nitida. Melhora com o
repouso. E em geral leve e fugaz. Os sinais clinicos estdo ausentes. A dor pode
se manifestar durante o exame clinico, quando comprimida a massa muscular
envolvida. Tem bom prognaostico
Grau 2: A dor é mais persistente e mais intensa e aparece durante a jornada de
trabalho de modo intermitente. E toleravel e permite o desempenho da atividade
profissional, mas ja com reconhecida reducdo da produtividade nos periodos de
exarcebacdo. A dor torna-se mais localizada e pode estar acompanhada de
formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade. Pode haver uma
irradiacéo definida. A recuperacdo é mais demorada mesmo com 0 repouso e a
dor pode aparecer, ocasionalmente, quando fora do trabalho durante as
atividades domésticas. Os sinais, de modo geral, continuam ausentes. Pode ser
observado, por vezes, pequena nodulagdo acompanhando a bainha dos tendfes
envolvidos. A palpagcdo da massa muscular pode revelar hipertonia e
dolorimento. Progndéstico favoravel.
Grau 3: A dor torna-se mais persistente, € mais forte e tem irradiacdo mais
definida. O repouso em geral s6 atenua a intensidade da dor, nem sempre
fazendo-a desaparecer por completo, persistindo o dolorimento. Ha frequentes
paroxismos dolorosos mesmo fora do trabalho, especialmente a noite. E
frequente a perda da forca muscular e parestesias. Ha sensivel queda de
produtividade, quando ndo impossibilidade de executar a funcdo. Os trabalhos
domésticos sdo limitados ao minimo e muitas vezes ndo sdo executados. Os
sinais clinicos estdo presentes. O edema é frequente e recorrente, a hipertonia
muscular é constante, as alteracbes da sensibilidade estdo quase sempre
presentes, especialmente nos paroxismos dolorosos e acompanhadas por
manifestacdes vagas como palidez e hiperemia, e sudorese da méao. A

mobilizacdo ou palpacdo do grupo muscular acometido provoca dor forte. Nos
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guadros com comprometimento neurolégico compressivo a eletromiografia pode
estar alterada. Nessa etapa, o retorno a atividade produtiva € problematico.
Prognéstico reservado.

Grau 4: A dor é forte, continua, por vezes insuportavel, levando ao paciente a
intenso sofrimento. Os movimentos acentuam consideravelmente a dor, que em
geral se estende a todo o membro afetado. Os paroxismos de dor ocorrem
mesmo quando o membro estd imobilizado. A perda de forca e a perda de
controle dos movimentos se fazem constantes. O edema é persistente e podem
aparecer deformidades, provavelmente por processos fibréticos, reduzindo a
circulacao linfatica de retorno. As atrofias, principalmente dos dedos, sdo comuns
e atribuidas ao desuso. A capacidade de trabalho é anulada e a invalidez se
caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos da
vida diaria sdo também altamente prejudicados. Neste estagio sdo comuns as
alteracBes psicologicas com quadros de depressdo, ansiedade e angustia.

Diagnostico sombrio.

2.4.6 Prevengéo

A prevencdo de LER baseia-se em medidas relativas quanto ao tempo de
exposicado ao agente agressor, alteragdes no processo e organizagdo do trabalho,
adequacdo de maquinas, mobiliario, dispositvos, equipamentos e ferramentas de
trabalho as caracteristicas dos trabalhadores (CODO e ALMEIDA, 1997).

Como ja citado, atualmente, a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT)
dispde de Norma Regulamentadora (NR17) que trata sobre Ergonomia, com
parametros que visam proporcionar um padrdo adequado de conforto, seguranca e
desempenho no trabalho, principalmente no que se refere ao trabalho informatizado.
A ndo observancia destas normas implica em sangfes aos empresarios,
determinadas por lei. Iltens como iluminacéo, ruidos, pausas, numero de toques e
aspectos organizacionais sdo contemplados nesta norma.

De maneira geral, quanto aos aspectos fisicos do trabalho, a palavra de
ordem é "adaptabilidade", ou seja, que o mobilidrio e os equipamentos tenham a
possibilidade de serem adaptados as variacdes interpessoais dentro da populagéo
dos trabalhadores.
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Em uma visdo mais ampla, devemos procurar reduzir as chances dos
trabalhadores se tornarem presas do esgotamento, da apatia, da alienacdo, da
indiferenca e da falta de controle sobre o trabalho (BAWA, 1997).

Para tanto, podemos considerar como medidas preventivas adequadas a
elaboracdo de um projeto ergonémico detalhado, programas de computacdo que
determinem pausas periodicas, ginasticas laborais, medidas de modificacdo de
modelos de gestdo autoritario para o participativo, inclusive com a possibilidade de
utilizacdo da capacidade criativa e do conhecimento humano, abolicdo da rigidez
hierarquica imposta e um processo de desalienagéo do trabalho (PEREIRA OLGA,
2000) .

2.4.7 Recursos Terapéuticos

Os objetivos principais do tratamento da LER/DORT séo aliviar a dor e
melhorar a qualidade de vida do paciente. Quanto mais precoce for diagnosticada,
melhor o seu progndstico. A conduta terapéutica pode ser conservadora ou cirdrgica,
dependendo do quadro clinico.

E necessario salientar aqui que os recursos terapéuticos ndo tratam uma
patologia se as condi¢cbes que a promovem continuam inalteradas, ou seja, muito
mais importante do que tratar é a andlise e a eliminacdo dos fatores que a
desencadearam.

Dentro das alternativas conservadoras, pode-se recorrer primeiramente a
restricdo de movimentos remanejando o trabalhador para outras fungbes ou mesmo
0 seu afastamento temporario.

Pode-se recorrer & imobilizagéo fisica da articulacdo com o uso de talas ou
suportes. Também pode ser indicado o uso de medicamentos para o alivio da dor,
mas com a consciéncia de que ndo existem medicamentos para a cura desta
doenca, apenas paliativos. Ao diminuir a dor de um paciente, o remédio pode
permitir que as manifestacbes se agravem se as agressdes ao organismo se
perpetuarem.

A fisioterapia € um recurso muito importante na obtencdo da analgesia, no
fortalecimento muscular da regido acometida e no controle de posturas
inadequadas, ou mesmo no tratamento de alteragBes posturais que possam vir a

complicar o quadro. Usa recursos como a massoterapia, a termoterapia, a
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crioterapia, o TENS (estimulacdo elétrica trans-cutanea), o laser, a cinesioterapia, a
iontoforese e a manipulacdo vertebral.
Atualmente, a acupuntura vem sendo referenciada como uma técnica

analgésica muito utilizada nestes casos.

2.4.8 Conduta

O Ambulatério de Doencas Profissionais do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais elaborou um roteiro de condutas e
classificagdo da LER/DORT de acordo com os sintomas e sinais da doenca, de

forma a elaborar um padrdao em nivel nacional para sua abordagem terapéutica.
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Quadro 1: Conduta frente a um caso de LER de acordo com os sintomas e sinais da

doenca

AMBULATORIO DE DOENGAS PROFISSIONAIS HOSPITAL DAS CLINICAS - UFMG

CONDUTA LER

QUEIXAS EXAME MEMBROS SUPERIORES CONDUTA
FASE 0
Sensacéo de desconforto ou sensagéo Normal Orientar o trabalhador quanto a
de peso que aparece nos picos da evolugdo da doenca
producao, piora aos finais da jornada e Orientar o trabalhador quanto a
melhora com o repouso duracéo, o ritmo e as condi¢es do
ambiente na relagdo com a doenca
Visitar a empresa
Notificar o sindicato
Acompanhamento periédico
FASE 1

Sensacao constante de desconforto ou
sensagao de peso nos membros
superiores relacionados aos
movimentos repetitivos com mais de
um més de duragdo

Dor a palpacéo
Dor a movimentacéo ativa

Emissdo CAT
Estudo e intervencao no local de

trabalho

Afastamento

Repouso (avaliar indicagéo de talas)
Contraste (se quadro localizado punhos
e maos)
Analgésico/ antiinflamatério
Desvio de funcéo

FASE 2

Dor constante nos membros superiores
com pequenos periodos de remissao
que agrava com a realizagao de

Dor a palpagéo, & movimentagao
passiva e ativa.
Aumento de volume.

Idem ao anterior mais
Avaliacao fisioterapica
Talas (na auséncia de edema

esforgos repetitivos. Inchaco. Nao Auséncia de sinais sugestivos de importante)
melhora do quadro clinico com compresséo de nervos
tratamento
medicamentosoffisioterapico.
Interferéncia nas atividades do trabalho
e fora do trabalho
FASE 3
Acorda a noite com a dor, deixa objetos Presenca de sinais sugestivos de Emissdo CAT
cairem das maos. Dificuldade para compressao de nervos. Estudo de intervencéo no local de
realizar tarefas fora do trabalho, higiene Edema importante trabalho
pessoal, lida doméstica Repouso

Encaminhamento para clinica de dor
Avaliacao fisioterapica
Avaliar qualidade de sono
Desvio de funcéo

FASE 4

Dificuldade para realizar movimentos
finos. Exarcebagao da dor e edema.
Impossibilidade de realizar tarefas
domésticas e de trabalho. Dificuldade
de dormir devido a dor

Limitac&o dos movimentos.
For¢a muscular diminuida.
Atrofia e ou deformidades.

Emissdo CAT
Estudo e intervencao no local de
trabalho
Encaminhamento & clinica de dor para
avaliar indicagao de blogueio de
ganglio.
Avaliacéo fisioterapica.

Fonte: Assuncgéo e Rocha, 1994, p. 83
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2.5 Estatisticas sobre a LER/DORT

Nos EUA, 65% dos casos de afastamento do trabalho s&o atribuidos as LER,
como publicado na Exame (Revista.1997:06), sendo que o Bureau of Labor Statistics
(Escritorio de Estatisticas Trabalhistas) registrou que as LER eram as responsaveis
por 61% das doengas ocupacionais em 1991 (BAWA, 1997) e 64% em 1994
(OLIVEIRA, 1998).

Em 1998, o National Institute of Ocupational Safety and Health (NIOSH)
previu que no ano de 2000, 50% da forca de trabalho americana sofreria de LER
(OLIVEIRA, 1998). Nao foi possivel confirmar estes ultimos dados.

No Brasil, através das Comunicacfes de Acidentes de Trabalho (CAT) é
possivel verificar que as LER registradas no ano de 1996 foram maiores em 49,30%
do que no ano de 1995 (Protecdo. Revista. 1997:06). Outros dados obtidos atravées
da Revista dos Bancarios (Revista.1997:05) declaram ter havido 1949 casos de
afastamento por LER em 1996, indice 10% maior que em 1995 e 40% maior que em
1994.

O reconhecimento oficial da existéncia das LER/DORT pelo INSS em 1987,
repercutiu no numero das doencgas ocupacionais e, rapidamente, colocou-as como
as mais frequientes. Antes deste reconhecimento as LER estavam distribuidas como
doencas individualizadas em estatisticas referentes a ortopedia e a reumatologia. O
seguinte quadro, divulgado pelo Nuacleo de Vigilancia a Saude do Trabalhador
(NUVIST) em 1995 confirma esta posicao.

Quadro 2: Distribuicdo segundo o diagnéstico das doencas ocupacionais

DIAGNOSTICO NUMERO %

benzenismo 3 0,3
dermatite ocupacional 16 15
efeitos téxicos de pesticidas 3 0,3
efeitos toxicos de metais 4 0,4
LER 926 86,2
leucopenia (exceto benzenismo) 6 0,5
perda auditiva induzida por ruido (pair) 94 8,8
plaguetopenia ocupacional 3 0,3
pneumoconiiose ndo especificada 2 0,2
saturnismo 3 0,3
seqilela de acidente de trabalho 6 0,5
outros 8 0,7
TOTAL 1074 100

Fonte: NUVIST, 1995 (apud Resende in Oliveira, 1998, p. 373)
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Como pode ser comprovado pelo quadro anterior, 86,2% das doencas
ocupacionais registradas pelo NUVIST correspondiam a LER/DORT, ou seja, a
maioria absoluta.

O maior numero de estatisticas referentes a LER/DORT provém de dados
coletados pelo Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT) de Minas Gerais. Este
orgéo recebe pacientes portadores de doengas ocupacionais que ddo entrada no
INSS com CAT emitida; e registrou em 1993 que 60,7% de todas as ocorréncias
profissionais eram de LER (CODO e ALMEIDA, 1997). Em 1995, este numero
chegou a 70,6% (ARAUJO, 1998).

Em 1994, o Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador de S&o Paulo
(CEREST - SP), registrou que de 1.598 trabalhadores atendidos com doencas
ocupacionais, 65,4% sofriam de LER (BAWA, 1997)

A partir destes dados, € possivel verificar que o numero das LER/DORT é
crescente ano a ano, 0 que a caracteriza atualmente como um fenémeno social, ja
estando fora dos assuntos relativamente ligados apenas ao trabalho.

Com relacdo aos ramos de atividade econOmica, 0S servicos que mais

apresentam LER nos anos de 1993 & 1996 foram os seguintes:

Quadro 3: Distribuicdo segundo ramos de atividade

RAMOS DE ATIVIDADE 1993 (%) | 1994(%) | 1995(%) | 1996(%)
Instituicdo financeira 26,73 35,38 20,52 16,74
Industria de material eletro-eletrénico 10,54 5,23 9,22 4,29
Comércio varejista 8,00 5,41 5,26 13,04
Servigos auxiliares diversos 7,27 5,78 1,90 1,76
Servigos comunicacdo (telefonia e correio) 6,73 6,51 8,97 6,52
IndUstria de material de transporte 6,00 3,25 6,72 3,05
Servigo de locacéo de bens e servigos 5,64 10,29 7,41 7,52
Servigos de saude 4,73 5,95 11,9 10,22
Servicos de utilidade publica 4,00 4,15 4,91 7,05
Qutros ramos 24,36 22,2 28,1 29,81
TOTAL 100 100 100 100

Fonte: Nusat/INSS-MG (Oliveira, 1998, p. 81)

Em relagdo aos ramos de atividade, a ocupagcdo de atendente encontra-se
mascarada. Provavelmente se encontrem pessoas com esta ocupag¢@o em todos 0s

ramos.
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Em relacdo a ocupacéo, no ano de 1991 as categorias com maior numero de
casos diagnosticados era digitadores com 26,06%, telefonistas com 11,82% e
auxiliares de produgédo com 10,3% (OLIVEIRA, 1998).

O registro de casos de LER em telefonistas foi de 9,76% no ano de 1992. Em
1994 as telefonistas, juntamente com os digitadores, caixas bancarios, auxiliares de
escritério e escriturarios de banco séo responsaveis por quase 60% dos casos. No
ano de 1995, telefonistas ficam em 5° lugar com 7,07% de todos os casos. Em 1996
descem para menos de 5%. Pode ser observado que o registro de LER relacionado
a ocupacdo de telefonista decresce ano a ano, mas ainda com numeros
expressivos.

Outros dados coletados pelo Programa de Saude dos Trabalhadores da Zona
Norte de Sdo Paulo (PST-ZN) da Secretaria do Estado de Sdo Paulo, referéncia
nacional em saude do trabalhador, apontam para os dados colocados a seguir.

2.5.1 Distribuicdo segundo sexo

Em dados coletados a partir do atendimento de 620 casos, foi determinado
87% de pacientes do sexo feminino, contra 13% do sexo masculino. Esta
prevaléncia é caracteristica da patologia, sendo atribuida a diversos fatores, entre
eles dimensdes anatbmicas, causas hormonais e dupla jornada de trabalho
(SETTIMI e SILVESTRE in CODO e ALMEIDA, 1997, p. 330).
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2.5.2 Distribuigc&o por idade

Figura 1: gréafico de distribuicdo por idade
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Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA, 1997, p. 331)

Através desta figura, verifica-se, que em 620 casos analisados no estudo aqui
retratado prevalece a ocorréncia da patologia nas faixas de 26 a 35 anos em
primeiro lugar e entre 36 a 45 anos em segundo, ou seja, ho meio da fase produtiva,
como confirmado por estudos mais abrangentes. Este predominio explica-se pela
relacdo direta ao trabalho.

2.5.3 Distribuicdo segundo ramos de atividade

Figura 2: gréfico de distribuicdo segundo ramos de atividade
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Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA. 1997. p. 331)




Verifica-se uma variedade de ramos de atividade, acompanhando uma
tendéncia também verificada em outros estudos. Apesar dos setores bancario e
metallrgico serem predominantes, com 35,5% e 33,7% respectivamente, observa-se
que o setor de servigos (13,7%); comércio (3,1%); confeccbes e vestuéario (2,1%);
grafico (1,5%) e comunicagdes, incluindo correio e telefonia (1,0%), também ganham

destaque.

2.5.4 Distribuicdo por funcéo

Figura 3: gréfico de distribuicdo por fungéo
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Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA, 1997, p. 332)

A predominancia da fungdo de montador retrata, exclusivamente, o estudo no
gual estes dados foram coletados. A figura como um todo € representativa das
outras fungdes na qual a de telefonista aparece como referente a 1,0% dos casos.
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2.5.5 Distribuicdo por freqiiéncia de queixas

Figura 4: gréfico de distribuigdo por frequiéncia de queixas

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

= f !-I—-- 0,00%

S o ¢ 5 8 ¢ & 3 2 & & g 9
- & £ £ & ¢ © & 8 T T = £

b ) 1S ) S c n o o =) S =

O o 5 = = @ c = “ T =

— 0] L © 5 IS @ o Ne] =]

8 o} o o [&] c

o
B T E o
o o =

Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA. 1997. p. 335)

Este estudo faz um comparativo entre as queixas predominantes em 1071
casos atendidos pelo setor. Mostra a prevaléncia da dor em 55,9% dos casos,
determinando-a como caracteristica principal da LER/DORT, independente da
patologia especifica. Com relacdo a este quadro, SETTIMI e SILVESTRE (in CODO
e ALMEIDA, 1997, p. 335) citam que "as queixas como fadiga, peso, choque e
cansacgo aparentemente tém pequeno significado pela figura, mas na realidade estéo
presentes na maioria dos casos. O que ocorre provavelmente € que a dor é tao

dominante, que, numa primeira consulta, as outras queixas sao minimizadas”.
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2.5.6 Distribuicdo segundo local de queixa e patologia

Quadro 4: distribuicdo segundo local de queixa e patologia

LOCAL DE QUEIXA

MAIS FREQUENTE

PATOLOGIA MAIS FREQUENTE

PUNHO TENDINITE E TENOSSINOVITE DE PUNHOS
ANTEBRACOS CERVICOBRAQUIALGIA

MAOS SINDROME DO TUNEL DO CARPO

REGIAO CERVICAL CERVICALGIA

MEMBROS SUPERIORES EPICONDILITES

OMBROS BRAQUIALGIA

BRACOS TEND/TENOSSINOVITE EXT/ FLEX.DEDOS
DEDOS DA MAO TEND/TENOSSINOVITE BICIPITAL
COTOVELOS TEND/TENOSSINOVITE NAO ESPECIFICADA

REGIAO DORSAL/LOMBAR

MIALGIA/SD MIOFASCIAL

REGIAO ESCAPULAR

DORSALGIA/LOMBALGIA

CISTO SINOVIAL

TEND/TENOSSINOVITE DE ANTEBRACOS

OMBRO DOLOROSO

SEQUELAS POS-CIRURGICAS

TENDINITE DE DEQUERVAIN

BURSITE

MENOS FREQUENTE

Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA, 1997, p. 336)

Este quadro foi obtido através da coleta de 1560 dados referentes ao local de

gueixa e 1028 dados de patologia especifica. Estdo dispostas em ordem de maior

para menor freqiéncia.

2.5.7 Distribuicéo de queixas em atendentes

Quadro 5: distribuicdo de queixas em atendentes

Central | Namero | Tem dor | Dor de|Dor de|Lombar |Cervical | Membro | Ombro | Mé&o Fadiga
de de cabeca |cabeca inferior visual
pessoas | cabeca | diaria de 2 a3

X por
semana

A 103 58,10% | 17,40% |24,20% |66,90% |61,90% |46,50% |36,70% |22% 59,10%

B 58 55% 17,20% | 13,70% |51,60% |51,60% |46,40% |39,50% |31% 49,80%

C 13 66,6% 25% - 66% 33% 33,3% NI 8,30% 25%

D 19 36,8% 10% - 61,50% |51,70% |21,40% | NI 28,50% | 35,70%

E 60 40% - - 52% - 20% NI 22% 28%

F 20 42% - - 54% - 13% NI 20% 40%

NI = dados néo levantados.

Fonte: SANTOS. CHAVFS e PAVAQO. 1999 I[CD ROMI.
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Esta pesquisa foi realizada por SANTOS, CHAVES e PAVAO (1999) onde
foram analisadas as dores e 0s sintomas apresentados por atendentes de seis
diferentes centrais de atendimento. Observa-se que ndo sdo diretamente
relacionadas com as LER, mas a indicacdo de dores na coluna cervical, ombro e

mao sao significativas a esta patologia.

2.5.8 Distribuicdo segundo tempo de queixas

Figura 5: gréfico de distribuicdo segundo tempo de queixas em meses
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Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA, 1997, p. 337)

Este estudo denota a caracteristica da cronicidade da doenca, jA& que as

gueixas perduram por um grande periodo de tempo, na maioria dos casos.
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2.5.9 Distribuicdo segundo tempo de afastamento

Figura 6: gréfico de distribuicdo segundo tempo de afastamento em meses
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Fonte: PST-ZN abril/94 (CODO e ALMEIDA, 1997, p. 338)

Aqui fica demonstrado que o tempo de afastamento, muitas vezes, pode ser
excessivo, gerando gastos e perdas de producdo importantes para a estrutura

econbmica da empresa e do seguro social.

2.5.10 Custo das LER/DORT versus implantacdo ergondmica

A Exame (Revista 1997:06) cita que nos EUA os gastos com a LER/DORT no
que se refere a indenizagfes por afastamento do trabalho chegam a 2,1 bilhdes de
dolares e que o0s custos anuais com perda de produgdo pelo mesmo motivo
alcancam 100 milhdes de dolares. No estado de Massachusets, 0s custos
relacionados as moléstias ocupacionais aumentaram de 800 milhdes de délares
para mais de 2,5 bilhdes de dblares em 5 anos, de 1987 a 1992 (MILLENDER, 1992
apud CODO e ALMEIDA,1997).

A revista Business Week também cita que a perda econémica nos EUA
causada pela LER esta acima de 2,7 bilhdes de délares anualmente. Somente com
a Sindrome do Tunel do Carpo, a LER que mais atinge 0s usudrios de
computadores, os gastos ficam entre 25 a 60 mil ddlares por caso (OLIVEIRA,
1998).

Na Inglaterra, ficou famoso um caso no qual a empresa de telecomunicagdes
British Telecom pagou em torno de nove mil dblares para cada uma de suas

digitadoras ap0s a Justica determinar que a empresa fora negligente em néo
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providenciar equipamento adequado. A alta velocidade de digitagdo, além das mas
condi¢des de trabalho foram os fatores determinantes desta decisdo (BAWA, 1997).

Os custos aqui apresentados demonstram cifras milionarias. Mesmo néao
tendo resultados de estudos realizados no Brasil, sabe-se que ndo somos excecao
em relacdo ao tema.

Para reduzir os valores gastos com indeniza¢gbes e perdas de producgédo, €
necessario um projeto de implantacdo ergonémica adequado. Um gasto também
expressivo é necessario para tal. Na empresa que foi estudada, o custo referente a
execugdo de um posto de trabalho no que se refere apenas a mobiliario,
equipamento e sistema operacional dentro de condi¢cdes ergonémicas apropriadas,
fica em torno de 10 mil reais. S6 que, a obediéncia a questdes normativas quanto a
mobiliario e equipamentos séo validas por periodos longos de tempo. Se utilizados
bons materiais, estes tempos tornam-se proporcionalmente maiores. Depois de
adquiridos, apenas € necessario que sejam mantidos em bom estado de
conservagao.

Onde seria necessario um investimento maior € quanto ao treinamento, no
sentido de orientar os atendentes no uso correto do material e cuidados proéprios,
mas este investimento se torna também irrelevante se analisarmos que mudancas
nas condicdes de trabalho em relagdo ao ambiente e treinamento na empresa de
autopecas "Comander”, que registrava em 1989 um contigente de 650 funcionérios
com 80 casos de LER, reduziu este niumero a zero em 1992 apdés um projeto
ergondémico adequado (CODO e ALMEIDA, 1997).

Outro estudo demonstra que em um setor de teleatendimento onde foram
registrados, através de entrevistas, a presenca de dores em coluna lombar e
cervical, dores no ombro, antebraco, maos, membros inferiores, problemas visuais e
dores de cabeca; estes foram reduzidos apés trés meses da ergonomizacdo do
setor (PENANTE e SANTOS, 1999).

2.6 Andlise Ergondmica do Trabalho

Ao realizar uma Andlise Ergondmica do Trabalho, precisamos verificar a
correta metodologia a ser utilizada para poder avaliar em profundidade a demanda,
a tarefa e a atividade, produzindo um diagndéstico do ambiente de trabalho e
recomendacdes que realmente possam ser Gteis & empresa e ao trabalhador

(SANTOS e FIALHO, 1997). Para que isto possa ser verificado, é fundamental que o
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ergonomista participe ativamente da situacdo real do trabalho, se possivel vivencia-
lo, realizando o que é considerado como “ergonomia participativa”. O envolvimento
dos trabalhadores também € importante para, desta forma, conhecer ao certo a
realidade.

Cada uma destas analises, a da demanda, a da tarefa e a da atividade
necessita de uma descricdo precisa e de observacdes sistematicas de variagdes
pertinentes com relacdo as hipoteses formuladas, obtidas através do estudo do
conjunto das pessoas envolvidas com a aceitagdo total destas e com o
esclarecimento das respectivas responsabilidades dos mesmos (SANTOS e
FIALHO, 1997). Neste sentido, é "necessario escutar o que o trabalhador tem a dizer
de seu posto de trabalho" (ALVES in OLIVEIRA, 1998, p. 46), levando em conta
também fatores ndo mensuraveis ou observaveis relacionados a organizacdo do
trabalho (OLIVEIRA, 1998), desenvolvendo o que denominado aqui de "diagndstico”.

Com base nestes dados, devera ser possivel orientar mudancas direcionadas
a melhorar as condi¢cbes de trabalho, a produtividade e a qualidade dos produtos
finais ou dos servicos realizados (OLIVEIRA, 1998), resultando em recomendacgdes

que irdo produzir um "caderno de encargos de recomendacdes ergonémicas”.

Figura 7: Andlise Ergondmica do Trabalho
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Fonte: SANTOS e FIALHO, 1997, p. 54
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A figura acima, demonstra um esquema que permite formular hipéteses de
trabalho delineadoras de rumos a serem seguidos fase a fase, assim como uma
parte dos resultados. “Ao curso da realizacdo de cada uma das fases sucessivas,
novos dados serdo obtidos, novas hipoteses serdo formuladas para a progressao
dos estudos e novos resultados parciais serdao obtidos” (SANTOS e FIALHO, 1997,
p. 54) .

2.6.1 Anéalise da demanda

A analise da demanda constitui a primeira fase da AET, e permite o
entendimento do problema existente, a fim de poder elaborar o plano de acdo da
intervencdo (MELO, 1999). Melhor dizendo, "é o ponto de partida de qualquer
pesquisa em ergonomia" (SANTOS E FIALHO, 1997, p. 50), jA que cabe ao
ergonomista, inicialmente, identificar todas as situagcfes de trabalho que podem ser
consideradas criticas.

Ela pode ser formulada pela direcdo da empresa, pelos trabalhadores, pelas
organizacdes sindicais, pelo conjunto dos atores sociais e/ou por instituicbes
publicas legais. Muitas vezes, os pontos de vista defendidos por estes ndo sao
coerentes, algumas vezes sendo até contraditérios.

A demanda pode ser formulada diretamente por algum dos atores sociais e,
desta forma, é considerada explicita, mas por trds desta, sempre existe uma
demanda implicita, originada pelos diferentes pontos de vista dos individuos.
Verifica-se, desta forma, que uma intervencdo ergonémica pode resultar de "uma
demanda direta, relativa as condi¢Bes de trabalho; uma demanda indireta, ligada a
seguranca do trabalho, a fabricacdo, dificuldade de recrutamento para um
determinado posto; ou ainda, em uma planificacdo de estudos sisteméticos, com
vistas a implantagdo de um sistema de melhoria da qualidade e de aumento da
produtividade” (SANTOS e FIALHO, 1997, p. 22).

Esquematicamente, os problemas a serem levantados na fase da demanda

estdo no quadro a seguir:
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Quadro 6: Analise da demanda

DADOS SOBRE A EMPRESA Setor de atividade

Importancia sécio econémica
Objetivos a curto, médio e longo prazo
Tecnologia utilizada

Modo de gestéo do pessoal

DADOS SOBRE O SISTEMA SOCIO TECNICO | Estrutura e funcionamento do processo global de produgéo
Interacdes e inter-rela¢éo entre os sistemas

DADOS SOBRE A POPULACAO ENVOLVIDA | Efetivo

Reparticdo por idade e por sexo

Tempo de servigo na empresa e no posto
Nivel de formagéo

Nivel de qualificagdo

DADOS SOBRE A SITUAGAO DE TRABALHO | Posicéo da situacdo dentro do sistema global de producio
Condig6es ambientais de trabalho
Condig6es organizacionais de trabalho

Fonte: SANTOS e FIALHO. 1997. p. 87

2.6.2 Andlise da tarefa

A analise da tarefa consiste em analisar as condi¢cbes ambientais, técnicas e
operacionais nas quais o trabalhador executa a sua atividade de trabalho.

Basicamente, existe uma distincdo em trés tipos de tarefa. A tarefa prescrita é
o aspecto formal do trabalho; a tarefa induzida ou redefinida é o que o trabalhador
pensa realizar; e a tarefa atualizada € quando o trabalhador atualiza a tarefa
induzida as condi¢des reais do trabalho. (SANTOS e FIALHO, 1997).

Para coletar informacdes sobre a tarefa, pode ser necessario realizar analise
de documentos, entrevistas, observacgdes, questionarios e medidas do posto de
trabalho e das condicdes fisicas do ambiente.

A analise da tarefa ainda pode ser dividida em descricdo da tarefa, objetivo,
trabalhador, caracteristicas técnicas, aplicagcdes, condicdes operacionais, ambientais

e organizacionais.
2.6.3 Andlise da atividade
A anadlise da atividade é a descricdo de como o trabalhador realiza a sua

tarefa, elencando as atividades que a envolvem. "E a anélise do comportamento do
homem no trabalho" (SANTOS e FIALHO, 1997, p. 24), desta forma sendo a "linha
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mestra das avaliacdes ergonémicas" (ALMEIDA e BARRETO in OLIVEIRA, 1998, p.
126).

Os métodos de analise ergondmica da atividade séo realizados em termos
gestuais quando a atividade motora é predominante; em termos de informacéo
quando se preocupam com a percepgdo, com o tratamento das informag6es e com
as acdes por ele realizadas; em termos de regulagdo, quando compara seus
resultados com obijetivos pré-definidos; e em termos de processos cognitivos quando
analisa o trabalho em termos de deteccdo da informacgéo, da tomada de deciséo e
da acéo sobre o sistema de producdo (SANTOS e FIALHO, 1997).

No que diz respeito as LER/DORT, é necessério identificar os fatores
biomecanicos da atividade para determinar o grau de risco da mesma, sendo, entao,
necessario avaliar as posturas desconfortaveis dos ombros, cotovelos, maos, punho
e dedos; a aplicacdo de forcas e tensdo muscular; e a freqiéncia dos movimentos
(MACIEL in CODO e ALMEIDA, 1997).

2.6.4 Diagnéstico

No entender da ergonomia, o termo diagnéstico refere-se a identificacdo dos
fatores de uma situacdo especifica de trabalho que geraram a demanda
anteriormente verificada.

Do ponto de vista metodolégico, o diagnostico € uma “sintese da andlise
ergonémica do trabalho” (SANTOS e FIALHO, 1997, p. 243), jA que com os dados
recolhidos e interpretados, pode-se elaborar a redacdo do “caderno de encargos de
recomendacdes ergonémicas”, melhor descrito a seguir.

Em relacdo ao diagnostico, ele pode ser identificado a nivel local de um posto
de trabalho, ou ainda a nivel geral da situagéo de trabalho. Para um diagnéstico de
um determinado posto de trabalho, convém correlacionar as condi¢cdes ambientais e
técnico-organizacionais ao trabalhador, levando em consideragdo variaveis
antropométricas e biomecéanicas e, também, caracteristicas de personalidade. A
nivel da situagéo de trabalho, as condicdes ambientais e técnico-organizacionais
devem ser evidenciadas pelo grupo de pessoas que compdem a organizacao
(SANTOS e FIALHO, 1997).



2.6.5 Recomendacdes

De posse de todos os dados anteriormente citados, recomendacdes com
relacdo aos aspectos ambientais, técnicos e organizacionais devem ser elaboradas
como resposta a demanda formulada, originando, entdo, o “caderno de encargos de

recomendacdes ergonémicas”.

2.6.6 Caderno de Encargos de Recomendac¢fes Ergondmicas

A partir da identificacdo destes dados, pode-se elaborar um modelo operativo
que consiste na redacdo de um caderno de encargos de recomendacgfes
ergondbmicas. Esta etapa constitui a “razdo de ser da analise ergonémica do
trabalho” (SANTOS e FIALHO, 1997, p. 25).

Este caderno devera propor de forma condensada, as especificagdes relativas
ao sistema de trabalho tanto ambientais como organizacionais (SANTOS e FIALHO,
1997), com o objetivo central de transformar a situacdo de trabalho analisada em
termos de melhoria das condi¢cées de trabalho no que se refere a confiabilidade,
gualidade e produtividade (SANTOS e FIALHO, 1997).
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3 ESTUDO DE CASO: ANALISE DAS CONDICOES ERGONOMICAS
DE UMA CENTRAL DE ATENDIMENTO

A escolha deste trabalho originou-se do fato de verificar em uma empresa de
telecomunicacdes a existéncia de um projeto intitulado "programa de prevencgéo e
correcdo para moléstias 6steo-musculares”, direcionado especificamente ao setor de
teleatendimento. Este programa foi elaborado em 1993 devido a um aumento na
incidéncia de LER/DORT no setor, sendo entdo considerada a necessidade de
implantar atividades que viessem a prevenir e orientar o trabalhador, promovendo
assim um melhor rendimento profissional. Partindo-se da premissa que em um
prazo de quase dez anos poderia ser levantado um quadro fiel de acompanhamento
quantitativo do numero de LER/DORT comparativo ao desenvolvimento do
"programa”, iniciou-se esta pesquisa.

Como ja citado anteriormente, sabe-se que a atividade de teleatendimento
aqui avaliada apresenta fatores tais como repetitividade de movimentos, posturas
fixas por grandes periodos de tempo em posicdo sentada, muitas vezes com
inadequacdo postural, alto indice de estresse por ser o canal aberto com o usuério
do servigo para a recepcdo de queixas e reclamacdes, uso freqiente da voz e do
aparelho auditivo. Baseado nestes fatores de risco, o programa foi implantado com
caracteristicas preventivas no sentido de auxiliar o organismo a manter a
homeostasia (equilibrio), constando de:

mobdulo de atendimento ergonémico: visando promover adequagdo ergondmica
abrangendo equipamentos, postos de trabalho e ambiente;

moédulo de atividade fisica/postural: visando promover adequacdo fisica e
reeducacdo de posturas viciosas, através de orientacdo e supervisdo da
execucdo de exercicios de aquecimento e alongamento com o objetivo de
prevenir doencas ocupacionais;

mobdulo de atendimento psicolégico: visando promover adequacdo entre as
condicdes de trabalho e as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores;
mobdulo de atencdo a performance: visando a otimizacdo dos recursos individuais
na area especifica de digitacdo. Através da implantacdo de um software que
proporciona treinamento no uso do teclado com a utilizagdo dos dez quirodactilos

(dedos) objetivando distribuir melhor a carga de trabalho desta atividade;
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mobdulo de atendimento a voz: visando a orientacdo adequada do uso da voz

como instrumento de trabalho, prevenindo possiveis ocorréncias de doencas.

Orientacdo quanto a exercicios de aquecimento e alongamento.

O programa elaborado poderia vir a atender adequadamente a demanda
anteriormente apresentada, mas o que ocorre hoje é que devido as caracteristicas
de rotatividade de funcionarios e de funcdes dentro da empresa, incluindo a
passagem por mudancas administrativas, técnicas e operacionais durante este
periodo, ocorrendo também um redimensionamento fisico do local, parte deste
trabalho se perdeu. O grupo responsavel pela implantacdo do programa ou estd em
outra fungcdo ou ndo se encontra mais na empresa; os funcionarios que trabalham
diretamente nos postos de trabalho sdo outros e, além do mais, a diretoria também
mudou. O que seria 0 objetivo inicial desta pesquisa, ou seja, levantar os dados para
saber se este programa obteve os resultados esperados, tornou-se impossivel de
ser verificado. O sistema computacional da empresa em questdo foi modificado
também, tornando impossivel estabelecer o indice de absenteismo. Os registros de
emissdo de CAT sao realizados agora de forma diferente da anterior, ndo tendo
como ser comparados com o0s antes coletados.

A partir deste levantamento, originou-se outra demanda: verificar se ainda existe
a preocupacdo com este programa por parte da empresa. Tornou-se necessario,
entdo, realizar uma verificacdo dos pontos que estdo sendo ainda considerados e
propor o que € importante redimensionar, evitando que o trabalho realizado
anteriormente seja totalmente perdido.

Iniciou-se, entdo, uma pesquisa documental de acompanhamento de todo o
processo. Identificou-se ter sido realizado Analises Ergonémicas do Trabalho (AETS)
anteriormente pela empresa em questdo, sendo que a primeira foi em 1993, a
segunda, em 1999, ambas objetivando verificar a adequacdo do setor a NR17.
Buscando verificar se as recomendacdes encontradas nestas andlises anteriores
foram implantadas, realizou-se uma analise ergonémica do trabalho atualizada.

Os locais onde as atividades eram realizadas diferiam nas trés analises
ergondémicas do trabalho. O critério para sua andlise foi o de servirem para a
realizagédo de fungdes idénticas.

Os dois primeiros levantamentos foram encontrados em pesquisa documental
na empresa, portanto, os critérios adotados como método ndo serdo discutidos,

apenas sera levantado o resultado em questao.
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Além de contemplar as especificacdes fisicas, a analise ergondmica do
trabalho atualizada, levou também em consideracdo aspectos organizacionais do
trabalho levantados por um guestionario aplicado aos atendentes em questao.

Os resultados apresentados na analise de 1993, suas conclusdes e
recomendacdes foram os seguintes:

Cadeiras: atendendo em sua maioria aos requisitos ergonémicos essenciais,
sendo indicado troca de algumas nas quais nao era possivel a regulagem da
altura de assento;

Mesas: na sua grande maioria, ndo ajustaveis;

Telas: presenca de reflexos em algumas posicoes;

Teclados: atendendo aos requisitos ergondmicos essenciais, sendo que em
alguns casos, faltava apoio adequado para o carpo;

Acessorios: colocado como sugestao um apoio para oS pés;

Organizacéo do trabalho: os funcionéarios colocaram a necessidade da adocéo de
pausas regulamentares.

Condicdes ambientais:

lluminamento: niveis inferiores a 500 lux;

Ruido: entre 65 e 75 dBA,

Conforto térmico: umidade com valores superiores a 40% e velocidade do ar
inferior a 0,75 m/s. Temperatura entre 20 e 22°C.

As pessoas que realizaram a analise colocaram como fator relevante frente as
inadequacdes do setor, a auséncia da atividade tipica de digitacdo, para a qual seria
imprescindivel a colocacdo de mesas ajustaveis, a adocdo de pausas e o0 apoio do
carpo. A adogédo de pausas foi solicitada pelos funcionarios.

Os niveis de iluminamento e conforto térmico foram considerados adequados

Na segunda andlise ergonbmica do trabalho, realizada em 1999, os
resultados obtidos foram:

Cadeiras: giratérias, estofadas, com cinco pés com rodizios que deslizam
facilmente. Altura regulavel, bordas arredondadas, sem bragos e com dimensodes
adequadas;

Mesas: com dois tampos regulaveis independentes, superficie fosca, bordas
arredondadas;

Telas: sem reflexos, com boa visualizagdo dos caracteres, em distancia e altura

adequadas, sem filtro de protecéo;
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Teclados: de modelo considerado ergonémico, independente do monitor, altura
regulavel, teclas leves e firmes;

Acessorios: ndo consta nenhum.

Organizagédo do trabalho: as pausas foram instituidas na forma de quatro pausas
diarias, duas pela manha e duas a tarde. Nao existe obrigatoriedade de nimero
de toques por hora, mas existe controle sobre a produtividade do trabalho. Foi
registrada a falta de treinamento e de orientagédo postural.

Condicdes ambientais:

lluminamento: variando de 380 a 560 lux;

Ruido: 64,1 dBA,

Conforto térmico: sem referéncia.

3.1 Andlise ergondmica do trabalho atualizada

3.1.1 Objetivo da analise ergondmica do trabalho atualizada

Avaliar as atuais condicdes de seguranga e conforto do trabalhador dentro do
seu posto de trabalho, evidenciando as possiveis correcdes que deverdo ser
efetuadas para evitar doencas ocupacionais, principalmente no que se refere a

LER/DORT, e proporcionar uma melhor qualidade de vida ao empregado.

3.1.2 Metodologia da analise ergondmica do trabalho atualizada

Os dados foram obtidos através de pesquisa documental realizada nos
arquivos da empresa, entrevistas com o pessoal de recursos humanos, area médica
e de engenharia de seguranca, observacdo direta do ambiente de trabalho e
guestionario aplicado aos atendentes.

Como limitagcdo do estudo por ocasido de recursos ndo disponiveis de
execugdo, o questionario foi aplicado a 200 atendentes exclusivos do setor de
teleatendimento da empresa que consta de 636 atendentes que atendem 479 postos
em regime de turnos variaveis para completar a operacionalizacdo do sistema que
funciona 24 horas por dia, 365 dias no ano. A escolha dos atendentes foi na forma
de abordagem enguanto no intervalo para as pausas, em dias considerados de
pouco movimento. Do ponto de vista estatistico, a populagdo objeto do estudo é
composta de N = 636 atendentes. Dessa populacdo foi tomada uma amostra
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composta de n = 200. Deste conjunto de pessoas foram obtidas as informac¢des que
formam os quadros 8 a 13 (p. 63 a 68). A precisdo (d) da estimativa de cada
parametro populacional (propor¢do de respostas sim presente na amostra para o
item investigado) esta na ultima coluna de cada quadro. Esta precisao d é dada pela
expressao abaixo e em fungdo do tamanho da amostra (n), e da populacdo (N)
(SPIEGEL, 1993).

I4@-q,) [N-n
d=Z14/2 qO(an) N-1

onde, Cio € a estimativa pontual do parametro para a amostra de tamanho n = 200 e

Za-a) € 0 valor do escore padronizado (1.645) correspondente ao nivel de confianga
na estimativa de 1 - a que foi fixado em 90%.

A andlise se deteve aos aspectos de mobiliario e equipamentos individuais
gue configuram o posto de trabalho e caracteristicas do ambiente no que se refere,
principalmente, as LER/DORT. Aspectos organizacionais foram evidenciados pelas
respostas obtidas com a aplicagdo do questionario.

3.1.3 Anéalise da Demanda

A demanda inicial do trabalho foi com a proposta de verificar resultados
praticos obtidos pelo "programa”, dimensionados pela real diminuicdo do ndmero de
casos de LER/DORT. Como este valor foi impossivel de mensurar, a demanda
modificou-se, confirmando o aspecto ciclico ao qual este item se encontra inserido.
Buscou-se, entdo, avaliar as condi¢cdes atuais do setor e em que nivel este

"programa” se encontra.
3.1.4 Andlise da Tarefa

Esta etapa consistiu em analisar as condi¢cdes de trabalho nas quais o

atendente exerce suas fungoes.
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3.1.4.1 Consideracdes sobre a fungéo

A fungdo do atendente é receber as ligagOes telefonicas e fornecer as
informagdes ou providenciar o servico solicitado. Para tal, quando contratado, passa
por um periodo de treinamento de 15 dias no qual recebe uma apostila com as
diretrizes técnico-operacionais de atendimento. Apds este periodo, permanece dois
dias como "sombra" de atendentes mais experientes, ou seja, ele "assiste" a outro
executar a funcdo. Ele recebe como posto de trabalho um lugar delimitado por
divisérias, que consiste em mesa de computador, cadeira, monitor, CPU, teclado,
mouse e fone de ouvido.

No setor em questdo, a funcdo consiste em atender as ligagdes e responder a
solicitagdo efetuada em um tempo meédio padrdo de 120 segundos. Neste tempo,
esta incluso receber a chamada, interpreta-la, transcrevé-la para o sistema,
pesquisar a resposta em outras telas ou nas apostilas e, entdo, fornecer a resposta,
constituindo desta forma o ciclo de trabalho, configurando, entéo, diferentes saberes
tais como saber tecnologico, saber escutar, saber entender, saber informar, saber

reagir (SANTOS, 2000). A seguir, exemplificaremos o ciclo de trabalho:

Figura 8: Sequéncia de tarefas no setor de teleatendimento

Meta Restricdes
Esclarecer a - ndo entendimento da duvida do cliente
davida do cliente -indisponibilidade da informagao

- ndo entendimento da informacéo pelo cliente

OPERADOR -
Sistema Retroalimentagéo:
alimentador: comunicagao da
davida do informacé&o ao
cliente Sistema de cliente
informacées
Entrada Saida
Cliente comunica Informacéo requerida
aduvida pelo cliente
Exigéncias Resultados indesejaveis
- sistema de informagdao de facil utilizagao - fornecer informacgéo incorre
- elevado grau de entendimento de linguagem - ndo encontrar informagéo

- cansago fisico e mental

Fonte: Cérrea e Cruz, 2000, CD ROM.
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O ciclo de trabalho se inicia com o cliente apresentando sua duvida. A meta
do setor é providenciar o esclarecimento da duvida de forma clara e rapida usando o
sistema de informacdes ao qual o atendente possui acesso. Como complicacdo ao
funcionamento deste ciclo podem ocorrer um ndo entendimento da duvida do cliente,
a indisponibilidade da informacédo ou o ndo entendimento da informacéo pelo cliente,
situacBes que podem criar resultados indesejaveis.

Também séo passadas normas de atendimento em relagéo a identificacdo da
empresa e do atendente, questbes de cortesia com o cliente, objetividade nas
consultas e presteza de atendimento.

Como caracteristica da fungcdo de atendente também ocorre a exposicado a
aborrecimentos oriundos do recebimento de observacdes grosseiras de clientes que
podem gerar fatores como tensdo e fadiga, podendo inclusive repercutir em sua
saude (GOMES e LIMA, 1999). Outra caracteristica da funcéo é o fato do atendente
ter que muitas vezes interpretar o usuario do servico, o que caracteriza o inicio de
um processo cognitivo desta fase, j& que muitas vezes a demanda do usuario ndo e
clara ou precisa, também gerando processos de estresse.

Segundo OLIVEIRA (1998) ao analisar trabalhadores portadores de
LER/DORT do ramo de telefonia atendidos no Nusat (Nucleo de Saude do
Trabalhador) em Minas Gerais, no ano de 1996, foi observado que:

“As mudangas tecnologicas introduzidas no setor de telecomunica¢des nos
ultimos anos foram intensas e trouxeram algumas consequéncias danosas
aos trabalhadores desse ramo. Verificou-se 0 aumento do ritmo de trabalho,
com a introducdo de novos equipamentos, e também o controle sobre a
produgdo dos trabalhadores, com maior exigéncia em termos de
produtividade (controle do tempo de fala e do nudmero de chamadas
atendidas). Como consequéncia, verificou-se a intensificagdo do ritmo de
trabalho e 0 aumento da tenséo envolvida na atividade. Outros fatores, como
a falta de autonomia, relacdes autoritarias de chefias, o medo de demisséo, a
presséo para producao, também foram apontados como
determinantes”.(OLIVEIRA, 1998, p. 86).
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O numero total de atendentes é dividido de forma a ficar sob a coordenacéo
de 40 supervisores que, dentre as suas funcdes, podem ouvir as ligagdes atendidas
efetuando supervisao direta.

Existe a previsdo de uma pausa regulada diretamente pelo sistema no regime
de 10 minutos de pausa para cada 50 minutos de trabalho. Quando o nimero de
chamadas em espera esta muito elevado, o supervisor pode redimensionar o tempo
desta relagéo.

Existem turnos diurnos e noturnos, com carga horéaria podendo ser de 6 horas

ou de 7 horas e 12 minutos, num total de 36 horas semanais.

3.1.4.2 Caracteristicas do ambiente e do equipamento de trabalho.

Identifica-se nesta parte do trabalho, duas situagbes distintas: as
especificagbes da empresa quanto ao mobilidrio para o setor de teleatendimento e

as condicdes realmente encontradas.

3.1.4.2.1 Especificacbes da empresa para o setor de teleatendimento

Estas especificacbes foram retiradas de relatorios obtidos na empresa em
guestdo. Estdo colocadas como foram encontradas, apesar de conterem etapas de
diagnostico e recomendacgdes quando analisadas de acordo com a metodologia
usada para este trabalho. A discusséo se estes aspectos estdo ou ndo corretos sera

efetuada futuramente na etapa sobre diagnéstico e recomendacgdes da AET.

Cadeiras:

Como especificacdo determinada pela empresa, a totalidade das cadeiras do
setor deve possuir ajuste de altura de assento variando entre 46 e 56 cm e
regulagem pneumatica em cinco estagios.

Quanto ao encosto, deve ser separado do assento e ter altura regulavel entre 13
e 23 cm referente a parte superior do assento, regulagdo da inclinagdo variando
entre 90 a 1200, largura ndo superior a 38 cm e entre 23 e 26 cm de altura.

Devem ser giratérias, possuindo base com cinco rodizios. As bordas devem ser
arredondadas e ndo possuir bragos. Como dimensdes, o assento deve variar entre

43 e 48 cm de largura e entre 40 e 43 cm de comprimento (profundidade).
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E recomendado o revestimento das cadeiras em vinil por ser usada em diversos
turnos de trabalho por diferentes pessoas e este material ser mais facil para
higienizacao.

Mesas:

Pela especificacdo, as mesas para o0 setor de teleatendimento devem ter dois
planos de trabalho com regulagens independentes de altura, sendo o plano superior
destinado a torre do CPU e ao monitor de video e o plano inferior para o teclado e o
mouse.

Os comandos de altura dos tampos, localizados um de cada lado sob o tampo da
mesa, devem possuir manivela, preferencialmente removivel, para evitar empecilhos
ao movimento do atendente.

Deve possuir bordas arredondadas e serem confeccionadas em madeira
aglomerada, revestida em laminado melaminico de alta pressao, texturizado na cor
"casca de ovo". O tampo superior deve possuir 1,07 cm de comprimento x 45 cm de
largura x 2 cm de espessura, variando de 64 a 98 cm de altura com referéncia a
superficie superior do tampo. O tampo inferior deve possuir 1,07 cm de comprimento
X 44 cm de largura x 2 cm de espessura, variando de 64 a 75 cm de altura com

referéncia a superficie superior do tampo.

Gaveteiro:

Devera existir um gaveteiro colocado centralmente sob o tampo superior da
mesa com as seguintes dimensdes: 36 a39cmx46a60cmx55a7cmcomla?
cm de espessura. Podera ser confeccionada em metal ou madeira compensada com
corredicas metélicas contendo uma fechadura com chave. Se em madeira, devera

ser revestida em formica melaminica e acabamentos no sistema "post-forming”.

Painéis divisorios:

As especificagdes quanto as divisorias séo as seguintes:

a) Painel frontal:

Deveréa ter 110 cm de largura x 134 cm de altura x 10 cm de espessura. Deve
possuir vidro em sua parte superior com 26 cm livres possibilitando uma melhor

integracdo visual das pessoas. A espessura deve ser de 10 cm para permitir a



instalacdo de calhas para cabeag0des internas ao painel e de forma separada uma da
outra. Deve ter tomadas localizadas em uma altura que ndo impeca o livre
movimento do plano do monitor da mesa de atendimento, aproximadamente 2 cm
abaixo da baguete inferior de fixagéo do vidro.

b) Painel lateral:

Deverda ter 140 cm de largura x 134 cm de altura x 4 cm de espessura. A altura
do vidro deve ser de 26 cm livres possibilitando uma melhor integragéo visual das
pessoas no ambiente e reduzindo o estresse. A metade inferior dos painéis laterais
(aproximadamente 50 cm), devera ser revestida em formica melaminica verde agua,
e na parte superior em tecido verde liso. As terminagfes dos painéis deverao ter
bordas arredondadas, eliminando o canto vivo. A largura de 140 cm proporciona
maior isolamento acustico, define melhor o alinhamento das posi¢fes, mantendo o
operador totalmente dentro do box de trabalho, e cria maior espaco de circulagdo. O
padrdo de cores adotado, resultado de estudos que levaram em conta diversos
aspectos psicologicos, visa proporcionar tranquilidade, conforto e bem-estar aos

empregados.
3.1.4.2.2 Condic0es reais do setor de teleatendimento
Cadeira:
Na realidade, existem algumas cadeiras no setor cujo revestimento € em tecido e
nao em vinil como especificado acima, sendo que todas séo estofadas. Algumas nao

possuem o encosto regulavel no que se refere a inclinagcdo e a altura (Figuras 9 e
10)



Figura 9: Cadeira com revestimento em tecido.
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Figura 10: Cadeira com revestimento em vinil — sem regulagem de encosto

Mesa de computador:

Alguns tampos nos quais estdo localizados os monitores (tampo superior) ndo
possuem bordas arredondadas (Figura 11).
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Figura 11: Mesa de computador

Gaveteiro:

De acordo com as especificacdes (Figura 11).

Painéis divisorios.

Existem duas medidas de largura de painéis em uso. ApGs 0s primeiros terem
sido efetuados com 10 cm de largura nos frontais, observou-se que esta dimensao
poderia ser reduzida, promovendo diminuicdo do custo das mesmas, sem perda da

condicéo de privacidade e passagem da fiagdo (Figuras 12 e 13).



Figura 12: Posto de trabalho — vista |

Figura 13: Posto de trabalho — vista Il
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Terminal

O terminal fica posicionado em tampo com controle regulavel que permite sua
adequacdo em relacdo a altura. A tela € plana e existe a possibilidade de efetuar a
mudanca de cor de fundo e de caracteres por comandos individuais em cada

monitor, proporcionando uma adequacao pessoal.

Teclado

O teclado € independente e de formato ergonémico em todos os postos (Figura
14).

Figura 14: Teclado ergondmico
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Mouse

Existem mouses ovais e em formato de "feijdo". Todos permitem o apoio da méao

relaxada em formato levemente curvo.

lluminacéo

Em relatorio da empresa relativo a abril/ 2000, verificou-se os seguintes dados:

a) Medigéao diurna:

Nas medicOes feitas préximo as janelas, o nivel de iluminamento chegou a 800
lux. Nas medicdes feitas nas posicdes locadas mais internamente, o nivel de
iluminamento foi de aproximadamente 450 a 500 lux.

b) Medig&o noturna:

Considerando que esta éarea terd funcionamento 24 horas por dia, foi realizada
uma medicdo noturna, que resultou num nivel de iluminamento de aproximadamente
400 lux.

Cabe dizer que as posicdes dos postos de trabalho estdo locadas
perpendicularmente as janelas e as luminérias estdo paralelas em relacdo as mesas.

Como o sistema da iluminagédo € ativado alternadamente, uma fileira ligada e
outra desligada, h& a possibilidade de aumentar ou diminuir o nivel de iluminamento,

caso na pratica se constate alguma deficiéncia neste sentido.

Ruido

A medicdo do nivel de ruido realizada pela empresa refere 64,1 dBA - dose
0,01% / tempo de medicdo: 38 minutos. Todo o setor possui paredes com
revestimento em muralflex, cor "creme", visando o abafamento de ruidos. E
interessante verificar que o setor em questdo pode chegar a ter 300 pessoas falando

ao mesmo tempo.

Piso

O piso é com forragdo carpet 6 mm, cor "marrom claro”, em toda sua extensao.
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Fone de ouvido

Todos os atendentes possuem um fone de ouvido para o seu trabalho. Nao

existe 0 uso de aparelhos normais.

Temperatura

A temperatura ambiente € mantida em torno de 22°C.

3.1.4.3 Caracteristicas do trabalhador

Em outubro de 2000 havia 486 atendentes no turno de 6 horas e 150 no turno
de 7 horas e doze minutos. Este nimero néo é exato, variando de uma semana para
outra, ou seja 0 mesmo funcionario podera fazer turnos diferentes, dependendo das
escalas de final de semana. A média de idade dos atendentes € de 27 anos. Existem
529 (83,1%) atendentes com segundo grau completo, 70 (11,0%) com terceiro grau
incompleto, 31 (4,8%) com terceiro completo e 6 (0,9%) classificados como outros
gue, sendo funcionarios antigos, ndo possuem segundo grau, mas continuam no
servico. Hoje, é necessério segundo grau completo para admissdo. Destes
atendentes, sdo 531 mulheres (83,5%) e 105 (16,5%) homens.

TABULACAO GERAL

Quadro 7: quadro geral dos atendentes

SEXO 105 do sexo masculino (16,5%)
531 do sexo feminino (83,5%)
MEDIA DE IDADE 27 anos
NUMERO DE HORAS DE TRABALHO POR DIA 486 (76,4%) — 6h/6 dias por semana
150 (23,5%) — 7h e 12 min/5 dias por semana
1° GRAU COMPLETO - 6 (0,9%) 2° GRAU COMPLETO - 529 (83,1%)
3° GRAU INCOMPLETO - 70 (11,0%) 3° GRAU COMPLETO - 31 (4,8%)
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3.1.5 Andlise da atividade

A etapa de analise da atividade é a pesquisa dos procedimentos realizados
em uma determinada tarefa com o intuito de evidenciar as fases que o compdem.

Com o objetivo de avaliar o nivel de treinamento, conhecimento e atividades
pessoais deste trabalhador, foi elaborado um questionario (adaptado de
NASCIMENTO e MORAES, 2000) para ser respondido pelos atendentes com
enfoque nas questdes sob um ponto de vista mais subjetivo (opinides e atitudes
pessoais). A abordagem efetuada no momento das pausas do turno de atendimento
normal.

A seqguir, serdo analisadas as observacdes recolhidas com base no
questionario aplicado. Vale esclarecer que para cada questdo havia um espacgo
reservado para observagdes e, ao final, outro espaco destinado a criticas, sugestdes
e reclamacgdes, que serdo apresentadas. Respostas ndo vélidas séo referentes a
guestbes ndo respondidas ou, muitas vezes, a questdes preenchidas apenas com

observacoes.

3.1.5.1 Tabulacdo do questionério (analise dos dados)

O questionario foi aplicado em 05/11/2000 e seu modelo encontra-se em
anexo (anexo 8.3, p. 100) . Quanto ao sexo, foi respondido por 49 atendentes do
sexo masculino (24,50%) e 151 do sexo feminino (75,50%).

A média de idade dos atendentes abordados foi de 25,2 anos. Peso médio de
65,3 kg e altura média de 1,66 m (dados fornecidos pelos préprios atendentes).

O tempo médio em que esta na funcéo foi de 11 meses e 3 dias. O numero de
horas de trabalho por dia foi de 200 atendentes com 6 h/ 6 dias por semana (100%).

3.1.5.1.1 Grau de instrucéo
O grau de instrucdo dos atendentes abordados foi de zero com 1.° grau

completo (0%), 107 com 2.° grau completo (53,50%), 74 com 3.° grau incompleto
(37,00%) e 19 com 3.° grau completo (9,50%).
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3.1.5.1.2 Perguntas

Quadro 8: dados obtidos sobre a mesa do computador

SOBRE A MESA DO COMPUTADOR SIM NAO Respostas Precisao
NUMERO % | NUMERO % | ndo validas “d”

a)Vocé regula a altura da mesa ao iniciar a sua jornada de | 147 49 4 4,25%

trabalho? 73,50% 24,50% 2,00%

b)Esta regulagem é facil de ser executada? 168 32 3,53%
84,00% 16,00%

c)Vocé considera a mesa adequada para vocé? 167 33 3,57%
83,50% 16,05%

d)Vocé foi treinado em como dimensionar a mesa para vocé? 120 80 4,72%
60,00% 40,00%

50% dos "ndo" e as "respostas ndo validas" na primeira questao se referem a
situacdes nas quais a regulagem esta danificada.

A mesa € considerada adequada pela grande maioria dos atendentes.

O numero de atendentes que tiveram treinamento para o posicionamento da

mesa esta baixo.

Quadro 9: dados obtidos sobre a cadeira

SOBRE A CADEIRA SIM NAO Respostas Precisao
NUMERO % | NUMERO % | ndo validas “d”

a)Vocé regula a altura e o encosto da cadeira ao iniciar a sua | 185 9 6 2,53%

jornada de trabalho? 92,50% 4,50% 3,00%

b)Esta regulagem é facil de ser executada? 190 10 2,10%
95,00% 5,00%

c)Vocé considera a cadeira adequada para vocé? 167 25 8 3,57%
83,50% 12,50% 4,00%

d)Os seus pés ficam apoiados confortavelmente no chéo | 160 40 3,85%

enquanto sentado? 80,00% 20,00%

e)Vocé foi treinado em como dimensionar a cadeira para vocé? | 105 85 10 4,81%
52,50% 42,50% 5,00%

f)Os rodizios da cadeira deslizam facilmente? 155 45 4,02%
77,50% 22,50%

g)O apoio da cadeira na altura da regido dorsal (meio das | 160 37 3 3,85%

costas) fornece um suporte firme? 80,00% 18,50% 1,50%




A grande maioria dos atendentes refere regular a cadeira, acha facil fazer e a
considera adequada.

Os atendentes também referem apoiar os pés no chdo, sendo um "nao" referente
ao fato da cadeira estar quebrada, sendo impossivel regular. Houve quatro
solicitagBes de colocagéo de apoio para 0s pés.

O numero de atendentes treinados em como deve ser dimensionada a cadeira é
baixo.

E referido o fato da cadeira n&o deslizar faciimente por defeito nos rodizios e em
duas respostas é citado o descolamento do carpet como o problema.

A maioria refere possuir bom apoio na altura da regido dorsal.

Quadro 10: dados obtidos sobre o equipamento

SOBRE O EQUIPAMENTO SIM NAO Respostas Precisao
NUMERO % NUMERO % | no validas “d”

a)Vocé posiciona o teclado em frente ao monitor de | 195 5 1,50%

video? 97,50% 2,50%

b)O seu teclado é macio para a digitacao? 180 20 2,89%
90,00% 10,00%

c)Ao utilizar o mouse, o seu antebraco inteiro fica | 153 45 2 4,08%

apoiado sobre a mesa? 76,50% 22,50% 1,00%

d)O seu mouse desliza facilmente? 150 45 5 4,17%
75,00% 22,50% 2,50%

e)Os seus olhos encontram-se no mesmo nivel do topo | 176 20 4 3,13%

do computador? 88,00% 10,00% 2,00%

f)Vocé utiliza os dez dedos da méo para digitar? 105 90 5 4,81%
52,50% 45,00% 2,50%

g)Existem reflexos luminosos em sua tela de video? 105 89 6 4,81%
52,50% 44,50% 3,00%

h)A leitura dos caracteres no monitor é satisfatéria? 160 40 3,85%
80,00% 20,00%

i)Vocé sabe que as cores da tela que vocé utiliza podem | 185 15 2,53%

ser mudadas, incluindo fundo e caracteres? 92,50% 7,50%

j)O uso do fone de ouvido é confortavel? 99 101 4,81%
49,50% 50,50%

I)Ocorre a presenca de ruidos pelo fone de ouvido? 89 111 4,78%
44,50% 55,50%

m)Existem ligagbes nas quais vocé considera o volume | 181 14 5 2,82%

da voz do interlocutor muito alto? 90,50% 7,00% 2,50%

n)Quando ocorre danos ao seu equipamento o conserto | 125 60 15 4,66%

é rapidamente providenciado? 62,50% 30,00% 7,50%
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97,5% refere colocar o teclado em frente ao monitor, considera os teclados
macios, 76,5% apoia o antebraco totalmente sobre a mesa, 75% considera que o
mouse desliza facilmente e 88% coloca o monitor em altura adequada.

45% dos atendentes nao digitam corretamente.

Também é grande o numero de pessoas que referem ter reflexos na tela e
ocorreram duas solicitacdes de protetores de tela.

Muitos consideram o monitor com boa legibilidade e sabem que as cores podem
ser mudadas. Um referiu saber, mas ndo como.

Mais de 90% referem existir ligagdes nas quais o volume da voz do interlocutor
esta muito alto.

Quanto & demora na realizagdo de consertos, houve uma referéncia ao fato de

ter solicitado conserto da mesa ha mais de um més e nao ter retorno.

Quadro 11: dados obtidos sobre o ambiente de trabalho

SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO

SIM
NUMERO %

NAO
NUMERO %

Respostas

nao validas

Precisao
“d

a)Vocé considera a iluminagdo do ambiente adequada?

160
80,00%

30
15,00%

10
5,00%

3,85%

b)Vocé considera a temperatura do ambiente adequada?

129
64,50%

69
34,50%

1,00%

4,61%

c)Vocé considera o espaco de seu posto de trabalho

adequado?

194
97,00%

6
3,00%

1,64%

d)Vocé considera o espago de circulacdo e a disposicao dos
postos de trabalho adequado?

184
92,00%

10
5,00%

3,00%

2,61%

Dentre os que relataram a iluminacdo néo estar adequada, 57,14% referem ser
muito claro e 42,85% muito escuro. Quanto a temperatura 50% dos que nao a
consideram adequada acham muito quente e 50% muito frio. Alguns atendentes
colocam as duas opg¢des: muito quente no inverno e muito frio no verao.

Quanto aos espacos, a grande maioria o considera adequado.
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SOBRE O SISTEMA DE TRABALHO SIM NAO Respostas Precisao
NUMERO % | NUMERO % | ndo validas | “d”

a)Vocé obedece o estabelecimento das pausas? 182 16 2 2,75%
91,00% 8,00% 1,00%

b)As exigéncias do trabalho sdo excessivamente complexas | 73 119 8 4,64%

para vocé? 36,50% 59,50% 4,00%

c)Existem fatores externos que tornam o trabalho mais pesado | 79 118 3 4,71%

(pressao da supervisao, trabalho contra o relégio, etc.)? 39,50% 59,00% 1,50%

d)Existe o costume de fazer hora extra? 94 99 7 4,81%
47,00% 49,50% 3,50%

e)Hé& pessoal suficiente para executar as tarefas padrao? 82 115 3 4,74%
41,00% 57,50% 1,50%

f)Vocé considera o nimero de reclamagbes e queixas por | 166 34 3,62%

parte dos clientes muito elevado? 83,00% 17,00%

g)Vocé obteve treinamento técnico para aprender sua fun¢éo? | 199 1 0,67%
99,5% 0,5%

h)Vocé obteve treinamento para prevencdo de alteracdes | 141 54 5 4,39%

ocupacionais relativo & sua funcdo (como sentar, como | 70,50% 27,00% 2,50%

posicionar mesa, cadeira, seu equipamento ergonémico)?

i)Vocé obteve treinamento sobre a atividade de digitacdo? 64 136 4,49%
32,00% 68,00%

j)Vocé obteve treinamento sobre o uso da sua voz? 89 109 2 4,78%
44,50% 54,50% 1,00%

k)Vocé considerou estes treinamentos suficientemente | 93 72 5 4,80%

adequados? 46,50% 36,00% 17,50%

m)Qual deles vocé gostaria de ter mais detalhadamente?

Técnico - 46 (23,00%)

Ergondmico - 26 (13,00%)

Digitag&o - 32 (16,00%)

Voz - 96 (48,00%)

n)Vocé fez alguma vez a atividade de ginastica aplicada pela | 28 161 11 3,34%

empresa? 14,00% 80,50% 5,50%

o)Vocé conhece um site disponibilizado na intranet da| 23 35 9 3,07%

empresa sobre ergonomia? 9,75% 85,36% 4,87%

p)Vocé considera estar motivado para o trabalho? 121 63 16 4,71%
60,50% 31,50% 8,00%

q)Vocé utiliza o computador em outra atividade fora da| 92 108 4,80%

empresa? 46,00% 54,00%
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Na maioria das vezes as pausas sao liberadas apenas trés vezes por turno de
seis horas e ndo no esquema 50/10 como proposto, sendo esta a maior
reclamacao apresentada por parte dos atendentes.

Como fator externo também foi citado o problema de pausas, que nédo sao
liberadas quando h&a excesso de chamadas em lista de espera.

A maioria refere que ndo ha pessoal suficiente, fato este que também interfere
nas pausas.

O numero de reclamacdes é considerado alto,

Quanto aos treinamentos, houve uma referéncia a ndo ter tido treinamento
técnico. Os outros todos necessitam de implementacdo, sendo o mais solicitado
o de "uso da voz".

A atividade de ginastica aplicada pela empresa foi realizada por poucos dos
abordados.

O site disponibilizado na intranet traz informacgfes interessantes sobre
ergonomia, mas a grande maioria ndo o conhece.

O uso de computador em atividades extra trabalho é significativo.
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SOBRE A SUA SAUDE SIM NAO Respostas Precisao
NUMERO % | NUMERO % | ndo vélidas |“d”

a) Vocé dorme bem? 184 16 2,61%
92,00% 8,00%

b)Vocé apresenta episédios de rouquiddo? 72 120 8 4,62%
36,00% 60,00% 4,00%

c)Vocé considera estar tendo algum problema de audigdo? 28 164 4 3,34%
14,00% 82,00% 2,00%

d)Vocé pratica alguma atividade fisica regularmente? 102 92 6 4,81%
51,00% 46,00% 3,00%

d)Vocé utiliza algum tipo de remédio antidepressivo ou| 14 174 8 2,45%

ansiolitico? 7,00% 87,00% 4,00%

e)Vocé costuma sentir dores que vocé considere relacionado | 92 108 4,80%

a sua atividade de trabalho? 46,00% 54,00%

Onde?

Braco - 72 (36,00%)
Punho - 52 (26,00%)
QOuvido - 11 (5,50%)
Cabeca - 18 (9,00%)
Olhos - 9 (4,50%)

Pernas - 12 (6,00%)
Garganta - 8 (4,00%)
Ombros - 9 (4,50%)
Méo - 22 (11,00%)
Coluna - 54 (27,00%)

Quanto a saude, o mais problematico é com relacdo as dores. Na aplicacdo do
guestionario somente esta questionado "onde" elas se apresentam, ndo sendo
indicado os locais nos quais elas aparecem para evitar sugestdes. O total é
superior a 100%, pois, alguns, referem sentir dor em mais de um lugar. O nimero
de sedentarios é alto, principalmente em relacdo a média de idade dos
entrevistados.

Os problemas de rouquiddo e de dificuldade de audicdo devem ser melhor
investigados.

Obs: Foi sugerido pelos atendentes poder escolher o turno de trabalho nas
escalas de final de semana, premiacdo para os melhores atendentes, mais
eventos de integracdo entre os funcionarios e uma pesquisa dos niveis de
formacéo entre os atendentes para um melhor direcionamento deles na empresa

em funcao de sua qualificacéo.
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3.1.6 Diagnéstico

Primeiramente, seréo discutidas questdes referentes a fase de observagéo da
central de atendimento. Em uma segunda fase, serédo evidenciados os aspectos de
diagnéstico levantados através da analise do questionario, enfatizando aspectos
relacionados principalmente as LER/DORT.

As cadeiras utilizadas no ambiente de trabalho estdo de acordo com o
referenciado em normas técnicas e que sdo indicadas na prevencdo das
LER/DORT. Quanto a forragdo, as especificagcbes da empresa consideram o vinil
como sendo recomendado, s6 que na realidade, encontram-se algumas com tecido
como tipo de forracdo. Neste aspecto, o tecido € o material mais indicado por ser
absorvente em relacdo ao suor (NASCIMENTO e MORAES, 2000; GRANDJEAN,
1998).

Quanto as mesas, algumas manivelas de controle de altura estdo quebradas,
impossibilitando o correto ajuste. Algumas mesas sdo na cor "casca de ovo"
conforme a especificacdo, mas outras sdo em cor "manteiga’, o que atende a
necessidade de ser em cor clara, pois € considerado que cor clara e tampo de mesa
em material fosco séo ideais, sendo que cor escura e superficie lustrosa favorecem
reflexos e ofuscamentos (NASCIMENTO e MORAES, 2000). Existem também
alguns tampos superiores, onde estdo localizados 0os monitores, que nao possuem
bordas arredondadas, ndo apresentando problemas, pois ndo tém contato direto
com os atendentes.

Em relacdo aos gaveteiros, é interessante observar que com sua posicao
colocada centralmente ao plano superior da mesa, ndo existe o risco do mesmo
interferir no movimento das pernas, mas é necessario modificar a posi¢éo do teclado
para a abertura da gaveta.

As divisorias estdo muito bem estruturadas em relagéo a cor e a colocagéo de
vidro em sua parte superior, permitindo o contato visual. O uso de cores claras nas
estruturas dos painéis (cor bege) e o tecido em cor verde sdo uma das combinacgdes
mais indicadas ergonomicamente aos ambientes jA& que o verde promove
associacdes com equilibrio, esperanca e felicidade. A parte inferior dos painéis em
férmica € adequada para a limpeza desta area que pode ser prejudicada por contato
com pés de cadeira ou sapatos. A utilizacdo do tecido na parte média promove
maior abafamento de ruidos.

N&o existe apoio para 0s pés.
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Os terminais estdo colocados perpendicularmente as janelas, mas as
luminarias estdo em posicdo paralela. Pela largura da mesa, os terminais ficam em
uma distancia adequada aos olhos do atendente. Também existe a possibilidade de
modificar as cores de fundo e caracteres da tela, o que pode contribuir com a
diminuicéo de reflexos que a prejudicam.

O teclado utilizado é do tipo ergonémico, s6 que favorece a flexdo do punho
enquanto digitando.

O mouse esta de acordo com as caracteristicas consideradas adequadas.

A iluminagdo diurna nas localizagbes proximas as janelas € muito intensa.
Existem persianas nas janelas, o que pode resolver esta problemética, s6 que
algumas estéo danificadas.

O nivel de ruido esté dentro das normas.

A forracdo carpet utilizada no piso em questéo dificulta o deslizar das cadeiras
adequadamente e em alguns lugares esta com pontas soltas.

E reconhecido que o fone de ouvido evita o aparecimento de dores,
principalmente em pescoc¢o e ombro, sendo o tipo ideal para este tipo de funcéo.

A temperatura € mantida em 22°C como indicado por bibliografia consultada.

De maneira geral, o diagnéstico levantado com base nos fatores de ambiente
e mobiliario esta dentro do que € defendido pela NR17.

Os principais problemas apresentados se enquadram como oriundos da
organizacao do trabalho.

A manutengdo dos equipamentos € realizada de forma precaria. Cadeiras
estdo com suas regulagens quebradas. Muitas mesas também estdo com o seu
mecanismo de regulagem danificados. Existem gaveteiros também com problemas
nos trilhos, ndo correndo corretamente ou totalmente sem uso. Algumas persianas
estdo sem possibilidade de funcionamento.

O nivel de treinamento dos atendentes € inferior ao que seria esperado se 0
"programa de prevencdo de doencas Osteo-musculares" estivesse em pleno
funcionamento.

As pausas ndo sdo estabelecidas de maneira adequada. Sdo modificadas
pela necessidade de manter o nivel de atendimento muito freqientemente. Os
atendentes estdo tendo quase que constantemente que limita-las a duas pausas por
turno de trabalho.

Os atendentes consideram que o indice de reclamacfes por parte dos

clientes é alto. O que acontece rotineiramente € a solicitagcdo de servicos feita aos
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atendentes ser repassada para o0 setor em questdo. O setor de manutencdo de
telefonia para os assinantes é realizado por empresas terceirizadas. Muitas vezes,
estas empresas nao realizam o servico adequadamente e a reclamacao é realizada
aos atendentes que apenas participam desta intermediacdo, ou seja, eles ouvem o0s
clientes com suas reclamacgdes, muitas vezes realizadas com fundamento, mas de
maneira extremamente grosseira e, na realidade, ndo tem poder para resolvé-las.
Todos esses aspectos indicam que a empresa se mostra assertiva em relacéo
aos aspectos normativos e legais, ndo se preocupando com aspectos mais
subjetivos que influenciam de grande forma o processo do adoecimento, ocorrendo
um abandono do "programa de prevencdo e correcdo para moléstias Osteo-

musculares.

3.1.7 Recomendacdes

As recomendacfes devem ser direcionadas aos superiores hierarquicos que
possuem autonomia para executar as mudangas necessarias objetivando a
diminuicdo das doencas ocupacionais e, principalmente, as LER/DORT, doenca que
mais acomete aos atendentes.

Em relagdo ao mobiliario, sdo poucas. Para as cadeiras, a bibliografia
recomenda o uso de tecido por ser absorvente em relagdo ao suor. Devem ser
abandonadas as cadeiras que ndo possuem ajuste de altura, sendo este o principal
comprometimento do setor em relacdo as LER/DORT.

Quanto ao piso, recomenda-se que no lugar da forragcdo carpet, seja utilizado
um piso que possua melhores condi¢des de limpeza. De preferéncia um piso lavavel
e ndo escorregadio.

Em relagdo aos gaveteiros, as de metal sdo melhores sendo mais leves e
com menos possibilidade de quebra. E interessante, entdo, que somente este tipo
passe a ser adotado como especificacao.

Apoio para os pés nio existem. E recomendado a sua colocacgéo, ja que é
importante para as pessoas de baixa estatura.

Recomenda-se que as persianas existentes nas janelas mantenham-se em
boas condi¢cbes de uso para possibilitarem a diminuicdo do iluminamento quando
necessario. Os fones de ouvido ndo sao considerados confortaveis pela maioria e
apresentam ruidos. Na fase de realizacdo deste trabalho, novos fones estavam

sendo adquiridos pela empresa, estando em fase de pesquisa de preco. A central
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utilizava trés marcas de fone de ouvido distintas; entdo, foi proposta uma pesquisa
em que os proprios atendentes referissem qual o melhor e s, posteriormente, fosse
efetuada a aquisicao.

Quanto a organizagdo do trabalho, véarios fatores necessitam ser melhor
dimensionados.

Primeiramente, deverd ser melhorado o sistema de manutencdo de
eguipamentos e mobiliarios.

O numero de atendentes que referem nao ter tido treinamento em como
dimensionar mesas e cadeiras esta elevado. No inicio do "programa de prevencao",
todos os atendentes foram avaliados em suas medidas individualmente e orientados
guanto as alturas que deveriam ser mantidos 0s equipamentos para a prevencao
das LER/DORT. Fazia parte da funcdo das supervisoras verificar se a indicacdo era
realmente obedecida. Esta avaliagdo ndo € realizada atualmente. Poderia ser
retomada com um cuidado principal: deixar claro aos atendentes o objetivo de seguir
estas recomendacdes, sendo, podera ser encarado como mais uma das obrigacdes
sem sentido a que eles sdo submetidos.

Devera ser indicado nos treinamentos para aos atendentes como é feita a
mudanca de cor do fundo e caracteres da tela, ja que esta medida podera minimizar
ou até resolver o aspecto de reflexos presentes na mesma. O site da intranet sobre
ergonomia contém dicas interessantes para os atendentes. Também deve ser mais
divulgado.

As pausas ndo estdo sendo mantidas. O principal motivo para isto, segundo
os atendentes, € o numero insuficiente do pessoal para o setor. Neste sentido, a
empresa esta em processo de expansao.

A supervisdo considera que a atividade aqui executada ndo € a de digitacdo e
gue a norma sobre a obrigatoriedade das pausas € especifica para esta. A norma
considera que a atividade de "entrada de dados" deve ser compensada com pausas.
Considerando ou ndo a NR17, a pausa € institucionalmente prevista para este setor
e, neste sentido, deve ser obedecida, sob a pena de quebra de confianca por parte
dos atendentes.

A atividade de ginastica laboral foi solicitada pelos atendentes. Devera ser
atendida, sendo ideal que seja desenvolvida juntamente com uma explicacdo
convincente e coerente quanto aos seus objetivos e a real necessidade de ser
executada, evitando desta forma que os atendentes sintam-se apenas com uma

obrigacéo a mais a realizar.
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O uso de computador em atividades extra empresa é elevado. Sendo o
treinamento para esta atividade bem desenvolvido, o que é recomendado, é
proporcionado ao atendente usar seus conhecimentos fora da empresa também.

O controle do tempo de ligagéo por parte dos supervisores também é um fator
a ser discutido. Em um estudo realizado por SANTOS, CHAVES e PAVAO (1999)
neste tipo de prestagdo de servico foi analisado o fato de que em num total de 361
chamadas atendidas, somente 45% foram consideradas chamadas com solicitacéo
precisa, ou seja, chamadas nas quais as questdes foram claramente apresentadas e
permitiam uma resposta direta. Nas outras ligacdes o cliente tem davida sobre a
informagé@o a ser solicitada, aumentando o tempo total do atendimento. Isto tem
como consequéncia a queda de produtividade, aumento da tensdo e do estresse na
situacdo de trabalho. Este controle devera ser abolido, j& que os proprios atendentes
tém consciéncia de que se demorarem mais nas liga¢gdes, maior o numero de
ligacbes que ficam em lista de espera e esta também é uma condicdo estressante
do trabalho.

Outra questdo apresentada na mesma pesquisa, e pertinente ao setor aqui
analisado, € que de acordo com o tipo de servico prestado pela central, as
competéncias passam a ser estabelecidas pelo nimero de eventos vividos por cada
atendente. Logo, a troca de informacdes no trabalho passa a ser importante. A
evolucdo do saber coletivo é garantida por quatro tipos de interacdes existentes em
uma central de atendimento, que devem ser sempre favorecidas pelo projeto do lay
out e do sistema informatizado: interacdo atendente/cliente; interacdo entre
atendentes; interagdo entre os atendentes e 0S supervisores; interagdo entre
supervisores (SANTOS, 1999). Os atendentes da empresa aqui analisada referem
ter problemas de ordem de comunicacdo com algumas chefias, mostrando que este
problema também aqui se apresenta e deve ser solucionado através de um apoio
psicologico consistente, melhores propostas de interacdo entre os funcionérios com
atividades extra-trabalho e criacdo de grupos de discussdo de melhorias para o
setor.

O numero de reclamacdes e queixas por parte dos clientes € considerado
muito elevado por grande parte dos atendentes. Isto € um problema sério ja que
referem que na sua maioria ha problemas de instalacdo que hoje sao realizadas por
funcionarios terceirizados e que, realmente, estdo cometendo muitos erros. Os
atendentes ouvem grosserias, queixas, reclamacgdes por problemas que realmente

ocorreram, mas que eles ndo tém autonomia nem conhecimento para fornecer
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respostas adequadas ou poder buscar solugbes. Houveram sugestbes para a
realizagdo de um treinamento sobre como tratar com as reclamacdes de clientes de
forma a aprenderem a lidar com estas situacdes sem incorporar as questdes, e esta
solicitacdo deve ser atendida pela retomada de um programa de atendimento
psicolégico aos atendentes. A motivacdo dos atendentes esta em um nivel baixo.
Este atendimento psicoldgico devera contemplar também este aspecto.

Os atendentes que responderam ao questionario referiram que gostariam de
ter melhores treinamentos quanto ao uso da voz, técnico, digitagdo e ergondémico,
nesta ordem. Com relacdo ao treinamento do uso da voz, no inicio do "programa”,
foram realizadas palestras com fonoaudiélogos sobre este tema e sugere-se que
este procedimento tenha continuidade.

A solicitacdo do treinamento técnico mostra que ele deve ser melhor
elaborado quando aplicado na contratacdo de atendentes e que devera ter
continuidade ao longo do tempo como atualizacdo. O treinamento de digitacdo deve
ter continuidade, ja que se ela ndo for corretamente realizada, poderé forcar mais
determinados grupos musculares predispondo-os as lesGes. O ergondémico é o
menos solicitado, sendo porque é o que maior numero de vezes foi aplicado pela
empresa.

Existe uma sensacdo comum aos atendentes de todos os tipos de centrais de
atendimento quanto a serem esquecidos dentro da empresa. Muitos destes
atendentes possuem grau de instrucdo como 3° grau incompleto. Apesar de alguns
terem escolhidos seu curso por ja estarem na empresa, eles ndo observam interesse
por parte da empresa em serem lotados em melhores posi¢cdes com o tempo. Isto
gera uma insatisfagdo muito grande. Por outro lado, estes atendentes, muitas vezes,
desenvolvem um bom conhecimento da empresa como um todo, pois tem de estar
imbuidos de todas as informacdes referentes a ela. Ao invés de serem aproveitados
em outras fungfes nas quais eles poderiam receber melhores salarios, sdo mantidos
nas centrais como bons funcionarios, mas com salario inferior, gerando grande

desmotivacao.
3.2 Organizagao do Trabalho
Aqui serdo apresentadas questbes referentes a organizacdo do trabalho

encontradas na empresa analisada e que tém ligacdo direta com o estabelecimento

das patologias do trabalho a que ela esta sujeita, mas que tem sua origem em niveis
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mais amplos, ou seja, quando passamos a analisar as condi¢des da empresa como
um todo, ndo apenas relativos ao setor de teleatendimento.

Ao iniciar a pesquisa neste setor, 0 objetivo era verificar qual a situacdo das
LER/DORT na central de atendimento depois de ser elaborado o "programa de
prevencgdo e correcdo para moléstias 6steo-musculares”.

Este programa foi projetado por um grupo multidisciplinar constituido para tal
implantacdo por pessoas que trabalhavam na empresa na €época e com a
cooperagdo de pessoas externas a empresa, contratadas para o projeto. Em
primeira analise verificou-se que, por parte dos funcionarios que o elaboraram,
nenhum estava mais na mesma funcdo ou ndo se encontrava mais na empresa.
Apenas as especificacdes fisicas determinadas pelo programa estavam de acordo,
j& que estas geraram a adequacgdo de mobiliarios e equipamentos que se mantém
até hoje.

S6 que o projeto ndo pode ficar limitado a esses fatores. Este € um processo
dindmico que deve estar em constante evolucdo visando a obtencdo dos resultados
esperados. Os treinamentos, exceto o treinamento técnico aplicado quando ocorriam
novas contratacdes, estavam interrompidos (este fato depois confirmou-se quando
da aplicacdo do questionario).

Continuou-se a pesquisa com a proposta de, entdo, verificar a correlagdo com
as doencas do trabalho em trés fases distintas; antes da implantacdo do projeto,
durante a fase em que ele estava sendo efetivamente aplicado e depois, quando os
treinamentos pararam.

Foi impossivel fazer este levantamento. Os dados se perdem dentro da
estrutura burocratica da empresa. O setor de Recursos Humanos possuia alguns
dados, diferente dos dados do setor de Medicina do Trabalho, sendo impossivel
correlacionar os dados uns com os outros na forma em que se encontravam. O
Unico valor exato levantado foi que, em dezembro de 2000, havia na central de
atendimento 53 casos de pessoas que ja tinham estado ou que estavam em licencga
decorrente de LER, o que justifica a preocupagéo com o setor; mas estes dados nédo
poderiam ser obtidos em relagdo a outras épocas, pois inclusive o codigo que era
usado para identificar o setor de teleatendimento no sistema computacional da
empresa era outro.

Hoje, existe uma proposta de retomar todo o projeto, que encontra

dificuldades com relacdo aos superiores hierarquicos.
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Serd que se estes fatores quanto ao desenvolvimento do projeto e a sua
relacdo com as LER/DORT tivessem sido acompanhados de uma maneira eficaz,
ndo seria mais facil retomar o seu andamento, ou melhor, evitar a sua paralisacéo, ja
gue em outras pesquisas é reconhecido o seu valor positivo?

Neste sentido, pode ser pertinente a criagdo de um setor cuja especificidade
seja em relacdo a um acompanhamento dos projetos referentes a ergonomia.
Enquanto a ergonomia estiver sendo aplicada por profissionais que acreditam no
seu carater benéfico, mas que possuam outras funcdes que também séo
importantes, mas inespecificas quanto ao aspecto ergonémico, este processo se
torna realmente muito vulneravel e esta € a principal razdo pelo abandono do
"programa de prevencao e corre¢do para as moléstias 6steo-musculares”, defendido
anteriormente. Este setor podera ter o objetivo maior de verificar a empresa como
um todo, ja que foi colocado por outros funcionarios o porqué de se preocuparem
apenas com as centrais de atendimento, sendo que existem outros setores que
proporcionam situacdes de trabalho ainda mais precarias do que estas aqui
analisadas. Também devera ficar responsavel pela elaboracdo dos treinamentos a
serem aplicados cada vez que se tornem necessarios. Esta necessidade devera ser
avaliada pela observacdo e pelo questionamento periodico dos trabalhadores em
guestao.

Uma outra questdo que pode ser de competéncia deste setor seria realizar
levantamentos estatisticos para acompanhar a evolu¢do das doencas ocupacionais
dentro da empresa. Os trabalhadores mais antigos da central de atendimento
referem "saber" que quando o "programa" estava sendo aplicado, o niumero de
afastamentos era menor. Se estes indices pudessem ser comprovados,

funcionariam como um "back-up" quanto a sua manutencao.
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4 RECOMENDACOES GERAIS PARA UM SETOR DE
TELEATENDIMENTO

4.1 Quanto ao ambiente de trabalho
4.1.1 Cadeira

Segundo a NR17 os assentos para 0s postos de trabalho devem atender aos
seguintes requisitos: altura ajustavel, pouca ou nenhuma conformagéo na base do
assento, borda frontal arredondada, encosto com forma adaptada a regido lombar.

Mais especificamente, ser ajustavel na sua altura em movimentos continuos e
suaves e ndo por degraus (DUL e WEERDMEESTER, 1995). Neste sentido, &
indicado o controle pneumatico.

Deve ser giratéria evitando tor¢cdes do tronco, com rodizios na base em
namero de cinco, proporcionando maior estabilidade. Ndo devera possuir bracos,
visando ndo comprimir a estrutura anatémica dos antebracos.

A altura ideal do assento deve ser aquela na qual a coxa permanece apoiada
no assento, mas sem pressionar a parte posterior da mesma, e que 0S pés se
encontrem apoiados no chdo. Deve ser efetuada a medida individual da altura
poplitea (altura da dobra posterior do joelho ao chdo) para a sua precisa indicagao.

O assento deve ter 40 a 45 cm de largura e 38 a 42 cm de profundidade, com
um leve estofamento e permeével ao vapor d'agua. (GRANDJEAN, 1998).

O encosto deve ter uma altura de 48 a 52 cm e largura de 32 a 36 cm
(GRANDJEAN, 1998) devendo também ser separado do assento. Deve possuir
ajuste de altura e inclinacdo graduavel, variando de 104 a 120° (GRANDJEAN,
1998).

Os controles devem proporcionar os ajustes de maneira facil e simplificada.
Muitos ajustes também sdo prejudiciais, pois acabam ficando possiveis ajustes
incorretos (DUL e WEERMEESTER, 1995).
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4.1.2 Mesa de computador

A NR17 apenas determina que devem ser ajustaveis, com altura e
caracteristica compativeis com o tipo de atividade, com a distancia requerida dos
olhos ao campo de trabalho e com a altura do assento.

O ideal é que possuam tampos diferenciados para o teclado e o monitor,
bordas arredondadas, cor clara e fosca para evitar reflexos e ofuscamentos
(NASCIMENTO e MORAES, 2000). Devem ser dimensionadas de modo que caibam
todos 0s equipamentos necessarios como o mouse, a caixa de fone de ouvido e a
CPU, se nao for disponibilizado um espaco especifico para esta. Também deve ser
dimensionado um espaco de folga para movimentacéo do trabalhador.

4.1.3 Painéis divisorios

Apesar de existirem referéncias de que o objetivo principal da colocacdo de
painéis divisorios seria 0 de apenas dificultar a interferéncia de vizinhos na execucgéo
da tarefa de cada atendente, obrigando-o também a estar mais concentrado no que
faz (GOMES e LIMA, 1999), é interessante que a sua colocacao seja implementada.

Pode ser constatado neste trabalho que a colocacdo dos painéis divisorios
contribuiu para a diminuicdo do nivel de ruido na central de atendimento. Para isso €
interessante que haja a colocacgéo de tecido em suas partes laterais com o objetivo
de melhorar o isolamento acustico.

O dimensionamento dele deve providenciar espago para todos os dispositivos
gue sejam necessarios e também um espaco livre para que o atendente possa
executar um grau adequado de livre movimentacdo. Neste sentido, as dimensdes
utilizadas na empresa em questao se mostraram adequadas. O painel frontal podera
entdo ser executado com as medidas de 110 cm de largura x 134 cm de altura x 4
cm de espessura, e o painel lateral podera ser de 140 cm de largura x 134 cm de
altura x 4 cm de espessura, seguindo as especificagdes em questdo. A colocacéo de
vidro em sua parte superior € recomendada em todos os casos, possibilitando uma
comunicacgdo visual com os outros atendentes, sendo que o espaco fechado podera
contribuir para uma maior sensacgéao de isolamento e monotonia.

A proposta que as cabeagdes necessarias ao funcionamento do equipamento

estejam inseridas internamente aos painéis € importante, que desta forma, ndo ficam
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"soltas" no ambiente, provocando transtornos de locomocgdo ou contatos acidentais

com fios elétricos.

4.1.4 Terminal

Deve ser possivel coloca-los de forma que a distancia olho-tela seja
aproximadamente igual a distancia olho-teclado, com condi¢cdes de mobilidade
suficiente para permitir o ajuste da tela a iluminagdo do ambiente protegendo-a
contra reflexos e proporcionar corretos angulos de visibilidade pelo trabalhador
(NR17).

Segundo GRANDJEAN (1998), os monitores devem estar posicionados em
um valor médio de 76 cm do operador e que ao olhar diretamente para frente com a
cabeca em posicdo neutra, seus olhos devem encontrar a parte superior da tela.
Devem ser posicionados de forma perpendicular as fontes de luz natural ou artificial.

Quanto a leitura dos caracteres em um terminal, existem fatores que devem
ser evitados tais como: pequena nitidez na separacdo das letras, contraste
insuficiente entre sinais e fundo, instabilidade das letras, reflexos sobre a superficie
de vidro do monitor, concep¢do inadequada das letras e da tela (GRANDJEAN,
1998). Considerar também que video positivo, ou seja, texto escuro sobre fundo
claro, é melhor que o negativo por sua maior luminancia (BAWA, 1997;
GRANDJEAN, 1998).

4.1.5 Teclado

O teclado deve ser independente e ter mobilidade nas consideracfes ditadas
pela NR17.

Ele ndo deve ter mais de 30 mm de espessura no seu meio e menos de 20
mm na frente; distancia entre teclas de 17 a 19 mm. O angulo de inclinacdo deve
estar entre 5 e 15° e pés ajustaveis nas superficies altas e baixas (GRANDJEAN,
1998).

A indicacdo é a que seja utilizado um teclado ergonémico. Muitas vezes este
€ apenas um recurso utilizado na midia do produto para a sua venda. Para que um
teclado seja "ergondmico”, no minimo ele deve possuir um apoio para o0 punho dos
usuarios (BAWA, 1997).
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4.1.6 Mouse

Segundo BAWA (1997), bons projetos de mouse incorporam uma forma

curvada, proporcionando um apoio da mao em posicéo de relaxamento.

4.1.7 lluminagéo

A NR17 determina que deve haver iluminagdo adequada, natural ou artificial,
geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade. Deve ser uniformemente
distribuida e difusa, projetada e instalada de forma a evitar ofuscamento, reflexos
incbmodos, sombras e contrastes excessivos. A medicdo deve ser feita no campo
de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de luximetro com fotocélula
corrigida para a sensibilidade do olho humano e em fung&o do angulo de incidéncia.
Quando nao puder ser definido o campo de trabalho, este devera ser a 0,75m do
piso.

De acordo com a NBR 5413/1991 (Norma brasileira registrada no INMETRO e
referenciada na NR17), a luminancia no posto de trabalho recomendavel é de 500
lux (SILVA, 1999).

4.1.8 Ruido

Pela NR17 o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto sera de até 65
dBA e a curva de aceitagdo de ruido de valor ndo superior a 60 dB. Os niveis de
ruido devem ser determinados préximos a zona auditiva.

Além das consequéncias fisiologicas de se trabalhar em um ambiente com
nivel de ruido elevado, a falta de tratamento acustico, associada ao grande nimero
de pessoas que trabalham nestas centrais, interferem na qualidade do atendimento.

A reducdo de ruidos devera ser efetivada através de tratamento de

isolamento acustico nas divisorias, tetos e paredes.
4.1.9 Piso
Neste aspecto, verificam-se muitas empresas que utilizam pessoas

portadoras de deficiéncias nas suas centrais de atendimento; entdo, sera utilizado a

referéncia da NBR9050 (acessibilidade de pessoas portadoras de deficiéncias a
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edificacdes, espaco, mobiliario e equipamento urbano) que afirma que as "areas de
circulacdo devem ter superficie firme, estavel e antiderrapante”. A area também
deve ser totalmente plana.

A forracdo carpet utilizada em muitos casos € um tipo de piso de dificil
higienizacdo e que promove alérgenos para pessoas suscetiveis. Desta forma é
indicado um piso com caracteristicas de facil limpeza, manutencdo e que seja

antiderrapante.

4.1.10 Fone de ouvido

Deve ser providenciado sempre, ja que seu uso proporciona livre
movimentag¢do das méaos, ndo sendo necessario apoiar o telefone entre a cabega e o
ombro, o que € necessario para apoio de aparelhos comuns. Este fator provoca
inclinacdo de pescoco, com consequente encurtamento da musculatura, gerando

dor.

4.1.11 Temperatura

A NR17 determina indice de temperatura efetiva entre 20 e 23°C, velocidade
do ar ndo superior a 0,75 m/s e umidade relativa do ar nao inferior a 40%.

DUL e WEERMEESTER (1995) afirmam que o ar muito umido (acima de
70%) dificulta a evaporagéo do suor, tornando-se desagradavel. Por outro lado, o ar
muito seco (abaixo de 30%) provoca irritagdo nos olhos e nas mucosas, riscos de
incéndio, choques desagradaveis e interferéncias em equipamentos. A desidratacédo
das vias respiratorias superiores também pode ser proveniente de um ambiente
muito seco (GRANDJEAN, 1998).

Quanto a temperatura, SANTOS e FIALHO (1997) afirmam que temperaturas
"Otimas" se situam entre 20 e 23°C no verdo e entre 18 e 21°C no inverno. E
interessante considerar estas variacfes ja que no inverno as pessoas usam mais

roupas e no verao menos, de acordo com o ambiente externo.

4.1.12 Apoio para os pés

A NR17 ndo deixa muito claro este item, ja que diz que podera ser exigido
suporte para 0s pés que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.
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Este apoio ndo deve ser apenas uma barra, e sim uma superficie inclinada

para permitir mudancas de postura.

4.1.13 Cor

Em consideracdo as cores € necessario limitar a trés ou no maximo cinco,
sendo este 0 mais importante pré-requisito da fisiologia do trabalho para a dinamica
de cores de um ambiente adequado (GRANDJEAN, 1998). De maneira geral,
também pode-se dizer que cores escuras sao abafantes, sufocantes e
desestimulantes; além disso, dificultam a limpeza e absorvem a luz. Todas as cores
claras parecem ser leves, amistosas e estimulantes; elas difundem mais luz,

clareiam o ambiente e obrigam uma limpeza maior (GRANDJEAN, 1998).

4.2 Quanto a organizacéo do trabalho

4.2.1 Pausas

As pausas sao previstas pela NR17 e devem ser implantadas em um setor de
teleatendimento, nem que seja apenas por uma questao de respeito aos atendentes.
Ficar seis horas ou mais, preso a um posto de trabalho, € uma condicdo desumana.

Além de proporcionar um tempo para a execucdo de atividades fisiologicas,
elas sdo necessarias para a recuperacao de olhos e musculos cansados.

Banheiros, cantinas, areas de relaxamento, "fumodromos”, devem ser
proporcionados em locais onde ndo seja necessario gastar todo o tempo da pausa

para o0 seu acesso.

4.2.2 Ginastica Laboral

Pode ser de duas formas: execucdo de movimentos simples como
espreguicar, esticar, alongar o corpo sempre que possivel em todas as pausas que 0
trabalho proporcione, mesmo aquela determinada pelo tempo entre dois
atendimentos consecutivos; ou elaboracdo de uma série de movimentos
sequenciais, incluindo atividades simples em dupla ou grupos como método de

integracgao.
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Existem empresas que consideram o fato de se espreguicar no ambiente de
trabalho como uma atitude de desrespeito, mas nada mais € do que uma
necessidade fisiologica de um corpo cansado. As posi¢des em alongamento devem
ser mantidas por aproximadamente 20 segundos cada. A sua orientacdo pode ser
na forma de painéis dispostos na é&rea de relaxamento em um setor de
teleatendimento ou de softwares que as demonstram e que séo apresentados
rotineiramente de tempos em tempos durante a jornada de trabalho. Em um setor de
teleatendimento passivo (que recebe as ligacdes), podem ndo ser indicados por
invadir o sistema.

Quanto aos exercicios sequenciais, € necessario a orientacdo de um
profissional qualificado para administracdo e verificagdo dos exercicios, realizados

no inicio ou final da jornada de trabalho.

4.2.3 Dimensionamento do posto de trabalho

E reconhecido que a velocidade maxima de um trabalho executado em frente
ao corpo € alcancada quando se trabalha com o cotovelo baixo e em angulo reto
(ELLIS apud GRANDJEAN, 1998). Esta regra deve ser a orientacdo basica fornecida
ao atendente quando for indicada a altura do plano de trabalho.

4.3 Consideracdes

Uma das questdes mais dificeis de trabalhar para a otimizacéo deste setor é o
fato de lidar com clientes que, muitas vezes, sdo até agressivos em relacdo ao
atendente. Um bom conhecimento da empresa como um todo; um bom nivel de
interacdo na relacdo atendente/atendente, atendente/supervisor podem contribuir
para a resolucdo deste tipo de problema. Uma boa qualidade de treinamento
também, pois é reconhecido que o atendente bem treinado consegue contornar o
cliente insatisfeito que ndo obteve a informacdo solicitada (SANTOS, CHAVES e
PAVAO, 1999).

A exigéncia de uma maior produtividade, controlada pelo tempo médio de
atendimento, é um fator que s6é aumenta a tensdo no trabalho. Se a empresa
considerar que realmente existe esta necessidade, este tempo deve ser muito bem
calculado, de acordo com o tipo de informag&o que geralmente € procurada, ou seja,

se sdo observagdes subjetivas ou objetivas, estimando um tempo médio adequado a



execucao da tarefa. Neste item também deve ser verificado a facilidade de acesso a
informacdo, se em apostilas ou telas que muitas vezes ndo possuem seqiéncia
I6gica ou de acesso facil.

Quanto a escuta da ligacdo por parte dos supervisores, os atendentes
referem que em alguns tipos de aparelhagem, eles sabem a hora em que o
supervisor esta fazendo a escuta, o que a torna ineficiente e s6 aumenta a sensacao
de controle exagerado.

Dentro do aspecto de um "quase abandono" do "programa" inicialmente
aplicado, cabe ressaltar que poucas empresas conseguiram se estruturar e fazer os
mapeamentos médicos e detectar as pessoas acometidas por este conjunto de
sintomas denominado de LER/DORT (SANTOS, CHAVES e PAVAO 1999), e esta
ndo € uma excecdo. Este aspecto ndo pode ser excluido, principalmente em nossa
estrutura de mercado que considera os valores quantitativos relativos a producéo e a
economia mais importantes que o aspecto qualitativo em relagdo ao trabalhador.
S&do nestes valores fisicos que podem ser encontrados os subsidios de apoio para
uma implantagcdo ergondmica que influenciem os superiores hierarquicos mais
resistentes as mudancas, obtendo um resultado que seja de interesse de todos os
envolvidos. Ter um dimensionamento real de custos e beneficios de uma
implantacdo ergondmica pode ser a mola mestra para o pleno desenvolvimento da

ergonomia.
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5 CONCLUSAO

Ao iniciar este estudo, buscou-se avaliar quantitativamente o numero de
LER/DORT em uma empresa de telecomunica¢es no seu setor de teleatendimento,
em relacdo a um programa desenvolvido pela mesma intitulado "programa de
prevencgao e correcdo de moléstias 6steo-musculares relacionadas ao trabalho”, que
teve o inicio de sua elaboracdo em 1993. Tornou-se interessante verificar este
processo, com uma historia de mais de sete anos, se teria havido um decréscimo
real em relagdo a essas patologias. O que foi encontrado foi um programa bem
elaborado, sendo inicialmente bem aplicado e com resultados positivos perante os
atendentes, que afirmam terem observado uma real diminuicdo dos casos destas
afeccdes, mas que na fase atual, ndo estava sendo observado adequadamente.

Procurando buscar o porqué deste programa nao estar mais sendo
desenvolvido de acordo, observou-se que ele foi fruto de alguns profissionais que o
desenvolveram, mas que hoje, ou hdo estdo mais na empresa, ou estdo em outras
funcbes. Passou-se, entdo, ao objetivo de verificar quantitativamente o numero de
casos de doencas Osteo-musculares do setor, correlacionando-os com a época em
questdo: antes do programa, durante sua aplicagédo, e apos, quando ja em fase de
declinio. Estes dados se tornaram impossiveis de serem obtidos.

Atualmente, existe outro grupo na empresa com interesse em reativar o
programa. Estdo esbarrando em determinacgfes hierarquicas superiores que nao o
incentivam. Buscou-se entdo, através de levantamento bibliografico, um maior
entendimento sobre o assunto e também uma verificacdo de beneficios que
justificassem este tipo de intervencgdo, tanto para os funcionarios com o objetivo de
uma melhor qualidade de trabalho e, consequente, melhor qualidade de vida, como
para a empresa, que conseguiria obter uma produgédo mais eficiente e com menos
custas em processos trabalhistas. Amparado por aspectos legais e normativos,
procurou-se demonstrar a importancia de implementar melhorias ergonémicas
dentro de situacdes de trabalho suscetiveis de desenvolver este tipo de patologia.
Estas leis e normas sustentam principalmente o ambiente fisico do trabalho, mas
como também foi demonstrado neste estudo, aspectos organizacionais sdo tdo ou
mais importantes do que ter qualidades fisicas apropriadas. Este é o aspecto que
ficou prejudicado com o abandono do projeto. As determinacdes fisicas sao
mantidas, o mobiliario € o mesmo da época da implantacdo, mas ndo séo

respeitadas condi¢cdes de manutencdo e treinamento adequadas. Com isto, todo o
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processo de implantacdo ergondmica se torna obsoleto, pois, de que adianta ter
mobiliario ajustavel se as pessoas ndo sabem como e por que ajusta-los? A
qualidade de vida do trabalhador, dentro do aspecto de satisfagdo com o trabalho e
com relacdo a motivacdo, que também era um item colocado dentro do programa,
através de seu modulo psicologico, se tornou um fator de menor importancia
demonstrado pelo questionario aplicado aos atendentes.

Reconhece-se que o processo de uma implantacdo ergondmica é um
processo que tem de ser dinAmico e constante para ser bem aplicado, e neste
ponto, perde-se todo o investimento que a empresa realizou anteriormente. Também
se reconhece que pela visdo empresarial, muitas vezes, o fator mais importante € o
de cortar despesas e que este processo é oneroso. Para poder vender um projeto
deste porte a uma empresa e garantir a sua preservagao, é necessario dimensionar
concretamente a relagdo custo beneficio. Se este item fosse corretamente
dimensionado, revelaria o sentimento de que houve diminuicdo dos casos de
LER/DORT do setor e seria um poderoso incentivador da continuacdo do programa.
Para isto, se torna necessario que o acompanhamento seja duradouro, fixo e
eficiente, o que poderia ser garantido pela criacdo de um setor especifico para este
tema, ndo o deixando apenas nas maos de alguns funcionarios que acreditam em
seus beneficios. A criagdo de um setor que tivesse como norma bem definida e
delimitada esta funcéo, incentivaria a perpetuagdo de um programa que, certamente,
como demonstrado em outros estudos, traria 0 aumento de producdo tdo desejado
pela empresa, com uma melhor condigdo de trabalho, saude e vida do trabalhador.
Desta forma, acredita-se que o programa deva ser reativado, com um
acompanhamento real dos resultados para avaliar concretamente a existéncia ou
ndo de beneficios que justifiquem os gastos com um programa deste porte,
desenvolvendo outros estudos que possam ser utilizados como base para este setor
especificamente, outros setores da empresa que também apresentam problemas
como relatado por outros funcionarios e por outras empresas que apresentam este
tipo de servico.

Apos a reativagdo do “programa”, seria indicado realizar novos estudos para
avaliar concretamente se houveram ou nao beneficios. A empresa em questao
mostrou-se interessada em reaplicar 0 questionario aqui desenvolvido e o
acompanhamento destes resultados de maneira criteriosa indicaria esta posicao,

podendo desenvolver futuros estudos que incrementariam o estudo da Ergonomia.
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7 ANEXOS

7.1 Norma Regulamentadora 17 — NR 17

Texto dado pela Portaria MTPS/MG n° 3.345, de 19/06/90, DOU 20/06/90, LTr 54-
7/886 e Portaria MTPS/GM n° 3.751, de 23/11/90, DOU 26/11/90, LTr 54-12/1474.

17.1 - Esta Norma Regulamentadora visa estabelecer parametros que permitam a
adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas psico-fisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

17.1.1 — As condigBes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as
condi¢bes ambientais do posto de trabalho e a prépria organizacao do trabalho.

17.1.2 — Para avaliar a adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas
psico-fisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des

de trabalho conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2 — Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1 — Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1 — Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da
carga é suportado inteiramente por um sO trabalhador, compreendendo o
levantamento e a deposicéo da carga.

17.2.1.2 — Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de
maneira continua ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte
manual de cargas.

17.2.1.3 — Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a dezoito
anos e superior a quatorze anos.

17.2.2 — Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por
um trabalhador, cujo peso seja suscetivel de comprometer sua salude ou sua
seguranga.

17.2.3 — Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas,

gue ndo as leves, deve receber treinamento ou instru¢des satisfatorias quanto
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aos métodos de trabalho que devera utilizar com vistas a salvaguardar sua
saude e prevenir acidentes.

17.2.4 — Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverdo ser
usados meios técnicos apropriados.

17.2.5 — Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o
transporte manual de cargas, o peso maximo destas cargas devera ser
nitidamente inferior aquele admitido para os homens, para ndo comprometer a
sua saude ou sua segurancga.

17.2.6 — O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de
vagonetes sobre trilhos, carros de méo ou qualquer outro aparelho mecéanico
deverdo ser executados de forma que o esforgo fisico realizado pelo trabalhador
seja compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua saude
Ou sua seguranca.

17.2.7 — O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecéanico
de acdo manual devera ser executado de forma que o esforgo fisico realizado
pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e néo

comprometa a sua saude ou sua seguranca.

17.3 — Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1 — Sempre que o trabalho puder ser executado na posicao sentada, o posto de
trabalho devera ser planejado ou adaptado para esta posigao.

17.3.2 — Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito de pé, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e o0s painéis devem proporcionar ao
trabalhador condi¢Bes de boa postura, visualizacéo e operacdo e devem atender
aos seguintes requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristica da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a
altura do assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance a visualizacdo pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais.

17.3.2.1 — Para trabalho que necessite também a utilizagcdo dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais comandos para
acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem

facil alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do corpo
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do trabalhador, em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado.

17.3.3 — Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e & natureza da funcéo exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base do assento;

c) borda frontal arredondada,;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido
lombar.

17.3.4 — Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a
partir da analise ergondmica do trabalho, podera ser exigido suporte para 0os pés
gue se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5 — Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem
ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados

por todos os trabalhadores durante as pausas.

17.4 — Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1 — Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psico-fisioldgicas dos trabalhadores e a natureza
do trabalho a ser executado.

17.4.2 — Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacao,
datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizagdo e operacdo evitando movimentagao
frequente do pescoco e fadiga visual;

b) ser utilizado documento de facil legibilidade, sempre que possivel, sendo
vedada a utlizacdo de papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que
provoque ofuscamento.

17.4.3 — Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados com
terminais de video devem observar o seguinte:

a) condicbes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do
equipamento a iluminagdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e
proporcionar corretos angulos de visibilidade aotrabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador

ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;
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c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de
maneira que as distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento sejam
aproximadamente iguais;

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel.

17.4.3.1 — Quando os equipamentos de processamento eletronico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente, poderdo ser dispensadas as
exigéncias previstas no subitem 17.4.3, observada a natureza das tarefas

executadas e levando-se em conta a anélise ergonémica do trabalho.

17.5 — Condi¢des ambientais de trabalho.

175.1 - As condigbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a
ser executado.

17.5.2 — Nos locais de trabalho onde s&o executadas atividade que exijam
solicitagdo intelectual e atencdo constantes tais como: sala de controle,
laboratorios, escritérios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre
outros, sdo recomendadas as seguintes condi¢es de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO;

b) indice de temperatura efetiva entre 20° e 23°C;

c) velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s;

d) umidade relativa do ar néo inferior a 40% (quarenta por cento).

17.5.2.1 — Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no subitem
17.5.2, mas ndo apresentam equivaléncia ou correlacgdo com aquelas
relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto
serd de 65 dB (A) e a curva de avaliacdo de ruido (NC) de valor ndo superior a
60 dB.

17.5.2.2 — Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos
postos de trabalho, sendo os niveis de ruido determinados proximos a zona
auditiva e as demais variaveis na altura do térax do trabalhador.

17.5.3 — Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1 — A iluminag&o geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
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17.5.3.2 — A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de
forma a evitar ofuscamento, reflexos incdmodos, sombras e contrastes
excessivos.

17.5.3.3 — Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma
brasileira registrada no INMETRO.

17.5.3.4 — A medicéo dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3 deve
ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se de
luximetro com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em
funcdo do angulo de incidéncia.

17.5.3.5 — Quando nédo puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem
17.5.3.4 este sera um plano horizontal a 0,75 m do piso.

17.6 — Organizagéo do trabalho.

17.6.1 — A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psico-
fisiol6gicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2 — A organizagdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideragdo, no minimo:

a) as normas de producéo;

b) o modo operatorio;

c) a exigéncia de tempo;

d) a determinacdo do contetdo de tempo;

e) o ritmo de trabalho;

f) o conteudo das tarefas.

17.6.3 — Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da andlise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de
remuneragdo e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideracéo
as repercussoes sobre a saude dos trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas para descanso;

c) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo devera permitir um
retorno gradativo aos niveis de producdo vigentes na época anterior ao

afastamento.



97

17.6.4 — Nas atividades de processamento eletrénico de dados deve-se, salvo o

disposto em convencgdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a)

b)

d)

0 empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliacdo dos
trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no nimero de
toques sobre o teclado, inclusive o automatizado, para efeito de remuneracao
e vantagens de qualquer espécie;

0 numero maximo de toques reais exigidos pelo empregador ndo deve ser
superior a 8.000 por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para
efeito desta NR, cada movimento de pressao sobre o teclado;

o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndo deve exceder o limite
maximo de 5 (cinco) horas, sendo que no periodo de tempo restante da
jornada, o trabalhador podera exercer outras atividades, observado o disposto
no art. 468 da Consolidacdo das Leis do Trabalho, desde que ndo exijam
movimentos repetitivos, nem esforgo visual;

nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo uma pausa de 10
minutos para cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada normal
de trabalho;

guando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de produgdo em relacdo ao numero
de toques devera ser iniciada em niveis inferiores ao maximo estabelecido na

alinea b e ser ampliada progressivamente.
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7.2 Circular Origem n° 501- 001 n° 10, Rio de Janeiro, 7/11/86

1. Visando a dirimir davidas suscitadas por algumas superintendéncias,
esclarecemos:
a) A tenossinovite, quando resulte de movimentos articulares intensos e reiterados,
equipara-se nos termos do artigo 2°, 3° da lei n® 6.367, de 19/10/76, a um acidente
de trabalho, fazendo jus o segurado, nesta hipétese, as prestacdes do respectivo
seguro.
b) Caracterizando-se em suas fases iniciais por dor e impoténcia funcional, sintomas
a que posteriormente, poderdo agregar-se edema e crepitacdo, a tenossinovite, por
reconhecer diferentes etiologias, depende, para vir a enquadrar-se na hipétese
prevista na alinea anterior, de detalhada anamnese profissional, a ser confirmada
em vistoria no local de trabalho.
c) A vistoria dos locais de trabalho focalizara, entre outros, os seguintes fatores,
responsaveis isoladamente ou em conjunto pela ocorréncia da tenossinovite
traumatica (ocupacional);
Intensidade e freqiiéncia dos movimentos articulares necessarios a realiza¢éo do
trabalho;
Inadequacao dos instrumentos de trabalho, obrigando o empregado a posturas e
movimentos anormais dos segmentos corporais na execuc¢ao das tarefas;
Remuneragdo vinculada a producédo, induzindo o trabalhador a prorrogar a
duracdo normal da jornada de trabalho ou n&o se utilizar dos intervalos para

repouso previsto em lei.

2. Os casos de tenossinovites, quando equiparados a acidentes do trabalho, serdo
comunicados a respectiva Delegacia Regional do Trabalho, conforme item 218 das
normas aprovadas pela OS n°® INPS/SB-059.1, de 11/8/78.

3. O disposto nesta circular aplica-se a todas as afeccdes que, relacionadas ao
trabalho, resultem de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido peritendinoso e
das inser¢cdes musculares e tendinosas, sobrecarga essa a que, entre outras,
categorias profissionais freqientemente se expdem digitadores de dados,
mecandgrafos, datilégrafos, pianistas, caixas, grampeadores, costureiras e

lavadeiras.
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4. Determina-se que esta circular seja divulgada junto as Equipes de Acidentes do
Trabalho da SR, da Divisdo/Servico local de Medicina Social e junto aos médicos de

atendimento, inclusive os de empresa convenentes.
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7.3 Questionario aplicado aos atendentes

Prezado Atendente,

Gostaria que, se possivel, vocé respondesse este questionario. Ele foi elaborado
com o objetivo de nos orientar quanto as suas necessidades e 0 seu conhecimento
em relacdo a sua atividade. Por favor, responda o mais honestamente possivel e

qualquer davida, procure orientagdo. Muito obrigado!

QUESTIONARIO:

DATA: IDADE: SEXO: ()M ()F

PESO: ALTURA:

HORARIO DE TRABALHO:

N° DE HORAS DE TRABALHO POR DIA:

ATIVIDADE REALIZADA:

TEMPO QUE ESTA NESTA FUNCAO:

GRAU DE INSTRUCAO: ( )1°GRAU COMPLETO ( )2°GRAU COMPLETO
( )3°GRAU INCOMPLETO( )3°GRAU COMPLETO

PERGUNTAS

SOBRE A MESA DO COMPUTADOR SIM |NAO |OBS

a)Voceé regula a altura da mesa ao iniciar a sua

jornada de trabalho?

b)Esta regulagem é facil de ser executada?

c)Vocé considera a mesa adequada para

VOCE?

d)Vocé foi treinado em como dimensionar a

mesa para vocé?

SOBRE A CADEIRA SIM |NAO |OBS
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a)Vocé regula a altura e o encosto da cadeira

ao iniciar a sua jornada de trabalho?

b)Esta regulagem é facil de ser executada?

c)Vocé considera a cadeira adequada para

VOCE?

d)Os seus pés ficam apoiados

confortavelmente no chdo enquanto sentado?

e)Vocé foi treinado em como dimensionar a

cadeira para vocé?

f)Os rodizios da cadeira deslizam facilmente?

0)O apoio da cadeira na altura da regiao dorsal

(meio das costas) fornece um suporte firme?

SOBRE O EQUIPAMENTO

SIM

NAO

OBS

a)Vocé posiciona o teclado em frente ao

monitor de video?

b)O seu teclado é macio para a digitacao?

c)Seu punho fica dobrado para cima ou para
baixo quando na atividade de digitacdo?

d)Ao utilizar o mouse o seu antebrago inteiro

fica apoiado sobre a mesa?

e)O seu mouse desliza facilmente?

f)Os seus olhos encontram-se no mesmo nivel

do topo do computador?

g)Vocé utiliza os dez (dedos da mao) para
digitar?

h)Existem reflexos luminosos em sua tela de

video?

i)A leitura dos caracteres no monitor é

satisfatoria?

j)Vocé sabe que as cores da tela que vocé
utiliza podem ser mudadas, incluindo fundo e

caracteres?
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1)O uso do fone de ouvido é confortavel?

m)Ocorre a presenca de ruidos pelo fone de

ouvido?

n)Existem ligacdes nas quais vocé considera o

volume da voz do interlocutor muito alto?

0)Quando ocorre danos ao seu equipamento o

conserto é rapidamente providenciado?

SOBRE O AMBIENTE DE TRABALHO SIM |NAO [OBS

a)Vocé considera a iluminagdo do ambiente () muito claro
adequada? ( ) muito escuro
b)Vocé considera a temperatura do ambiente () muito frio
adequada? ( ) muito quente
c)Vocé considera o espago de seu posto de

trabalho adequado?

d)Vocé considera o espaco de circulagdo e a

disposicdo dos postos de trabalho adequado?

SOBRE O SISTEMA DE TRABALHO SIM |NAO [OBS

a)Vocé obedece o estabelecimento das

pausas?

b)As exigéncias do trabalho sao

excessivamente complexas para vocé?

c)Existem fatores externos que tornam o
trabalho mais pesado (pressao da supervisao,

trabalho contra o relogio, etc.)?

d)Existe o costume de fazer hora extra?

e)Ha pessoal suficiente para executar as

tarefas padrao?

f)Vocé considera o nimero de reclamacgdes e

gueixas por parte dos clientes muito elevado?
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g)Vocé obteve treinamento técnico para

aprender sua fungéo?

h)VVocé obteve treinamento para prevencao de
alteracdes ocupacionais relativo a sua funcéo?
(como sentar, como posicionar mesa, cadeira,

seu equipamento)?

i)Vocé obteve treinamento sobre a atividade de
digitacéo?

j)Vocé obteve treinamento sobre o uso da sua

voz?

klIVocé considerou estes treinamentos

suficientemente adequados?

m)Qual deles vocé gostaria de ter mais

detalhadamente? (responda descritivamente)

n)Vocé fez alguma vez a atividade de ginastica
aplicada pela empresa?

o)Vocé conhece um site disponibilizado na

intranet da empresa sobre ergonomia?

p)Vocé considera estar motivado para o
trabalho?

g)Vocé utiliza o computador em outra atividade

fora da empresa?

SOBRE A SUA SAUDE

SIM

NAO

OBS

a)Vocé dorme bem?

b)Vocé apresenta episodios de rouquidao?

c)Vocé considera estar tendo algum problema
de audicao?

d)Vocé pratica alguma atividade fisica

regularmente?

e)Vocé utiliza algum tipo de remédio anti

depressivo ou ansiolitico?
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f)Vocé costuma sentir dores que vocé
considere relacionado a sua atividade de
trabalho?

Onde?

CRITICAS, SUGESTOES, RECLAMACOES:




