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O projeto consiste em melhorar as condicdes
de salde e seguranca de uma empresa de
chicotes elétricos para elevadores, com
adocdo de técnicas corretivas e preventivas
sob o ponto de vista ergonémico. Foram
estudos
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resultados das avaliacbes e acdes
implantadas na busca da melhoria de
qualidade no trabalho, focada em seguranca
e saude do trabalhador.
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The project is based in safety and health
conditions improvemente in a elevator electrical
whips company, with corrective and preventive
ergonomic techniques. Its presented the studies
realized, the ratings results and action applicated
to work quality improvement, based in employee
safety and health.
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INTRODUCAO

A agitacdo do ambiente empresarial altera o bem estar dos colaboradores
e interfere na produtividade de uma empresa. Com acées preventivas realizadas
no préprio local de trabalho através do Plano de salide ocupacional, consegue-
se auxilio a recuperacédo da flexibilidade e forca dos colaboradores, principais
causas de doencas ocupacionais, cuja combinacdo, de exercicios fisicos e
educacdo nutricional, promovem a salde e previnem as patologias dsteo-
musculo-ligamentares.

A preocupacdo com a salde e a seguranca dos trabalhadores cresce
na mesma medida que aumentam os nimeros de acidentes de trabalho e os
afastamentos devido as doencas ocupacionais e riscos ambientais. Dentre as
doencas ocupacionais, existem as psicoldgicas como o estresse por excesso
de trabalho, que causam mudancas no humor, ansiedade, irritabilidade e
descontrole emocional. Dessa forma, uma analise ergonémica deve levar em
conta a percepcéo dos trabalhadores sobre suas condicdes de trabalho e que
é possivel transforma-las positivamente. Essa transformacéo se da através da
organizacdo do trabalho e conscientizacdo ao realizar determinadas tarefas,
pois é preciso realiza-las da forma correta.

A Norma Regulamentadora NR17 foi criada pelo Ministério do Trabalho
e Emprego em 08/06/1978 (BRASIL, 1978) através da Portaria n? 3.214 e a
Gltima atualizacdo ocorreu em 21/06/2077. Esta norma trata especificamente
da ergonomia e visa estabelecer pardmetros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho
eficiente. O termo ergonomia participativa foi criado por Noro (1994) e seu
principal conceito é que a ergonomia existe na extensdo em que as pessoas estdo
envolvidas na sua utilizacdo ou, nas palavras de Imada (1991), “[...] a ergonomia
participativa requer que os usuarios finais (os beneficidrios da ergonomia)
estejam vitalmente envolvidos no desenvolvimento e implementacdo da
tecnologia”. Em sua argumentacdo a favor da necessidade de se envolver
pessoas no desenvolvimento da tecnologia ergonémica. Imada (1991) aponta
trés aspectos essenciais:

Sendo a ergonomia uma ciéncia intuitiva, que em muitos casos
simplesmente organiza o conhecimento adquiridos dos trabalhadores, faz-se
necessario valorizar a experiéncia acumulada dos mesmos;

E necessario que as pessoas apdiem e adotem solucdes pelas quais elas
se sentem responsaveis;

Desenvolver e implementar tecnologias de modo a capacitar os
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trabalhadores a modificar e corrigir problemas futuros dentro da dindmica de
sua realidade.

Partimos da hipdtese que deve haver melhorias no ambiente de trabalho,
conforto, satisfacdo, produtividade e qualidade nos itens produzidos. O presente
trabalho teve por objetivo, avaliar as condicGes ergonémicas em uma empresa
doramo de montagem de Chicotes Elétricos utilizados para fazer acomunicacéo
em elevadores, empilhadeiras, refrigeradores entre outros equipamentos.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

IMPORTANCIA DA ERGONOMIA

A ergonomia é a adaptacdo do posto de trabalho ao homem, onde
trabalho entende-se por toda a situacdo de relacionamento do homem e sua
atividade/tarefa, que vai além do ambiente fisico, por considerar os aspectos
organizacionais do trabalho. O trabalho deve ser programado e controlado
para produzir o que se deseja. A palavra ergonomia € a juncdo de duas palavras
gregas “ergon” que significa trabalho, e “nomos” que significa leis. A Ergonomia
baseada na NR 17 do ministério do trabalho trata do assunto e tem forca de
lei. O seu objetivo principal é prevenir as lesdes dos trabalhadores, tornar o
ambiente produtivo e seguro.

A Ergonomia atua de um modo multidisciplinar em varias areas do
conhecimento e envolve todos os aspectos relacionados ao trabalho como
mobiliario, ritmo de trabalho, organizacéo, layout, tarefa executada, convivéncia
interpessoal, pressdo por resultados, chefia, dentre outros. Perrow (1967)
e Wisner (1994), em periodos distintos, ressaltam que a variabilidade das
tarefas pode ser avaliada segundo o nimero de excecdes verificadas para o
funcionamento normal do sistema. Outro aspecto destacado pelos autores esta
relacionado ao grau de dificuldade que o trabalhador encontra para identificar
as alteracdes e variacdes dos parametros que ocorrem durante o processo de
trabalho e que afetam o funcionamento do sistema.

Avaliacdo Fadiga

Para avaliacdo da fadiga foi escolhido o questionario de Couto (1995). O
método possibilita avaliar a sensacdo subjetiva das pessoas respondendo a um
questionario bipolar que contém uma sequéncia de pares de adjetivos, onde,
neste tipo de pesquisa as pessoas respondem sempre as questdes referindo-se
a sensacao do individuo naquele instante de trabalho.

Segundo lida (2005, p. 355) “fadiga é o efeito de um trabalho continuado,
que provoca uma reducdo reversivel da capacidade do organismo e uma

Projética, Londrina, V.5 N.2, p. 171- 186 Dezembro/2014




Projeto ergondmico das condicdes de seguranca e satide no trabalho em uma empresa de montagem de chicotes elétricos

\

degradacao qualitativa desse trabalho, a fadiga é causada por um conjunto
complexo de fatores, cujos efeitos sdo cumulativos.” Um trabalho continuo gera
fadiga ao trabalhador, que reduz a sua capacidade durante o trabalho, as atitudes
e postura na execucdo do trabalho mostra a diferenca entre os trabalhadores
com fadiga.

Plano Saiide Ocupacional

O Plano de salde ocupacional baseia-se na fisiologia do trabalho,
biomecanica ocupacional, aspectos psicoldgicos, higiene ocupacional e no
modelo participativo da organizacdo do trabalho. Sua aplicacédo é eficaz em
trabalhos manuais e atividades que envolvam movimentacdo manual de
materiais.

Para realizar a avaliacdo psicofisiolégicas é preciso: medir a forca
muscular estatica, mobilidade articular, composicdo corporal e padrdo de
risco cardiometabdlico. Foi utilizado para avaliacdo da forca muscular estéatica
o aparelho dinamometro. Segundo Moreira et al. (2003) este aparelho é um
sistema de aferidores de tensdo, recomendado pela sociedade americana de
terapeutas de Mao (SATM) por ser pratico e de facil utilizacdo. A Figura 1
mostra como é feita a avaliacéo.

Figura 1- Dinambémetro Saehan Hidraulico

Fonte: Autoria prépria.

Incel et al. (2002), utilizou o dinamoémetro Jamar e realizou um estudo
com o objetivo de avaliar os efeitos da mdo dominante na forca de tenséo
palmar e de pinca. Participaram do estudo 128 sujeitos destros e 21 canhotos.
Os resultados indicaram que existe diferenca estatisticamente significativa na
forca de aperto em funcdo da mdo dominante em relacdo a ndo-dominante.
Concluiu-se que a méo dominante é significativamente mais forte no grupo de
destros, porém nao é tdo significante entre os que utilizam a méo esquerda.
Isto certamente deve-se ao fato de vivermos em uma sociedade organizada
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para destros, onde os canhotos sao forcados a se adaptar e conseqlientemente
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exercitar o lado ndo-dominante (MOREIRA et al., 2003), elevando a média dos
resultados da méo direita.

A Bioimpedancia é um exame realizado através de um aparelho (Figura
2) que gera uma corrente elétrica muito baixa, essa corrente nao é sentida pelo
paciente. Ele possibilita medir os percentuais de gordura, massa magra e dgua
corporal.

_

Figura 2 - Bioimpedancia

Fonte: Autoria prépria.

Segundo Heyward e Stolarczyk (2000), a composicdo corporal é a
proporcao entre os diferentes componentes corporais e a massa corporal total,
sendo normalmente expressa pelas porcentagens de gordura e de massa magra.
Pela avaliacdo da composicdo corporal, podemos determinar os componentes
do corpo humano de forma quantitativa. O exame de Bioimpedéancia ajuda a
detectar as chamadas magro-gordas, ou seja, pessoas magras no peso, e com
composicdo de gordura aumentada no corpo, as quais possuem desarmonia
corporal (celulite, flacidez, gordura localizada e excesso de gordura).

Para afericdo da taxa de gordura é preciso estd com os pés descalcos e
limpos. E recomendavel fazer as afericdes de peso e taxa de gordura no mesmo
periodo. Esta avaliacdo informa:

* Porcentual de gordura corporal total;

* Peso da gordura;

* Peso da massa magra (musculos, 0ssos e érgédos);

* Total de dgua no corpo;

* Peso corporal ideal para a sua composicdo corporal.
N\
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Andlise Ergonémica do Posto de Trabalho

De acordo com o item 17.1.2 da NR17 (BRASIL, 1978) é preciso avaliar a
adaptacdo das condicOes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores, através de uma andlise ergonGmica do trabalho, apontando
no minimo, as condi¢cbes em que o trabalho é realizado. Segundo Guérin et al.
(2001), transformar o trabalho é o principal objetivo da acdo ergondémica. Para
o ergonomista essa transformacao deve ser realizada de forma a contribuir para
concepcdo de situagdes de trabalho que nao alterem a saude dos operadores,
e nas quais estes possam exercer suas competéncias, seja no plano individual e
coletivo, encontrar possibilidades de valorizacdo de suas capacidades, alcancar os
objetivos econdmicos determinados pela empresa em funcéo dos investimentos
realizados.

A ergonomia mostra situagdes reais no ambiente estudado, analisando a
maneira que possa ser confortavel e bem-sucedida as realizagdes das atividades,
tendo em vista a finalidade de humaniza¢do e avanco do sistema de trabalho.
Assim a ergonomia apresenta o aperfeicoamento das condi¢des de trabalho e
proporciona uma melhora na vida das pessoas.

Atendimentos no Ambulatorio Fisioterapia

A fisioterapia do trabalho é uma especialidade necessaria para acompanhar
a saude do trabalhador baseada em algumas ciéncias, dentre elas a ergonomia,
a biomecéanica e atividade fisica laboral, atuando na prevencdo, resgate e
manutencdo da saude do trabalhador. Tem como objetivo a reabilitacdo de
gueixas ou desarranjos fisicos, sob o enfoque multiprofissional e interdisciplinar.
Possuiainda o propdsito de melhorar a qualidade de vida do trabalhador, evitando
a manifesta¢do de patologias musculo-esquelético de origem ocupacional ou
ndo, com conseqliente aumento do bem estar, desempenho e produtividade.

O fisioterapeuta do trabalho avalia, previne e trata disturbios ou lesdes
decorrentes das atividades no trabalho. Este profissional realiza também o
estudo ergondmico do trabalho junto a equipe de salde e seguranca do trabalho,
profere palestras de conscientizacdo, capacitacao e treinamento preventivo de
doencas ocupacionais. E responsavel pelos programas de ginastica laboral e de
tratamento ambulatorial de queixas musculo-esquelético com a utilizacdo de
todos os recursos fisioterapéuticos disponiveis no ambulatdrio de fisioterapia.

Gindstica Laboral

O Decreto Lei 938 de 13/10/69 (BRASIL, 1969) cria as profissdes de
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional e estabelece atos privativos. O
fisioterapeuta executa métodos e técnicas fisioterapicos com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente atribuindo
ainda a condicdo de poder atuar como gestor de instituicGes publicas
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ou privadas. Utilizando-se ou ndo do aparelho, de exercicio respiratdrio,
cardiorrespiratdrio, cardiovascular, de educacdo ou reeducacédo neuromuscular,
de regeneracdo muscular, de relaxamento muscular, de locomocdo, de
regeneracdo Osteoarticular, de correcdo de vicio postural, de adaptacdo ao uso
de drtese ou prétese e de adaptacdo dos meios e materiais disponiveis.

Para Basso (1989), a Ginastica Laboral proporciona um momento onde
as pessoas podem, por livre e espontanea vontade, exercer varias atividades

_

e exercicios que estimulem o autoconhecimento e levem a ampliacdo da
auto estima, conseqiientemente proporcionando um melhor relacionamento
consigo, com 0 meio e com 0s outros.

METODOLOGIA

De acordo com classificacdo de pesquisa de Barros e Lehfeld (2000),
foi utilizada pesquisa acéo, bibliografica e de campo. O método de anélise foi
quantitativo e qualitativo com uma amostra de aproximadamente 120 dos 135
funcionarios. Primeiramente foi verificada no banco de dados da empresa a
guantidade de atestados médicos referente aos problemas ergonémicos.

No segundo momento foi realizado um estudo sobre ergonomia, seus
impactos no setor produtivo e aplicado o questionario de Couto (1995),
conforme Figura 3, que possibilitou avaliar a sensacao do individuo naquele
instante de trabalho, assim como a fadiga ocupacional em trés periodos. Este
questionario é bipolar e avalia a fadiga mental e corporal. Sdo trés folhas, sendo
que a primeira foi aplicada quando o trabalhador inicia a jornada, a segunda na
hora em que ele esta saindo para o almoco e a terceira no final da jornada.

Figura 3 - Questionario Couto (1996).

QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIACAO DE FADIGA- P
QUESTIONARIO DO INICIO DA JORNADA DETRABALHO QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIA CAO DE FADIGA-

QUESTIONARIO DO MEIO DA JORNADA DE TRABALHO

Hordrio: T2 ]3]+ ]5]6]7
Auséncia de dor na Dor na regizo lombar
regi%o lombar

tlz[3[s[s]e |7 Ausencia de dor nas Dor nas coxas
Tescansado Coneado coxas
Boa concentracio Dificuldade de concentrar Auséncia de dor nas Dor nas pernas
Calmo Nervoso pernas
Produtividade Produtividade Produtividade Produtividade
normal comprometida normal i
Doscansado Cansago visual "Auséncia de dor nos Dor nos masculos do
“Austncia de dor nos Dor nos masculos do "‘“5"":“” do pescogo 0800500 ombros
musculos do pescogo pescogoe ombros € ombros
e ombros Auséncia de dor nas Dor nas costas
“Auséncia de dor nas Dor nas costas costas
Lostas Auséncia de dor no Dor no brago, no punho
“Auséncia de dor na ‘Dor na regido lombar brago, no punho ou o 1 m3o do lado
regio lombar
“Auséncia de dor nas Dor nas coxas n m"’:j? fado esquerdo
coxas j osquend
"Auséncia de dor nas Do nas pernas Auséncia de dor no Dor nos brago, no punho
pernas brago, no punho ou ‘ouna mao do lado
Auséncia de dor nos Dor nos pés na mao do lado direito
pés direito
"Auséncia de dor de Dor d cabega Descansado Cansado
cabega 5
A5 0 G50 Dor mo brago, no puzbo Boa concentracio Dificuldade de concentrar
brago. no punho ou ouna mio do lado Calmo Nervoso
na mao do lado direito Auséncia de dor nos Dor nos pés
direito L pés
"Auséncia de dor no Dor no brago, no punho "Auséncia de dor de Dor & cabega
brago. no punho ou ou na mzo do lado cabe
na mao do lado esquerdo -—@De Sinsaco vl

\\\ Fonte: Autoria prépria.
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Ainterpretacdo do questionario para avaliacdo do nivel de fadiga considera
os seguintes critérios, tomando como base o questionario do final da jornada de
trabalho:

* Auséncia de fadiga - até 3 em cada uma das caracterizacées;

* Moderada - 4 ou 5 em alguma das caracterizacoes;

.

* Intensa - 6 ou 7 em alguma das caracterizacoes.

Por fim apds as anélises das quantidades de atestados e dos questionérios
aplicados, o SESMT juntamente com o RH recomendou que a diretoria da
empresa desenvolve-se um projeto ergonémico com vistas a diminuir os
problemas ergonémicos e reduzir os atestados por doencas correlacionadas ao
trabalho.

RESULTADOS OBTIDOS

O estudo foi realizado em uma empresa, onde as atividades realizadas
sdo montagens de cabos elétricos de diversos modelos e tamanhos em seus
respectivos conectores, as tarefas sdo desenvolvidas em bancadas e uma
grande parte das ferramentas sdo manuais conforme Figura 4, como alicates
de grimpagem, de corte e decape de fios e cabos.

Figura 4 - Ferramentas manuais.

7

Fonte: Autoria prépria.
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Para avaliacdo de fadiga foi aplicado o questionario de Couto (1995)
constituido de 13 perguntas com dois extremos em cada pergunta, onde no
seu conteddo mais simpldrio estdo os nimeros de 1a 7 para quantificacdo da
situacdo. O questionario compreende 3 formularios, sendo que o primeiro foi
aplicado quando o trabalhador inicia a jornada, o segundo na hora em que ele
esta saindo para o almoco e o terceiro no final da jornada.

Para facilitar a interpretacdo dos 120 colaboradores foi explicado que no

_

inicio e fim de cada linha do formulario existem 2 sensacdes. Ele devera optar
por um nimero de 1 a 7 de acordo com a sua percepcdo quanto as mesmas.
Se estiver se sentindo mais préximo da caracterizacdo que estd a esquerda
(sensacdo no inicio da linha), marque 1; se ele estiver se sentindo totalmente
a direita (sensacdo no fim da linha), marque 7; se for mais ou menos, marque
4, mais para o lado da caracterizacdo no inicio, 3 ou 2; mais para o lado da
caracterizacdo no fim, marcar 5 ou 6.

Foram consideradas as seguintes caracteristicas:
* Descansado ou cansado;

* Boa concentracdo ou dificuldade de concentrar;

* Calmo ou nervoso;

* Produtividade normal ou produtividade comprometida;
* Descansado visualmente ou cansaco visual;

* Mdusculos do pescoco e ombros;

* Auséncia de dor nas costas ou dor nas costas;

* Auséncia de dor na regido lombar ou dor na regido lombar;
* Auséncia de dor nas coxas ou dor nas coxas;

* Auséncia de dor nas pernas ou dor nas pernas;

* Auséncia de dor nos pés ou dor nos pés

* Auséncia de dor de cabeca ou dor de cabeca;

* Auséncia de dor no braco, no punho ou na mao do lado direito ou dor
N\
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nos braco, no punho ou na méao do lado direito;

* Auséncia de dor no braco, no punho ou na méo do lado esquerdo ou dor
no braco, no punho ou na mao do lado esquerdo.

Os dados obtidos foram consolidados gerando trés questionarios, antes,
durante e ao final da jornada de trabalho, com as médias das respostas para

.

cada caracterizacdo. A interpretacdo do questionario para avaliacdo do nivel de
fadiga resulta em trés situacGes: auséncia de fadiga, fadiga moderada e fadiga
intensa.

Os resultados da aplicacdo do questionario na empresa sdo mostrados
na Tabela 1, onde pode-se destacar fadiga nos membros superiores, tais como:
ombro, bracos, punho, maos e regido lombar.

Tabela 1 - Resultado questionario de fadiga

Questionario Fadiga (Couto)

Fadiga Intensa 11%
Fadiga moderada 18%
Auséncia de Fadiga 71%

Fonte: Autoria prépria.

Andlise ergondémica do posto de trabalho foi realizada com observacéo
in loco no posto de trabalho, bem como registro de fotografias e videos para
posterior andlise da biomecéanica ocupacional, no dia 18 de julho de 2013, as
10h30.

A forma de registro e manutencdo dos dados pela caracteristica da
atividade e nimero de colaboradores foi baseada em documentacéo fotogréfica,
captacdo de movimentos laborais em video, cronoanalise, entrevista sem
notificacdo com preposto (SESMT, RH) e colaboradores. O estudo podera ser
reavaliado dentro de 12 meses (Julho de 2014) para reanélise das adequacdes
ergonoémicas, caso as recomendacdes implementadas ndo tenham mudancas
significativas no sistema das atividades-fim da empresa. Essas andlises nédo
incluem o setor administrativo, laboratério de engenharia e qualidade.

E de responsabilidade da diregdo da empresa, através de pessoal técnico
especializado (conforme NR 4) (BRASIL, 1983), a implementagdo das alteragdes
dentro do cronograma estabelecido no Laudo ergonémico. Recomenda-se
dar ciéncia a CIPA, para que esta possa atuar na divulgacdo e participacdo do
programa. Foram utilizados os seguintes parametros para avaliar grau de risco

7

biomecanico (Tabela 2):
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Tabela 2 - Parametros riscos biomecanico

CEa——
CT =< 30 segundos ou repeticao
Elevada dos mesmos gestos durante pelo

menos 50% do tempo de ciclo
P (Silverstein; Fine;

Armstrong,1986)

Ciclo de trabalho (CT)
CT > 30 segundos ou presenca
de repeti¢do dos mesmos gestos
inferior a 50% do tempo de ciclo

Baixa

_

Elevada > 200 gestos/minuto
Dedos Baixa < 200 gestos/minuto (Kilbon, 1994)
E . d Elevada > 20 gestos/minuto
'ZZ‘:::C(?G)E Mao/Punho Moderada 10 < FG/minuto < 20 (Li: Buckle, 1998)
g Baixa = 10 gestos/minuto
Elevada = 4 gestos/minuto
McAtamney; Corlett, 1993
Antebrago Baixa < 4 gestos/minuto ( v ! )

Fonte: Serranheira, Sousa Uva e Lopes (2008, p. 31).

Os resultados obtidos na presente analise ergondmica do trabalho e suas
recomendacdes sdo de carater diagndstico e sugestivo, respectivamente.

Foram identificados os seguintes riscos classificados como alto em cada
setor:

Recebimento de material: flexdo lateral de tronco;
Almoxarifado: flexdo lateral de tronco;

Cabo de manobra: flexdo lateral da cervical e cotovelo, rotacéo direita do
cranio e desvio ulnar lateral do punho;

Fiacdo: flexdo lateral da cervical, inclinacéo lateral direita/esquerda do
antero, rotacdo direita/esquerda do cranio, flexdo lateral do tronco;

Montagem: rotacédo interna do cranio e pronacéo lateral do cotovelo;
Acabamento: rotacdo interna do crénio e pronacdo lateral do cotovelo.

Através desta analise foi implantado o programa de ginastica laboral,
especifico para cada setor, composto de atividades fisicas realizadas
coletivamente pelos colaboradores em tempo disponibilizado pela empresa.
Estas atividades fisicas sao realizadas 3 vezes por semana com duracao de 15
minutos.

Houve melhoras em relacdo as dores dos funcionarios e aumento
na disposicdo para o trabalho. O programa pode ser visto como mais uma
ferramenta para o beneficio da salde e bem-estar dos trabalhadores atuando
em nivel de prevencao primaria.

\ Também foi implantado o Plano de salde ocupacional que corresponde
N\ a exames fisico-funcionais que foram realizados no més de julho a outubro de
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2013. De acordo com a proposta do PSO - Plano de Sadde Ocupacional, em
média 135 colaboradores da empresa foram submetidos a avaliacdes fisico-
funcionais no referido periodo com énfase ao exercicio fisico empresarial e a
nutricdo do trabalhador. E importante destacar que a aplicacdo do questionario
nao foi realizada no setor administrativo, por isso dos 135 sé participaram 120
funcionarios. Em relacdo as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores,
inclusa no item 17.1 da NR 17 (BRASIL, 1978), apresenta perfil fisico-funcional
atual. Desta forma o PSO - Plano de Satde Ocupacional podera colaborar para

.

reduzir parametros negativos apresentados e induzir a uma estagnacdo em sua
progressao.

Antes de iniciar as avaliactes, foi passada uma demonstracdo de como
seria realizado os testes para a familiarizacdo com os equipamentos conforme
Figura 5. Outra recomendacédo dada foi ndo olhar para o mostrador para evitar
qualquer retorno (feedback) visual.

Figura 5 - Aparelhos utilizados na avaliacéo fisica.

~ =

Fonte: Autoria prépria.

As avaliacbes psicofisioldgicas foram realizadas por fisioterapeutas,
dentre as quais podemos destacar: forca muscular estatica (dinamémetro),
mobilidade articular (flexibilidade), composicdo corporal (bioimpedancia) e
padrdo de risco cardiometabdlico.

Através dessas avaliacdes foi tracado o perfil fisico-funcional referente
aos meses de julho, agosto, setembro e outubro de 2013, conforme pode ser
visto na tabela 3.

7
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\ Tabela 3 - Avaliacdo Fisica Julho a Outubro 2013
22/07/113 26/08/13 26/09/13 28/10/113
(138 funcionarios) (138 funcionarios) (130 funcionarios) | (117 Funcionarios)
Forga 2,89 % abaixo dos 1,44 % abaixo dos 6,15 % abaixodos 5,9 % abaixo dos
muscular parametrosideais parametrosideais parametrosideais  parametrosideais
(estatica)
Mobilidade 58,9 % abaixo dos 51,44% abaixodos 54,61 % abaixodos  47% abaixodos
Articular parametrosideais parametrosideais parametrosideais  parametrosideais
Composicao 61,59 % forados 51,44% forados 46,89% forados 58 % forados
Corporal parametrosideais parametrosideais parametrosideais  parametrosideais
Risco 44,9 % apresentado 42% apresentado 43,84% 45,29%
metabdlico possivelrisco possivelrisco apresentado apresentado
possivelrisco possivelrisco

Fonte: Autoria prépria.

Através das andlises dos resultados (Tabela 3), os funcionarios que
estavam abaixo dos parametros foram encaminhados para atendimento no
ambulatério de fisioterapia da empresa. Houve também a necessidade de
implantar o desafio do combate a obesidade onde foram realizadas palestras
educativas com nutricionistas e acompanhamento das atividades fisicas trés
vezes por semana por fisioterapeutas. A aquisicdo de colchonetes foi necessaria
para intensificar a ginastica laboral.

O atendimento noambulatério médico de fisioterapia reabilita as patologias
musculo-esquelético, melhora a manifestacdo de doencas com origem
ocupacional ou ndo, e aumenta o bem estar, desempenho e produtividade dos
colaboradores.

Foram estabelecidos os seguintes horarios de atendimento: terca-feira
no periodo das 14h:00 min até as 17h:00 min; quinta-feira no periodo das
09h:00min até as 12h:00min. Em média o atendimento totalizou 149 horas (de
agosto até outubro), resultando em 10 pessoas atendidas por dia.

CONSIDERACOES FINAIS

A primeira analise efetuada foi a avaliacdo da fadiga onde constatou que
29% dos colaboradores apresentaram queixas, por isso a empresa decidiu
implantar projeto ergonémico com objetivo de melhorar as condicdes de
seguranca e salde. De acordo com o RH, o atendimento no ambulatério de
fisioterapia, focado nos colaboradores com valéncias fisicas fora dos pardmetros
deacordocomavaliacdofisica (Tabela3), reduziusignificativamente os atestados
médicos e aumentou a produtividade da fabrica. E importante destacar que os
colaboradores faziam fisioterapia dentro da empresa para restabelecer suas
condicdes fisicas e poder executar as suas atividades normalmente.

\\\ Através dos resultados das avaliacdes do laudo ergonémico da empresa,
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podemos notar em relacdo as articulacdes que:
* O setor de fiacdo conduz a um nimero maior de risco alto relacionado
a cervical, lombar e ombro.

* O setor de acabamento e montagem apresentou risco alto no cotovelo
guando o movimento é de pronacdo. Ainda em relacdo ao cotovelo pode-
se notar que o movimento de flexdo também ¢é alto no ser de cabo de

.

manobra. Neste setor notamos que o movimento de desvio ulnar do punho
também foi considerado risco alto.

Através do programa de ergonomia com a atuacdo da fisioterapia
preventiva do trabalho no ambiente industrial, foi possivel melhorar a qualidade
de vida dos colaboradores, visto que, a empresa mostrava um elevado indice
de patologias associadas a LER e DORT. As patologias no inicio eram de 7%,
passando a ser de 0,5%; o absenteismo de 6% para 2% e os afastamentos de
2% para 1% do quadro de funcionarios da empresa. Com os resultados obtidos,
pdde-se constatar a eficacia da fisioterapia preventiva e corretiva. Através das
analises fotograficas notaram-se problemas de postura e alguns mobilidrios
fora dos padrdes ergonémicos, neste caso foram sugeridas melhorias na parte
de mobilias adequadas a ergonomia padréo.

O programa de ginastica laboral teve efeitos benéficos sobre a salide dos
trabalhadores, diminuindo os relatos de cansaco e estresse. Houve aumento
da disposicao para o trabalho e interacédo entre os colegas. Para alcancar tais
beneficios os fisioterapeutas executaram métodos e técnicas terapéuticas
e recreacionais com a finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a
capacidade dos colaboradores. Foram realizados exercicios respiratérios,
cardiorrespiratérios, cardiovasculares, de educacdo ou reeducacdo
neuromuscular, regeneracdo muscular, relaxamento muscular, exercicios de
locomocéo, de regeneracao ésteoarticular, de correcdo de vicio postural, e a
adaptacéo dos meios e materiais disponiveis. E preciso enfatizar que, a ginstica
laboral deve ser entendida como mais uma ferramenta de prevencéo para a
saude dos trabalhadores, e ndo como a Unica.
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