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RESUMO

Essa monografia apresenta, em linhas gerais, uma proposta de intervencdo futura, para ser
implantada na Vice Diretoria de Recursos Humanos do Hospital das Clinicas de Minas
Gerais, com 0 objetivo de melhorar as condicdes de trabalho, para assim evitar a ocorréncia de
lesBes osteomusculares. A monografia foi construida combinando pesquisa documental e
observacdo de campo com objetivo de mapear as condi¢cGes objetivas de trabalho,
considerando o mobiliario, os equipamentos, a iluminacdo e o espaco em si, bem como a
forma como os funcionarios se portam em relacdo a esses objetos e condi¢Bes. Essa
observacdo levou a formulacdo de hipoOteses acerca da possibilidade desta populacdo
desenvolver lesdes osteomusculares. Nesse sentido, tem-se por objetivo propor a aplicacdo do
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, em torno do qual construiu-se uma

escala de aplicacdo que é apresentada em detalhes no decorrer do trabalho.

Palavras-chave: ergonomia, fisioterapia, qualidade de vida, ambiente de trabalho e doencas

ocupacionais.



1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem por finalidade propor uma intervencdo direta no posto de
trabalho dos funcionarios responsaveis pela unidade funcional da Vice Diretoria de Recursos

Humanos (VDRH) do Hospital das Clinicas de Minas Gerais.

Essa proposta surge de uma observacdo direta das condi¢cdes de trabalho no referido
setor e que por questdes de oficio decidiu-se registrar o uso e ocupacdo dos espagos, do
mobiliario, dos equipamentos e da rotina de trabalho. As observagbes, embora ainda nédo
sistematicas, mas, de certa forma, diarias e persistentes, foram mostrando que as condi¢coes
fisicas e ambientais do setor focalizado, associadas a rotina dos funcionarios apresentavam

varios sinais que poderiam ter impacto na salde corporal dos mesmos.

A unidade analisada funciona no periodo das 7h as 18h, com jornada de trabalho de 40
horas semanais. As atividades laborais consistem bésica e prioritariamente no uso de
computadores, telefones e arquivamento de documentos. A grande maioria dessas atividades é
realizada com o uso de computador, as quais expdem 0s usuarios, a maior parte do tempo,
diante da tela e na posicdo sentada, j& que quase todas as atividades necessitam ser
repassadas/comunicadas para outros setores dentro do proprio hospital ou para o campus
Pampulha.

Com relagdo a postura dos trabalhadores, muitos fatores puderam ser analisados e
observados ao longo da jornada de trabalho e um dos maiores vilées encontrados foram: a)
cadeiras ndo reguladas para os diversos tamanhos de pessoas; b) posicionamento do monitor e
do telefone de forma que os trabalhadores precisem se posicionar lateralmente, mantendo o
tronco rodado; c) falta de apoio para punhos ao utilizar o teclado e mouse; d) falta de apoio
para 0s pés; e) monitores localizados préximos as janelas, dificultando leituras e digitacdes,
devido ao reflexo da luz; e f) falta de escada na sala de arquivos, que possui prateleiras em
lugares altos. Todos esses aspectos, mesmo que ainda ndo medidos em termos técnico-
cientificos, indicavam a necessidade de se pensar em um projeto de intervencdo na area
observada, que pudesse ndo s6 melhorar 0 bem estar dos funcionarios no ambiente de
trabalho, como também prevenir riscos de lesdes osteomusculares ou qualquer outro tipo de

maleficio a saude.



Dessa forma, essa monografia tem como objetivo apresentar uma proposta de
intervencdo com base na analise ergondémica, tendo como ponto de partida as observacdes do
campo sobre o qual se pretende intervir e a literatura especializada, que fornece instrumentos

viaveis e possiveis de serem aplicados no contexto de atuacao.

Dito isso, informa-se que o presente trabalho esta estruturado da seguinte maneira:
desenvolve-se o referencial tedrico no qual se busca esclarecer o conceito de Ergonomia
propriamente dito e 0s conceitos que essa propria area utiliza nas suas formulac@es. E ainda,
busca-se, nesse referencial, o exemplo de modelos que possam ser utilizados na experiéncia
de intervencdo que estaria sendo proposta como um desenvolvimento futuro. Em seguida sera
apresentada a proposta de intervengdo com o0s instrumentos que serdo utilizados, o
cronograma de aplicacdo e a sugestdo de um modelo de acompanhamento e avaliacao,

também com base na teoria sobre o tema.

2 REFERENCIAL TEORICO

Ao longo dos ultimos tempos, desde a Revolucdo Industrial até os dias de hoje,
transformagfes ocorridas no mundo do trabalho, tais como o avanco tecnoldgico, a
globalizacdo e a exigéncia de especializacdes, contribuiram para que uma analise da relacao

homem-trabalho e suas consequéncias fossem analisadas e estudadas.

Dentre as areas que estudam a saude do trabalhador, escolhemos a Ergonomia — que,
em grego, Ergos significa trabalho e Nomia, regras. Assim, a Ergonomia é uma ciéncia que
estuda as regras/posturas a serem adotadas no local de trabalho. Na sua origem, olhava-se para
a Ergonomia como uma ciéncia que ajudava no aumento da produtividade do trabalhador na
realizacdo de suas tarefas, na medida em que ela poderia desenvolver protocolos que orientava
no desenvolvimento de atividades com o menor esfor¢o fisico possivel. Além disso, hoje ela
engloba, também, os direitos e bem estar do trabalhador, pois é uma ciéncia que esclarece as
regras que devem ser desenvolvidas no local de trabalho para reduzir os impactos prejudiciais
as posturas desfavoraveis e compensatorias e oferece assim argumentos que ajudam a
sustentar os direitos de qualidade de vida no ambiente de trabalho. Com base na literatura, foi

possivel captar elementos que ajudaram a produzir a presente proposta de intervencdo. O



primeiro movimento foi entdo selecionar os estudos que identificavam na relagdo homem-

trabalho os fatores propensos ao desenvolvimento de lesdes musculares.

Estudos vém mostrando que, a partir das transformagdes no mundo do trabalho,
comecgou a surgir um aumento da prevaléncia de distarbios osteomusculares relacionados a
este (FERREIRA, 2009; ABRAHAO, 2002). No Brasil, segundo dados de Carneiro e Duarte
(2000), estas lesdes musculoesqueléticas produzidas no mundo do trabalho, representavam no
inicio dos anos 1990 mais de 70% dos casos de afastamento reconhecidos pela Previdéncia
Social. Os fatores que compBem este quadro tedrico se referem ao conhecimento dos
agravantes que causam lesdes musculoesqueléticas dentro de um setor ou posto de trabalho e
como exemplo podem ser citados principalmente os fatores mecéanicos — forga, repeticéo e
postura. Outros estudos apontam para a existéncia de predisposi¢cdes individuais, tais como
variacdes congénitas do aparelho locomotor, enfermidades associadas, estresse e estilo de
vida, que podem contribuir para 0 aumento da possibilidade de um trabalhador desenvolver
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). A ansiedade, a depressao, 0s
disturbios psicolégicos, a insatisfacdo com o trabalho e os componentes emocionais podem
gerar ou agravar tensdes musculares (causando dores) e serem responsaveis pela perpetuacao
da sintomatologia (Cartilha SBR, 2011).

Figura 2

Por outro lado, estudos tém mostrado, também, que existem fatores que podem
contribuir para reduzir estas lesdes. Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia (2011),
um ambiente de trabalho organizado, o respeito ao limite de cada individuo, a duracdo da

jornada de trabalho e a presenca de intervalos periddicos, reduzem consideravelmente a
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possibilidade de um individuo desencadear algum distdrbio musculoesquelético. Além disso,
a fisioterapia assume um papel importante na relagdo homem-trabalho, pois por meio dela é
fornecido condigdes de conforto, seguranca e prevencdo aos trabalhadores, aumentando a
produtividade e a melhora da qualidade do servico (FERREIRA, 2009). Por isso, uma das
coisas extraordinarias no campo ergonémico é que ele evoluiu de tal forma que acabou
encontrando modelos de diagnéstico que transformam as normas a serem seguidas em
imagens concretas que permitem visualizar o que tem de ser feito, como se pode ver na
imagem abaixo (GUIA APRENDER, 2013).

= L D)

Figura 1

A figura 1, acima, mostra de forma exemplar a postura de uma pessoa trabalhando no
computador, destacando a posicao da coluna na cadeira, a distancia dos bragos, a posi¢do das
mé&os e da cabeca, e a relagdo entre a visdo e a altura da tela do computador. Por meio da
imagem ha uma série de recomendacBes que dizem como deve ou ndo ser a postura do
individuo frente ao computador, ndo se pode negar que a imagem tem um papel fundamental

da apresentacdo do que se quer transmitir.

Os estudos acima citados evidenciam duas situagOes opostas. Na primeira, eles
constroem instrumentos que podem contribuir para a ocorréncia das lesdes e dos disturbios e
os fatores a eles correlacionados. Ja na segunda, os achados que influenciam de forma direta

na diminuicdo do afastamento, retorno mais rdpido ao trabalho e aumento assim da

! Disponivel em 3/6/13 http://www.rcc.gov.pt/novaaprendizagem/nl/Documents/Guia_@prender_13.pdf
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produtividade. Pensando nesse processo como foco em nosso objeto de pesquisa, o trabalho
no contexto da Universidade Federal de Minas Gerais, dados do adoecimento profissional
relacionado as lesdes, registraram no ano de 2011 que 9,8% dos diagnosticos aos
atendimentos presenciais foram relacionados as doencas do sistema osteomuscular e que essas
doencas foram responsaveis por 20% dos dias de afastamento concedidos para tratamento da
salde (SAST, 2012). Diante desse quadro, pode-se dizer que a adocdo de um protocolo que
vise as questdes acima citadas permite interferir no contexto para reduzir o nimero de les6es
musculares. E que a reducdo do indice de afastamentos visando a saude do trabalhador deve
ser enfatizada na avaliagdo, no tratamento e na prevencao, promovendo, assim, as adaptacGes

das condices laborais as caracteristicas psicofisioldgicas do trabalhador (FERREIRA, 2009).

Como se pode ver, no conjunto dos estudos acima, a analise ergondmica aparece
como uma ferramenta que permite um diagnostico das posturas dos individuos relacionadas
com o seu espaco de trabalho, incluindo as condi¢des dos equipamentos, do mobiliario e do
uso que se faz deles. Ela funciona como uma ciéncia do bem estar dos trabalhadores
e os problemas de saude. Segundo Soares (2009), a analise ergondmica apresenta solucdes e
propostas para um trabalho melhor, considerando uma abordagem holistica, centrada no ser
humano e que considera relevantes os fatores fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais e
ambientais. O seu conhecimento dentro do setor de trabalho é de extrema importancia para
conseguir identificar os principais fatores relacionados a incidéncia de lesdes musculares e
conseqgiientemente realizar a melhor abordagem para a prevencao destes distarbios.

A partir de uma observacdo ndo sistematica realizada na VDRH, percebeu-se a
necessidade da intervencdo ergondmica nos postos de trabalho, uma vez que o0s
funcionarios passam a maior parte do tempo sentados e realizando atividades no
computador. Esta postura viciosa, como ja assinalada, pode acarretar as disfuncGes
musculoesqueléticas e, como exemplo, citamos: dominancias musculares, lombalgia
ocupacional, cervicalgias, tendinopatias e artralgias.

Dessa forma, a implantacdo de um protocolo ergonémico na Unidade Funcional de
Recursos Humanos do Hospital das Clinicas de Minas Gerais é de fundamental
importancia para prevenir futuros agravos no que diz respeito a doengas ocupacionais.

Dito isso, passemos a descrever as etapas que irdo constituir a proposta de intervengéo:
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3 PROPOSTA DE INTERVENCAO

Definicédo das areas nas quais sera realizada a intervencao

Para a execucdo da proposta foram selecionados 0s seguintes setores dos Recursos
Humanos do Hospital das Clinicas, que temas seguintes subunidades: a) Programa
de Capacitacdo Profissional; b) Secretaria; c) Secdo de Administracdo de Pessoal; d) Secéo
de Desenvolvimento e Acompanhamento; e e) Geréncia.

Como instrumento de intervencao, buscou-se na literatura acima citada um modelo que
pudesse servir de ponto de partida para o presente trabalho. O que encontrou-se como muito
difundido em estudos europeus, norte-americanos e brasileiros foi o Standardised Nordic
Questionaire for the Analysis of Musculoskeletal Symptoms (Questionario Noérdico de
Sintomas Osteonusculares — QNSO) (KUORINKA et al, 1987). Os autores definiram esse
questionario como um instrumento para analisar 0s sintomas musculoesqueléticos mais
frequentes que se apresentam em contextos ergonémicos ou de saude ocupacional.

O questionario surgiu, como informam os elaboradores, com o objetivo de padronizar
as informacdes sobre o0 aumento dos sintomas de lesGes, sobretudo no mundo do trabalho,
sendo as principais queixas: lesdes na lombar, no pescogo e nos membros superiores. Antes
do questionario, havia varios estudos sobre os referidos sintomas, entretanto, 0s
instrumentos de coleta eram tdo diferentes que ndo permitiam comparacdo. Assim, 0S
criadores do QNSO - pesquisadores nordicos - aplicaram-no em seus paises para se chegar a
uma padronizacdo. O questionario teve um uso extensivo na Dinamarca, na Finlandia, na
Noruega e na Suécia, utilizado em mais de 100 projetos, e avaliado em mais de 50.000
pessoas (KUORINKA et al , op. cit.,, p. 234). O questionario ja foi validado no Brasil
(PINHEIROS et al, 2002; FALCAO et al., 2011), porém, como ressalta Pinheiros et al, este
ndo deve ser utilizado para o diagnostico clinico, mas sim para a identificacdo de problemas
ostemusculares, o que ajuda no diagnéstico do ambiente ou do posto de trabalho.

Seguindo os passos de Falcdo et al (op. cit, p 58) que analisou detalhadamente o
QNSO, parece-nos pertinente descrever a metodologia exigida na sua elaboragdo, que
consiste em uma

forma estruturada a partir de um esquema estipulado do corpo humano,
dividido em nove partes, cujas respostas sao escolhidas entre as alternativas
“sim” ou ‘“ndo”, quanto a ocorréncia de sintomas nas diversas regides
anatdmicas nas quais sdo mais comuns. O respondente deve relatar a
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ocorréncia dos sintomas considerando os doze meses e 0s sete dias precedentes
a entrevista, bem como relatar a ocorréncia de afastamento das atividades
rotineiras no Ultimo ano. (FALCAO et al, op. cit, p. 58)

Faz ainda parte do questionario um bloco de caracterizacdo do sujeito, pedindo-lhe para
indicar o género, a idade e a lateralidade (se é destro, canhoto ou ambidestro). Dito isso,

passemos as etapas do diagndstico do ambiente.

Etapas da Execucéo

Primeira Etapa: Anamnese e aplicagdo do Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares (QNSO), cujo objetivo € mostrar as relagdes entre a morbidade
osteomuscular e as variaveis ocupacionais relativas aos habitos, auxiliando na identificacdo
dos distarbios osteomusculares. Sua aplica¢do ¢ acompanhada de imagem que exemplifica o
corpo humano e a parte do corpo que o respondente deve indicar caso tenha algum sintoma

a ser relatado, tal como se pode ver no desenho abaixo:

Pescoco

«——— Ombros
Iy Regido Dorsal

" \Cotovelos
' ‘ Antebraco

Regido Lombar

L/
. “\\\Punhos_.-"NIéD;’D edos

Quadris e Coxas

T Joelhos

Paralelamente & identificacdo, o funcionario deve responder se teve dor em alguma das
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areas assinaladas por ele nos Gltimos doze meses, nos Ultimos sete dias antes da aplicacdo do
questionario e se nos Gltimos doze meses teve algum tipo de afastamento no trabalho?.

Segunda Etapa: Avaliacdo dos postos de trabalho para analisar detalhadamente a
postura de cada trabalhador no ambiente que ele esta inserido, para possivel intervencao.
Essa etapa sera desenvolvida por meio de observacdo direta em cada setor
selecionado seguindo um protocolo de avaliagdo que ir4 considerar as estruturas
dos equipamentos, do mobiliario, iluminacéo e as condicdes fisicas do ambiente.

Terceira Etapa: Apoés a intervencdo, sera elaborada uma relagdo entre os dados
inicias e finais paracomparacdo dos resultados.

Quarta Etapa: Avaliar os resultados das intervengdes para possiveis ajustes e
adequac0es. Esse procedimento sera realizado por meio de grupos focais com a participacéo

de todos os envolvidos no processo.

Para a escrita deste projeto, realizou-se uma revisdo literaria de artigos pesquisados
nas bases de dados Portal Capes, Biblioteca Cochrane, PEDro e Scielo, durante o periodo de
Julho de 2012 a Janeiro de 2013. As palavras-chave utilizadas foram ergonomia, fisioterapia,
qualidade de vida, ambiente de trabalho e doencas ocupacionais. Essa busca bibliografica
serviu como referéncia para a escolha de artigos que se baseavam dentro do tema proposto e
que permitiam uma visdo aproximada e correlata com os distdrbios osteomusculares, dores
causadas por posturas viciosas e por movimentos rapidos e repetitivos e da analise

ergondmica do trabalho.

4 MONITORAMENTO E AVALIACAO

A realizacdo do monitoramento e da avaliacdo do projeto é necessaria para fazer
um acompanhamento preciso da intervencdo ergondmica dentro do prazo estabelecido. E
importante o controle do tempo gasto em cada etapa do processo, para manter em dia o

cronograma proposto.

O projeto ira intervir diretamente no posto de trabalho dos funcionarios da Vice

2
Ver anexo
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Diretoria de Recursos Humanos do Hospital das Clinicas de Minas Gerais. No total, serdo

avaliados 27 trabalhadores, dentre os quais possuem processos de trabalho e posturas

semelhantes ao longo do dia. A analise do QNSO permitird uma visdo ampla e objetiva

da sintomatologia musculoesquelética ligada ao trabalho. Dessa forma, a implementacéao

da andlise ergonémica sera mais direcionada e especifica para cada participante do

estudo em questdo e o impacto do projeto tera uma maior confiabilidade.

5 CRONOGRAMA
MESES
~ 2013 2014
Item ACOES Jul Ago | Set Out | Nov Dez |jan fev mar abr mai Jun jul
Projeto
1| . X
intervencdo
Reunido X
2| orientador
; Anamnese X | X
Aplicacdo X
4 |ONSO
Avaliacdo X X
5 | ambiente de
trabalho
Proposta de X X
6 lintervencéo
Analise dos X X X
7 |resultados e
possiveis ajustes
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6 CONCLUSAO

Como se pode ver, a presente monografia acabou se transformando em uma proposta a
ser implantada. Em suma, trata-se de algo projetado para acontecer em um futuro préximo.
Mas o que mais importa ressaltar € que esse estudo representou uma oportunidade de se
pesquisar a prépria pratica ou de se usar modelos metodolégicos que permitem que o
investigador, mesmo que envolvido no ambiente estudado, consiga tomar distancia e pensar
criticamente o universo em que estd atuando. Na realidade, o processo que se levou a chegar
a esse resultado foi muito importante na formagdo em nivel de especializagdo. O fato de se ter
estudado um tema a partir da propria experiéncia profissional permitiu, inclusive, aprofundar
0 préprio objetivo do curso, que é o de pensar a gestdo dos setores em que se atua como algo
que ndo deve ser visto de forma naturalistica tampouco de normativistica. Ou seja, é possivel
pesquisar ou encontrar modelos teéricos e metodoldgicos que permitem estudar questdes que
afetam o cotidiano de trabalho. Os varios textos lidos apresentaram estudos em que 0s
pesquisadores eram externos aos contextos estudados, o que facilitou, de certa forma, a
observacao sem 0s vieses da convivéncia. Ja nesse caso, esse foi 0 aspecto mais desafiador, o
de observar um ambiente e suas condi¢Ges de trabalho, no qual a convivéncia profissional
com 0s sujeitos observados é muito presente e com 0s quais pretende-se no futuro, aplicar o
modelo que acima foi apresentado, e, ai sim, analisar e avaliar ergonomicamente as condi¢des

de trabalho no setor de Recursos Humanos do Hospital das Clinicas de Minas Gerais.
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ANEXO - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
Por favor, responda a cada questdo assinalando um “X” na caixa apropriada:
Marque apenas um “x” em cada questao.

N&o deixe nenhuma questdo em branco, mesmo se vocé nédo tiver nenhum
problema em nenhuma parte do corpo.

Para responder, considere as regides do corpo conforme ilustra a figura abaixo.

«——  Pescoco
¢—————— Ombros

Regido Dorsal

' ‘ \Cotovelos
' ‘ Antebraco

Regido Lombar

7 .
. &\\Punhos-Mﬁo-DedDS

Quadrise Coxas

T Joelhos

1) e——Tomozelos/Pés
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Considerando os ultimos
12 meses, vocé tem tido
algum problema (tal como
dor, desconforto ou
dorméncia) nas seguintes
regioes:

Vocé tem tido algum
problema nos altimos 7
dias, nas seguintes
regioes:

Durante os ultimos 12
meses vVocé teve que
evitar suas atividades
normais (trabalho, servigo
domeéstico ou
passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

1. Pescoco? 2. Pescoco? 3. Pescogo?
Ndo Sim Nao Sim Ndo Sim
1 2 1 2 1 2
4. Ombros? 5. Ombros? 6. Ombros?
Ndo Sim Nao Sim Nao Sim
1 2,noombro 1 2, noombro 12,10 0ombro
direito direito direito
3, no ombro 3, ho ombro 3, no ombro
esquerdo esquerdo esquerdo
4, em ambos 4, em ambos 4 em ambos

7. Cotovelo?
Ndo Sim
1 2, no cotovelo
direito
3, no cotovelo
esquerdo

4 em ambos

8. Cotovelo?
Ndo Sim
1 2, nocotovelo
direito
3, no cotovelo
esquerdo

4 em ambos

9. . Cotovelo?
Nao Sim
1 2, no cotovelo
direito
3, no cotovelo
esquerdo

4 em ambos

10. Antebrago?
Nao Sim

1 2, no antebraco
direito

3, ho antebraco

11. Antebrago?
N& Sim

1 2, noantebraco
direito

3, no antebraco

12. . Antebrago?
Nao Sim

1 2, noantebraco
direito

3, no antebraco

esquerdo esquerdo esquerdo
4 em ambos 4 em ambos 4 em ambos
13. Punhos/Maos/Dedos? | 14. 15..
Punhos/Méos/Dedos? Punhos/M&aos/Dedos?
Ndo Sim Ndo Sim Ndo Sim
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1 2,n0
punho/méo/dedos direiros

3, no
punho/méao/dedos
esquerdo

4 em ambos

16. Regiéo dorsal
N&o Sim
1 2

19. Regiéo lombar
Ndo Sim
1 2

22. Quadris e/ou coxas
N& Sim
1 2

25. Joelhos
Ndo Sim
1 2

28. Tornozelos e/ou pés
Néo Sim
1 2

1 2,no
punho/mé&o/dedos
direitos

3, no
punho/méo/

4 em ambos
17. Regiéo dorsal
N&o Sim
1 2

20. Regido lombar
Ndo Sim
1 2

23. Quadris e/ou coxas

Ndo Sim
1 2

26. Joelhos
Ndo Sim
1 2

29. Tornozelos e/ou pés

Ndo Sim
1 2

1 2,Nn0
punho/méao/dedos
direitos

3, no
punho/méo/

4 em ambos
18. Regiéo dorsal
Ndo Sim
1 2

21. Regido lombar
Ndo Sim
1 2
24. Quadris e/ou coxas
Ndo Sim
1 2

27. Joelhos
Ndo Sim
1 2

30. Tornozelos e/ou pés
Ndo Sim
1 2
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