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RESUMO

O ambiente de trabalho deve favorecer o bom desempenho das atividades dos
colaboradores, pois refletird na produtividade e na lucratividade da empresa. Por
isso, 0 conhecimento de técnicas ergondmicas, tem gerado muitos beneficios tanto
para o empregado quanto para o empregador. Estas adequacdes permitem
reducdes nos custos e vao desde o cumprimento das normas da NR17, até
diminuicdo de afastamentos do trabalho por doencas de esforco repetitivo &s
melhorias ambientais que atingem diretamente a produtividade. Este estudo tem
como objetivo identificar e analisar as condi¢cdes ergonémicas que interferem nas
atividades laborais dos operadores de caixa, analisando os agentes ergondmicos
pertinentes a atividade desenvolvida, visando a melhoria das condi¢des operacionais
e organizacionais de suas atividades. No desenvolvimento do trabalho, realizou-se a
analise ergonémica dos postos de trabalho de um supermercado visando o conforto
dos trabalhadores conforme determina a NR- 17 — Ergonomia, através de dois
Laudos Ergonémicos. Para a avaliagdo dos postos de trabalho, dividiu-se a pesquisa
em trés etapas: na primeira etapa realizou-se a avaliacdo dos postos de trabalho dos
operadores de caixa (checkout), através de um Laudo Ergondmico, buscando as
intervencdes ergondmicas necessarias, na segunda etapa, foram passadas as
orientacdes da NR17 para a compra dos novos checkouts. E na terceira e ultima
etapa, foi feito o segundo laudo para a analise destes novos checkouts, para
confirmacédo do obijetivo inicial, que era o cumprimento das normas regulamentares.
Neste estudo quase todos os critérios da NR 17 foram cumpridos em relacdo ao
posto de trabalho (checkouts), porém este estabelecimento esta de acordo com o

cronograma imposto pelo Anexo | da NR17.

Palavras-chave: Ergonomia. Operadores de caixa. Checkout.



ABSTRACT

The work environment should favor the good performance of the employees
activities, because will reflect in the company productivity and profitability. Therefore,
knowledge of ergonomic techniques, has generated many benefits for both the
employee and the employer. These adjustments lead to reductions in costs, ranging
from the norms of NR17, even a reduction in absences from work due to diseases of
repetitive stress the environmental improvements that directly affect productivity. This
study aims to identify and analyze ergonomic conditions that interfere in the labor
activities of cash operators, analyzing the ergonomic agents relevant to the activity
performed, aiming at the improvement of operational and organizational activities. In
developing this work, carried out the ergonomic analysis of the positions work of a
supermarket to ensure the comfort of workers as require the NR-17 - Ergonomics,
through two Ergonomic Reports. For the evaluation of jobs, the survey was divided
into three stages: the first step was conducted to evaluate the jobs of cashiers
(checkout) through an Ergonomic Report, seeking the necessary ergonomic
interventions in second stage, were passed the guidelines of the NR17 to purchase
the new checkouts. And in the third and final stage, it was made the second report to
examine these new checkouts, to confirmation the initial goal, which was the
fulfillment of regulations standards. In this study almost all the features of NR 17 was
implemented regarding to the jobs (checkouts), but this property is consistent with

the timeline imposed by Annex | of NR17.

Key-words: Ergonomics. Cashiers. Checkout.
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1 INTRODUCAO

Através dos tempos, com a evolucdo dos seres humanos, os modos de
trabalho acabaram se modificando e sofrendo adequacgbes, passando da técnica
artesanal, onde o homem comandava todo o processo de producédo, para nos dias
atuais, onde os homens fazem parte de um processo de automagédo e
especializacdo do trabalho. Com o surgimento das linhas de montagem, o homem
trabalhador passa a executar apenas uma parcela do produto final, realizando
muitos movimentos repetitivos e adotando posturas inadequadas (BARBOSA, et al.
2000).

A introducdo de sistemas de informatizacdo e automacdo na industria,
tem exigido competéncia e qualificacdo dos trabalhadores. Enquanto as primeiras
tecnologias substituiram a o trabalho fisico do trabalhador, trocando a forga
muscular pelas maquinas, as novas tecnologias buscam substituir a mente humana,
introduzindo maquinas inteligentes no lugar dos seres humanos (RIFKIN, 1995).

A industrializacdo mecanizada e a automacéo, juntamente com a busca
constante pela alta produtividade e qualidade, impdem condicdes nem sempre
favoraveis aos trabalhadores (ZILLI, 2002).

Um trabalhador sera mais produtivo na medida em que possa estar
satisfeito e motivado, e essa satisfacdo e motivacdo dependem em grande parte das
condi¢cBes de trabalho em que ele desenvolve suas atividades e da forma como ele
participa na busca e solugdo dos problemas, existindo uma relagdo direta entre
produtividade, satisfagdo e motivacdo. A prevencdo de sintomas relacionados com
distirbios musculoesqueléticos pode ser atingida quando equipamentos, postos e
metodologia de trabalho s&o desenvolvidos de acordo com as capacidades humanas
e suas limitagdes, ou seja, pelo uso de principios ergonémicos. Os riscos quando
ignorados estes principios, sdo 0 aumento do absenteismo, riscos de acidentes de
trabalho, menor producdo e diminuicdo na qualidade no trabalho desenvolvido
(ROSSKAM, 1997).

Sendo assim, ambiente de trabalho deve favorecer o bom desempenho
das atividades dos colaboradores, pois refletira na produtividade destes e
consequentemente na lucratividade da empresa. O conhecimento de técnicas
ergondmicas e sua filosofia para adaptar o trabalho ao homem tém gerado grandes

beneficios tanto para o empregado quanto para o empregador. Estas adequacgdes
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permitem reducdes nos custos e vai desde o cumprimento das normas da NR17, até
diminuicdo de afastamentos do trabalho por doencas de esforco repetitivo &s
melhorias ambientais que atingem diretamente a produtividade.

Entre tantas profissbes, os operadores de caixa de supermercado,
ocupam um posto de trabalho que necessita adequacdes, devido aos riscos a que
estes trabalhadores estdo expostos durante a realizacdo das suas atividades. A
implantagcédo de sistema automatizado nas “frentes de loja” (checkouts), tem-se dado
de forma empirica no que diz respeito a ergonomia. De modo geral, as empresas
visam produtividade e eficiéncia sem se preocupar com o planejamento ergonémico
do posto de trabalho (PERES et al., 1999).

Esta pesquisa surgiu do interesse em avaliar os postos de trabalho dos
operadores de caixa (checkout), pois atualmente esta atividade tem gerado grande

namero de queixas, afastamentos e doengas ocupacionais.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Identificar riscos ergonémicos na atividade desenvolvida pelos operadores
de caixa, analisando os agentes ergondmicos pertinentes a atividade desenvolvida,
conforme estabelece a Portaria n. 3.214/78 alterada pela Portaria n. 3.751/90 — Norma

Regulamentadora (NR-17).

1.1.2 Objetivo especifico

Verificar os postos de trabalho dos operadores de caixa (checkout),
através de um Laudo Ergondmico, buscando as intervencbes ergondmicas
necessarias, a fim de evitar as Doencas Osteomusculares relacionadas ao Trabalho
(DORT).
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Riscos Ergonémicos

Atualmente, as empresas necessitam competir tanto no mercado nacional
como internacional. Desta forma buscam grande produtividade com menor custo, 0
gue impde muitas vezes, a ritmos de trabalhos intensos, jornadas prolongadas,
ambientes ergonomicamente inadequadas, entre outros fatores (SATO, 1993).

Para a melhoria das condicbes de trabalho, tanto de forma corretiva,
melhorando o0s sistemas ja existentes, quanto de maneira prevencionista, que
seriam através de melhorias nos sistemas de trabalho em fase de implantacéo ou
projeto; seria necessario avaliar o trabalho humano, por critérios bem definidos,
aceitos e que obedecam a uma hierarquia de niveis de valorizacao relacionados ao
trabalhador (SELL, 1995).

Do ponto de vista ergondbmico, a organizacdo do trabalho tem como
objetivos a concepcdo e o planejamento do trabalho (definicdo e reparticdo de
funcdes, tarefas e postos de trabalho), a implantacdo dos meios de trabalho
(espacos, maquinas, logistica, recursos humanos) e controle e avaliagdo do trabalho
(planificacdo e acao, coordenacéo e regulacdo, avaliagcdo do alcance dos objetivos).

Um elemento importante das condi¢cdes de trabalho é sem duvida a
organizacdo, que € a definicAo das tarefas e das condicbes de execucdo, por
instancias exteriores aos trabalhadores (DEJOURS, 1991).

Em 1949 na Inglaterra, foi oficializado o termo Ergonomia pelo engenheiro
inglés Murrel, ao criar a primeira sociedade de ergonomia do mundo: a Ergonomics
Research Society, e esta sociedade descrevem: “Ergonomia é o estudo do
relacionamento entre o homem e seu trabalho, equipamento e ambiente, e
particularmente a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia
na solucéo dos problemas surgidos desse relacionamento”’(MURREL,1965).

Com o objetivo de conhecer as reais condicbes em que atualmente o
trabalhador realiza suas atividades, a ergonomia, seja ela analise de correcéo,
projeto das condi¢cdes de trabalho, ou de andlise prospectiva, é garantir ao
trabalhador o minimo de riscos a saude durante o desenvolvimento das suas

atividades.
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7

A Ergonomia é o estudo da adaptacdo do trabalho ao homem. A
adaptacdo ocorre sempre do trabalho para o homem, pois é muito mais dificil
adaptar o homem ao trabalho, significa que a ergonomia parte do conhecimento do
homem para fazer o projeto do trabalho, se ajustando as capacidades e limitacbes
humanas (IIDA, 2001).

Também pode ser definida como a ciéncia da configuragdo de trabalho
adaptada ao homem, e seu objetivo € melhorar o método de trabalho através de
condi¢cBes primitivas dos postos de trabalho através das devidas adequacoes, para
qgue o ser humano possa executar suas tarefas com seguranca, conforto e eficiéncia
(LIMA, 2003).

Nesse contexto a ergonomia busca também adaptar as condicbes de
trabalho as capacidades psicofisioldogicas do trabalhador. Define-se como um
conjunto de conhecimentos relativos ao homem e necessarios a concepc¢ao de
instrumentos, dispositivos, materiais que possam ser utilizados com o maximo de
conforto, seguranca e eficacia pelas pessoas (WISNER, 1994).

A pratica dos conceitos da Ergonomia nos projetos dos postos de
trabalho, busca auxiliar a prevencéo de acidentes e doengas ocupacionais, pois esta
atua para adequar o trabalho ao homem, de modo a garantir o maximo de conforto,
seguranca e eficdcia das ferramentas, maquinas e dispositivos utilizados pelo
trabalhador (WISNER, 1987).

Devido as necessidades foram criadas as Normas Regulamentadoras
(NR), da consolidacéo das Leis do Trabalho, relativas & Seguranca e Medicina do
trabalho, aprovada em 08 de Junho de 1978, Portaria n°3.214. S&o 28 as Normas
Regulamentadoras de Seguranca e Saude do Trabalhador, que buscam proteger e
prevenir os trabalhadores de possiveis doencas ocupacionais, dentre elas a NR17-
Ergonomia, que visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Quando os elementos que distinguem as condicbes de trabalho séo
adequados, pode-se dizer que as condi¢des de trabalho também séo adequadas e,
por consequéncia, os trabalhadores poderdo realizar suas atividades em um
ambiente que nado produza riscos de danos a sua saude (MONTMOLLIN, 1990).

Para o autor as condi¢des sao:
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 CondicOes técnicas: caracteristicas dos instrumentos, maquinas,
ambiente do posto de trabalho, etc.;

* Condi¢cbes organizacionais: procedimentos prescritos, ritmos impostos,
conteudo do trabalho;

» Condigbes subjetivas caracteristicas do operador: saude, idade,
formacéo;

 Condicbes sociais: remuneracdo, qualificacdo, vantagens sociais,
seguranca de emprego, (em certos casos condi¢coes de alojamento e de transporte,
relacbes com a hierarquia, etc.)

Apesar da evolucdo dos sistemas tecnologicos durante muitos anos, 0s
indices de acidentes de trabalho e lesdes osteomusculares, relacionadas ao
trabalho, continuam sendo preocupantes e acarretando danos fisicos aos
trabalhadores, financeiros ao governo e as empresas responsaveis.

Em 1970, foram descritos os primeiros casos de lesbes entre operadores
de checkout no Japéo, devido ao fato das pessoas passarem a maior parte de sua
vida no ambiente de trabalho, influenciando significamente em sua qualidade de vida
(DINIZ et al. 1998).

O posto, 0s equipamentos, a organizacao e o ambiente, e todos 0s outros
aspectos relacionados as condicdes de trabalho, podem gerar repercussoes para a
saude do trabalhador. Muitos avangos tecnoldgicos, como a introducdo do leitor
optico nos caixas de supermercado, aperfeicoaram o servi¢co prestado aos clientes.
Entretanto, este beneficio ocasionou um custo para a saude dos operadores,
traduzido pelas lesbes por esforcos repetitivos (CARRASCO et al. 1995).

Diniz (1998), na Inglaterra, chama a atencédo sobre a inadequagao do
layout do checkout — posto de trabalho do caixa, onde os produtos séo registrados e
€ efetuada a cobranca. A atividade dos operadores requer alcances muito amplos
para procurar a mercadoria, empurra-la até o lado oposto, utilizar a caixa de
dinheiro, pegar sacos de embalagem e operar o teclado. Tudo isso os impossibilita,
algumas vezes de manter o dorso apoiado. Esta situacdo € ainda mais critica entre
operadores de baixa estatura. Notaram também, que dificiimente os operadores
conseguem colocar os membros inferiores embaixo da bancada por falta de espaco,
0 que os obriga a trabalhar com o tronco em rotacéo lateral. Em estudo comparativo
entre operadores de teclado e os que utilizam leitura éptica, constataram que estes

ultimos apresentam maior grau de insatisfacdo com o trabalho e relatam que esta
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insatisfacdo esteja ligada a introducdo de scanners (leitura 6ptica) em postos antigos
sem adaptacgéo necessaria.

No Canad4, Diniz (1998), enfatiza o aumento da incidéncia de queixas
dos trabalhadores em relacéo a fadiga muscular apos a introducdo da leitura optica
(66,2% dos operadores relataram fadiga geral), pois muitas vezes o scanner &
colocado em checkouts convencionais sem nenhuma adaptacdo. Também a
pressdo em relacdo ao tempo, evitando a formacdo de filas de espera, leva o
operador elevar seu ritmo de trabalho, desta maneira aumenta tanto a sobrecarga
fisica quanto a mental.

Ja Ryan (1989) estudou trabalhadores de sete supermercados de varios
tamanhos e conclui que dos 705 entrevistados, os operadores de checkout, foram os
gue mais reportam altos indices de sintomas musculoesqueléticos, com um terco
destes relatando desconforto suportavel em alguma parte do corpo.

Em outro estudo, Lannerstein (1990), mediu a atividade mioelétrica do
pescoco e ombros de oito operadoras de checkout de supermercado e concluiram
gue o trabalho dos caixas excessiva carga estatica nessas regioes.

De forma comparativa Soares; Vasconcelos e Marinho (1993), realiza
uma avaliacdo e diagnostico ergonémico em dois tipos de caixa de supermercado: 0
manual e o automatizado; e propOs requisitos projetuais para o posto de trabalho,
considerando as relagcbes antropométricas, fisioldgicas, cognitivas, bem como suas
consequéncias no desempenho no desempenho na realizacdo da atividade de
trabalho.

Carrasco (1995) e Beardmore (1998) mediram a carga
musculoesquelética e o esforco em trés variagdes de checkouts, os quais requeriam
gue o operador trabalhasse de pé e empacotasse as compras para o cliente; por um
periodo de uma hora em cada configuracdo de checkout. O estudo permitiu
identificar possiveis mudancas na configuracdo do checkout em pé€, para maior
conforto dos operadores; e também resultou em um modelo de checkout que
proporciona maior produtividade ocupando menos espaco.

Através de uma pesquisa realizada em dez supermercados de diferentes
portes na cidade de Sao Paulo, Diniz e Ferreira Jr (1998), descrevem em estudo a
alta prevaléncia de sintomas musculoesqueléticos e identificaram como fatores
contribuintes: planos de trabalho elevados, checkouts ndo dimensionados para a

leitura 6ptica, necessidade de movimentos amplos para alcance das mercadorias,
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exigéncia de trabalho estético para sustentacdo do peso corporal, incapacidade de
alternar as posturas em pé e sentada, posturas desequilibradas com rotacdo de
tronco, auséncia de pausas, e picos de trabalho em fins-de-semana, vésperas de
feriados e auséncia da alternancia de tarefas.

Com a substituicdo da caixa registradora pelo scanner, que faz a leitura
de cdodigo de barras no processo de registro de mercadorias pelos operadores de
caixa, também ha a diminuicdo do numero de funcionarios empregados neste setor
na ultima década nos Estados Unidos, o que faz aumentar o nimero de doencas
ocupacionais (SHINNAR et al. 2004).

Segundo Renner (2006) é impossivel um trabalhador produzir bem, com
gualidade, sentindo dor e desconforto, 0 que torna necessario, para o bem dos
trabalhadores e a sobrevivéncia das empresas, a busca da qualidade de vida do
trabalhador. Uma das melhores estratégias para eliminacédo da dor é a implantacéo
de um processo de ergonomia, atuando na base do problema, quer seja ho processo
ou na organizacao do trabalho.

Mesmo com as inovagcOes tecnoldgicas e organizacionais, ainda
deparamos com importantes mudancas no trabalho, levando a uma nova relacdo

homem-maquina e expondo o trabalhador a novos riscos a sua saude.

2.2 DORT - Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho

Dentre os trabalhadores do comércio e servicos no Brasil, o setor de
supermercados é o que apresenta maior incidéncia de Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) - um conjunto de afeccdes das estruturas do
sistema osteomuscular, de origem ocupacional e decorrente de: repetitividade de
movimentos; uso inadequado de alguns grupos musculares; e manutencdo de
posturas inadequadas que atingem principalmente os membros superiores (MMSS),
a regido escapular e coluna cervical (BRASIL, 1998).

Inicialmente evidenciada em digitadores, a DORT passou a ser também
diagnosticada em profissdes como: caixas de supermercados e profissionais liberais.
Devido a esta abrangéncia, estes distlrbios se tornaram os tipos de doencas do
trabalho mais notificadas e que mais demandam aos servicos de saude do
trabalhador ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) na década de 90
(BRASIL, 1998). Conforme cita Oliveira (2005), em virtude da dimensdo do
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acometimento dos DORT, a Ergonomia adquiriu notoriedade no Brasil a partir da
formulacéo pelo INSS da NR-17.

Normalmente a populacdo € composta de individuos de diferentes tipos
fisicos, os quais apresentam diferencas nas proporcdes de cada segmento corporal
(IIDA, 2001). De uma forma geral, para ndo ocorrer lesbes musculares, dores e
fadiga, os postos de trabalho devem estar adequados a populacdo usuaria, porém a
mobilia na maioria das vezes é desenvolvida com base na altura mediana da
populacdo. Partindo desta situacdo, é necessaria a busca continua de adequacao
dos postos de trabalho aos individuos que nele atuam, de acordo com os perfis
populacionais e as areas de atuacgdo profissional.

Os disturbios osteomusculares, relacionados ao trabalho (DORT) séao
definidos como um conjunto de afec¢gbes que podem acometer tenddes, sinovias,
musculos, nervos, fascias e ligamentos, isolados ou associadamente, com ou sem
degeneragéo de tecidos, atingem principalmente os membros superiores, regiao
escapular e pescoco, sendo de origem ocupacional.

O indice de doencas osteomusculares, relacionadas ao trabalho, vem
crescendo exageradamente nos ultimos anos, tendo como causas mais frequentes
atividades repetitivas ou esforgcos exagerados sobre determinados grupos
musculares ou ainda posturas inadequadas adotadas durante a maior parte do
trabalho.

A relacéo entre as exposi¢cdes ocupacionais e 0 aparecimento de doencas
ja é conhecida desde a antiguidade. Bernardino Ramazzini, considerado o pai da
medicina do trabalho, publicou na Italia, em 1700, o livro De morbis artificum diatriba,
no qual descreve, com extrema clareza e perfeicdo, 54 doencas relacionadas ao
trabalho e introduz na anamnese clinica uma simples pergunta: “Qual é a sua
ocupacdo?" (RAMAZZINI, 1999).

As causas e o0s sintomas que ele descreve sdo muito semelhantes aos
apresentados pelos escriturarios modernos, mas ha muitas diferencas sociais entre
0 modo de adoecimento dos escribas de Ramazzini e o da sociedade de escribas
gue acabamos nos tornando (BRAVERMAN, 1981).

J& no primeiro ciclo da revolucado industrial de 1770 até 1870, as lesfes
por esforgos repetitivos (LER), continuaram sendo observadas, mesmo quando em

1830, a pena de ave foi substituida pela pena de aco, tornando mais veloz o trabalho
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de escrever e mais freqlente os casos da doenga, com a expansdo desse antigo
oficio agora para a categoria de escriturarios remunerados por horas de trabalho.

Apos 1870, com o desenvolvimento e expansdo do telégrafo, surgiu o
cargo de telegrafista e estes passaram a apresentar LER. Neste caso, o0 objeto de
trabalho ndo mais era a pena, mas o teclado (DEMBE, 1995). Depois outros tipos de
esforgcos parecidos vieram a vitimar, de modo semelhante, outras categorias de
trabalhadores: mecandgrafos/datilografos e telefonistas. Desde 1918, na Suica,
ocorria a indenizacdo por parte dos empregadores aos trabalhadores dessas duas
categorias, que adoeciam de LER (BAADER, 1960).

O trabalho mecanico e automatizado passou a exigir maior desempenho
das maos, expandindo e aumentando a freqiéncia de casos de LER, mas somente
a algumas categorias. Posteriormente as exigéncias do trabalho se fizeram
universais, invadindo todos os setores de atividade econdmica, e consequientemente
todas as categorias de trabalhadores. Em nivel de tecnologia, 0 que se destaca € a
acelerada automacédo dos processos de producdo, ndo somente mecanica, mas
também eletro-eletrbnica, com a criacdo de robds e computadores. No mesmo
momento, as LER deixaram de ser um modo de adoecimento de poucas categorias
de trabalhadores, para ser de todas e a ocorrer tao frequentemente que se tornaram
um grave problema do trabalho, social e de saude publica.

O Japéao, foi o pais que mais avancou em termos de automacdo e
racionalizacédo do trabalho, foi o primeiro a se dar conta da gravidade da situacao,
em 1957. A evolucdo dos disturbios cérvico-braquiais de natureza ocupacional
(OCD), nome da doenca no pais, foi devido a elevada sobrecarga do trabalho
intensivo e em alta velocidade, exigida por maquinas operadas manualmente,
jornadas longas de trabalho, aumento individual de tarefas que exigiam movimentos
exagerados dos MMSS, falta de materiais para realizacdo da atividade do trabalho,
controle rigido das chefias e reducdo do repouso e do lazer. Segundo eles, de 1, 6
milhdo de trabalhadores, 10 %, em média, eram sintoméaticos. A maior prevaléncia
(21%) foi encontrada em trabalhadores da linha de montagem. E a terceira categoria
mais atingida foi a dos escriturarios, com uma prevaléncia de 9% (NAKASEKO et al.
1982).

Com incorporacdo acelerada das novas tecnologias de automacéo,
associada as novas formas de organizar o trabalho, as LER ganharam os paises

industrializados, com os nomes de cumulative trauma disorders (CTD), repetitive
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strain injury (RSI), occupational overuse syndrome (OOS), occupational
cervicobrachial disorders (OCD) e lésions attribuibles au travail répétitif (LATR),
respectivamente nos Estados Unidos, Australia, Alemanha e paises escandinavos e
Canada (KUORINKA, 1995).

Segundo Ribeiro (1985), esta € uma doenca genérica que afeta qualquer
profissional que exerca movimentos continuos, o0 que a relaciona com o trabalho
exaustivo oriundo da busca pela produtividade em um mundo globalizado
dependente da forca tecnoldgica. E muito antigo o conhecimento que mesmo o
trabalho leve, em oficios ou profissdes sedentarias, causa lesdes osteomusculares.

Somente no inicio dos anos 80, as LER apareceram no Brasil, com as
caracteristicas de uma doenca do trabalho, surgindo inicialmente em bancérios que
trabalhavam como digitadores em um centro de processamento de dados de um
banco estatal (ROCHA, 1989). Em seguida passaram a ser diagnosticadas em
outros setores como escriturarios/caixa de bancos, a medida que comegava a ser
automatizados, e nas industrias (metallrgica, quimica, e na linha de montagem
eletro-eletrbnica), em caixas de supermercados, embaladores, etc. E somente em
1987, no Brasil o INSS reconhece as LER como doenga ocupacional, tornando-se,
na década de 90, junto a surdez, as doengas do trabalho mais notificadas ao INSS e
as que mais demandam aos servi¢cos de saude do trabalhador (NUSAT, 1993).

O INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social, publicou uma norma
técnica sobre LER em 1993 que dizia ser a LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos)
uma terminologia que descreve as afeccdes (doencas) que podem atingir tenddes,
musculos, nervos, ligamentos, fascias, sinévias, de forma isolada ou associada; com
ou sem degeneracao dos tecidos — afetando principalmente, mas nédo apenas, 0s
membros superiores, regido escapular e pescoco. De origem ocupacional, decorre
de forma combinada ou ndo dos seguintes fatores: uso repetitivo dos grupos
musculares e manutencgéo de posturas inadequadas.

E em 1998 foi feita uma revisdo nesta norma técnica, sendo a expressao
LER substituida por DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho),
mesmo assim a terminologia LER continua sendo aceita em fungad da sua difuséo.
A Ordem de Servico 606/ INSS, diz que o conceito LER/DORT é o seguinte: “ As
lesdes causads por esforgos repetitivos sdo patologias, manifestacdes ou sindromes
patolégicas que se instalam isoladamente em determinados segmentos do corpo,

em consequencia de trabalho realizado de forma inadequada”.
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Ainda no mesmo ano, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacao
de Saude do Trabalhador COSAT — do Departamento de Gestdo de Politicas de
Saude, tomou a iniciativa de elaborar uma lista de doencas profissionais ou do
trabalho, para orientar o Sistema Unico de Saude (SUS) para diagnostico destas
patologias. Esta iniciativa do Ministério da Saude refletiu sua compreensédo do
Paragrafo 3°, Inciso VII, Artigo 6° da Lei No. 8.080/90, o qual atribui ao SUS a tarefa
de elaborar as referidas listas. A instituicdo de uma lista de Doencas Profissionais e
do Trabalho €&, também, recomendada pela Convencdo 121, da Organizacao
Internacional do Trabalho — OIT, aprovada no Brasil, e recentemente revisada.

Para criar essa lista, o Ministério da Saude criou uma Comissao de
Especialistas em Patologia do Trabalho, e por proposta da propria Comisséao,
decidiu-se que a lista de doencas profissionais deveria ser também desenvolvida e
reconhecida pela Previdéncia Social e, se possivel, deveria utilizar os mesmos
nomes e conceituagbes, assim como 0S mesmos critérios para caracterizacao
diagnostica. Evitando assim, a criagdo de duas listas, uma “lista do SUS” e a “lista
da Previdéncia”, para nao ocorrer conflitos.

A Comissado de Especialistas elaborou, num primeiro momento, uma
relacdo de doencas que podem ser causadas ou estéo relacionadas com cada um
ou grupos de agentes patogénicos do entdo vigente Anexo Il do Decreto 2.172/97.
Para tanto, esta Comissao utilizou os melhores tratados e compéndios de Patologia
do Trabalho, e também, as listas adotadas por outros paises: Espanha, Franca,
Italia, Unido Européia, Argentina e Chile.

CID, conforme o Ministério da Saude, significa: “Classificagédo
Internacional de Doencas, que é a lista de todas as doencas conhecidas pela
Organizacao Mundial de Saude - OMS. Atualmente na sua 102 verséo (CID-10)".

Em relacdo aos planos de saude, a legislacdo brasileira determina que
todas as doencas listadas na CID devem ter cobertura. O rol de procedimentos de
diagnostico e tratamento com cobertura obrigatéria também é elaborado com base

nas doencas listadas na CID, conforme descri¢cdo a seguir, no Quadro 1.
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DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO
DE NATUREZA OCUPACIONAL

| - Artrite Reumatoide associada a
Pneumoconiose dos Trabalhadores do
Carvao (J60.-): "Sindrome de Caplan" (M05.3)

1. Exposicdo ocupacional a poeiras de carvado
mineral (Z57.2)

2. Exposicdo ocupacional a poeiras de silica livre
(257.2) (Quadro XVIII)

Il - Gota induzida pelo chumbo (M10.1)

Chumbo ou seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5)
(Quadro VIII)

[l - Outras Artroses (M19.-)

Posicdes forcadas e gestos repetitivos (257.8)

IV - Outros  transtornos  articulares néo
classificados em outra parte: Dor Articular
(M25.5)

1. Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2. Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

V - Sindrome Cervicobraquial (M53.1)

. Posicbes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
. Vibrag@es localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

VI - Dorsalgia (M54.-): Cervicalgia (M54.2);
Ciatica (M54.3); Lumbago com Ciatica
(M54.4)

. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

1
2
1. Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2
3. Condicdes dificeis de trabalho (256.5)

VII - Sinovites e Tenossinovites (M65.-): Dedo
em Gatilho (M65.3); Tenossinovite do
Estildide Radial (De Quervain) (M65.4);
Outras Sinovites e Tenossinovites (M65.8);
Sinovites e Tenossinovites, nao especificadas
(M65.9)

1. Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
3. Condicdes dificeis de trabalho (Z56.5)

VIII - Transtornos dos tecidos moles
relacionados com 0 USO, O USO eXCessivo e a
pressdo, de origem ocupacional (M70.-):
Sinovite Crepitante Cronica da mado e do
punho (M70.0); Bursite da Mao (M70.1);
Bursite do Olécrano (M70.2); Outras Bursites
do Cotovelo (M70.3); Outras Bursites Pré-
rotulianas (M70.4); Outras Bursites do Joelho
(M70.5); Outros transtornos dos tecidos
moles relacionados com o0 uso, 0 USO
excessivo e a pressdo (M70.8); Transtorno
ndo especificado dos tecidos moles,
relacionados com 0 UsSO, 0 USO excessivo e a
pressédo (M70.9).

1. Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos (257.8)
2. Ritmo de trabalho penoso (Z256.3)

3. Condicdes dificeis de trabalho (Z56.5)

IX - Fibromatose da Fascia Palmar:
"Contratura ou Moléstia de Dupuytren”
(M72.0)

1. Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2. Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

X -Lesdes do Ombro (M75.-): Capsulite
Adesiva do Ombro (Ombro Congelado,
Periartrite do Ombro) (M75.0); Sindrome do
Manguito  Rotatério ou Sindrome do
Supraespinhoso (M75.1); Tendinite Bicipital
(M75.2); Tendinite Calcificante do Ombro
(M75.3); Bursite do Ombro (M75.5); Outras
Lesdes do Ombro (M75.8); Lesdes do Ombro,
nao especificadas (M75.9)

1. Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2. Ritmo de trabalho penoso (Z56)

3. Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

XI - Outras entesopatias (M77.-): Epicondilite
Medial (M77.0); Epicondilite lateral ("Cotovelo
de Tenista"); Mialgia (M79.1)

1. Posic¢Bes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
2. Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

XII - Outros transtornos especificados dos

1. Posicdes forcadas e gestos repetitivos (Z57.8)
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tecidos moles (M79.8)

2. Vibracdes localizadas (W43.-; 257.7) (Quadro XXII)

XIII - Osteomalacia do Adulto induzida por
drogas (M83.5)

1. Cadmio ou seus compostos (X49.-) (Quadro VI)

2. Fésforo e seus compostos (Sesquissulfeto de

Fésforo) (X49.-; 257.5) (Quadro XIlI)

XIV — Fluorose do Esqueleto (M85.1) Flior e seus compostos téxicos (X49.-;

(Quadro XI)

Z57.5)

XV - Osteonecrose (M87.-): Osteonecrose
devida a  drogas (M87.1); Outras
Osteonecroses secundarias (M87.3)

1. Fosforo e seus compostos (Sesquissulfeto de
Fésforo) (X49.-; 257.5) (Quadro XIlI)

2. Vibracbes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro
XXII)

3. Radiac¢des ionizantes (257.1) (Quadro XXIV)

XVI - Ostedlise (M89.5) (de falanges distais
de quirodactilos)

Cloreto de Vinila (X49.-; Z57.5) (Quadro XIII)

XVII - Osteonecrose no "Mal dos Caixdes"

(M90.3)

"Ar Comprimido" (W94.-; Z57.8) (Quadro XXIII)

XVIII - Doencga de Kienbdck do Adulto (Osteo-
condrose do Adulto do Semilunar do Carpo)
(M93.1) e outras  Osteocondro-patias
especificadas (M93.8)

Vibracdes localizadas (W43.-; Z57.7) (Quadro XXII)

Quadro 1 — Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, relacionadas com o
Trabalho (Grupo Xlll da CID-10)
Fonte: Manual de Procedimentos para os Servigcos de Salde - Ministério da Salde — 1997.

No Brasil, as DORTs representam mais da metade das doencas
ocupacionais, contabilizando em 2001, segundo o Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador (CESAT), 65% dos casos de diagnésticos de doencgas ocupacionais. A
incidéncia € maior entre os trabalhadores jovens e as mulheres, porém as mulheres
sdo as mais atingidas, justificada por questdes hormonais, pela dupla jornada de
trabalho, pela falta de preparo muscular para determinadas tarefas e também por ter
aumentado significativamente o nimero de mulheres no mercado de trabalho.

Ainda no Brasil, os trabalhadores que mais apresentam diagnosticos de
LER/DORT sao principalmente operarios na linha de montagem, bancéarios e
digitadores (Call Center e Operadores de Checkout, pois estes até sdo amparados
por anexo da NR17). O individuo treinado, fisicamente bem condicionado, que
mantém posturas e movimentos corretos durante a jornada de trabalho, que inclui
intervalos apropriados para o descanso; tera maior probabilidade em desempenhar
suas atividades de trabalho sem prejuizo da sua saude. Também um ambiente de
trabalho organizado incidéncia de enfermidades
musculoesqueléticas (HELFENSTEIN, 1998).

Apresenta-se na tabela 1, a seguir, a indicacdo de algumas funcdes e o
indice de incidéncia de LER/DORT.

tera sempre uma baixa
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Tabela 1 - Distribuicdo dos trabalhadores portadores de LER/DORT, segundo fungéo

em Salvador-Bahia.

FUNCAO. %
CAIXA DE BANCO 20
ESCRITURARIO 14,3
AUX. ADMINISTATIVO 10,1
CAIXA DE SUPERMERCADO 8,6
DIGITADOR 8,1
ATENDENTE 4,3
OPERADOR INDUSTRIAL 3,8
TELEFONISTA 3,4
AUX. DE PRODUCAO 3,2
SECRETARIA 3,1

Fonte: Miranda e Dias (1999).

A incidéncia de DORT é comum em varias atividades profissionais,
incluindo os operadores de caixas de supermercado (checkout). Nessa categoria
profissional o DORT, geralmente esta relacionado com a introducdo de novas
tecnologias, como a informética e a leitura Optica, sem a adaptacdo dos postos e do
ritmo de trabalho a nova situagéo.

As doencas osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)
representam um agravo a saude dos trabalhadores, sendo uma das principais
causas de afastamento por acidentes do trabalho. As lesGes por esforgos repetitivos
(LER), como antes eram denominados, mereciam pouca atencdo de médicos do
trabalho, de sindicatos de trabalhadores e de administradores até os meados da
década de 80, quando em todo mundo passou-se a reportar um aumento
exponencial na incidéncia das mesmas (COUTO, 2000).

O explosivo crescimento das DORT, em todo o mundo industrializado e
capitalista, resultado da automacao fabril e dos servicos, por excesso de trabalho.
Hoje, se consome muito menos horas de trabalho para produzir os mesmos tipos e

volumes de produtos que no final do século XIX, ou seja, se produz muitas centenas
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de vezes mais do que se produzia hd um século, com um gasto muito menor de
energia e trabalho humanos (LANDES, 1994).

O extraordinario aumento da produtividade industrial se deve ao
crescimento do trabalho executado pelas maquinas, acompanhando novas formas
organizacionais e administrativas, buscando aumentar a intensidade do trabalho e a
extensdo da jornada, ou seja, aumentando também a exploracdo do trabalhador,
dentro da légica e necessidade de multiplicar seu capital (MARX, 1975).

Portanto, apesar do crescimento fantastico da producdo e da
produtividade em todos os setores da economia, a jornada de trabalho que na
segunda década do século tinha a duracéo de oito horas; passados oitenta anos, €
mantida maioria dos paises, sem contar as horas extras, inclusive nos Estados
Unidos, um dos mais industrializados do Mundo (NAVARRO, 1995).

2.3 Historico da Atividade Supermercadista

O trabalho dentro do mundo contemporaneo, complexo e heterogéneo, a
automacado e a nova organizacdo produtiva estabeleceram novas formas de
execucdo do trabalho, inclusive h&4 um novo conceito, distinto da relacdo
empregaticia ou mesmo de um emprego “flexivel”, nos contratos de trabalho se
adaptando ao contexto atual (OLIVEIRA, 2005).

Masi (1999) resumiu a histéria do trabalho como uma sucesséo de fases
liberatérias, referindo-se ele que: das origens até a Idade Média houve uma
progressiva libertacdo da escravatura; da ldade Média a primeira metade do século
XX uma progressiva libertacdo da fadiga; e a fase atual que se iniciou a partir da
Segunda Guerra Mundial caracteriza-se pela libertacdo do trabalho. Neste ponto de
vista, o desenvolvimento do trabalho, principalmente ap6s a Terceira Revolugéo
Industrial (microeletrbnica), ndo tem importado com as melhorias e o
desenvolvimento das condi¢cdes de trabalho, segundo o ponto de vista de Oliveira
(2005).

O setor supermercadista se caracteriza pela prestacdo de servicos ou
atendimento ao publico, fazendo parte do setor terciario da economia. Segundo
Parente (apud DELUCA, 2001, pagina 39): “[...] os supermercados caracterizam-se

pelo sistema de auto-servi¢o, checkouts (caixas registradoras sobre balcdo na saida
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da loja) e produtos dispostos de maneira acessivel, que permitem aos fregueses”
auto servirem-se”, utilizando cestas, carrinhos.

A primeira loja de autosservico do Brasil foi aberta em S&o José dos
Campos, em Janeiro de 1953, pertencente a cooperativa dos funcionarios da
Tecelagem Parahyba.E a segunda loja desse tipo, o supermercado Americano,
inaugurado em 27 de margo de 1953, na Rua 13 de maio, n°1936, na cidade de S&o
Paulo. Esse novo modelo provocou alvoroco nas autoridades comerciais, pois nao
havia lei regulamentando um estabelecimento que comercializasse, ao mesmo
tempo, produtos de mercearia, de limpeza, carnes, frutas e verduras (D’Almeida,
2009).

D’Almeida (2009) descreve ainda que o impasse sO terminou em 12 de
novembro de 1968, quando o entédo prefeito de S&o Paulo, Faria Lima, assinou a Lei
Municipal n° 7208, que regulamentou o segmento. Essa data é considerada
oficialmente o Dia do Supermercado. Na entrada da loja havia uma catraca para
contar o numero de clientes e uma recepcionista explicava como proceder na hora
da compra: pegar o carrinho, escolher os produtos e se dirigir aos caixas. Muitas
mudancas ocorreram desde a revolucionaria transformacdo dos antigos armazéns,
com seus balconistas prontos para atender, até o “Pegue-Pague”, ou o conhecido,
atualmente, por auto-servico. Mais de cinquenta anos de histéria desde as
mudancas do modo de negociacdo de compra e venda a disposicdo das
mercadorias nas prateleiras, as formas de pagamento e, principalmente, o
comportamento do consumidor.

E

Figura 1 - Sistema de auto-servi¢co, supermercados.

Fonte: http://a-lupa-de-alguem.blogs.sapo.pt/2008/07/
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Através desta evolucdo, exige-se a mudanca comportamental do
varejista, pois comegam a surgir margens de lucro estreitas, concorréncia cada vez
mais acirrada e consumidores mais exigentes, entdo 0s supermercados e aos
fornecedores, ficava complicado correrem o risco de trabalharem com produtos e
servi¢cos que ndo atendam as necessidades dos clientes, bem como as expectativas
de rentabilidade do negdcio.

Por esse motivo, muitas empresas do setor, fornecedores e prestadores
de servicos estdo cada vez mais interessados em analisar as muitas variaveis do
seu negocio, administrando cada vez melhor e com grande aproveitamento os
recursos tecnoldgicos para gerenciar ferramentas e informacdes capazes de atender
a seus mercados.

Pela Lei 7208 de 13/11/1968, no Brasil ficou determinado que
supermercado € o estabelecimento comercial varejista explorado por pessoa fisica
ou juridica, que utiliza o sistema de auto-servi¢o, expondo e vendendo produtos de
género alimenticio e utilidades domesticas.

De acordo com a Classificacdo Nacional por Atividade Econdmica (CNAE)
definida pelo Ministério do Trabalho dentro da NR 5, o setor de supermercados
utiliza duas classificagbes segundo sua area em metros quadrados, egundo a NR 4,
gue descreve os servicos em Engenharia de Seguranca e Medicina do trabalho,
descrevendo também a CNAE e dentro desta classificagdo tem grau de risco de
cada atividade sendo que o grau de risco é classificado em 2, mesmo no
supermercado e no hipermercados, sendo estes riscos numerados de grau 1 a 4,

conforme aumenta-se o risco de acidentes de trabalho.

Cdédigo | Descricdo da Atividade

52.11-6 | Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos
alimenticios, com area de venda superior a 5.000 metros quadrados -

hipermercado.

52.12-4 | Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominéncia de produtos
alimenticios, com area de venda entre 300 e 5.000 metros quadrados —

supermercados.

Quadro 2 - Classificacdo Nacional por atividade Econémica (CNAE).
Fonte: Norma Regulamentadora NR-5 da Portaria 3.214/78 do MTE.
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2.4 Anélise dos postos de trabalho dos caixas de supermercados

2.4.1 Posto de trabalho de operadores de caixa (Checkout)

Caixa ou Checkout € um termo utilizado ao posto destinado aos servi¢cos
de cobranca e registro de mercadorias dentro dos supermercados. Atualmente
existem normas de tamanho, formato, materiais, disposi¢do, etc; porém muitos ainda
estdo fora dos padrdes necessarios e conforme as Normas de Seguranca do
Trabalho (NR-17, Anexo |, aprovado pela Portaria SIT n 08, 30 de Marco de 2007).

Existem dois tipos basicos de caixa de supermercados: o manual e o
automatizado. Sendo que no manual a operadora desloca manualmente as
mercadorias até o final do balcdo para serem empacotadas, também observa o
preco e digita na maquina registradora, e no automatizado possui uma esteira
rolante até o scanner ou balanca, deslocando as mercadorias que seréo registradas

pelo leitor Gtico e entdo passam para o final do balcdo para serem empacotadas.

Figura 2 — Modelo de Checkout.
Fonte: http://www.padraoinstalacoes.com.br/novo/?pg=4&cat=4&cod=25#1

Os supermercados modernos apresentam os checkouts modernos com
um balcéo / bancada em formato de L, onde sé&o colocadas as mercadorias, uma
esteira elétrica acionada pelo operador de caixa, teclado pra digitacdo de preco e ou
codigo de barras, balanca eletronica, leitor de cartbes de crédito, equipamento que
emite o cupom fiscal, gaveta com dispenser para colocagcao de dinheiro e cheques,

monitor para os clientes visualizarem o pre¢co da mercadoria, caixa ou suporte para
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sacolas plasticas e a cadeira. O foco do movimento repetitivo do operador de caixa
de supermercado estd no momento de passar as compras pela maquina de leitora
oOtica.

Conforme cita a Federacéo dos Trabalhadores no comércio no Estado de
Santa Catarina (FECESC, 2003), estas maquinas fazem com que os operadores de
caixas necessitem levantar peso para passar no leitor 6tico, num ritmo cansativo, o
gue acaba provocando doencas e lesGes em funcdo do servigo realizado.

As varias configuragbes dos caixas de supermercado (checkout)
consistem nas adaptagfes necessarias aos estilos e ambientes fisicos dos
estabelecimentos. Podem apresentar trés tipos de configuracdo conforme descrito e

demonstrado pela Figura 3.

Figura 3 - Configuracdo dos caixas (checkouts): A (configuracdo basica); B (configuragcao
corredor frontal); C (corredor retro-frontal a 45°).
Fonte: Floris;Giommi,1997.

Atualmente o mais utilizado pela maioria dos supermercados, € o de
configuragcdo com corredor frontal, com scanner na lateral e caixa registradora a sua
frente. De acordo com a literatura pesquisada, verificou-se que a profissdo de
checkout € uma das mais acometidas por queixas e/ou disturbios relacionados ao
trabalho. Segundo Trelha (2002), o setor de caixas apresenta um indice de lesdes
musculo-esqueléticas de 2 a 3 vezes maiores que outros setores em

supermercados.
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2.4.2 Biomecanica Ocupacional

A biomecanica ocupacional analisa as interacdes entre o trabalho e o
homem, buscando os movimentos dos musculos envolvidos na atividade e sua
consequéncia. Busca também estudar as posturas corporais realizadas e forgas
dispensadas na execucao do trabalho. Muitos postos de trabalho e produtos
inadequados ocasionam tensdes musculares, dores e fadiga; sendo que algumas
vezes podem ser resolvidos com providencias simples, porém em muitos dos casos
€ necessario uma intervencao geral do posto de trabalho (IIDA, 2001).

Para a realizacdo de tarefas utilizando os meios e condi¢cfes disponiveis,
o trabalhador desenvolve algumas atividades como: se deslocar, execucdo de
gestos, olha e escuta, organiza seu trabalho, planeja suas acbes, procede ao
raciocinio. A atividade coloca em jogo as fungles fisiolégicas e mentais (0s
musculos, as articulacdes, o sistema cardiopulmonar, a visdo, a audi¢ao, o tato e a
memoria. E todas estas atividades dependem das condi¢cdes nas quais se realiza a
tarefa, dependendo de fatores tais como: constrangimentos, previsibilidade,
imprevistos, anormalidades, etc.

Os musculos sao nutridos principalmente no periodo de relaxamento, por
isso a pressdo interna dos muasculos durante as atividades estaticas pode
ultrapassar o valor da pressédo arterial do sangue e ocasionar um fechamento dos
vasos sanguineos responsaveis pela sua nutricdo, ocasionando um acumulo de
acido latico e irritacdo das terminacdes nervosas, causando dores.

Segundo Barreira (1989), a coluna vertebral permite e necessita de
movimentos, dessa maneira ndo permitem periodos de aporte sangtiineo adequado
e relaxamento durante as posturas estaticas, pois estas exigem a acéao repetida dos
mesmos grupos musculares. E também, além disso, estas posturas interferem nos
discos intervertebrais com a manutencdo de uma presséo significativamente
aumentada.

Os operadores exercem suas funcbes em postos de trabalho que
possuem designs com medidas e formatos padronizados e, portanto, ndo levam em
consideracao as diferengcas antropométricas individuais. A estacao de trabalho mais
proxima do ideal deveria ser flexivel e ajustavel, apresentando espaco suficiente

para movimentacéo livre e segura do usuario.
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De acordo com Lannersten e Harms-Ringdahl (1990), a posicdo em pé
facilita a mobilidade, movimentacdo dos pés ou descarga do peso do corpo entre as
pernas, porém a posi¢cao prolongada em pé proporciona outros problemas, tais como
fadiga muscular, aparecimento de varizes e agravamento de lesdes preexistentes
nos tecidos moles dos membros inferiores. Por isso, uma das solu¢des ergondmicas
seria permitir ao caixa alternar as posturas sentadas e em pé, como sugere alguns
estudos. Ainda pouco se encontra cadeira adequada (ajustavel e com assento
estofado) para descanso do funcionario, bem como o uso de suporte para apoio dos
pés para alivio da fadiga dos membros inferiores, recomendagfes estas feitas por
Baron (1992).

Dentro da biomecénica ocupacional encontramos dois tipos de trabalho: o
estatico onde é exigida a contracdo continua de alguns musculos, para manter
determinada posicdo, por exemplo, musculos dorsais e musculatura das pernas,
para manter a postura em pé, etc; e no dindmico é aquele que permite contracoes e
relaxamentos musculares alternados, como na tarefa de caminhar, martelar, etc
(IIDA, 2001).

O autor relata ainda que o trabalho estatico é altamente fatigante, e por
isso sempre que possivel deve ser evitada, alternando as posturas, mudando
posicionamento dos materiais a fim de reduzir as contracfes estaticas dos
musculos, se possivel ser colocadas dentro da jornada de trabalho as pausas, com
objetivo de permitir o relaxamento muscular, evitando a fadiga. Trabalhando, 0
corpo assume duas posturas basicas: a posicdo em pé e a sentada. Sendo que na
postura sentada € exigida a atividade muscular dorsal e do ventre, todo o peso é
deslocado na regido isquiatica e nadegas. O assento deve permitir mudancas

frequentes de postura, com objetivo de diminuir a fadiga, descrita abaixo na Figura 4
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Figura 4 - Estrutura da cintura pélvica, mostrando tuberosidades isquiaticas, responsaveis
pelo suporte do peso corporal na postura sentada
Fonte: lida (2001).

E na postura em pé, é altamente fatigante porque exige trabalho estatico
da musculatura envolvida, porém se a atividade for dinamica, geralmente
apresentam menor risco de fadiga do que aqueles que permanecem estaticas ou
com pouca movimentagdo. O trabalho dos funcionarios normalmente € desenvolvido
em posicao ortostatica e estatica, associada a movimentos de rotacao, inclinacéo
lateral e anterior de tronco para alcance e empacotamento de mercadorias, para
ativacdo do painel de controle e para retirada do comprovante de compra, entre
outras funcdes. Posturas erradas e repetitivas ocasionam varios riscos de lesdes

como descrito no Quadro 3.

POSTURA RISCO DE LESOES
Em pé Pés e pernas (musculares e varizes)
Sentado com Encosto Musculos extensores do dorso
Assento alto Parte inferior das pernas, joelhos, pés
Assento baixo Dorso e pescogo
Bragos estendidos Ombros e bragos
Pegas inadequadas na atividade Antebracos

Quadro 3 - Localizacao das les@es nas principais areas do corpo ocasionada por posturas
inadequadas
Fonte: Adaptada de lida (2001).
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O movimento de flexdo anterior de tronco é freqlientemente realizado
pelos funcionérios visando a abertura da gaveta de dinheiro, atividades de digitacéo
e ortografia, além da limpeza do posto. E movimento de rotacdo da coluna cervical,
principalmente durante a visualizacdo da saida do comprovante de compra. Para a
realizacdo da leitura Optica do cédigo de barras € necessario que o funcionario utilize
movimentos de prono-supinacdo do antebraco, flexo-extenséo e desvio radio-ulnar
do punho, gerando uma sobrecarga estatica de ombro e membros superiores em
grande parte do tempo, como ja descrito (LANNERSTEN,1990).

O trabalho no checkout é desenvolvido em posicéo ortostatica e estatica,
associada a movimentos de rotacéo, inclinacéo lateral e anterior do tronco. Diniz
(1998) e Trelha (2002) descrevem que a prevaléncia de sintomas
musculoesqueléticos esta relacionada a:

1) necessidade de movimentos amplos para o alcance de mercadorias;

2) necessidade de trabalho estético para a sustentacéo de peso;

3) incapacidade de alternar as posturas em pé e sentada,

4) posturas desequilibradas com rotacéo e inclinacao lateral de tronco;

5) auséncia de pausas programadas;

6) densidade de trabalho irregular com picos de sobrecarga (fins de semana e
véspera de feriado);

7) auséncia de alternancia de tarefas.

Os postos de trabalho dos operadores de caixa de supermercado sao
exemplos da necessidade de mudancas, pois estes estdo expostos a alguns riscos
durante a realizacdo de suas atividades. Pela frequiéncia, intensidade e diversidade
de tarefas que realiza em seu trabalho, o operador de caixa ocasiona um aumento
da carga mental e fisica dos trabalhadores.

Muitas pesquisas estdo sendo realizadas sobre as atividades dos
operadores de caixas, devido ao grande numero de queixas e doencgas
ocupacionais. Tem sido detectadas doencas do sistema musculoesquelético,
cefaléias (dores de cabeca), transtornos do sono e do apetite, doencas do sistema
nervoso e fadiga visual.

Com as mudancas nos postos de trabalho dos operadores de caixa, as
atividades desenvolvidas passaram a ser mais intensas e repetitivas, pela introducéo
do scanner, que ajuda a diminuir o tempo de passagem de mercadorias, porém

diminuiu a atencdo ao cliente. Esta situacdo, quando unida as condi¢cdes
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inadequadas do posto, as posturas e ao peso das mercadorias leva a um aumento
das exigéncias fisicas da atividade.

Como o trabalho dos operadores de caixa, apresenta grande
repetitividade em suas tarefas, sendo muitas delas realizadas ao mesmo tempo;
gerando como consequéncia o desenvolvimento de problemas musculares e
articulares em: maos, punhos, bracos, ombros e coluna cervical (GARCIA; PARADA;
GUTIERREZ, 2003).

Quando se consegue realizar uma combinacdo entre pausas, O
revezamento de tarefas e a reducdo de trabalho consequientemente ocorrem uma
diminuicdo da exposi¢do aos fatores de risco. A alternancia nos postos de trabalho
ajudam a melhorar ergonomicamente as condicbes de trabalho (MAENO et al.,
1999).

As posturas podem ser confortdveis ou prejudiciais para a saude,
dependendo totalmente das condi¢cbes de trabalho que o individuo tenha para
realizar suas atividades. Em todo design ergonémico é fundamental que o mobiliario
e suas relacbes com o ser humano permitam a adaptacdo as caracteristicas
antropomeétricas da populagcdo que vai utilizar esse posto e que permita as
mudancas de posturas, j& que em cada tipo de postura um diferente grupo muscular
é utilizado. E assegurar a postura para o trabalho, tanto na posi¢cdo sentada como na
postura em pé, e as posi¢cdes confortaveis dos membros superiores e inferiores,
deve ser objetivo fundamental no design dos postos de trabalho dos operadores de
checkout (BRASIL, 2007).

O operador de caixa de supermercados realiza muitas fungdes, algumas
até além do estabelecido, em resumo: realiza a quantificacdo e o pagamento das
mercadorias que o cliente estd comprando, mantendo um contato direto com o0s
clientes, e neste contato muitas vezes sao realizadas reclamacbes sobre o
atendimento de todos os outros setores, que na maioria das vezes recaem sobre
estes, como se eles fossem culpados daquela determinada situacéo.

A relacdo que deve existir entre a qualidade do servico oferecido pelo
operador de caixa e as condi¢cdes de trabalho em que desenvolve suas atividades
parecem estar em contradi¢do, cada vez mais o cliente demanda maior rapidez no
servico. Entre outros, tém sido detectados transtornos do sistema
musculoesquelético, dores de cabeca, transtornos do sono e do apetite, transtornos

nervosos e fadiga visual.
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As atividades desenvolvidas pelos caixas de supermercados passaram a
ser mais intensas e repetitivas, com a introducédo do scanner, que ajuda a diminuir o
tempo de passagem de mercadorias, porém diminui a atencéo ao cliente. Com a alta
repetitividade, juntamente com outros fatores do trabalho, ocasiona muitas vezes ao
aparecimento da monotonia e ao estresse.

Esta situacdo, quando unida as condi¢bes inadequadas do posto, as
posturas e ao peso das mercadorias aumenta-se as exigéncias fisicas da atividade.
Quando néo existe uma adequada combinacao entre o trabalho fisico e o intelectual
e também uma adequada organizacdo do trabalho, possivelmente o individuo possa
ter um esgotamento mental e fisico, pois é necessario garantir dentro da atividade:
de pausas de descanso, revezamento de atividade, etc.

Varios autores como: Bliss (2000), Grandjean (1998), Harber et al. (1992)
e Hinnen et al. (1992), através de estudos realizados descrevem que a sobrecarga
de horas trabalhadas, ultrapassando as 8 horas recomendadas, geralmente leva a
diminuicdo das reacdes e, consequentemente, a queda na produtividade, assim
como danos pessoais, principalmente quando o trabalho é intenso.

Ja Diniz (1998) afirma que a esteira rolante antes e depois da leitura
oOptica facilita a movimentagdo das mercadorias e impede o esfor¢o excessivo para
alcanca-las ou empurra-las. Atualmente observam-se equipamentos somente com
esteira antes do scanner, posteriormente é realizado o movimento de passagem das
mercadorias pelos operadores de caixa.

O teclado a frente do operador e acima do scanner em posicao inclinada
exige que este funcionario realize movimentos de extensdo de punho, posicdo
considerada estressante (BARON; HABES, 1992). Este mesmo autor sugere que 0
scanner fique a frente do operador e o teclado também a frente (acima do scanner)
devendo este ser ajustavel em todas as dire¢des e angulos de inclinagéo.

Além do movimento do punho, muitas vezes é necessario que 0 caixa
levante a mercadoria para passa-la por meio do scanner na altura e distancia
corretas para permitir a leitura do preco. Esse trabalho de flexdo e postura estatica
dos ombros, conseqiientemente aumenta a atividade do musculo trapézio e dos
musculos extensores da coluna (LANNERSTEN; HARMS-RINGDAHL, 1990). Este
mesmo autor realizou um estudo, comparando a atividade muscular do ombro e
cotovelo durante o trabalho dos caixas para os diferentes modos de leituras,

observou-se maior acdo muscular durante o trabalho com scanner na vertical,
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depois com scanner na horizontal, depois com a caneta de leitura éptica e por ultimo
a caixa registradora convencional.

Kofler; Kreczy; Gschwen-Dtner (2002) utiliza a eletromiografia de
superficie para avaliar a atividade muscular em um posto de trabalho padréo. O
autor procura a diminuicao da atividade muscular com a proposta de desenvolver um
novo posto de trabalho ergondmico e assim encontrar uma maneira de prevenir o
desenvolvimento de disturbios musculares relacionados ao trabalho.

As andlises das atividades realizadas nos checkouts apresentam um
percentual das trés tarefas que mais consomem tempo durante suas atividades: o
processo de leitura do cédigo de barras do produto (20%), empacotamento (18%) e
transacdes de pagamento (22%). Muitas vezes o empacotamento das mercadorias é
realizado pelo proprio operador de caixa, 0 que certamente somado as outras
tarefas desempenhadas pode aumentar a sobrecarga fisica, aumentando assim sua
exposicao a riscos de lesbes osteomusculares. Se esta fungéo fosse desempenhada
por outro funcionario, o tempo de espera do cliente seria reduzido, agilizando o
atendimento (CARRASCO et al. 1995).

Algumas pesquisas relatam que a média de peso na qual € manuseado
pelos operadores durante sua jornada de trabalho variam mais entre 0,34 kg a
5,2kg, a jornada de trabalho varia muito de supermercado a outro de seis a oito

horas, porém a maioria atualmente tem jornada de seis horas diarias.

2.4.3 Riscos Ergondmicos X Checkouts

Os riscos ergondémicos da atividade dos operadores de caixa Sao varios e
seguindo as orienta¢des da NR17, fica muito mais facil minimiza-los e ou elimina-los.
Através do Anexo | da NR 17 conforme Portaria SIT n.° 08, 30 de marco de 2007
02/04/07 e Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 26/06/07, tem como objetivo
estabelecer parametros e diretrizes para a adequacao das condi¢cdes de trabalho
dos operadores de checkout, buscando a prevencdo de doengas ocupacionais e
seguranca no trabalho desenvolvido.

Esta Norma aplica-se aos empregadores que desenvolvem atividade
comercial utilizando sistema de auto-servico e checkout, como supermercados,

hipermercados e comércio atacadista.
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Em relacdo ao mobiliario do checkout e as suas dimensdes, incluindo

distancias e alturas, no posto de trabalho deve-se:

Atender as caracteristicas antropométricas de 90% dos trabalhadores,
respeitando os alcances dos membros e da visdo, ou seja, deixando
compativel as areas da visdo com a manipulagao;

Assegurar a postura para o trabalho na posicdo sentada e em pé,
proporcionando a alternancia da postura, e as posi¢cdes confortaveis dos
membros superiores e inferiores, visando respeitar os angulos limites e
trajetérias naturais dos movimentos, durante a execucao das tarefas, evitando
a flexdo e a tor¢ao do tronco;

garantir um espaco adequado para movimentacdo do operador e
colocacédo da cadeira, a fim de permitir a alternancia do trabalho na posicao
em pé com o trabalho na posicdo sentada; manter uma cadeira de trabalho
com assento e encosto para apoio lombar, com estofamento de densidade
adequada, ajustaveis a estatura do trabalhador e a natureza da tarefa;

colocar apoio para os pés, independente da cadeira;

adicionar em cada posto de trabalho, sistema com esteira eletro-mecanica
para facilitar a movimentacdo de mercadorias nos checkouts com
comprimento de 2,70 metros ou mais;

disponibilizar sistema de comunicagcdo com pessoal de apoio e
supervisao;

manter mobiliario sem quinas vivas ou rebarbas, devendo os elementos
de fixacdo (pregos, rebites, parafusos) ser mantidos de forma a n&o causar
acidentes.

Em relacdo aos equipamentos e ferramentas utilizadas pelos OC para a

realizacdo de sua jornada de trabalho deve ser escolhidos e orientar a utilizacao

correta dos mesmos, com objetivo de favorecer os movimentos e atividades da

funcdo, evitando dispensar durante a atividade forca, presséo, preenséo, flexéo,

extensdo ou tor¢cdo dos segmentos corporais. O posicionamento dentro do posto de

trabalho dentro dos limites, tanto de alcance manual e visual do operador, permitirdo

a movimentacao dos MMSS e MMII respeitando a natureza da tarefa.

Também é de responsabilidade do empregador manter em condi¢cdes

adequadas de funcionamento os postos de trabalho, com a intencdo de garantir a
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protecdo contra acidentes de natureza mecanica ou elétrica nos checkouts, com
base no que estd previsto nas normas regulamentadoras do MTE ou em outras
normas nacionais.

O ambiente fisico de trabalho deve: manter as condicbes de
iluminamento, ruido, conforto térmico, bem como a protecdo contra outros fatores de
risco quimico e fisico, de acordo com o previsto na NR-17 e outras normas
regulamentadoras; protegendo os operadores de checkout contra correntes de ar,
vento ou grandes variacoes climaticas, quando necessario; os materiais do posto de
trabalho devem utilizar materiais que mantenham a superficie opaca, que evitando
assim reflexos incdBmodos no campo visual do trabalhador.

A manipulacdo de mercadorias devera ser feita com o minimo de esfor¢o
possivel, a fim de evitar que a manipulacdo de mercadorias ndo acarrete o uso de
forca muscular excessiva por parte dos operadores de checkout, por meio da
adocdo de um ou mais dos seguintes itens, cuja escolha fica a critério da empresa:
negociacdo do tamanho e volume das embalagens de mercadorias com
fornecedores; uso de equipamentos e instrumentos de tecnologia adequada; formas
alternativas de apresentacdo do codigo de barras da mercadoria ao leitor 6tico;
disponibilidade de pessoal auxiliar; e outras medidas que ajudem a reduzir a
sobrecarga do operador na manipulacdo de mercadorias, como por exemplo,
orientar a passagem da mercadoria de um brago para outro, evitando a rotacédo do
tronco.

O empregador deve adotar mecanismos auxiliares, sempre que
necessario em funcdo do grande volume ou excesso de peso das mercadorias,
guando houver limitacdo para a execucdo manual das tarefas por parte dos
operadores de checkout.

E de responsabilidade do empregador também adotar medidas para evitar
gue a atividade de ensacamento das mercadorias seja incorporada a atividade
habitual dos operadores de checkout, mantendo no minimo, um ensacador a cada
trés checkouts em funcionamento e também proporcionar condigdes que facilitem o
ensacamento pelo proprio cliente também.

A pesagem de mercadorias pelo operador de checkout s6 podera ocorrer
guando o0s seguintes requisitos forem atendidos simultaneamente: balanca

localizada em frente e proxima ao operador; balanca nivelada com a superficie do
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checkout; sendo continuada juntamente com sua superficie, admitindo-se até dois
centimetros de descontinuidade em cada lado da balanca.

O teclado para digitacdo devera estar localizado a uma distancia maxima
de 45 centimetros da borda interna do checkout; nimero maximo de oito digitos para
os codigos de mercadorias que sejam pesadas.

E para o atendimento no checkout, de pessoas idosas, gestantes,
portadoras de deficiéncias ou que apresentem algum tipo de incapacidade, a
empresa deve disponibilizar pessoal auxiliar, sempre que o operador de caixa
solicitar para ajuda-lo.

A organizacao do trabalho deveréd estar de acordo com o fluxo de clientes,
por isso a disposicéo fisica e 0 numero de checkouts em atividade (abertos) e de
operadores devem ser compativeis, adequando o ritmo de trabalho as
caracteristicas psicofisiologicas de cada operador. Adotando como objeto de

prevencgao os seguintes itens:

. pessoas para apoio ou substituicdo, quando necessario;
. filas Gnicas por grupos de checkouts;
. caixas especiais (idosos, gestantes, deficientes, clientes com peguenas

quantidades de mercadorias);

. pausas durante a jornada de trabalho;
. rodizio entre os operadores de checkouts com caracteristicas diferentes;
. e outras medidas que ajudem a manter o movimento adequado de

atendimento sem a sobrecarga do operador de checkout.

Séo garantidas saidas do posto de trabalho, mediante comunicacéo, a
gualqguer momento da jornada, para que oS operadores atendam as suas
necessidades fisiologicas, mantendo ainda o intervalo para refeicdo previsto na
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

E proibido sistema aumento da remuneracg&o ou premiacéo, com base em
avaliacdo de desempenho ou numero de mercadorias e compras passadas no
checkout do operador. E atribuicdo do operador de checkout a verificacdo das
mercadorias apresentadas, sendo-lhe vedada qualquer tarefa de seguranca
patrimonial.

Os aspectos psicossociais do trabalho é extremamente importante que

todo trabalhador envolvido com o trabalho no checkout deve portar um dispositivo de
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identificacdo visivel, com nome e/ou sobrenome, escolhido(s) pelo proprio
trabalhador. E é vedado obrigar o trabalhador ao uso, permanente ou temporario, de
vestimentas ou propagandas ou maquilagem tematica, que causem constrangimento
ao trabalhador.

Todos os trabalhadores envolvidos com o trabalho de operador de
checkout devem receber treinamento, cujo objetivo € aumentar o conhecimento da
relacéo entre o seu trabalho e a promocéo a saude.

O treinamento deve apresentar no¢des basicas sobre prevencdo e 0s
fatores de risco para a salde, decorrentes de sua atividade, levando em
consideracdo o0s aspectos relacionados a: posto de trabalho; manipulacdo de
mercadorias; organizacdo do trabalho; aspectos psicossociais do trabalho; e os
agravos a saude mais encontrados entre esta categoria.

Cada trabalhador deve receber treinamento com duragdo minima de duas
horas, até o trigésimo dia da data da sua admissdo, com reciclagem anual e com
duracdo minima de duas horas, ministrados durante sua jornada de trabalho.

Os trabalhadores devem ser informados com antecedéncia sobre
mudangas que venham a ocorrer no processo de trabalho. O treinamento deve
disponibilizar com obrigatoriedade todos os fatores de risco decorrentes a atividade
e orientagdes de como realizar suas atividades sem risco a sua saude. A forma do
treinamento (continuo ou intermitente, presencial ou a distancia, por palestras,
cursos ou audiovisual) fica a critério da empresa.

A elaboracdo do conteudo técnico e avaliacdo dos resultados do
treinamento devem contar com a participacdo de integrantes do Servigo
Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e da Comissao
Interna de Prevencédo de Acidentes (CIPA), quando houver, e do coordenador do
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO) e dos responséaveis
pela elaboragao e implementagéo do Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais
(PPRA).
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3 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

3.1 Aspectos metodologicos

A pesquisa foi realizada em campo, em uma empresa de médio porte do
ramo de supermercados, situada na cidade de Agudos-SP, sendo esta
observacional de carater descritivo e de intervencdo. A empresa atua no ramo de
supermercados, tendo como atividade principal o comércio varejista no ramo
alimenticio e de utilidades domésticas.

A atividade descrita na pesquisa foi realizada em postos de operadores
de caixa (checkouts), sendo observados os postos de trabalho destes funcionarios,
utilizando como instrumentos dois Laudos ergondémicos baseados nas Normas
impostas no Anexo | da NR 17 (anexo B). Foram realizados dois Laudos
Ergondmicos, o primeiro Laudo foi feito na primeira etapa, onde foram analisados
todos os postos de trabalho, e através deste, foi descrita aos diretores da empresa
através gue seria necessario a realizacdo das trocas dos checkouts.

Na segunda etapa, foram passadas as orientacbes da NR17 para a
compra dos novos checkouts.

E finalmente, na terceira e ultima etapa, foi feito o segundo laudo para a
analise destes novos checkouts, para confirmacdo do objetivo inicial, que era o

cumprimento das normas regulamentares.

3.1.1 Procedimentos e caracterizagéo

Foi realizada uma observacdo dos postos e propostas de modificacdes
necessarias, com o objetivo de deixa-lo ergonomicamente correto, sendo aceitas e
realizadas as modificacdes necessarias.

Foram utilizados na pesquisa sete postos de trabalho todos com corredor
retro-frontal a esquerda, onde foi realizado o primeiro Laudo Ergonémico.

Posteriormente é realizado um segundo Laudo Ergonémico, ap6s o posto
de trabalho inicial ter sido descartado e novos postos de trabalho foram adquiridos,
sendo estes com corredores retro-frontal tanto a direita quanto a esquerda, sendo 6

deles a Direita e 5 a esquerda. O ambiente de trabalho consiste em um ambiente
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fechado com abertura lateral dispondo de ventilagdo natural e artificial, iluminagéo

natural e artificial e piso regular.

3.2 Materiais

3.2.1 Equipamentos

. Maquina fotografica digital Sansung — 4.0 mega pixels, para registro das
fotos;

. Camera fotogréfica digital Cannon. 3.0 mega pixels, para registro de fotos;

. Trena da marca Starfer para caracterizacdo do setor e medicao da altura

dos postos de trabalho dos operadores de caixa.

3.2.2 Protocolos

Foram realizados dois Laudos Ergonémicos, conforme modelo que segue
(anexo A), com o objetivo de organizar os fatores de risco existentes na atividade e
propor intervencfes necessarias para atingir o objetivo de regularizacdo conforme as

regras impostas pelo anexo | da NR17.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Levantamento dos Riscos Ergonémicos

Com o objetivo da realizagdo de ampliacdo do Supermercado estudado
foram analisados os postos de trabalho (checkout) para o levantamento dos riscos
ergondémicos, estes eram sete postos de trabalho.

Para a mensuracao dos riscos foram utilizadas as medidas impostas pela
NR 17, por isso foi verificado que existiam nos postos de trabalho alguns riscos para
a saude do trabalhador. A concepcdo do posto de trabalho, ndo previu espaco
suficiente para a livre movimentacdo do operador, para a colocacao das pernas sob
as bancadas, para a colocacdo da cadeira quando do trabalho em pé e para o
empacotamento. Isto faz com que posturas rigidas e desequilibradas sejam
adotadas.

O material que reveste o checkout possui brilho, sendo que a superficie
teria que ser opaca, a fim de evitar assim reflexos no campo visual do trabalhador.
Mobiliario com quinas vivas, porém com bordas arredondadas, mas ocasionando
compressdo das estruturas musculares do antebraco e musculos flexores da méao.
A borda arredondada com medida de 5,5 cm altura e 2,5 cm de largura. Espacgo
inadequado para movimentacdo do operador e colocacdo da cadeira, a fim de
permitir a alternancia do trabalho na posicdo em pé com o trabalho na posicao

sentada. Conforme se observa abaixo na Figura 5.

Material com Brilho

Quinas Vivas

Figura 5 — Modelo de Checkout no inicio da pesquisa
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Ja na figura 6, observa-se toda a dimensao e organizacao do checkout, a
disposicdo do aparelho para utilizacdo dos cartdes de crédito, fica acima do teclado,
dificultando a colocacéo e a passagem pelo leitor, sendo que o operador de caixa
tera que fazer muitos desvios do punho, sendo estes movimentos prejudiciais a
estrutura muscular do trabalhador.

Esteira elétrica antes do scanner e do teclado, possibilitando a passagem
das mercadorias evitando a torcéo, flexdo e inclinagdo do tronco, e diminuindo os
movimentos dos membros superiores, com o0 objetivo de evitar as DORTs. Nos
checkouts sem esteira rolante, a necessidade de puxar a mercadoria colocada pelo
cliente e de empurrd-la na direcdo do empacotamento exige, do operador, a
realizacdo de movimentos de longo alcance e a sustentacdo dos membros

superiores pela musculatura dos ombros.

Esteira elétrica
Maquina Registradora

Teclado

Gaveta / Dispenser
Scanner

Figura 6 — Foto do checkout.

Cadeiras necessitando serem trocadas; as cadeiras do supermercado
analisado n&o apresentavam boas condigdes de conservagao, demonstrando falhas

na graduacdo da regulagem de altura e auséncia de rodizios nas cadeiras,
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dificultando os movimentos entre a superficie do checkout e o emissor de ticket.
Num assento adequado as dimensfes antropométricas, a largura do assento deve
ser proporcional a largura do quadril e nadegas; o comprimento deve ficar pelo
menos a dois centimetros afastados da parte interna da perna (area poplitea); e a
altura do assento deve proporcionar o apoio completo da coxa de modo a nao
comprimi-la excessivamente e permitindo o apoio total dos pés no solo.

Os projetos de assento devem considerar a relacéo entre a altura deste e
da superficie de trabalho; a facilidade de sentar-se, levantar-se e movimentar-se
livremente; a estabilidade proporcionada pelo assento e o estofamento do assento e
de seu encosto (IIDA, 1997, GRANDJEAN,1998).

A altura poplitea é a medida antropométrica que determina a altura do
assento. Os assentos cujas alturas sejam superiores ou inferiores a altura poplitea
nao permitem um assentamento firme das tuberosidades isquiaticas para
transmissdo do peso do corpo para o0 assento. A altura do assento deve ser
regulavel em movimentos continuos e suaves e nao por degraus. De acordo com as
diferencas de medidas popliteas da populacdo adulta inglesa, a faixa de ajustes
deve ser de 39 a 52 cm de altura.

Figura 7 — foto da cadeira no inicio da pesquisa.
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Observa-se também a auséncia de apoio para os pés, sendo esta exigida
pela NR17 / Anexo |. E a auséncia de treinamento como manusear a mercadoria e
utilizacao correta dos materiais.

Todo o resto estava de acordo com as obrigacOes descritas dentro da NR
17. Com apoio dos empacotadores, descanso e alternancia de tarefas. Porém os
checkouts eram todos com corredor retro-frontal a esquerda, impossibilitando o
rodizio, ora a esquerda, ora a direita (nestes casos somente consegue-se fazer o
rodizio diario), alternando os lados, para serem evitadas as doencas

osteomusculares.

4.2 Intervencdes dos Postos de Trabalho

Através de todos os dados levantados a respeito das Normas de
Seguranca do Trabalho, citadas na NR 17, os diretores da empresa estudada,
receberam o 1° Laudo ergonbmico e através deste, pe diram orientacbes como
deveriam efetuar a compra de um novo checkout, visando manter a Saude de seus
trabalhadores.

Através das orientacdes foram adquiridos 11 checkouts, sendo 6 com
corredor retro-frontal a direita e 5 com corredor retro-frontal a esquerda,
possibilitando o rodizio de atividades. O comprimento destes novos postos
apresenta a medida de 2,70m, cumprindo a norma, pois estes devem ter de 2,70m
para mais. O material do checkout é de aco escovado, com superficie opaca,
evitando assim reflexos no campo visual do trabalhador. Esteira antes do scanner,
como solicita a NR 17 e espaco adequado para o posicionamento da cadeira e
possibilidade de alternéncia das posturas. A pesagem de frutas e verduras, ndo é
feita nos checkouts, por isso ndo apresentam a balanca.

Mobiliario com borda arredondada e sem quinas vivas, de acordo com as
normas da NR 17, evitando assim compressdo dos musculos flexores da mao,
evitando doencas como, por exemplo: Sindrome do Tunel do Carpo, muito comum

em mulheres.



49

Checkout correto

Material opaco

Sem quinas vivas

Figura 8 — Checkouts comprados apds orientacdes

Também foram compradas cadeiras novas com estofado adequado, em
tecido absorvente, borda do assento arredondado com a regidao dorsal e lombar firme,
permitindo discreta inclinagdo. Recurso giratério, facilitando o posicionamento de

frente para a tarefa que estiver sendo realizada, sendo esta fixa sem rodizios.
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Cadeira com

estofado adequado

Com Regulagem

da altura

Recurso giratoério

Figura 9 — Cadeira comprada ap6s orientacdes.

Cadeira com regulagem de assento, largura do assento 44cm por 44 cm
de comprimento, encosto 30 cm, em relacdo ao assento a altura do encosto é 48,5
cm.

Posto de trabalho ficou muito mais organizado, com condi¢cdes adequadas
de funcionamento, o teclado para digitacdo ficou dentro dos padrdes estabelecidos
pela NR 17, na distancia de 44cm da borda interna do checkout ( dentro das normas,
valor referéncia de 45cm), o suporte do aparelho de cartdes de crédito passou a ser
movel, articulado facilitando o trabalho dos operadores de caixa, anulando a

realizacdo dos desvios de punho, estes extremamente prejudiciais.
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de crédito

Teclado

Scanner

Figura 10 — Scanner, Teclado e Suporte do aparelho para cartdes.

Os empregadores foram instruidos também a respeito de colocacdo de

suporte para os pés, mas estes alegaram que fardo a aquisicdo em breve. Os

funcionarios receberam orientagcdes posturais e como realizarem suas tarefas no

posto de trabalho, e também praticar o rodizio entre eles, mudando de caixa com

caracteristicas diferentes, evitando assim as DORTs. Conforme se demonstra no

Quadro 4 a sequir.

Medidas Encontradas

1° Laudo Ergon6émico

2° Laudo Ergonémico

Comprimento

2,62m

2,70m

Largura 0,44m 0,50m

Espaco interno 0,95m x 0,51m 0,95 m x 0,51m
Altura do teclado em | 0,32m 0,28 m

relacdo a bancada

Altura bancada/chéo 0,91m 0,93m

Quadro 4 — Medidas encontradas nos Laudos.
Fonte: Laudo Ergonémico — Anexo A.




52

5 CONCLUSOES

Através desta pesquisa foi possivel concluir que as necessidades de
adequacdes ainda sdo muitas e através de pesquisas, analises e orientacdes, €
possivel atingir os objetivos dentro da NR 17, estes com objetivo de minimizar os
padrbes que possam ocasionar possiveis doengas ocupacionais.

Propondo medidas ergondmicas, tais como orientagcdo postural com
profissionais no proprio posto de trabalho, melhorariam a utilizacdo dos materiais e
organizacdo do posto de trabalho. Troca dos materiais ergonomicamente
inadequados. Estabelecer metas, prioridades e cronograma de acfes visando o
objetivo geral. Procurar continuar a analise, buscando cada vez mais deixar 0s
postos e as condicdes de trabalho, dentro das Normas exigidas (NR-17) .

O trabalho continuo, na mesma funcdo, sem alternancia com outras
tarefas, evidenciado em especial nos mercados de médio e grande porte, impede o
alivio da fadiga fisica e mental dos operadores, por isso é importante os checkouts
com corredores retro-frontal tanto a direita quanto a esquerda. Em geral, salienta-se
gue no posto de trabalho concebido obedecendo a todos os critérios de conforto, as
gueixas de dores e fadiga podem persistir caso as tarefas continuem fragmentadas,
repetitivas e em ritmo acelerado, exigindo o esforco dos mesmos grupos
musculares.

As inovacdes tecnoldgicas, tais como a leitura Optica, ndo tem trazido
beneficios aos trabalhadores, ao contrario, tem contribuido para o aumento do ritmo
de trabalho e o agravamento dos danos a saude. Por isso, os mercados de médio e
grande porte (acima de 10 checkouts), devem ter:

e cadeira sem rodizios, com assento giratério de bordas arredondadas, com
ajuste de altura compativel com a altura do plano de trabalho (altura da
bancada) e encosto com forma adaptada para o apoio lombar;

* suporte para os pés independente, ou seja, ndo estar consolidado nem a
cadeira nem ao moével do checkout, adaptavel as -caracteristicas
antropomeétricas de cada operador;

» checkout dimensionado prevendo espaco suficiente para o trabalho em pé e
sentado, ou seja, com local para colocagcdo das pernas se estiver sentado e
para a cadeira se estiver em pé;

* a altura e distancia do teclado devem estar adequadas, a distancia da borda
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no maximo de 45cm e a altura ser dimensionada de forma que o angulo do
braco com o tronco esteja em torno de 0°e , e do antebragco com o braco
cerca de 90° quando do trabalho sentado;

esteiras rolantes na entrada e na saida de mercadoria, acionamento por pedal
ou controle manual colocado na area de alcance do operador, quando do

trabalho sentado, mantido o tronco ereto.

E finalmente, neste estudo quase todos os critérios da NR 17 foram
cumpridos em relacdo ao posto de trabalho (checkouts), apenas a
necessidade de colocacao de apoio para os pés, porém este estabelecimento

esta de acordo com o cronograma imposto pelo Anexo | da NR17.
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ANEXO A

LAUDO ERGONOMICO DE TRABALHO
ERGONOMIA — NR-17

1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razéo Social:

Endereco:

Municipio /Estado:

CNPJ:

CNAE (Codigo Nacional Atividade Econ6mica):
Grau de Risco:

Horarios:

Homens: Mulheres: N° Funcionérios:

2. INTRODUCAO

Descricéo da atividade exercida pelo estabelecimento a ser analisado.

OBJETIVO GERAL

O presente Trabalho visa levantar dados para analise ergonémica do trabalho nos
postos de trabalho dos caixas do supermercado (checkout) da empresa, analisando
0S agentes ergondmicos pertinentes a atividade desenvolvida, conforme estabelece a
Portaria n. 3.214/78 alterada pela Portaria n. 3.751/90 — Norma Regulamentadora
(NR-17).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconhecer os riscos ocupacionais existentes na funcéo — atividade.

Propor medidas de controle seja estas na fonte na trajetéria e no receptor.
Estabelecer metas, prioridades e cronograma de a¢6es visando o objetivo geral.
Garantir a preservacao da saude e integridade fisica do empregado.

Garantir a empresa a condi¢cdo ocupacional dos seus empregados.

Resguardar a empresa de possiveis implicagdes juridicas ou legais.

Promover a melhoria permanente do ambiente de trabalho.

Criar condi¢cdes mais favoraveis ao desempenho das atividades profissionais.
Difundir a mentalidade prevencionista entre os empregados.

Buscar exceléncia em qualidade e produtividade.

3. METODOLOGIA DE AVALIACAO



62

4. DESENVOLVIMENTO

Descricédo do Posto de trabalho.

5. ANALISE ERGONOMICA DO POSTO DE TRABALHO MEDIDAS PREVENTIVAS
EXISTENTE CONSIDERACOES SOBRE ERGONOMIA EM POSTOS DE CAIXA DE
SUPERMERCADO (CHECKOUT)

Descricdo do mobiliario e acessorios utilizados na atividade de trabalho dos

operadores de caixa. Descricdo da Biomecanica Ocupacional com referencia na

pesquisa bibliografica.

6.CONDUTAS
6.1.Curto Prazo

Propor medidas ergondémicas, tais como orientacdo postural no posto de trabalho,
melhor utilizagdo dos materiais e organizacao do posto de trabalho. Pedir a troca dos
materiais ergonomicamente inadequados. Estabelecer metas, prioridades e
cronograma de ag¢des visando o objetivo geral.

6.2.Médio prazo

Troca de todos os materiais ndo ergonomiocos, estabelecendo as regras da NR 17.
Tentar a implementacdo de Ginastica Laboral.

6.3.Longo Prazo

Procurar continuar a analise, buscando cada vez mais deixar oS postos e as

condi¢Bes de trabalho, dentro das Normas exigidas (NR-17) .
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ANEXO B

NR 17 - ERGONOMIA
Publicacdo D.O.U.
Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978 06/07/78
Atualizacdes/Alteracdes D.O.U.
Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990 26/11/90
Portaria SIT n.° 08, de 30 de marco de 2007 02/04/07
Portaria SIT n.° 09, de 30 de marco de 2007 02/04/07
Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 26/06/07
(Redacao dada pela Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990)

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer pardmetros que permitam a adaptacéo das
condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

17.1.1. As condi¢cbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento, transporte e
descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condicbes ambientais do posto de
trabalho e a prépria organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiol6gicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergondmica do trabalho, devendo a mesma
abordar, no minimo, as condicdes 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 s6 trabalhador, compreendendo o levantamento e a deposi¢ao 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 maior de
guatorze 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 saude ou sua seguranca.

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que nao as leves,
deve receber treinamento ou instrugdes satisfatérias quanto aos métodos de trabalho que devera
utilizar, com vistas a salvaguardar sua salde 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, 0 peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior aquele admitido para os
homens, para nao comprometer a sua salde ou a sua seguranga.

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 mecénico dever&o ser executados de forma que o
esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de forga e néo
comprometa a sua salide ou a sua segurancga.

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecanico de acdo manual
devera ser executado de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com
sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua salde ou a sua seguranca.

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cdo sentada, o posto de trabalho deve ser
planejado ou adaptado para esta posicao.

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

a) ter altura e caracteristicas 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 e visualizagéo pelo trabalhador;

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

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizagdo dos pés, além dos requisitos
estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais comandos para acionamento pelos pés devem
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ter posicionamento e dimensdes que possibilitem facil alcance, bem como angulos adequados entre
as diversas partes do corpo do trabalhador, em func@o 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 a natureza da funcéo exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacédo 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 andlise
ergonémica do trabalho, podera ser exigido suporte para os pés, que 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 psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacdo, datilografia ou
mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado proporcionando boa
postura, visualizacdo e operacgéo, evitando movimentacao freqlente do pescoco e fadiga visual,

b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel, sendo vedada a utilizacdo do
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 iluminacao do
ambiente, protegendo-a contra reflexos, e proporcionar corretos angulos de Vvisibilidade ao
trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador ajusta-lo de acordo
com as tarefas a serem executadas;

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 eletrénico de dados com terminais de video
forem utilizados eventualmente poderéo ser dispensadas as exigéncias previstas no subitem 17.4.3,
observada a natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a andlise ergonébmica do
trabalho.

17.5. Condi¢des ambientais de trabalho.

17.5.1. As condigbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitacdo intelectual e
atencao constantes, tais como: salas de controle, laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento
ou andlise de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes condicdes 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 200C (vinte) e 230C (vinte e trés graus centigrados);

c) velocidade do ar ndo superior a 0,75m/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 correlacdo com aquelas relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido
aceitavel para efeito de conforto serd de até 65 dB (A) e a curva de avaliacdo de ruido (NC) de valor
néo 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
torax do trabalhador.

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

17.5.3.1. Ailuminacéo 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 incémodos, sombras e contrastes excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho s&o os
valores de iluminéncias estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO.
17.5.3.4. A medicdo 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 funcéo 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 0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.

17.6. Organizagéo do trabalho.

17.6.1. A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisioldgicas dos
trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagé&o do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideragdo, no minimo:

a) as normas de producéo;

b) o0 modo operatdrio;

c) a exigéncia de tempo;

d) a determinagédo do contetdo de tempo;

e) o ritmo de trabalho;

f) o conteldo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estética ou dindmica do pescoc¢o, ombros,
dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergondmica do trabalho, deve ser
observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracéo e vantagens de
gualquer espécie deve levar em consideracdo as repercussdes sobre a salude dos trabalhadores;

b) devem ser incluidas pausas para descanso;

¢) quando do retorno do trabalho, ap6s qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15 (quinze)
dias, a exigéncia de producdo devera permitir um retorno gradativo aos niveis de produgédo vigentes
na época anterior ao afastamento.

17.6.4. Nas atividades de processamento eletrdnico de dados, deve-se, salvo o disposto em
convencgdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliacdo dos trabalhadores envolvidos nas
atividades de digitacdo, baseado no numero individual de toques sobre o teclado, inclusive o
automatizado, para efeito de remuneracéo e vantagens de qualquer espécie;

b) o nimero 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 pressdo
sobre o teclado;

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados nédo 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 n&o
exijam movimentos repetitivos, nem esforco visual;

d) 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;

e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15 (quinze)
dias, a exigéncia de producdo em relacdo ao numero de toques devera ser iniciado em niveis
inferiores do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada progressivamente.

ANEXO | - TRABALHO DOS OPERADORES DE CHECKOUT
(Aprovado pela Portaria SIT n.° 08, de 30 de marco de 2007)

1. Objetivo e campo de aplicacdo

1.1. Esta Norma objetiva estabelecer pardmetros e diretrizes minimas para adequacao das condicdes
de trabalho dos operadores de checkout, visando a prevenc¢do dos problemas de salde e seguranca
relacionados ao trabalho.

1.2. Esta Norma aplica-se aos empregadores que desenvolvam atividade comercial utilizando sistema
de auto-servigo e checkout, como supermercados, hipermercados e comércio atacadista.

2. O posto de trabalho

2.1. Em relagdo ao mobiliario do checkout e as suas dimensdes, incluindo distancias e alturas, no
posto de trabalho deve-se:

a) atender as caracteristicas antropométricas de 90% dos trabalhadores, respeitando os alcances
dos membros e da visdo, ou seja, compatibilizando as areas de visdo com a manipulacao;
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b) assegurar a postura para o trabalho na posi¢do sentada e em pé, e as posi¢des confortaveis dos
membros superiores e inferiores, nessas duas situacées;

C) respeitar os angulos limites e trajetdrias naturais dos movimentos, durante a execugéo das tarefas,
evitando a flex@o e a tor¢do do tronco;

d) garantir um espago adequado para livie movimentag&do do operador e colocagéo da cadeira, a fim
de permitir a alternancia do trabalho na posi¢do em pé com o trabalho na posigdo sentada;

€) manter uma cadeira de trabalho com assento e encosto para apoio lombar, com estofamento de
densidade adequada, ajustaveis a estatura do trabalhador e a natureza da tarefa;

f) colocar apoio para os pés, independente da cadeira;

g) adotar, em cada posto de trabalho, sistema com esteira eletro-mecanica para facilitar a
movimentacdo de mercadorias nos checkouts com comprimento de 2,70 metros ou mais;

h) disponibilizar sistema de comunicagdo com pessoal de apoio e supervisio;

i) manter mobiliario sem quinas vivas ou rebarbas, devendo os elementos de fixagdo (pregos, rebites,
parafusos) ser mantidos de forma a néo causar acidentes.

2.2. Em relagcdo ao equipamento e as ferramentas utilizadas pelos operadores de checkout para o
cumprimento de seu trabalho, deve-se:

a) escolhé-los de modo a favorecer os movimentos e agbes proprias da fungcdo, sem exigéncia
acentuada de forca, pressao, preenséo, flexdo, extensdo ou torcdo dos segmentos corporais;

b) posiciona-los no posto de trabalho dentro dos limites de alcance manual e visual do operador,
permitindo a movimentacdo dos membros superiores e inferiores e respeitando a natureza da tarefa;
) garantir protecdo contra acidentes de natureza mecanica ou elétrica nos checkouts, com base no
gue esta previsto nas normas regulamentadoras do MTE ou em outras normas nacionais,
tecnicamente reconhecidas;

d) manté-los em condi¢des adequadas de funcionamento.

2.3. Em relacéo ao ambiente fisico de trabalho e ao conjunto do posto de trabalho, deve-se:

a) manter as condi¢bes de iluminamento, ruido, conforto térmico, bem como a prote¢&o contra outros
fatores de risco quimico e fisico, de acordo com o previsto na NR-17 e outras normas
regulamentadoras;

b) proteger os operadores de checkout contra correntes de ar, vento ou grandes varia¢des climaticas,
guando necessario;

c) utilizar superficies opacas, que evitem reflexos incbmodos no campo visual do trabalhador.

2.4. Na concepcédo do posto de trabalho do operador de checkout deve-se prever a possibilidade de
fazer adequacgbes ou ajustes localizados, exceto nos equipamentos fixos, considerando o conforto
dos operadores.

3. A manipulag&o de mercadorias

3.1. O empregador deve envidar esfor¢cos a fim de que a manipulacdo de mercadorias ndo acarrete o
uso de forca muscular excessiva por parte dos operadores de checkout, por meio da adocdo de um
ou mais dos seguintes itens, cuja escolha fica a critério da empresa:

a) negociacéo do tamanho e volume das embalagens de mercadorias com fornecedores;

b) uso de equipamentos e instrumentos de tecnologia adequada;

c) formas alternativas de apresentacdo do coédigo de barras da mercadoria ao leitor 6tico, quando
existente;

d) disponibilidade de pessoal auxiliar, quando necessario;

e) outras medidas que ajudem a reduzir a sobrecarga do operador na manipulacdo de mercadorias.
3.2. O empregador deve adotar mecanismos auxiliares sempre que, em funcdo do grande volume ou
excesso de peso das mercadorias, houver limitacdo para a execu¢do manual das tarefas por parte
dos operadores de checkout.

3.3. O empregador deve adotar medidas para evitar que a atividade de ensacamento de mercadorias
se incorpore ao ciclo de trabalho ordinario e habitual dos operadores de checkout, tais como:

a) manter, no minimo, um ensacador a cada trés checkouts em funcionamento;

b) proporcionar condicdes que facilitem o ensacamento pelo cliente;

c) outras medidas que se destinem ao mesmo fim.

3.3.1. A escolha dentre as medidas relacionadas no item 3.3 é prerrogativa do empregador.

3.4. A pesagem de mercadorias pelo operador de checkout sé podera ocorrer quando os seguintes
requisitos forem atendidos simultaneamente:

a) balanca localizada frontalmente e proxima ao operador;

b) balanga nivelada com a superficie do checkout;

c¢) continuidade entre as superficies do checkout e da balan¢a, admitindo-se até dois centimetros de
descontinuidade em cada lado da balanca;
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d) teclado para digitacdo localizado a uma distancia maxima de 45 centimetros da borda interna do
checkout;

€) numero méaximo de oito digitos para os cédigos de mercadorias que sejam pesadas.

3.5. Para o atendimento no checkout, de pessoas idosas, gestantes, portadoras de deficiéncias ou
gue apresentem algum tipo de incapacidade momentanea, a empresa deve disponibilizar pessoal
auxiliar, sempre que o operador de caixa solicitar.

4. A organizacéo do trabalho

4.1. A disposicéao fisica e o nimero de checkouts em atividade (abertos) e de operadores devem ser
compativeis com o fluxo de clientes, de modo a adequar o ritmo de trabalho as caracteristicas
psicofisiologicas de cada operador, por meio da adocdo de pelo menos um dos seguintes itens, cuja
escolha fica a critério da empresa:

a) pessoas para apoio ou substituicdo, quando necessario;

b) filas Unicas por grupos de checkouts;

C) caixas especiais (idosos, gestantes, deficientes, clientes com pequenas quantidades de
mercadorias);

d) pausas durante a jornada de trabalho;

e) rodizio entre os operadores de checkouts com caracteristicas diferentes;

f) outras medidas que ajudem a manter o movimento adequado de atendimento sem a sobrecarga do
operador de checkout.

4.2. Sdo garantidas saidas do posto de trabalho, mediante comunica¢éo, a qualquer momento da
jornada, para que os operadores atendam as suas necessidades fisioldgicas, ressalvado o intervalo
para refeicdo previsto na Consolidacdo das Leis do Trabalho.

4.3. E vedado promover, para efeitos de remuneracéo ou premiacéo de qualquer espécie, sistema de
avaliagdo do desempenho com base no nimero de mercadorias ou compras por operador.

4.4. E atribuicdo do operador de checkout a verificacdo das mercadorias apresentadas, sendo-lhe
vedada qualquer tarefa de seguranca patrimonial.

5. Os aspectos psicossociais do trabalho

5.1. Todo trabalhador envolvido com o trabalho em checkout deve portar um dispositivo de
identificacao visivel, com nome e/ou sobrenome, escolhido(s) pelo proprio trabalhador.

5.2. E vedado obrigar o trabalhador ao uso, permanente ou temporario, de vestimentas ou
propagandas ou maquilagem tematica, que causem constrangimento ou firam sua dignidade pessoal.
6. Informacéo e formacéo dos trabalhadores

6.1. Todos os trabalhadores envolvidos com o trabalho de operador de checkout devem receber
treinamento, cujo objetivo € aumentar o conhecimento da relagdo entre o seu trabalho e a promocgao
a saude.

6.2. O treinamento deve conter nocdes sobre prevencdo e os fatores de risco para a saude,
decorrentes da modalidade de trabalho de operador de checkout, levando em consideracdo os
aspectos relacionados a:

a) posto de trabalho;

b) manipulagdo de mercadorias;

¢) organizacao do trabalho;

d) aspectos psicossociais do trabalho;

e) agravos a saude mais encontrados entre operadores de checkout.

6.2.1. Cada trabalhador deve receber treinamento com duracdo minima de duas horas, até o
trigésimo dia da data da sua admissdo, com reciclagem anual e com dura¢do minima de duas horas,
ministrados durante sua jornada de trabalho.

6.3. Os trabalhadores devem ser informados com antecedéncia sobre mudancas que venham a
ocorrer no processo de trabalho.

6.4. O treinamento deve incluir, obrigatoriamente, a disponibilizacdo de material didatico com os
tépicos mencionados no item 6.2 e alineas.

6.5. A forma do treinamento (continuo ou intermitente, presencial ou a distancia, por palestras, cursos
ou audiovisual) fica a critério de cada empresa.

6.6. A elaboracdo do contelido técnico e avaliacdo dos resultados do treinamento devem contar com
a participacdo de integrantes do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho e da
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes, quando houver, e do coordenador do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional e dos responsaveis pela elaboragdo e implementagédo do
Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais.

7. Disposicdes Transitérias

7.1. As obrigag8es previstas neste anexo serdo exigidas apos encerrados 0s seguintes prazos:

7.1.1. Para os subitens 1.1; 1.2; 3.2; 3.5; 4.2; 4.3 e 4.4, prazo de noventa dias.
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7.1.2. Para os subitens 2.1 “h"; 2.2 “¢” e “d"; 2.3 “a” e “b"; 3.1 e alineas; 4.1 e alineas; 5.1; 5.2; e 6.3,
prazo de cento e oitenta dias. (alterado pela Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007)
7.1.3. Para Subitens 2.1 “e” e “f"; 3.3 “a”, “b” e “c”; 3.3.1; 6.1; 6.2 e alineas; 6.2.1; 6.4; 6.5 e 6.6, prazo
de um ano. (alterado pela Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007)
7.1.4. Para os subitens 2.1 “a”, “b”, “c”, “d”, “g”" e “i"; 2.2 “a” e “b"; 2.3 “¢c”; 2.4 e 3.4 e alineas, prazos
conforme o seguinte cronograma:
a) Janeiro de 2008 - todas as lojas novas ou que forem submetidas a reformas;
b) Até julho de 2009 — 15% das lojas;
c) Até dezembro de 2009 — 35% das lojas;
d) Até dezembro de 2010 — 65% das lojas;
e) Até dezembro de 2011 — todas as lojas.
ANEXO Il
TRABALHO EM TELEATENDIMENTO/TELEMARKETING
(Aprovado pela Portaria SIT n.° 09, de 30 de marco de 2007)

1. O presente Anexo estabelece parametros minimos para o trabalho em atividades de
teleatendimento/telemarketing nas diversas modalidades desse servigo, de modo a proporcionar um
méximo de conforto, seguranca, salde e desempenho eficiente.
1.1. As disposicbes deste Anexo aplicam-se a todas as empresas que mantém servico de
teleatendimento/telemarketing nas modalidades ativo ou receptivo em centrais de atendimento
telefénico e/ou centrais de relacionamento com clientes (call centers), para prestacdo de servicos,
informacdes e comercializacdo de produtos.
1.1.1. Entende-se como call center o ambiente de trabalho no qual a principal atividade é conduzida
via telefone e/ou radio com utilizacdo simultdnea de terminais de computador.
1.1.1.1. Este Anexo aplica-se, inclusive, a setores de empresas e postos de trabalho dedicados a esta
atividade, além daquelas empresas especificamente voltadas para essa atividade-fim.
1.1.2. Entende-se como trabalho de teleatendimento/telemarketing aquele cuja comunicacdo com
interlocutores clientes e usuarios é realizada a distancia por intermédio da voz e/ou mensagens
eletrbnicas, com a utilizacdo simultdnea de equipamentos de audicdo/escuta e fala telefénica e
sistemas informatizados ou manuais de processamento de dados.
2. MOBILIARIO DO POSTO DE TRABALHO
2.1. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé deve ser proporcionado ao
trabalhador mobiliario que atenda aos itens 17.3.2, 17.3.3 e 17.3.4 e alineas, da Norma
Regulamentadora n.° 17 (NR 17) e que permita variagcbes posturais, com ajustes de facil
acionamento, de modo a prover espaco suficiente para seu conforto, atendendo, no minimo, aos
seguintes parametros:
a) o monitor de video e o teclado devem estar apoiados em superficies com mecanismos de
regulagem independentes;
b) sera aceita superficie regulavel Unica para teclado e monitor quando este for dotado de regulagem
independente de, no minimo, 26 (vinte e seis) centimetros no plano vertical;
c) a bancada sem material de consulta deve ter, no minimo, profundidade de 75 (setenta e cinco)
centimetros medidos a partir de sua borda frontal e largura de 90 (noventa) centimetros que
proporcionem zonas de alcance manual de, no maximo, 65 (sessenta e cinco) centimetros de raio em
cada lado, medidas centradas nos ombros do operador em posicéo de trabalho;
d) a bancada com material de consulta deve ter, no minimo, profundidade de 90 (noventa)
centimetros a partir de sua borda frontal e largura de 100 (cem) centimetros que proporcionem zonas
de alcance manual de, no maximo, 65 (sessenta e cinco) centimetros de raio em cada lado, medidas
centradas nos ombros do operador em posicdo de trabalho, para livre utilizagdo e acesso de
documentos;
e) o plano de trabalho deve ter bordas arredondadas;
f) as superficies de trabalho devem ser regulaveis em altura em um intervalo minimo de 13 (treze)
centimetros, medidos de sua face superior, permitindo o apoio das plantas dos pés no piso;
g) o dispositivo de apontamento na tela (mouse) deve estar apoiado na mesma superficie do teclado,
colocado em area de facil alcance e com espaco suficiente para sua livre utilizacao;
h) o espaco sob a superficie de trabalho deve ter profundidade livre minima de 45 (quarenta e cinco)
centimetros ao nivel dos joelhos e de 70 (setenta) centimetros ao nivel dos pés, medidos de sua
borda frontal;
i) nos casos em que os pés do operador ndo alcangarem o0 piso, mesmo apos a regulagem do
assento, devera ser fornecido apoio para os pés que se adapte ao comprimento das pernas do
trabalhador, permitindo o apoio das plantas dos pés, com inclinagao ajustavel e superficie revestida
de material antiderrapante;
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j) os assentos devem ser dotados de:

1. apoio em 05 (cinco) pés, com rodizios cuja resisténcia evite deslocamentos involuntarios e que nédo
comprometam a estabilidade do assento;

2. superficies onde ocorre contato corporal estofadas e revestidas de material que permita a
perspiracao;

3. base estofada com material de densidade entre 40 (quarenta) a 50 (cingienta) kg/m3;

4. altura da superficie superior ajustavel, em relacdo ao piso, entre 37 (trinta e sete) e 50 (cinquenta)
centimetros, podendo ser adotados até 03 (trés) tipos de cadeiras com alturas diferentes, de forma a
atender as necessidades de todos os operadores;

5. profundidade util de 38 (trinta e oito) a 46 (quarenta e seis) centimetros;

6. borda frontal arredondada;

7. caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base;

8. encosto ajustavel em altura e em sentido antero-posterior, com forma levemente adaptada ao
corpo para protecdo da regido lombar; largura de, no minimo, 40 (quarenta) centimetros e, com
relagdo aos encostos, de no minimo, 30,5 (trinta virgula cinco) centimetros;

9. apoio de bracos regulavel em altura de 20 (vinte) a 25 (vinte e cinco) centimetros a partir do
assento, sendo que seu comprimento ndo deve interferir no movimento de aproximacéo da cadeira
em relagcdo a mesa, nem com 0s movimentos inerentes a execuc¢ao da tarefa.

3. EQUIPAMENTOS DOS POSTOS DE TRABALHO

3.1. Devem ser fornecidos gratuitamente conjuntos de microfone e fone de ouvido (head-sets)
individuais, que permitam ao operador a alternéncia do uso das orelhas ao longo da jornada de
trabalho e que sejam substituidos sempre que apresentarem defeitos ou desgaste devido ao uso.
3.1.2. Alternativamente, podera ser fornecido um head set para cada posto de atendimento, desde
gue as partes que permitam qualquer espécie de contagio ou risco a saude sejam de uso individual.
3.1.3. Os head-sets devem:

a) ter garantidas pelo empregador a correta higienizacéo e as condi¢cdes operacionais recomendadas
pelos fabricantes;

b) ser substituidos prontamente quando situacdes irregulares de funcionamento forem detectadas
pelo operador;

c) ter seus dispositivos de operacgéo e controles de facil uso e alcance;

d) permitir ajuste individual da intensidade do nivel sonoro e ser providos de sistema de protecédo
contra choques acusticos e ruidos indesejaveis de alta intensidade, garantindo o entendimento das
mensagens.

3.2. O empregador deve garantir o correto funcionamento e a manutencdo continua dos
equipamentos de comunicacado, incluindo os conjuntos de head-sets, utilizando pessoal técnico
familiarizado com as recomendacdes dos fabricantes.

3.3. Os monitores de video devem proporcionar corretos angulos de visdo e ser posicionados
frontalmente ao operador, devendo ser dotados de regulagem que permita o correto ajuste da tela a
iluminagao do ambiente, protegendo o trabalhador contra reflexos indesejaveis.

3.4. Toda introdugdo de novos métodos ou dispositivos tecnoldgicos que traga alteraces sobre os
modos operatérios dos trabalhadores deve ser alvo de andlise ergonémica prévia, prevendo-se
periodos e procedimentos adequados de capacitacao e adaptacao.

4. CONDICOES AMBIENTAIS DE TRABALHO

4.1. Os locais de trabalho devem ser dotados de condicBes acusticas adequadas a comunicacao
telefénica, adotando-se medidas tais como o arranjo fisico geral e dos postos de trabalho, pisos e
paredes, isolamento acustico do ruido externo, tamanho, forma, revestimento e distribuicdo das
divisérias entre os postos, com o fim de atender o disposto no item 17.5.2, alinea “a” da NR-17.

4.2. Os ambientes de trabalho devem atender ao disposto no subitem 17.5.2 da NR-17, obedecendo-
se, N0 minimo, aos seguintes parametros:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira registrada no
INMETRO, observando o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto de até 65 dB(A) e a curva de
avaliacdo de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB;

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).

4.2.1. Devem ser implementados projetos adequados de climatizacdo dos ambientes de trabalho que
permitam distribuicdo homogénea das temperaturas e fluxos de ar utilizando, se necessario, controles
locais e/ou setorizados da temperatura, velocidade e direcdo dos fluxos.

4.2.2. As empresas podem instalar higrometros ou outros equipamentos que permitam ao trabalhador
acompanhar a temperatura efetiva e a umidade do ar do ambiente de trabalho.
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4.3. Para a prevencao da chamada “sindrome do edificio doente”, devem ser atendidos:

a) o Regulamento Técnico do Ministério da Salde sobre “Qualidade do Ar de Interiores em
Ambientes Climatizados”, com redacdo da Portaria MS n.° 3.523, de 28 de agosto de 1998 ou outra
gue a venha substituir;

b) os Padrdes Referenciais de Qualidade do Ar Interior em ambientes climatizados artificialmente de
uso publico e coletivo, com redacdo dada pela Resolucdo RE n.° 9, de 16 de janeiro de 2003, da
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ou outra que a venha substituir, a exce¢cédo dos
parametros fisicos de temperatura e umidade definidos no item 4.2 deste Anexo;

¢) o disposto no item 9.3.5.1 da Norma Regulamentadora n.° 9 (NR 9).

4.3.1. A documentagdo prevista nas alineas “a” e “b” deverd estar disponivel a fiscalizagcdo do
trabalho.

4.3.2. As instala¢Bes das centrais de ar condicionado, especialmente o plenum de mistura da casa de
magquinas, ndo devem ser utilizadas para armazenamento de quaisquer materiais.

4.3.3. A descarga de 4gua de condensado ndo podera manter qualquer ligacdo com a rede de esgoto
cloacal.

5. ORGANIZACAO DO TRABALHO

5.1. A organizagcdo do trabalho deve ser feita de forma a n&o haver atividades aos domingos e
feriados, seja total ou parcial, com excecao das empresas autorizadas previamente pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, conforme o previsto no Artigo 68, “caput”, da CLT e das atividades previstas em
lei.

5.1.1. Aos trabalhadores é assegurado, nos casos previamente autorizados, pelo menos um dia de
repouso semanal remunerado coincidente com o domingo a cada més, independentemente de metas,
faltas e/ou produtividade.

5.1.2. As escalas de fins de semana e de feriados devem ser especificadas e informadas aos
trabalhadores com a antecedéncia necessaria, de conformidade com os Artigos 67, paragrafo Unico,
e 386 da CLT, ou por intermédio de acordos ou convengdes coletivas.

5.1.2.1. Os empregadores devem levar em consideracdo as necessidades dos operadores na
elaboracdo das escalas laborais que acomodem necessidades especiais da vida familiar dos
trabalhadores com dependentes sob seus cuidados, especialmente nutrizes, incluindo flexibilidade
especial para trocas de horérios e utilizagdo das pausas.

5.1.3. A duracéo das jornadas de trabalho somente podera prolongar-se além do limite previsto nos
termos da lei em casos excepcionais, por motivo de forca maior, necessidade imperiosa ou para a
realizacdo ou conclusdo de servicos inadidveis ou cuja inexecucdo possa acarretar prejuizo
manifesto, conforme dispde o Artigo 61 da CLT, realizando a comunicacdo a autoridade competente,
prevista no 81° do mesmo artigo, no prazo de 10 (dez) dias.

5.1.3.1. Em caso de prorrogacdo do horario normal, serd obrigatério um descanso minimo de 15
(quinze) minutos antes do inicio do periodo extraordinario do trabalho, de acordo com o Artigo 384 da
CLT.

5.2. O contingente de operadores deve ser dimensionado as demandas da producdo no sentido de
ndo gerar sobrecarga habitual ao trabalhador.

5.2.1. O contingente de operadores em cada estabelecimento deve ser suficiente para garantir que
todos possam usufruir as pausas e intervalos previstos neste Anexo.

5.3. O tempo de trabalho em efetiva atividade de teleatendimento/telemarketing é de, no maximo, 06
(seis) horas diarias, nele incluidas as pausas, sem prejuizo da remuneragao.

5.3.1. A prorrogac¢éo do tempo previsto no presente item s6 sera admissivel nos termos da legislacao,
sem prejuizo das pausas previstas neste Anexo, respeitado o limite de 36 (trinta e seis) horas
semanais de tempo efetivo em atividade de teleatendimento/telemarketing.

5.3.2. Para o calculo do tempo efetivo em atividade de teleatendimento/telemarketing devem ser
computados os periodos em que o operador encontra-se no posto de trabalho, os intervalos entre os
ciclos laborais e os deslocamentos para solugdo de questdes relacionadas ao trabalho.

5.4. Para prevenir sobrecarga psiquica, muscular estatica de pesco¢o, ombros, dorso e membros
superiores, as empresas devem permitir a fruicdo de pausas de descanso e intervalos para repouso e
alimentacdo aos trabalhadores.

5.4.1. As pausas deveréo ser concedidas:

a) fora do posto de trabalho;

b) em 02 (dois) periodos de 10 (dez) minutos continuos;

c) ap6s os primeiros e antes dos Ultimos 60 (sessenta) minutos de trabalho em atividade de
teleatendimento/telemarketing.

5.4.1.1. A instituicdo de pausas nao prejudica o direito ao intervalo obrigatério para repouso e
alimentacgéo previsto no §1°do Artigo 71 da CLT.
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5.4.2. O intervalo para repouso e alimentacéo para a atividade de teleatendimento/telemarketing deve
ser de 20 (vinte) minutos.

5.4.3. Para tempos de trabalho efetivo de teleatendimento/telemarketing de até 04 (quatro) horas
diarias, deve ser observada a concessao de 01 pausa de descanso continua de 10 (dez) minutos.
5.4.4. As pausas para descanso devem ser consignadas em registro impresso ou eletronico.

5.4.4.1. O registro eletrbnico de pausas deve ser disponibilizado impresso para a fiscalizacdo do
trabalho no curso da inspecao, sempre que exigido.

5.4.4.2. Os trabalhadores devem ter acesso aos seus registros de pausas.

5.4.5. Devem ser garantidas pausas no trabalho imediatamente ap6s operagdo onde haja ocorrido
ameacas, abuso verbal, agressdes ou que tenha sido especialmente desgastante, que permitam ao
operador recuperar-se e socializar conflitos e dificuldades com colegas, supervisores ou profissionais
de saude ocupacional especialmente capacitados para tal acolhimento.

5.5. O tempo necessario para a atualizacdo do conhecimento do operador e para o ajuste do posto de
trabalho é considerado como parte da jornada normal.

5.6. A participagdo em quaisquer modalidades de atividade fisica, quando adotadas pela empresa,
nao é obrigatdria, e a recusa do trabalhador em pratica-la ndo podera ser utilizada para efeito de
gualquer punicéo.

5.7. Com o fim de permitir a satisfacdo das necessidades fisioldgicas, as empresas devem permitir
gue os operadores saiam de seus postos de trabalho a qualguer momento da jornada, sem
repercuss@es sobre suas avaliagdes e remuneragdes.

5.8. Nos locais de trabalho deve ser permitida a alternéncia de postura pelo trabalhador, de acordo
com suas conveniéncia e necessidade.

5.9. Os mecanismos de monitoramento da produtividade, tais como mensagens nos monitores de
video, sinais luminosos, crométicos, sonoros, ou indicacfes do tempo utilizado nas ligagcbes ou de
filas de clientes em espera, ndo podem ser utilizados para aceleracdo do trabalho e, quando
existentes, deverdo estar disponiveis para consulta pelo operador, a seu critério.

5.10. Para fins de elaboracdo de programas preventivos devem ser considerados o0s seguintes
aspectos da organizacgdo do trabalho:

a) compatibilizacdo de metas com as condi¢des de trabalho e tempo oferecidas;

b) monitoramento de desempenho;

c) repercussdes sobre a saude dos trabalhadores decorrentes de todo e qualquer sistema de
avaliacdo para efeito de remuneracao e vantagens de qualquer espécie;

d) pressGes aumentadas de tempo em horarios de maior demanda;

e) periodos para adaptacao ao trabalho.

5.11. E vedado ao empregador:

a) exigir a observancia estrita do script ou roteiro de atendimento;

b) imputar ao operador os periodos de tempo ou interrupgdes no trabalho ndo dependentes de sua
conduta.

5.12. A utilizagdo de procedimentos de monitoramento por escuta e gravacdo de ligagBes deve
ocorrer somente mediante o conhecimento do operador.

5.13. E vedada a utilizacdo de métodos que causem assédio moral, medo ou constrangimento, tais
como:

a) estimulo abusivo a competicdo entre trabalhadores ou grupos/equipes de trabalho;

b) exigéncia de que os trabalhadores usem, de forma permanente ou temporaria, aderecos,
acessorios, fantasias e vestimentas com o objetivo de puni¢éo, promocao e propaganda;

c) exposicao publica das avaliagGes de desempenho dos operadores.

5.14. Com a finalidade de reduzir o estresse dos operadores, devem ser minimizados os conflitos e
ambiglidades de papéis nas tarefas a executar, estabelecendo-se claramente as diretrizes quanto a
ordens e instrucbes de diversos niveis hierarquicos, autonomia para resolucdo de problemas,
autorizacdo para transferéncia de chamadas e consultas necessérias a colegas e supervisores.

5.15. Os sistemas informatizados devem ser elaborados, implantados e atualizados continua e
suficientemente, de maneira a mitigar sobretarefas como a utilizacdo constante de meméria de curto
prazo, utilizacdo de anotacdes precarias, duplicidade e concomitancia de anotacdes em papel e
sistema informatizado.

5.16. As prescricBes de dialogos de trabalho ndo devem exigir que o trabalhador forneca o
sobrenome aos clientes, visando resguardar sua privacidade e seguranga pessoal.

6. CAPACITACAO DOS TRABALHADORES

6.1. Todos os trabalhadores de operacéo e de gestdo devem receber capacitacdo que proporcione
conhecer as formas de adoecimento relacionadas a sua atividade, suas causas, efeitos sobre a
salde e medidas de prevencao.
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6.1.1. A capacitacdo deve envolver, também, obrigatoriamente os trabalhadores temporarios.

6.1.2. A capacitacdo deve incluir, no minimo, aos seguintes itens:

a) nocBes sobre os fatores de risco para a saude em teleatendimento/telemarketing;

b) medidas de prevencao indicadas para a reducédo dos riscos relacionados ao trabalho;

c) informacdes sobre os sintomas de adoecimento que possam estar relacionados a atividade de
teleatendimento/telemarketing, principalmente os que envolvem o sistema osteomuscular, a saude
mental, as funcdes vocais, auditivas e acuidade visual dos trabalhadores;

d) informacdes sobre a utilizacdo correta dos mecanismos de ajuste do mobiliario e dos
equipamentos dos postos de trabalho, incluindo orientacdo para alternancia de orelhas no uso dos
fones mono ou bi-auriculares e limpeza e substituicdo de tubos de voz;

e) duracdo de 04 (quatro) horas na admissdo e reciclagem a cada 06 (seis) meses,
independentemente de campanhas educativas que sejam promovidas pelos empregadores;

f) distribuicdo obrigatdria de material didatico impresso com o contetido apresentado;

g) realizacdo durante a jornada de trabalho.

6.2. Os trabalhadores devem receber qualificagcdo adicional a capacitagcdo obrigatoria referida no item
anterior quando forem introduzidos novos fatores de risco decorrentes de métodos, equipamentos,
tipos especificos de atendimento, mudancas gerenciais ou de procedimentos.

6.3. A elaboragdo do contelido técnico, a execucao e a avaliagdo dos resultados dos procedimentos
de capacitacdo devem contar com a participagéo de:

a) pessoal de organizacdo e métodos responsavel pela organizacdo do trabalho na empresa, quando
houver;

b) integrantes do Servi¢co Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho, quando houver;

c) representantes dos trabalhadores na Comisséo Interna de Prevengdo de Acidentes, quando
houver;

d) médico coordenador do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional;

e) responsaveis pelo Programa de Prevencdo de Riscos de Ambientais; representantes dos
trabalhadores e outras entidades, quando previsto em acordos ou convencdes coletivas de trabalho.
7. CONDICOES SANITARIAS DE CONFORTO

7.1. Devem ser garantidas boas condicbes sanitarias e de conforto, incluindo sanitarios
permanentemente adequados ao uso e separados por sexo, local para lanche e arméarios individuais
dotados de chave para guarda de pertences na jornada de trabalho.

7.2. Deve ser proporcionada a todos os trabalhadores disponibilidade irrestrita e proxima de agua
potavel, atendendo a Norma Regulamentadora n.° 24 — NR 24.

7.3. As empresas devem manter ambientes confortaveis para descanso e recuperacao durante as
pausas, fora dos ambientes de trabalho, dimensionados em proporcdo adequada ao numero de
operadores usuarios, onde estejam disponiveis assentos, facilidades de agua potavel, instalacfes
sanitarias e lixeiras com tampa.

8. PROGRAMAS DE SAUDE OCUPACIONAL E DE PREVENCAO DE RISCOS AMBIENTAIS

8.1. O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, além de atender a Norma
Regulamentadora n.° 7 (NR 7), deve necessariamente reconhecer e registrar os riscos identificados
na analise ergondmica.

8.1.1. O empregador devera fornecer copia dos Atestados de Salde Ocupacional e copia dos
resultados dos demais exames.

8.2. O empregador deve implementar um programa de vigilancia epidemiolégica para deteccao
precoce de casos de doencas relacionadas ao trabalho comprovadas ou objeto de suspeita, que
inclua procedimentos de vigilancia passiva (processando a demanda esponténea de trabalhadores
qgue procurem servicos médicos) e procedimentos de vigilancia ativa, por intermédio de exames
médicos dirigidos que incluam, além dos exames obrigatérios por norma, coleta de dados sobre
sintomas referentes aos aparelhos psiquico, osteomuscular, vocal, visual e auditivo, analisados e
apresentados com a utilizacdo de ferramentas estatisticas e epidemiolégicas.

8.2.1. No sentido de promover a saude vocal dos trabalhadores, os empregadores devem
implementar, entre outras medidas:

a) modelos de didlogos que favoregam micropausas e evitem carga vocal intensiva do operador;

b) reducao do ruido de fundo;

c) estimulo a ingestéao freqliente de agua potavel fornecida gratuitamente aos operadores.

8.3. A notificac@o das doencas profissionais e das produzidas em virtude das condi¢cfes especiais de
trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita, sera obrigatoria por meio da emissdo de Comunicacgao
de Acidente de Trabalho, na forma do Artigo 169 da CLT e da legislagdo vigente da Previdéncia
Social.

8.4. As andlises ergondmicas do trabalho devem contemplar, no minimo, para atender & NR-17:
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a) descricdo das caracteristicas dos postos de trabalho no que se refere ao mobiliario, utensilios,
ferramentas, espago fisico para a execucdo do trabalho e condigbes de posicionamento e
movimentacao de segmentos corporais;

b) avaliacdo da organizacao do trabalho demonstrando:

1. trabalho real e trabalho prescrito;

2. descricdo da producéo em relacdo ao tempo alocado para as tarefas;

3. varia¢cBes diarias, semanais e mensais da carga de atendimento, incluindo variacdes sazonais e
intercorréncias técnico-operacionais mais freqiientes;

4. nimero de ciclos de trabalho e sua descricéo, incluindo trabalho em turnos e trabalho noturno;

5. ocorréncia de pausas inter-ciclos;

6. explicitacdo das normas de producéo, das exigéncias de tempo, da determinacdo do contetido de
tempo, do ritmo de trabalho e do contetudo das tarefas executadas;

7. histérico mensal de horas extras realizadas em cada ano;

8. explicitagdo da existéncia de sobrecargas estaticas ou dindmicas do sistema osteomuscular;

c) relatério estatistico da incidéncia de queixas de agravos a saude colhidas pela Medicina do
Trabalho nos prontuarios médicos;

d) relatorios de avaliacdes de satisfac@o no trabalho e clima organizacional, se realizadas no ambito
da empresa;

e) registro e andlise de impressdes e sugestdes dos trabalhadores com relagdo aos aspectos dos
itens anteriores;

f) recomendacgdes ergondmicas expressas em planos e propostas claros e objetivos, com definicao
de datas de implantacao.

8.4.1. As andlises ergondmicas do trabalho deveréo ser datadas, impressas, ter folhas numeradas e
rubricadas e contemplar, obrigatoriamente, as seguintes etapas de execug¢ao:

a) explicitacdo da demanda do estudo;

b) analise das tarefas, atividades e situacdes de trabalho;

c) discusséo e restituicdo dos resultados aos trabalhadores envolvidos;

d) recomendacgfes ergondmicas especificas para os postos avaliados;

e) avaliacdo e revisdo das intervencbes efetuadas com a participacdo dos trabalhadores,
supervisores e gerentes;

f) avaliacdo da eficiéncia das recomendacdes.

8.5. As acdes e principios do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA devem ser
associados aqueles previstos na NR-17.

9. PESSOAS COM DEFICIENCIA

9.1. Para as pessoas com deficiéncia e aquelas cujas medidas antropométricas ndo sejam atendidas
pelas especificacbes deste Anexo, o mobilidrio dos postos de trabalho deve ser adaptado para
atender as suas necessidades, e devem estar disponiveis ajudas técnicas necessdrias em seu
respectivo posto de trabalho para facilitar sua integracdo ao trabalho, levando em consideragdo as
repercussdes sobre a saude destes trabalhadores.

9.2. As condig8es de trabalho, incluindo o acesso as instalag6es, mobiliario, equipamentos, condi¢cdes
ambientais, organizacdo do trabalho, capacitacdo, condi¢cBes sanitarias, programas de prevencao e
cuidados para seguranca pessoal devem levar em conta as necessidades dos trabalhadores com
deficiéncia.

10. DISPOSICOES TRANSITORIAS

10.1. As empresas que no momento da publicacéo da portaria de aprovagéo deste Anexo mantiverem
com seus trabalhadores a contratacao de jornada de 06 (seis) horas diarias, nelas contemplados e
remunerados 15 (quinze)

minutos de intervalo para repouso e alimentagéo, obrigar-se-40 somente a complementacéo de 05
(cinco) minutos, igualmente remunerados, de maneira a alcancar o total de 20 (vinte) minutos de
pausas obrigatérias remuneradas, concedidos na forma dos itens 5.4.1 e 5.4.2.

10.2. O disposto no item 2 desta norma (MOBILIARIO DO POSTO DE TRABALHO) sera
implementado em um prazo para adaptacdo gradual de, no maximo, 05 (cinco) anos, sendo de 10%
(dez por cento) no primeiro ano, 25% (vinte e cinco por cento) no segundo ano, 45% (quarenta e
cinco) no terceiro ano, 75% (setenta e cinco por cento) no quarto ano e 100% (cem por cento) no
quinto ano.

10.3. Sera constituida comissdo permanente para fins de acompanhamento da implementacéao,
aplicacéo e reviséo do presente Anexo.

10.4. O disposto nos itens 5.3 e seus subitens e 5.4 e seus subitens entrardo em vigor em 120 (cento
e vinte) dias da data de publicacdo da portaria de aprovacéo deste Anexo, com excecao do item 5.4.4
gue entrarda em vigor em 180 (cento e oitenta) dias da publicacéo desta norma.
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10.5. Ressalvado o disposto no item 10.2 e com excecdo dos itens 5.3, 5.4, este anexo passa a
vigorar no prazo de 90 (noventa) dias de sua publicacéo.
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