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RESUMO

Atualmente devido ao crescimento tecnoldgico, e ao contexto da economia postal mundial ambientada
em processos produtivos e com altas competitividades, ressaltamos nessa pesquisa a importancia da
relagdo entre o trabalho dos carteiros pedestres e a correlacdo com os altos indices de afastamento ao
trabalho por motivo de satde, na Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, da Diretoria Regional
de Alagoas. Esse estudo visa analisar a atividade de carteiro pedestre nos Centros de Distribuicdo
Domiciliares nos municipios de Macei6 e Arapiraca, adotando como abordagem metodolégica
pesquisa de campo através de analise quantitativa das condices fisicas das unidades (ruido,
temperatura e iluminancia), bem como anélise das licencas médicas e Comunicados de Acidentes de
Trabalho — CAT, além de analises qualitativas do processo de trabalho dos carteiros (objetos entregues
e carga transportada), a fim de compreender os motivos para absenteismo nos correios. Diante disso,
nessa pesquisa foram analisados 8 CDD — Centro de Distribuicdo Domiciliaria, sendo 7 em Macei6 e 1
em Arapiraca, Agreste do estado de Alagoas, e verificamos que o nimero de objetos triados, bem
COmMo a massa que 0s carteiros pedestres transportam objetos postais nos CDDs da ECT em Alagoas,
sdo responsdveis em causar doencas classificadas com CID MO00-M99, ou seja, doencas
osteomusculares relacionadas ao trabalho. Apesar da existéncia de correlacdo entre a massa
processada, 0 numero de objetos triados e o absenteismo, bem como a existéncia de significancia
estatistica das mesmas com o nimero de afastamentos ao trabalho. Pode-se perceber que alguns CDDs
mesmo nao apresentando o0 maior nimero de objetos triados, ou maior quantidade de carga teve um
alto nimero de afastamentos. Os dados mostram que 0s agentes de natureza fisica (ruido, temperatura
e iluminancia), presentes no ambiente de trabalho, ndo influenciaram no indice de absenteismo, ja os
aspectos relacionados a ergonomia (mobiliéario, pausas na execucdo das tarefas, orientacdes posturais,

levantamento de carga) sdo potencialmente capazes de causar afastamentos.

Palavras-chave: absenteismo, carteiros, carga transportada, doencas.



ABSTRACT

Presently, due to the technological growth, and to the world postal economy set in productive
processes and with high competitiveness, we emphasized in this research the relationship between
pedestrian postmen’s work and the correlation with high rates of absence from work due to health
reasons, in the Brazilian postal and telegraphy company, from the regional board of Alagoas. This
study aims to analyze the pedestrian postman activity in the center of domicile distribution in the
counties of Maceio and Arapiraca, using as an methodology approach a quantitative analysis of the
physical conditions of the units ( noise, temperature and illuminance), as like medical leave analysis
and work accidents reports, also the qualitative analysis of the postal worker’s work process (delivered
objects and carried freight), in order understand the reasons to absenteeism in the post office. In this
research, were analyzed 8 centers of domicile distribution, 7 in Maceio and 1 in Arapiraca, and we
checked that the number of the sorted objects, and the masses that pedestrian postmen work in CDDs
from ECT in Alagoas, are responsible for causing classified diseases like CID M00-M99, that means
osteo muscular diseases related to work. Although the existence of the correlation between those
characteristic, as well as the statistics significance, not necessarily the CDD that moved away even
more, it was the one that obtained the biggest amount of sorted objects, or the greatest amount of
charge. The data shows that the agents of physical nature (noise, temperature and illuminance) present
in the work place, don’t influence in the number of absenteeism, but aspects related to ergonomics
(furniture, pauses in tasks executions, postural guidelines, lifting load) are potentially capable of

causing absences.

Keywords: abenteeism, postmen, freight carried, diseases.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCAO

Profundas transformacGes vém sendo observadas na sociedade Ocidental, principalmente a
partir do final do século XX. O crescimento tecnoldgico, o surgimento de novas ferramentas e a
sedimentacdo da internet, como uma das plataformas mais utilizadas na comunicagdo e negocios,
impactaram os meandros da vida social, politica e econémica da sociedade capitalista, o que obrigou
as empresas a modificarem sua organizacdo, estruturacdo das atividades produtivas, relacdo e
comunicacdo com clientes e relagdes de trabalho e de gestdo dos processos de produgdo (NOGUEIRA,
2002).

Nesse sentido, a reducdo da comunicacdo por meios fisicos, como cartas e telegramas, e a
utilizacdo da internet para realizacdo de pagamentos, emissao de boletos, faturas e demais servigos
bancarios e financeiros levou a Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (ECT) a modificar sua
estratégia de negocios, adequando-se as necessidades do mercado, bem como as novas demandas dos
clientes (ECT, 2015).

A atividade dos Correios tem participacdo na formacdo do PIB nacional. Em 2014, por
exemplo, a participacdo no PIB foi de 0,32%. Assim, 0s correios sdo empresas capazes de gerar
rigueza. Por isso, a sanidade de empresas publicas, como os Correios, deve ser priorizada para
resguardar seu posicionamento como referéncia para o estabelecimento de desafios a longo prazo, bem
como melhor atender as demandas da sociedade (ECT, 2015).

O setor postal tem sido revolucionado, sobretudo, pela visdo empresarial que passou a imperar
nos negacios, pelas novas tecnologias de comunicacao, pelos processos de automacdo e mecanizacao,
pela internacionalizacdo dos negocios, pela entrada de operadores privados em todos os eventos da
cadeia do negdcio postal e pelo desenvolvimento do setor de transporte, sobretudo na Europa, pois
novo século trouxe consigo a inauguracdo de uma nova era para o setor. As fronteiras entre os setores
tradicionais, dentre eles o setor postal, estdo cada vez mais indefinidas e que alguns conjuntos de
atividades econdmicas estdo se tornando hibridos e deverao ser setorizados (ECT, 2015).

Assim, a manutencdo da sanidade das empresas de servigos postais, bem como a
sustentabilidade econdmica dessas empresas devem acompanhar o movimento global de mudangas nas
comunicaces, e estar sinergicamente vinculadas as novas demandas de seus clientes. Nessa direcéo,
torna-se necessario ressaltar a interpenetracdo do setor postal em outros setores da economia, tais
como: logistica para terceiros, comunicagdes, finangas e distribui¢do (transporte e entrega final). Igual
situacdo ocorre em relagdo aos setores de transporte no que tange aos integradores porta-a-porta e
operadores postais publicos: carga aérea, expresso e servico postal. Esse processo de interpenetracdo

de setores sinaliza 0 aumento crescente da complexidade para a gestdo dos negdcios postais, pois cada



vez mais sera preciso entender o funcionamento de varios setores da economia, acompanhar as suas
legislacdes especificas, os seus foruns decisorios, cenarios, etc. (ECT, 2016).

Considerando esse contexto da economia postal mundial ambientada em um cenario
extremamente produtivo, agressivo e competitivo, altamente dindmico em suas melhorias e geragdo de
um novo portfdlio de produto e servigos, a sustentabilidade da empresa deve estar diretamente
vinculada a alta produtividade, na qual o uso da informacéo e flexibilizacdo de processos de trabalho
sdo fundamentais para o empreendedorismo e lucratividade diante desse cenario (SALES PERES et
al., 2006).

Para isso torna-se importante que o setor promova e/ou mantenha a integridade fisica de seus
empregados, em niveis adequados, para a continuidade das atividades em alta capacidade produtiva. E
fundamental frisar, portanto, que a promog¢do e a recuperacdo da saude dos trabalhadores sdo
garantidas pela Constituicdo Federal, (CF) através da Lei n° 8.080 de 1990, que dispGe sobre as
condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da saude, sendo atribuido ao estado o provimento
das condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 1990).

A relacdo entre o trabalho e as condigdes de saude ou doenca do ser humano sdo definidas,
devido sua importancia, desde a antiguidade, mas essa correlagdo ndo teve a devida importancia
guando observada as condicdes de trabalho, particularmente na revolucgéo industrial.

Historicamente, a primeira relacdo entre o trabalho e o adoecimento, foi mostrada pelo médico
italiano Bernardino Ramazzini, em 1700, idealizador dessa associagdo, apontando que a salde de um
individuo esta diretamente ligada a satude de uma populacdo, permitindo, assim, 0s primeiros passos
da salde publica (KROEMER, 2005).

Contemporaneamente, um importante indicador das condi¢fes de salde dos trabalhadores sdo
os indices de absenteismo, ou seja, a falta ao trabalho, justificada por licencas médicas, abonos,
questdes judiciais, dentre outras causas. Dentre 0s principais motivos associados ao absenteismo,
sobretudo o absenteismo-doenca, aqueles vinculados as licencas médicas, estdo as questbes
sociodemograficas e ocupacionais, as quais sdo responsaveis por 21,8% dos empregos formais no
Brasil (LEAO et al., 2015).

Os servicos publicos constituiram-se nos Gltimos 20 anos como um espaco fértil para analise e
pesquisas entre as relacdes de trabalho e as questdes de saude as quais 0s envolve estudos em diversos
setores como saude, educacgdo, justica, seguranca publica, foram realizados como respostas as
demandas sociais. O absenteismo exprime, desde o final dos anos 90, um étimo indicador da salde de
trabalhadores nos niveis municipal, estadual e federal (LEAO et al., 2015).

No Brasil, dados de 2008 da previdéncia social, apontaram que dentre os principais motivos de
afastamento ao trabalho estdo os distarbios osteomusculares, que corresponderam a 22,0% dos casos
de beneficios auxilio-doenca (BAD). Desses, as sinovites e tenossinovites representaram 11,6%
(ANDRADE, 2015).



Nesse contexto, os altos indices de afastamento por motivos de saude, na Empresa Brasileira
de Correios Telégrafos (ECT) chamam a atencdo, principalmente entre carteiros. Um dos motivos para
esses indices é a prdpria natureza da atividade do carteiro, caracterizada, dentre outras atividades, pela
realizacdo de movimentos repetitivos na triagem e pelo carregamento de peso na distribuicdo
(APARECIDA, 2012). Com intuito de observar os riscos desse processo, esse trabalho buscou avaliar
a atividade dos carteiros pedestres, nos Centros de Distribuicdo Domiciliares (CDD) nos municipios
de Maceid e Arapiraca, apontando os motivos pelos quais esses profissionais se ausentam de suas

atividades laborais.

1.1 Obijetivos
1.1.1 Objetivo geral

O presente estudo teve como objetivo avaliar as caracteristicas e o perfil do absenteismo dos
carteiros pedestres em uma empresa publica de servigos postais nos centros de distribuicdo

domiciliaria CDDs no estado de Alagoas.

1.1.2 Objetivos especificos

De maneira a atingir o objetivo geral deste trabalho, propdem-se o0s seguintes objetivos

especificos:

= Apontar a faixa etéria dos carteiros, e os CDDs — Centros de Distribuicdo Domiciliaria que
mais solicitam afastamento por motivos de doenca;

= Apontar as causas mais frequentes de afastamento através da CID — classificacdo internacional
de doencas;

= Analisar o perfil do absenteismo, observando os periodos por motivos, frequéncias de
afastamentos e os afastamentos por causas médicas;

= Analisar a existéncia de correlagdo entre a carga transportada e as licencas médicas;

= Apontar a existéncia de correlagdo entre o nimero de objetos transportados pelos carteiros e as
licencas médicas;

= Determinar quais sdo as afecgdes médicas mais incidente;



CAPITULO 2

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Ergonomia

A ergonomia acompanha a proépria histéria da civilizagdo humana. Desde a pré-historia,
quando o homem desenvolvia artefatos e utensilios domésticos para uso diario e adequacdo de suas
atividades cotidianas, ja estava utilizando os principios ergonémicos, adaptando as ferramentas a sua
utilizacdo (PINHEIRO, 2006). Segundo Masculo, 2011 alguns trabalhos a esse respeito, aparecem, de
forma espacada, no periodo classico. Trabalhos realizados por Plauto referentes a deformacdes
posturais podem ser observados nesse periodo. No campo da toxicologia e patologia do trabalho foram
estudos que abordaram particularmente riscos fisicos, como temperatura e umidade (VILLENEUEVE,
Idade Média; Coulomb e Lavoisier, sec. XXVIII) e estudos sobre manuseio de cargas (VAUBAN e
BELIDOR, sec. XVII).

Os primorosos trabalhos de Leonardo da Vinci, sobretudo seus registros de biomecénica
devem ser destacados, e na higiene industrial, andlises sobre ventilacdo e iluminamento dos locais
foram realizados por Désargulires, Hales e Camus, (sec. XVI; D’ARRET, sec., XI1X). Na medicina do
trabalho, bem como no campo epidemioldgico as contribuicbes de Villermé e Patissier (sec. XIX) e
Ramazzini e Tissot (sec., XVIII) foram fundamentais para o crescimento da ergonomia (MASCULO,
2011).

A virada entre os séculos XIX e o século XX foi caracterizada pela passagem da abordagem
fisiol6gica para a abordagem dos engenheiros como principais agentes ergonémicos. Vale destacar a
proposta de F. W. Taylor em seus estudos sobre a capacidade das pas de carvdo, com intuito de
favorecer o aumento da produtividade dos trabalhadores (MENEGON, 2003). Essa interpretacdo é
largamente disseminada, sendo utilizada, sobretudo, na producdo de material para o esforco de guerra.
Os diversos incrementos de disciplinas e olhares técnicos cientificos, bem como os autores que
contribuiram para a consolidacdo da ergonomia, no decorrer da historia, podem ser observados na
Tabela 1.

Tabela 1: disciplinas e conhecimentos técnicos cientificos do pensamento ergonémico classico.

Disciplinas formadoras Autores

Filosofia Platdo, Aristoteles
Medicina Ramazzini, Villermé e Tissot
Fisico-quimica Lavoisier, Coulomb
Fisiologia do trabalho Amar, Chaveau, Marey

Engenharia do produto Da Vinci, Vauban, Jacquart
Organizacdo Taylor, Gilberth, Ford
Fonte: Méasculo (2011).




E em pleno movimento industrialista europeu, no ano de 1857, que surge a primeira definicio
de ergonomia. O termo foi utilizado pelo cientista polonés Wojciech Jastrzebowski, considerando uma
perspectiva tipica da época. O autor entendia a ergonomia como uma ciéncia natural, abordando em
seu artigo “Ensaios de ergonomia, ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia sobre a
natureza” sua perspectiva sobre a ciéncia. A definigdo estabelecia a ergonomia como uma ciéncia do
trabalho, que requer do publico o entendimento da atividade humana em termos de esfor¢o e
pensamento, relacionamento e dedicagdo. Isso significava, para o autor, que a ergonomia era a ciéncia
do trabalho, do esforgo, jogo, pensamento e devogdo. A visdo primitiva da ergonomia por parte de
Jastrzebowski conferia-lhe a segregacdo da ergonomia sob quatro aspectos da natureza animica
(Figura 1) (MASCULO, 2011).

Figura 1: aspectos da natureza animica da ergonomia, observados por Jastrzebowski.

Natureza Natureza
fisico- estético-
motora; sensorial;

Natureza Natureza
espiritual- mental-
moral intelectual

Fonte: Masculo (2011)

O termo ergonomia deriva do grego ergon (trabalho) e nomos (norma). Segundo Guerim et al.,
(2001) tem por objetivo o trabalho e suas transformagdes. A ergonomia é uma disciplina orientada
para o sistema, que hoje se aplica a todos os aspectos da atividade humana (FALZON, 2007).

Vaérias definicdes podem ser atribuidas & ergonomia dentre elas destaca-se a da Société

d’ergonomie de Langue Frangaise (SELF) que propds na década de 1970 a seguinte defini¢do:

A ergonomia pode ser definida como a adaptagdo do trabalho ao homem ou,
mais precisamente, como a aplicacdo de conhecimentos cientificos relativos
ao homem e necessarios para conceber ferramentas, maquinas e dispositivos
que possam ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficacia.

A definicdo da SELF estabelece que as transformacbes sejam operadas com base em
conhecimentos cientificos relativos ao homem, ou seja, a ergonomia tem finalidade pratica (FALZON,
2007).



Para a IEA (International Ergonomics Association) o conceito de ergonomia estabelece que:

A ergonomia (Human Factors) é a disciplina cientifica que visa a
compreensdo fundamental das interacdes entre os seres humanos e 0s outros
componentes de um sistema, e a profissdo que aplica principios tedricos,
dados e métodos com o objetivo de aperfeicoar o bem estar das pessoas e 0
desempenho global do sistema.
Varios autores trazem uma abordagem da ergonomia, tracando perspectivas, sobretudo sobre
sua Otica de analise, e especializagdo, no ramo da ciéncia em que atua. Segundo Chaffin et al., 2001,
trata-se de uma ciéncia multidisciplinar, agrupando uma combinacdo de ciéncias e dos conhecimentos
das ciéncias fisicas da engenharia, ciéncias bioldgicas e comportamentais.
A ergonomia é uma disciplina da engenharia e depende de outras disciplinas “de base” como:
a fisiologia, psicologia, e também as disciplinas da engenharia, a sociologia, etc. O que nao impede de
construir um saber proprio (FALZON, 2007). O autor estabelece que a disciplina possa ser
devidamente separada em trés areas de especializacdo: a ergonomia fisica, cognitiva e organizacional.
Com competéncias mais aprofundadas em atributos humanos especificos ou em caracteristicas da

interacdo humana (Figura 2).

Figura 2: areas de especializacdo da ergonomia.

' Ergonomia fisica

eTrata das caracteristicas anatOmicas, antropométricas, fisioldgicas e

biomecanicas do homem em sua relagdo com a atividade fisica. Como
temas mais relevantes estdo: as posturas de trabalho, a manipulagdo de
objetos, os movimentos repetitivos, os problemas &ésteo-musculares, o
arranjo fisico do posto de trabalho, a seguranca e saude.

' Ergonomia cognitiva

eTrata dos processos mentais: percep¢do, a memoria, o raciocinio e as
respostas motoras, com relagdo as interacGes entre as pessoas e outros
componentes de um sistema. Como temas mais relevantes estdo: carga
mental, processos de decisdao, o desempenho especializado, a interagao
homem-madquina, a confiabilidade humana, o estresse profissional e a
formacao

' Ergonomia organizacional

eTrata da otimizacdo dos sistemas sociotécnicos, incluindo sua estrutura

organizacional, regras e processos. Como temas mais relevantes estdo: a
comunicagdo, a gestdo, a concepc¢ao do trabalho, a concepgdo dos
horarios de trabalho, trabalho em equipe, concepg¢do participativa, a
ergonomia comunitaria, o trabalho cooperativo, cultura organizacional,
organizagoes virtuais, teletrabalho e a gestdo da qualidade.

Fonte: Falzon (2007)
Historicamente destacam-se duas abordagens ou quadros teoricos gerais, que compdem o

cenario da ergonomia. A ergonomia classica (Human Factors) corresponde ao primeiro quadro, de



contexto americano e britanico, este quadro é centrado no componente humano dos sistemas homem-
maquina. O segundo proveniente da escola francesa, corresponde a ergonomia da atividade, com
enfoque na atividade humana contextualizada (NARIMOTO, 2015).

Primordialmente no Brasil, vamos encontrar trés vertentes, a primeira oriunda das escolas de
engenharia de producdo, com desdobramento sobre os cursos de desenho industrial. A segunda
instituida na nascente escola brasileira de design e a terceira uma formacdo de origem na psicologia
humanistica.

Essas vertentes apresentavam uma abordagem de cunho cientifico, inserida, sobretudo no
ambito académico. Com o crescimento da formacdo da quantidade e em qualidade da produgéo
académica, bem como do surgimento de uma demanda de trabalho na area, fazendo com que a
ergonomia, apresente hoje uma ampla expansdo no plano educacional, publico e empresarial
(MASCULO, 2011)

Dentre as diversas contribuigfes, a ergonomia trouxe uma nova perspectiva para o estudo do
trabalho, ao demonstrar a relevancia de explicitar os processos cognitivos humanos necessarios a
realizacdo da atividade de trabalho (ZIMMER, 2008, apud WOOD, 1988).

Os estudos ergonémicos sdo fundamentais na composicdo e manutencdo da integridade fisica
dos empregados em todos os seus processos. Um dos aspectos que devem ser levantados para a
manutencdo da salde dos trabalhadores, sdo os aspectos fisicos dos locais de trabalho. A observacao
de variaveis fisicas influenciam diretamente na produtividade e conforto do trabalhador, pois quando

alteradas podem afetar as diretamente as condicdes fisioldgicas dos trabalhadores (KROEMER, 2005).

2.2 Aspectos fisicos

Uma grande fonte de tensdo no trabalho sdo as condi¢Ges ambientais desfavoraveis, como
excesso de calor, baixa iluminancia, ruidos e vibracdes. Esses fatores causam desconforto, aumentam
0 risco de acidentes e podem provocar danos consideraveis a saude. Para cada uma das variaveis

ambientais ha certas caracteristicas que sdo mais prejudiciais ao trabalho (FALZON, 2007).
2.2.1 Ruido

Segundo lida (2005) o ruido pode ser entendido como “estimulo auditivo que ndo contém
informacOes Uteis para a tarefa em execucdao”. A mistura complexa de vibragdes, aferida em escala
logaritmica, pode ser adotada como a compreensdo fisica do ruido, cuja unidade é o decibel (dB). A
audicdo humana é capaz de perceber uma faixa de intensidade sonora, variando desde aquela proxima
a zero até poténcias de 10" equivalentes a 130 dB (KROEMER, 2005).

Erros de operagdo, deficit de concentracdo e queda na producgao podem ser percebidos, quando
0s niveis de ruido estdo entre 70 e 90 dB, apesar de niveis de ruido de até 90 dB ndo provocarem

grandes danos aos 6rgaos auditivos (IIDA, 2005) (Tabela 2).



Tabela 2: Nivel de . limites de ruidos
em diversos ruido Atividade tipos de atividade.
A maioria considera como um ambiente silencioso, mas cerca
>0 de 25% das pessoas terdo dificuldades de dormir
55 Maximo aceitavel para ambientes que exijam siléncio
60 Aceitavel em ambientes de trabalho durante o dia
65 Limite maximo aceitavel para ambientes ruidosos
70 Inadequado para trabalho em escritérios. Conversagao dificil
75 E necessario aumentar a voz para conversar
80 Conversacdo muito dificil
85 Limite maximo toleravel para a jornada de trabalho

Fonte: lida (2005)

As normas brasileiras consideram basicamente, dois tipos de ruido: os continuos e de impacto.
O ruido continuo ocorre com certa uniformidade, apresentando pequenas oscilagbes durante toda
jornada de trabalho. O ruido de impacto sdo picos de energia acuUstica de duracdo maxima de (1s) e
gue chegam a niveis de 110 a 135 dB. O tempo maximo de exposicdo durante a jornada de diaria de
trabalho, para ruido continuo, segundo a legislacdo brasileira é de 8 horas e de 85 dB (NR, 15). De
acordo com a norma regulamentadora 15 do MTE — Ministério do Trabalho e Emprego os niveis

maximos de exposicao estdo estabelecidos na Tabela 3.

Tabela 3: tempo . . o . . méaximo de
eXpOsicao Nivel de ruido dB (A)  Exposicdo méxima permissivel por dia permissivel ao

ruido continuo ou intermitente.

85 8 horas

90 4 horas

100 1 horas

105 30 min

110 15 min

115 7 min

Fonte: NR 15 (Anexo 1)

O tempo de exposigdo também é em funcdo da frequéncia sonora. Aumentando a frequéncia,

para 0 mesmo nivel, o tempo de exposi¢do tende a diminuir. Contudo existem riscos para faixa de



2000 a 6000 Hz, especialmente para ruidos em torno de 4000 Hz que deve limitar-se a 4 minutos de
exposicao (IIDA, 2005).

A perda de producéo, estresse e fadiga sdo observadas em trabalhadores, gracas a processos
fisiologicos, quando submetidos a ruidos acima de 90 dB. O ruido intenso provoca ainda perdas: na
concentracdo, na velocidade e precisdo de movimentos, memoria de curta duracdo, dentre outros.
Fatores fisicos inerentes ao ruido como: frequéncia, intensidade, duracdo, timbre, nivel de pico e até o
horario em que ocorre, potencializam o déficit de concentracdo. Os resultados tendem a piorar apds
duas horas de duracédo (I1DA, 2005).

Além de perturbar o ambiente de trabalho, a presenca de ruidos elevados, com o tempo, acaba
provocando surdez. Inicialmente o trabalhador sente como sintoma inicial a dificuldade cada vez
maior para entender e se comunicar nesses ambientes. 1sso provoca interferéncia nas comunicacdes e
reducdo da concentracdo. Os efeitos desse ruido podem ser atenuados fixando-se limites maximos
admissiveis para os ruidos (IIDA, 2005).

A unidade fisica da pressao do som é o (uPa) é o menor nivel de ruido que uma pessoa pode
ouvir e esta em torno de 20 uPa, contudo, o ouvido humano também pode tolerar niveis de pressdes
sonoras um milhdo de vezes mais altas. Para acomodar uma faixa tdo grande foi introduzida uma
escala pratica o decibel (dB). O decibel usa como limiar de audicdo de 20 uPa como referéncia de
pressdo. Cada vez que a pressdo do som, em micro pascal, € multiplicada por 10, 20 dB sdo acrescidos
ao nivel de decibel, na forma que 200 uPa correspondam a 20 dB. Os niveis de ruidos sdo expressos
em decibéis ou dB (A) (KROEMER, 2005).

A partir dos 80 dB ja ocorrem perturbacBes nas comunica¢fes no ambiente de trabalho,
sobretudo nas atividades com alto grau de necessidade intelectual e concentracdo. Esses ruidos tém as
mais diversas fontes de geracdo, sendo provocados por outras pessoas, maquinas ou equipamentos. Os
ruidos de alta frequéncia (sons agudos) geralmente sdo mais perturbadores (DULL, 2004; IIDA, 2005;
FALZON, 2007). A Tabela 4 apresenta recomendagdes sobre os ruidos maximos permitidos para cada

tipo de atividade

As pressdes sonoras sdo registradas logaritmicamente usando o nivel de pressao sonora (NPS),

de acordo com a Equacéo 1.

@)
2

P
PL,ig = 101 (—)
dB 0d10 Po
Onde:
PL: nivel de pressdo sonora em dB;
P: pressdo sonora em Pa;
Po: pressdo sonora de referencia (20uPa)
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Tabela 4: Recomendagdes de limites maximos de ruidos permitidos para cada tipo de atividade.

TIPO DE ATIVIDADE dB(A)
Trabalho fisico pouco qualificado 80
Trabalho fisico qualificado (garagista) 75
Trabalho fisico de preciséo (relojoeiro) 70
Trabalho rotineiro de escritério 70
Trabalho de alta preciséo (lapidacéo) 60
Trabalho em escritérios com conversa 60

Concentracdo mental moderada (escritérios) 55

Grande concentracdo mental (projeto) 45

Grande concentracdo mental (leitura) 35
Fonte: (Dull, 2004).

Além dos danos que o ruido pode causar no ambiente, quando ndo controlado ele pode ser
entendido como uma forma de violéncia e de desrespeito aos limites humanos, as quais resultaram no
aumento epidémico de problemas musculoesqueléticos e de salide mental, na ocorréncia cada vez mais
frequente de suicidios (PAOLI; MERLIE, 2001). (FILHO; MAENO, 2015)

2.2.2 lluminacdo

Um bom nivel de iluminamento é capaz de promover o conforto visual e o desempenho 6tico
culminando no ganho de produtividade (KROEMER, 2005) Para alcancar esse desempenho algumas

carateristicas devem ser atingidas (Figura 3).

Figura 3: requisitos fisiologicos da iluminagdo artificial.

Equilibrio espacial das iluminancias das
superficies

Fonte: Kroemer (2005)
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Cerca de 20 % de todos os acidentes observados na industria sdo causados pela deficiéncia na
iluminac&o gracas a fadiga visual (Grandjean, 1998), que causam 20% de todos os acidentes. A partir
dos 10 lux o rendimento visual tende a crescer, até 1000 lux.

Até a década de 1950 os valores recomendados oscilavam em torno de 10 a 50 lux.
Considerava-se anteriormente que niveis de iluminancia de 50 a 100 lux eram adequados a oficinas e

escritorios. Atualmente niveis entre 500 e 2000 lux sdo bastante comuns (lida, 2005).

Desde 1972 ja se observa os niveis de iluminacdo e comparados entre instituicbes de
referéncia como a IES- American Illuminating Engineering Society, que prescreve niveis

significativamente mais altos que a DIN alemd (Tabela 5)

Tabela 5: intensidade de iluminamento em ambientes conforme normas alemés (DIN 5035, 1972) e (IES, 1972)

em lux.
Ambiente DIN IES
Linha de montagem grosseira 250 320
Linha de montagem de precisao 1000 5400
Linha de montagem de muita precisdo 1500 10800
Trabalho grosseiro em maquina-ferramenta 250 540
Trabalho fino em méquina-ferramenta 500 5400

Trabalho de muita precisdo em maquina-ferramenta 1000 10800

Desenho técnico 1000 2200

Contabilidade, trabalho de escritdrio 500 1600
Fonte: Kroemer (2005)

Para cada tipo de ambiente recomendam-se diferentes niveis de iluminacdo, capazes de
potencializar a acuidade visual dos trabalhadores e existem diversas tabelas de niveis de iluminamento
recomendados para cada tipo de ambiente (Tabela 6). Segundo lida, 2005 recomenda-se alguns
valores de iluminacdo conforme o uso que se da ao local de trabalho tornando-se adequado ao estudo

da atividade dos carteiros pedestres avaliados nesse trabalho.
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Tabela 6: niveis de iluminamento recomendados para algumas tarefas tipicas.

Tipo lluminamento Exemplos de aplicagdo

recomendado (lux)

Iluminagéo geral de ambientes 550 lluminagdo externa de locais publicos, como
externos ruas, estradas e patios.
20-50 lluminagdo minima de corredores e
Iluminacéo geral para locais de almoxarifados, zonas de estacionamento.
pouco uso Escadas, corredores, banheiros, zonas de
100-150 . N . .
circulacdo, depositos e almoxarifados.
lluminagdo minima de servico. Fabricas com
200-300 maquinaria pesada. Iluminagdo geral de
escritorios, hospitais, restaurantes.
Trabalhos manuais pouco exigentes. Oficinas
o ] em geral. Montagem de automdveis, industria
lluminacdo geral de ambientes 400-600 . . ] .
de confecgdes. Leitura ocasional e arquivo.
externos I
Sala de primeiros socorros.
Trabalhos manuais precisos. Montagem de
pequenas pecas, instrumentos de precisdo e
1000*-1500* .
componentes eletrdnicos. Trabalhos com
revisdo de desenhos detalhados.
Trabalhos minuciosos e muito detalhados.
Iluminacéo localizada 1500-2000 Manipulacdo de pecas pequenas e
complicadas. Trabalhos de relojoaria.
Tarefas especiais de curta duracdo e de
Tarefas especiais 3000-10000 baixos contrastes, como em operagdes

cirdrgicas.

*pode ser combinado com a iluminac&o local.
Fonte: lida (2005)

Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho séo os valores
de iluminancia estabelecidos na NBR 5413, norma brasileira registrada no INMETRO, que confere
para os ambientes dos CORREIOS niveis de ilumindncia variando entre 300 e 750 lux (KROEMER,
2005).

O iluminamento adequado confere além da melhor produtividade aos trabalhadores, o
sentimento de bem-estar capaz de favorecer a promogéo da saude nas situacGes de trabalho e indica a
presenca de QVT — qualidade de vida no trabalho (FERREIRA, 2012; FERREIRA, 2015).

A idade influencia diretamente na acuidade visual afetando a fadiga visual de diversas
maneiras. O foco vai aumentando no decorrer da vida de 10 a 75 c¢cm, a partir dos 45 anos, quando o

foco ultrapassa 25 cm, ocorre um decréscimo na visdo e o esforgo para focalizar pequenos detalhes



14

torna-se cada vez maior. A capacidade dos olhos de captar a luz é reduzida a um terco quando se passa
de 20 para 60 anos e a velocidade na discriminacdo de pequenos detalhes também se reduz a partir dos
30 anos, quando a sensibilidade se reduz na faixa da luz azul (IIDA 2005).

2.2.3 Ambiéncia térmica — temperatura

O micro clima no posto de trabalho, ou seja, a ambiéncia térmica pode variar de uma zona
para outra dentro do mesmo ambiente a depender do processo desenvolvido, sofrendo influencias do
clima exterior, bem como suas variacOes sazonais. A ambiéncia pode ser afetada ainda pela:
temperatura, velocidade e deslocamento do ar, umidade e radiagdo infravermelha (FALZON, 2007). A
temperatura no ambiente de trabalho é outra caracteristica que influencia diretamente na qualidade de
vida no trabalho (FERREIRA, 2015).

Segundo Falzon (2007), os efeitos causados no corpo humano dependerdo de algumas
caracteristicas como: compleicdo fisica do trabalhador, isolamento de suas roupas, e obviamente as
condicOes térmicas no ambiente interno e externo. Para trabalhos sedentarios as condigdes de conforto
ocorrem em condic¢es neutras: temperatura do ar entre 20 e 21°C; umidade relativa do ar entre 50 e

60%; e velocidade de circulagdo do ar entre 0,1 e 0,25m/s.

A estrutura do corpo humano favorece sua capacidade de termo regulacdo e a capacidade de
tolerar diferencas climaticas. Aspectos morfoldgicos promovem essa caracteristica, em comparacao a
outros primatas: reducdo de pelos e alta capacidade de glandulas sudoriparas. Através de mecanismos
termo regulatérios 0 homem mantém a temperatura corporal em torno de 37°C e grandes variacGes

dessa temperatura, podem trazer danos severos ao corpo humano (I1DA, 2005).

O organismo humano é capaz de tolerar a diferenca de temperatura gracgas a troca que realiza
entre 0 corpo e 0 meio ambiente através da conducdo, conveccéo e irradiacdo, mantendo o equilibrio

térmico que pode ser expresso através da Equacdo 2 (KROEMER, 2005).

)

Onde:

S = calor ganho ou perdido pelo organismo, em certo intervalo de tempo. Com o corpo em equilibrio térmico, S
=0;

M = calor gerado pelos processos metabolicos;

E = calor dissipado pelo suor;

R = calor radiante trocado com o ambiente;

C = calor trocado por condugéo e convec¢do com o ambiente;

W = energia gasta no trabalho.

N&o sdo sO as altas temperaturas que afetam o desenvolvimento das atividades laborais,
mudancas para baixas temperaturas no ambiente de trabalho, sdo capazes de acometer alguns
trabalhadores com sindrome dolorosa miofascial (FERNANDES, 2011).



15

Temperatura efetiva é aquela que produz sensacdo térmica equivalente a uma temperatura
medida com o ar saturado (100% de umidade) e sem ventos. Ou seja, a temperatura de 25°C é aquela
gue mede 25°C com umidade de 100% com o ar parado. Essa temperatura efetiva corresponde, as
combinacges de temperaturas ambientais, umidades relativas do ar e de velocidades do vento, que
produzem a mesma sensacdo térmica. Conforto térmico € atingido quando o equilibrio térmico é
alcancado pelo organismo, no interior de fabricas e escritérios o conforto térmico é obtido mantendo a

temperatura média da pele em torno de 33°C.

Conforme a norma ISO 9241 a temperatura recomendada no inverno é entre 20 a 24°C e no
verdo entre 20 e 23°C, com umidade relativa oscilando entre 40 e 80%. Acima de 24°C os
trabalhadores sentem sonoléncia, e abaixo de 18°C, aqueles envolvidos em trabalho sedentario ou com

pouca atividade fisica, comegam a sentir tremores (IIDA, 2005).

Existem varios fatores que conjugam para a producdo de um ambiente confortavel. Eles se
classificam em aqueles de natureza ambiental, pessoal e ocasionais (RUAS, 1999). Entre os de

natureza ambiental, destacam-se:

* Temperatura do ar;
= Temperatura radiante media;

= Umidade e velocidade do ar

O conforto térmico depende também das condi¢Bes ocasionais e preferenciais individuais, sendo

influenciado por fatores como:

= Vestimenta (isolamento térmico);

= Intensidade do esforgo fisico;

O conforto térmico ndo depende apenas da temperatura ambiental é influenciado também pela
umidade relativa e velocidade do vento. Baixas taxas de umidade relativa favorecem a evaporacgao do

suor contribuindo para aumentar a resisténcia ao calor (FALZON, 2007).
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A zona de conforto é delimitada entre as temperaturas efetivas de 20 a 24°C, com umidade

relativa de 40 a 80%, com velocidade do ar moderada, da ordem de 0,2m/s (Figura 4)
Figura 4: zona de conforto térmico adequado para atividades laborais.
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Fonte: lida (2005)

A melhoria do conforto térmico tem contribuicdes, em ambientes quentes, com a incidéncia de
ventilacdo, e a velocidade do ar é considerada agradavel variando entre 0,1 e 0,2m/s para trabalhos
leves a uma temperatura em torno de 24°C. Em trabalhos pesados, com ar saturado a velocidade
adequada esta entre 0,2 e 0,5m/s. Segundo a norma brasileira NR 17 a velocidade adequada para o
conforto é de 0,75m/s para trabalhos leves (IIDA, 2005).

A temperatura influencia diretamente no desempenho do trabalho e sobre o risco de acidentes.

A norma regulamentadora brasileira NR 15 estabelece os limites maximos de exposic¢éo ao calor, em

funcdo: da taxa metabolica e IBUTG (Tabela 7).
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Tabela 7: limites de exposi¢do ao calor com periodos de descanso no préprio local
Tipo de atividade

Regime de trabalho e

Leve Moderada Pesada
descanso
(°C) (°C) (°C)
Trabalho continuo Até 30,0 Até 26,7 Até 25,0
45 min trabalho
) 30,1a30,6 26,82 28,0 25,1a25,9
15 min descanso
30 min trabalho
) 30,7a314 28,1a29,4 20,6 a 27,9
30 min descanso
15 min trabalho
31,5a322 29,5a31,1 28,0a 30,0

45 min descanso
Trabalho com exigéncias
de medidas adequadas de Acimade 32,2 Acimade3l,1 Acimade 30,0

controle

Fonte: NR 15 (anexo 3 do MTE)

Tarefas mentais podem ser comprometidas sob a influéncia da temperatura. Trabalhadores
sentem a dificuldade de concentracdo, sobretudo em ambientes com temperaturas extremas,
principalmente frios. Temperaturas acima de 32°C promovem prejuizo na percep¢do de sinais, além de
aumentar o risco de acidentes gracas a queda de concentracdo. O metabolismo € alterado provocando
modificaces na circulagdo sanguinea favorecendo danos musculares. Entre 18 e 28°C, a uma umidade
de 40%, as tarefas mentais ndo sofrem reducdo consideravel de sua capacidade, fato que é perceptivel
acima dos 33°C (KROEMER, 2005; FALZON, 2007; IIDA, 2005).

Fatores ocupacionais afetam a integridade dos membros superiores: caracteristicas posturais
assumidas no trabalho, equipamentos inadequados, auséncia de pausas durante a jornada, insatisfacdo
no trabalho e treinamentos inadequados. Além desses, fatores ndo-ocupacionais, como pouco tempo
de lazer; caracteristicas demograficas, como sexo, estado civil e filhos; e habitos pessoais, como
pratica de esportes. O estresse mecanicos localizados, movimentos vibratérios, temperaturas frias e

outros sdo capazes de afetar a salide dos membros superiores dos trabalhadores (FILHO, 1998).
2.3 Absenteismo

Segundo Sales Peres et al. (2006) o absenteismo pode ser definido como a auséncia ao
trabalho por motivo de doenga do proprio individuo ou de seus dependentes. As doengas causadoras
de afastamento podem, além de incapacitar o individuo, trazer-lhe desconforto fisico e emocional
(CAPELARI, 2015). Conferindo queda de produtividade na empresa, além de um risco maior de
acidentes de trabalho. Para o trabalhador a doenca significa prejuizo a salde, danos emocionais,

exclusdo social, dentre outros, para as empresas significa aumento dos problemas administrativos e
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dos custos com a concessao de auxilio-doenga consequentemente reducéo nos lucros (SALES PERES
et al., 2006).

O absenteismo possui um carater multifatorial, podendo ter como causas os fatores do
trabalho, sociais, culturais, de personalidade e doenca (BALASTEGHIN, 2014). Vérios autores
classificam o absenteismo de formas variadas. Segundo (SALA et al, 2009) (SANCINETTI et al.
2011) as auséncias podem ser classificadas em: absenteismo voluntario (por razbes particulares),
absenteismo legal (faltas amparadas por lei), absenteismo compulsério (por motivos disciplinares) e
absenteismo por doenca (incluindo acidentes ou doencas — relacionados ou ndo ao trabalho). O
absenteismo pode ser classificado como Tipo | e Tipo Il (MARTINS et al., 2005) (CAPELARI, 2015).

= Tipo I: ocorre pela falta ao trabalho, ou seja, a falta simples do empregado ao trabalho,
ocasiona perda de produgdo nas horas ndo trabalhadas e pode ser facilmente aferido e
ter seus custos calculados;

= Tipo II: ocorre de corpo presente (presenteismo) aquele que ocorre quando o
trabalhador mesmo presente, ndo desempenha seus melhores resultados, apresentado

diminuicdo de produtividade.

Os servigos publicos sdo um campo vasto para o estudo de doencas e afastamentos ao
trabalho, constituindo um espaco importante de intervencdo e de pesquisa para as disciplinas que
estudam a relacdo trabalho e salde. Estudos nos ambientes laborais da: salde, educacgdo, justica,
seguranca publica, por exemplo constituiram uma demanda social, devido ao seu elevado nimero de
afastamentos, quanto ao entendimento do absenteismo e problemas de salde dos servidores nos niveis
municipal, estadual e federal. Podem ser citados: a prevaléncia de problemas musculoesqueléticos em
trabalhadores da salde (BARBOSA et al., 2012), prevaléncia de disfonia (JARDIM et al., 2007),
transtornos mentais em professores da rede pdblica em Belo Horizonte (GASPARINI et al., 2005)
(FILHO, 2015).

Algumas caracteristicas sd0 comuns aos Varios ambientes do servigco publico; tais como: a
falta de suporte da gestdo, a crise nas relagdes interpessoais, a dificuldade de integracdo com outros
servigos, dentre outros, coloca em cheque o servigo publico e questiona se esse problema néo seria
cronico e tipico desse setor (LEAO, 2015).

O adoecimento desses trabalhadores decorre de fatores compartilhados com as demandas de
toda populacéo, sofrendo influéncia de diversas variaveis como: género, idade e condi¢des sociais, e
riscos especificos oriundos de sua atividade laboral (SILVA et al., 2008). Atrelado a esses fatores a
alta carga de trabalho ou o aumento da intensidade, aliado a movimentos repetitivos, afetam o corpo
destes trabalhadores, desencadeando problemas musculoesqueléticos ou de saude mental (FILHO,
2015).
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A vinculacdo do adoecimento ao trabalho ndo é um fator recente, essa associacdo existe desde
os trabalhos desde RAMAZZINI. Contudo sua relevancia em termos de saude publica, tiveram sua
importancia observada nos paises desenvolvidos como no Japdo na década de 70, na Australia na
década de 80. Nos EUA e Brasil a partir dos anos 90. Entretanto o novo é que seu carater transversal,
ndo segrega qualquer categoria ou distingue nenhuma atividade, atingindo trabalhadores da industria,
do comércio e dos servicos (MENEGON, 2003).

O absenteismo é um fendmeno complexo e de mdltiplas etiologias, influenciado por fatores
individuais e relacionados ao préprio ambiente e a organizacdao do trabalho. Quando a auséncia ao
servigo é decorrente de doenca homologada por licenca médica, € denominado de absenteismo-doenca
(AD), considerada um importante indicador das condicGes de salide dos trabalhadores (KIVIMAKI et
al., 2003). Esses indicadores sao parametros internacionalmente aceitos, sendo Gteis na mensuracéao da
auséncia ao trabalho por motivo de doenga, viabilizando 0 acompanhamento das variagdes ao longo de
um periodo, bem como a comparacio dos resultados, intra e intergrupos de trabalhadores (LEAO, et
al., 2015).

As sinovites e tenossinovites estdo entre as causas mais comuns relacionadas aos afastamentos
ao trabalho, gerando danos muitas vezes irrepardveis a sociedade e a economia (VIEIRA, 2011)
(ALMEIDA, 2011). A andlise sobre incapacidade varia muito entre os paises, em decorréncia da
legislacdo, das condicdes de trabalho e da cobertura dos seguros (BARBOSA-BRANCO, 2011).

Conforme o Departamento de Trabalho em Connecticut, Estados Unidos, o relatério anual
sobre as causas de doencas cronicas relacionadas ao trabalho do mostrou que em 2008 houve
predominio dos disturbios osteomusculares, e dentre esses, 10% foram decorrentes de tenossinovite.
Na Dinamarca, estudo sobre DORT em trabalhadores da industria e servi¢os, mostrou que a tendinite
de ombro é comum em atividades repetitivas e mondtonas (BARBOSA-BRANCO, 2011; MORSE,
2010).

No Brasil, dados da previdéncia social para o ano de 2008, apontou que os distUrbios
osteomusculares corresponderam a 22,0% dos casos de beneficios auxilio-doenca (BAD) concedidos
aos empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT). Dentre esses, as sinovites e
tenossinovites representaram 11,6%. Ao considerar apenas os BAD acidentarios no sexo feminino, as
sinovites e tenossinovites foram tanto as causas mais prevalentes quanto mais duradouras, com
predominancia em ocupag6es manuais (BARBOSA-BRANCO, 2011).

Contudo, existe a possibilidade de sub identificacdo do absenteismo, ja que muitas vezes o
trabalhador evita o afastamento mesmo doente, essa conduta pode agravar seu gquadro clinico. Muitas
vezes 0 empregado evita o afastamento, gracas a algumas caracteristicas peculiares a realidade
nacional: falta de sindicatos fortes, receio de demissdo pos-retorno ao trabalho nos casos
previdenciarios, elevadas taxas de desemprego, baixo valor de reposicéo salarial com o auxilio-doenga
sdo fatores contributivos na decisdo por parte dos trabalhadores (BARBOSA-BRANCO, 2011;
MORSE, 2010).
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Segundo dados da ECT, 2016 o indice de absenteismo nos Correios vem sofrendo aumento
desde 2011 até o més de maio de 2016 estava em torno de 7,96% (Figura 5) (ECT, 2016)

Figura 5: absenteismo nos Correios nos ultimos anos.
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Fonte: ECT (2016)

A empresa compd@e o indice por varios motivos, podendo destacar: Abono salde (até 15 dias);
abono decisdo da Empresa; abonos e faltas - ACT; abonos legais; afastamento legal e judicial; contrato
suspenso; falta injustificada e suspensdo disciplinar; licenga maternidade e por adocéo; licenca saude
(INSS). Entretanto ndo se considera no célculo: férias, capacitacdo, cessdo, integracdo empregado-
empresa, missao técnica no exterior, mandato sindical/eleitoral. As licencas de salde correspondendo

a 54% (Figura 6) (ECT, 2016). Gerando autos custos financeiros para a empresa.

Figura 6: percentagem de dias de auséncia por motivos
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Fonte: ECT (2016)

De acordo com dados levantados em 2012, em nivel nacional, o absenteismo nos Correios era

maior, gragas a quantidade de licencas INSS e abonos médicos (Tabela 8).
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Tabela 8: absenteismo nos correios por motivos em 2012

Motivos de auséncia Dias %

Licenca INSS 1.173.104 2,78
Abono médico 750.190,5 1,78
Licenca acidente de trabalho 358.454 0,85
Afastamento/tratamento salde-aposentado 93.843 0,22
Abono acompanhante — ACT 40.276,5 0,10
Abono acidente de trabalho (até 16 dias) 33.268 0,08
Falta injustificada 20.620,5 0,05
Abono chefia 10.703 0,03
Outros 27.922,5 0,07
Total geral 2.508.382 5,95
Dias possiveis em 2012 42.142.422

Fonte: ECT (2016)

Conforme dados da empresa 0 nimero de ausentes teve o custo direto em 2012, somando
encargos mais remuneracdo média, de 45,4 milhGes (ECT, 2016).
Em relacdo a faixa etéria, 0os maiores indices de absenteismo encontram-se na faixa etaria entre

31 e 40 anos, seguida pela faixa de 41 a 50 anos (Figura 7).

Figura 7: faixa etaria e efetiva ausente avaliada nos correios em 2012
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2.3.1 Atestacdo médica

Inicialmente as atribuicBes especificas do médico eram dadas pela lei 3.268 de 30 de setembro
de 1957 que dispunha sobre os conselhos de medicina e dava outras providéncias. Atualmente a lei
12.842, de 10 de julho de 2013 dispde sobre o exercicio da medicina, regulamentando a atividade no
Brasil (BRASIL, 2013).
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A atualizagdo da regulamentacdo estabelece agora, limites legais especificos, hierarquicamente

superiores as normativas do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estabelecia apenas sangdes

somente na esfera administrativa, sendo a lei atual capaz de determinar sancdes civeis e penais de

forma objetiva e direta. A atestacdo médica é regulamentada pela nova lei normatizada pela resolucao
CFM 1.658/2002, e a resolugdo CFM 1.851/2008 que a altera (BRASIL, 2002; BRASIL, 2008).

Segundo a Lei 12.842/2013

Art. 4° Sdo atividades privativas do médico:

(...) Xl — atestacdo médica de condicOes de saude, doencas e possiveis sequelas;

()

A resolucdo CFM 1.658/2002 normatiza e detalha o ato médico estabelecendo ao longo dos
seus artigos (BRASIL, 2002).

Art. 1° O atestado médico é parte integrante do ato médico, sendo seu fornecimento
direito inalienavel do paciente, ndo podendo importar em qualquer majoracéo de
honorérios.

A atestacdo médica deve se ater ao que normatiza o codigo de ética (BRASIL, 2009b) no

capitulo X, documentos médicos, onde se determina que, é vedado ao médico:

2.3.2 Auxilio-doenca

ART 80 expedir documento médico sem ter praticado ato profissional que o
justifique, que seja tendencioso ou que nao corresponda a verdade.

ART8L atestar como forma de obter vantagens

ART 91 deixar de atestar atos executados no exercicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou por seu representante legal.

A fundamentagdo legal para o auxilio-doenga esta disposta na lei 8.213/1991 (BRASIL, 1991).

O auxilio doenca seré devido segundo o Art. 59 ao segurado que:

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando
for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.

Paragrafo Gnico. N&o serd devido auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao
Regime Geral de Previdéncia Social ja portador da doenga ou da lesdo invocada
como causa para o beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de
progressdo ou agravamento dessa doenga ou leséo.

§ 30 Durante os primeiros quinze dias consecutivos ao do afastamento da atividade
por motivo de doenga, incumbird a empresa pagar ao segurado empregado o seu
salério integral.
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Art. 60. O auxilio-doencga sera devido ao segurado empregado a contar do décimo
sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar da
data do inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer incapaz.

§ 1° Quando requerido por segurado afastado da atividade por mais de 30 (trinta)
dias, o auxilio-doenca sera devido a contar da data da entrada do requerimento.

O auxilio-doenca é um beneficio por incapacidade ao trabalho, devido ao segurado do INSS
acometido por uma doenca que o torne temporariamente incapaz para o trabalho.

2.4 Cargas de trabalho na operacéo postal, levantamento e transporte manual de cargas.

Representar a carga de trabalho nas suas dimensdes fisica, cognitiva e psiquica nos permite
identificar as variaveis que atuam em um ou outro campo com maior intensidade, sem, contudo
desconsiderar os efeitos globais das mesmas. Para um melhor entendimento, considere-se uma
situacdo de trabalho do tipo descarga, conferéncia e triagem que ocorre no entreposto. De inicio
percebemos uma carga fisica associada ao manuseio e transporte dos volumes. Concomitantemente,
verifica-se que tal atividade possui um componente cognitivo importante (ECT, 2015).

O operador ndo estd simplesmente transportando objetos. Ele realiza todo um trabalho mental
de reconhecimento da carga em termos de urgéncia, tipo, espécie e destino que condiciona suas
condutas. Ainda, ele ndo esta trabalhando de forma isolada. Ele interage com colegas de trabalho e
chefia, bem como situa esta acdo no contexto temporal, frente as condi¢Bes concretas de operacdo da
unidade naquele instante, o que identifica numa carga psiquica. Esquematicamente a Figura 8 mostra
os relacionamentos para os setores da carga de trabalho (eixo das ordenadas) e da carga de trabalho
global (eixo das abcissas). A superior idealiza uma situacdo de auséncia de carga psiquica (ECT,
2015).

Conceitualmente, identifica uma situacdo de liberacdo total para a mobilizacdo das

capacidades bio-cognitivas para o trabalho.

Figura 8: Esquema explicativo da carga de trabalho global.

iquica

Psigquica

Cognitiva

Cognitiva

Setores Da Carga de Trabalho
Fisica

Setores Da Carga de Trabalho

Fisica

Carga de trabalho global Carga de trabalho global

Fonte: ECT (2000)
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Um fator critico no desenvolvimento das DORT € a utilizagdo da forca fisica na execucédo das
mais diversas atividades. O conceito de forca é facil de ser definido, porém é um parametro dificil de
ser mensurado. A utilizacdo de forga, bem como a movimentacdo de cargas pesadas e seu transporte
pode ser vista como desconforto assim como um agente fisico provocando um efeito sobre as
estruturas corporais (MOURA, 2001).

Diversas atividades ocupacionais ainda se valem do manuseio e transporte manual de cargas.
O manuseio compreende as atividades de puxar, empurrar, manter, levantar, abaixar ou carregar
objetos e/ou cargas (JUNG e JUNG, 2003). Essas atividades representam 39,9% e 29,5%,
respectivamente, das 25.291 atividades analisadas por Ciriello et al., 1999 em 2442 industrias dos
EUA em 1999.

Estudos tém associado a atividade de manuseio ao desenvolvimento de lesdes
musculoesqueléticas, sendo que a regido lombar € a mais acometida, seguida pelos membros
superiores (DEMPSEY e HASHEMI, 1999; STRAKER, 1999; YEUNG et al., 2002; SMITH et al.,
2004). As atividades de manuseio e movimentagdo de cargas geralmente envolvem bastante esfor¢o
estatico e dindmico, o suficiente para ser classificado como trabalho pesado (KROEMER, 2005). E
envolvem uma complexidade de musculos e/ou grupo musculares para sua execucdo de forma
coordenada dos movimentos, sobretudo movimentos de tracéo e rotagdo (Pinheiro, 2006).

O principal problema do trabalho de movimentacdo manual de cargas ndo estd apenas na
sobrecarga sobre os musculos, mas, sobretudo, no desgaste da coluna, especialmente nos discos
intervertebrais da coluna lombar. Desgastes oriundos destas atividades a coluna causam dor reduzem a
mobilidade e vitalidade de uma pessoa causando auséncia ao trabalho e 0s casos mais graves causando
a invalidez prematura do empregado. As patologias na coluna lombar sdo mais comuns entre 0s
trabalhadores de 20 a 40 anos de idade e presentes em alguns grupos profissionais: enfermeiros,
pessoas que lidam com bagagem, etc. (KROEMER, 2005).

Informagdes apontam que nas industrias, mais da metade do total de distirbios sdo devidos a
sobrecarga. Aproximadamente dois ter¢os de disturbios por sobrecarga envolvem o levantamento de
carga e em torno de 20% envolveram o empurrar e puxar cargas. Segundo o British Health and Safety
Executive (Health and Safety Executive, 1992), no Reino Unido mais de um quarto dos distirbios
registrados na industria, entre 1990 e 1991, estavam associados com o manuseio de cargas, 0
transporte ou manutencdo de cargas pela forca manual do corpo. Desses 45% ocorreram nas costas,
22% nas maos e 13% nos bracos.

Dados similares sdo reportados nos Estados Unidos (MARRAS, et al. 1995). De acordo com
Kramer (1973), na Alemanha, os problemas nos discos intervertebrais sdo a causa de 20% de
absenteismo e 50% de aposentadorias prematuras. Sendo as causas mais comuns de invalidez em

muitas populagdes industriais.
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Em relagdo ao género, as mulheres estdo aptas a exercer atividades que exijam esforco e
transporte manual de cargas, entretanto essas atividades devem apresentar esforcos menores que oS
dos homens Snook e Ciriello (1991). Ndo se pode preestabelecer nenhum limite é adequado ou
padronizado para todos, por causas das diferencas de idade, treinamento, forma do objeto, bem como a
aceleracdo que aplicada ao mové-lo (KROEMER, 2005).

A NIOSH 1981 considerou varios aspectos para estabelecer limites para levantamento de
carga, dentre estes podem ser considerados: 0s aspectos epidemioldgicos, fisiol6gicos, biomecanicos e
psicofisicos. Considera a distancia horizontal da carga em relagdo ao corpo, bem como a frequéncia de
levantamento, a distancia do trajeto no plano vertical e a altura da carga no come¢o do levantamento.
Em condigdes 6timas, 40 kg (392N) foi considerado admissivel para 75% de mulheres americanas e
99% dos homens. Correspondendo esse limite de carga a forca de compressao de 3400N na coluna
lombar.

As recomendacGes foram alteradas em 1991 assumindo-se a compressao limite de 3,4N, com
intuito de alcancar uma maior protecdo, especialmente para mulheres. As novas recomendacdes
consideraram o levantamento assimétrico (tor¢do no corpo) e especificaram o tipo de pega do objeto.
E alteraram a carga para 23 kg (225N) mesmo sob condi¢des mais favoraveis (KROEMER, 2005).

Segundo Davis e Stubbs (1972) existem limites adequados para levantamento de carga,
baseados nos limites maximos aceitaveis de pressdo intra-abdominal, na ordem de 90mmhg. Os
autores consideraram uma série de esforcos com uma e duas maos, nas posicdes de pé, sentada e
ajoelhada, em levantamentos ocasionais e frequentes, para diferentes grupos e para ambos 0S Sexos
(Tabela 9)

Tabela 9: carga maxima (N) aceitaveis para levantamento por homens jovens. Frequéncia ndo maior que uma
vez por minuto e para pressao intra-abdominal maxima de 90mmHg. Os valores foram arredondados em
aproximadamente 2% e para movimentos mais frequentes, reduz-se os valores em 30%.

Distancia de pega expressa como uma

Condicao fracdo do comprimento do brago

1/4 1/2 3/4 4/4

De pe

Levantamento com as duas maos, 350 250 150 100

frontal

Levantamento com uma mao, frontal 300 220 140 100

Levantamento com uma mao, lateral 270 200 130 100

Sentado 270 200 140 110

Levantamento com as duas maos, 270 170 120 110

frontal

Levantamento com uma mao, frontal 350 220 140 100

Levantamento com uma mao, lateral 330 210 140 20

Fonte: Davis e Stubbs (1977)
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Esse estudo analisou as cargas maximas que homens e mulheres poderiam carregar

considerando a faixa etaria (Tabela 10).

Tabela 10: cargas maximas (N) permissiveis em diferentes condigdes. As cargas devem ser seguras para 95% das
pessoas nos grupos separados por sexo e idade. Assume-se uma postura ereta do corpo e uso das duas méos para
levantamento em frente ao corpo. Caso contrario, as cargas devem ser reduzidas em 20% de acordo com
(PHEASANT, 1986). Os valores de N foram arredondados em aproximadamente 2%.

Homens Mulheres

<50anos >50anos <50anos >50anos
Atividade

Ocasional Frequente Ocasional Frequente Ocasional Frequente Ocasional Frequente

Levantar com duas mé&os,

carga compacta, proxima do 300 210 240 140 180 130 140 100
corpo, em altura favoravel.

Levantar com uma méo,

200 140 120 80 120 80 70 50
carga compacta e ao corpo.

Ocasional: levantamento ocasional, menos de uma vez por minuto. Frequente: levantamento frequente, mais de
uma vez por minuto.

Fonte: Davis e Stubbs (1977)

Parte da atividade do carteiro no manuseio dos objetos postais se da pelo manejo fino desses.
O manejo é uma forma particular de controle, onde h& predominio de dedos e da palma das maos,
pegando, prendendo ou manipulando alguma coisa. O manejo fino é executado com a ponta dos dedos
também é chamado de manejo de precisdo, 0s movimentos sdo transmitidos principalmente pelos
dedos, enquanto a palma da mado e punho permanecem relativamente estaticos.

Esse tipo de manejo caracteriza-se pela grande velocidade e precisdo com pequena forca
transmitida nos movimentos. Esse tipo de movimento, com a ponta dos dedos permite transmitir uma
forca méaxima de 10 kg. J& para as pegas grosseiras do tipo empunhadura, com todos os dedos
fechados em torno do objeto, a forga pode chegar a 40kg. Para levantar e abaixar peso com o braco,
sem usar o peso do tronco, a forca maxima é de 27kg e para movimentos de empurrar e puxar (para
frente e para tras) é de 55kg (I1DA, 2005).

O manuseio de cargas é responsavel por grande parte dos traumas musculares entre 0s
trabalhadores. Aproximadamente 60% dos problemas musculares sdo causados por levantamento de
cargas e 20%, puxando e empurrando (BRIDGER, 2003). O trabalho repetitivo com levantamento de
cargas esta condicionado a compleigéo fisica do trabalhador, bem como sua resisténcia em executar a
tarefa. Ao levantar uma carga o peso é transferido para a coluna vertebral, descendo para a bacia e

desta as pernas até o piso.

A coluna vertebral é fragil quando se trata de forcas que atuam perpendicularmente ao seu

eixo (cisalhamento). Essa caracteristica da coluna estabelece confere ao 6rgdo cargas maximas de
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suporte, que varia de pessoa para pessoa, sendo influenciada de acordo com a conformacdo da
musculatura dos bragos, pernas e bragos de cada individuo e as mulheres possuem aproximadamente

metade da forga dos homens para levantamento de cargas (Tabela 11) lida (2005).

Tabela 11: forca maxima das pernas, bracos e costas para diferentes percentis da populagdo feminina e masculina

. n Mulheres Homens
Forcas para movimentos nao
repetitivos (kgf) 95% 50% 5% 95% 50% 5%
Forca das pernas 15 39 78 39 95 150
Forga dos bragos 7 20 36 20 38 60
Forca do dorso 10 24 58 21 50 105

Fonte: lida (2005 apud, CHAFFIN, 1983)

A capacidade de carga € influenciada ainda de acordo com sua localizacdo em relacdo ao
corpo, forma, dimensdes e facilidade de manuseio. Quanto mais afastada a carga do corpo humano,
menor sua capacidade em ergué-la, essa caracteristica € maior para as mulheres (Tabela 12).

Tabela 12: capacidade de levantamento repetitivo de pesos para mulheres e homens para trés distancias em
relacdo ao corpo e trés alturas diferentes.

Distancia a partir do (cm) Capacidade de levantamento (kg)

Mulheres Homens

Corpo horizontal Piso vertical
509 95%  50%  95%

30 23 11 51 45
30 90 19 7 44 39
150 11 5 47 29
30 9 2 24 9
60 90 6 1 28 15
150 5 0 21 11
30 0 0 5
90 90 1 0 10
150 0 0 7

Fonte: lida (2005, apud CHAFFIN, 1983).

2.5 LER/DORT

Foi no final da década de 50 que a nomenclatura LesGes por Esforcos Repetitivos (LER)
comegou a ser utilizada, para designar um conjunto de patologias, sindromes e/ou sintomas
musculoesqueléticos que acometeram particularmente os membros superiores, sendo essas patologias
correlacionadas ao processo de trabalno (MCDERMOTT, 1986; SOMMERICH et al.,, 1993;
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ASSUNCAO & ROCHA, 1993; ASSUNCAO, 1995). O acometimento de trabalhadores, em
atividades especifica, sobretudo em paises de primeiro mundo foi o quadro inicial para atrair 0s
olhares para essas enfermidades (FILHO, 1998).

Vérios trabalhos descreveram os distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho de forma
diferenciada, de acordo com a localidade onde foi observado, e a parte do corpo que mais afetava. No
Japdo descreveu- se a “occupational cervicobrachial disorder” em operadores de caixa registradora,
perfuradores de cartdo e datilografos; na Australia, a “occupational overuse injury” foi descrita para 0s
digitadores e trabalhadores de linha de montagem; posteriormente foram referidos casos de
“cumulative trauma disorders” em trabalhadores expostos a traumas cumulativos, incluindo
operadores de terminais de video, nos Estados Unidos (McDermott, 1986; Kiesler & Finholt, 1988;
Assuncdo & Rocha, 1993; Assuncao, 2010; Ong, 1994).

As LER/DORT sdo sindromes caracterizadas pelo surgimento de varios sintomas como dores
localizadas e fadiga, sensacdo de peso nos membros, dentre outros. As principais causas dessas
patologias sdo: procedimentos rigidos de trabalho; postura rigida, excesso de trabalho, auséncia de
pausas em atividades que exijam descanso periddico. Além desses alguns fatores influenciam
diretamente na probabilidade do trabalhador apresentar LER/DORT: obesidade, idade avancada,
diabetes, gravidez, falta de lazer, etc. (SILVA, 2013).

Segundo Fernandes (2009) a integridade do sistema neuro musculoesquelético é uma condic¢do
primordial para o equilibrio e 0 bom funcionamento do corpo, bem como a manutencdo de alto
desempenho na realizacdo das atividades laborais. E o impacto socioecondmico causados pelas
LER/DORT vem crescendo de forma consideravel, atingindo proporcBes epidémicas em todo o
mundo (SALIM, 2003).

Atividades de exigéncia mondtona e com excesso de movimentos repetitivos desenvolvidos
em ambientes inadequados de trabalho, atrelados as caracteristicas individuais, estilo de vida, aspectos
fisicos do ambiente (como vibragdo, frio, calor, etc.) além de jornadas extensas e desgastantes de
trabalho potencializam o surgimento dos distdrbios (BARRQOS, 2003) (LEMOS et al., 2014).

Quantitativamente, trabalhos apontam a elevada incidéncia de LER/DORT no mundo, sendo a
maior prevaléncia de lombalgias nos Estados Unidos (5,6%) da populacéo geral, 13,7% na Dinamarca,
19% no Reino Unido e 28,7% no Canada (LONEY, 1999). No cenario mundial considera-se 23,5%
dos trabalhadores afetados (DEYO, 1998).

No Brasil, além das exigéncias do trabalho, segundo pesquisas realizadas pelo centro Rhodia
de estudos médico-sociais em 1996, a tensdo muscular proveniente do estresse reflete em 65% dos
brasileiros na regido lombar, causando dentre outras coisas: falta de concentracdo, limitacdo do
desempenho, alteragdes de humor, diminuicdo da produtividade, incapacidade fisica e psicologica,
desinteresse, irritacdo e absenteismo (KONOPATZKI et al., 2001) (FERNANDES, 2009).
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Pesquisas realizadas no Rio Grande do Sul apontam uma prevaléncia de lombalgia de 4,2%
em &reas urbanas sendo verificada sua associagdo com varidveis sociodemograficas e de estilo de vida,
além da relacdo com atividades fisicas pesadas e exercicios repetitivos (SILVA-JUNIOR, 2014)

Em Séo Paulo, dados amostrais obtidos junto aos segurados da Previdéncia Social, apontaram
entre 2008 e 2011 a incidéncia de doengas osteomusculares e do tecido conjuntivo (Capitulo XIII —
CID10 M00-M99), eram predominantes em segurados do sexo masculino (60,6%) e adultos jovens na
faixa etéria de 20 a 39 anos (61,0%), correspondendo a 30% dos casos (SILVA-JUNIOR, 2014)

Existem dois tipos de lesGes e anormalidades que podem acometer os tecidos. A lesdo aguda e
a lesdo cumulativa. A primeira refere-se a aplicacdo de uma forca que excede a tolerancia da estrutura
musculoesquelética, sendo tipicamente associada a esforgos de grande intensidade, por exemplo, um
trabalhador que é solicitado a erguer uma carga de 60 kg ou superior sem ajuda e/ou a devida
compleicéo fisica ergué-la.

A lesdo cumulativa refere-se a aplicacao de forcas repetitivas, por um certo periodo de tempo,
capaz de desgastar tenddes e muasculos. As lesbes cumulativas sdo iniciadas por esfor¢os manuais
frequentemente prolongados, podendo levar tenddes a inflamar. As DORT atingem principalmente os
membros superiores: maos, punhos, bracos, antebracos, ombros e coluna cervical. E ambientes
inadequados (frio, ou calor, ruido excessivo e baixo iluminamento) de trabalho podem causar tais
disturbios (FALZON, 2007). Segundos Hogan (2013), trabalhos manuais podem causar desordens
musculoesqueléticas e problemas lombares, para o autor 37% de todos os problemas na coluna séo
ocasionados por trabalhos pesados e vibracdes de corpo inteiro (HOGAN, 2013)

As lesdes por esforcos repetitivos (LER) e (DORT), abrangem diversas enfermidades, dentre
as mais conhecidas estdo as tendinites, tenossinovites e epicondilites, que comprometem milhares de
trabalhadores. Prejudicando os trabalhadores no auge de sua produtividade e experiéncia profissional.
A maior incidéncia estd na faixa etaria de 30 a 40 anos, sendo as mulheres mais frequentemente
acometidas (FERNANDES, 2011). Doengas do manguito rotador sdo as mais frequentes do ombro
oriundas de atividades repetitivas. Sua incidéncia é maior no sexo feminino na faixa entre 55 e 60 anos

podendo ainda, ter origem traumatica ou degenerativa. (MIYAZAKI et al., 2016).

Para o tratamento e reducdo dos casos de LER/DORT a abordagem preventiva é o meio ideal
de lidar com os casos devendo incluir aspectos multifatoriais relacionados ao ambiente de trabalho. A
realizacdo de diagnostico e tratamento adequado é fundamental para a resolucdo das enfermidades e
retorno efetivo ao trabalho (FERNANDES, 2011). Praticas gerenciais e uma abordagem ergonomia, com
a inclusdo de ginastica laboral no ambiente de trabalho, analise da tarefa e das condi¢Ges do ambiente
também sdo fundamentais para a minimizacio dos problemas (FERNANDES, 2009) (FALZON, 2007)
(LEAO, 2015)
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CAPITULO 3

3 METODOLOGIA

A estrutura organizacional dos Correios é composta por uma Administracdo Central e por 28
Diretorias Regionais (DR). As DR coordenam as &reas operacionais em cada estado, as quais
abrangem os Centros de Distribuicdo Domiciliaria (CDD), unidades em que é lotada a maioria dos
carteiros (ECT, 2011). A pesquisa de campo do presente estudo utilizou a analise quantitativa das
condigdes fisicas das unidades (ruido, temperatura e iluminancia), bem como analise das licengas
médicas e Comunicados de Acidentes de Trabalho — CAT, além de analises qualitativas do processo
de trabalho dos carteiros (objetos entregues e carga transportada). As observacdes foram realizadas em
oito CDDs vinculados a Diretoria Regional de Alagoas, sendo seis em Maceié e um em Arapiraca
(municipio no Agreste do estado de Alagoas).

Esta pesquisa € um estudo observacional da incidéncia, descritivo e analitico, no qual foram
avaliados as caracteristicas e o perfil do absenteismo, suas causas médicas atestadas e aspectos
relacionados a ergonomia, como: carga de trabalho, aspectos fisicos das unidades, nimero de objetos e
a massa desses objetos processados, que afastaram os empregados da ECT — Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos de Alagoas.

No estudo foi apontado o género, faixa etaria, cargo, dentre outros, além das condi¢cBes que
mais solicitam afastamento por motivos de salde; buscando as causas mais frequentes de afastamento;
quantificando os periodos de afastamentos por motivos descritos; quantificando a frequéncia de
afastamentos; quantificando os afastamentos por causas médicas; e determinando quais afeccdes de

origem médica foram mais prevalentes.

3.1 Composicdes da amostra

Fizeram parte da amostra os carteiros pedestres, empregados publicos federais, da ECT —
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos/Diretoria Regional de Alagoas, que figuravam no quadro
ativo de empregados.

Os critérios de incluséo foram a observacao dos carteiros como foco principal, por ser um dos
maiores responsaveis pelo cumprimento da atividade fim da ECT, estarem substancialmente lotados
em CDDs, e pelo fato de ser o maior efetivo da empresa, consequentemente apresentando o maior
namero de afastamentos dentre todos os outros empregados. A empresa define administrativamente os
carteiros como: agente de correios; (especialidade carteiro), que pode apresentar ou ndo fun¢do como
carteiro motorizado, sendo esses ultimos, responsaveis pela distribuicdo de objetos postais com o
auxilio de veiculos, ou carteiros sem funcao.

O trabalho prescrito do carteiro apresenta o seguinte escopo: realizar atividades interna e

externas relativas a coleta, recebimento, triagem, conferéncia, recondicionamento, distribuicao,
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anotacOes, baixa e devolucdo de objetos postais, mensagens telegraficas, contratos especiais e outros
produtos e servigos previstos no portfolio da empresa, pesquisando, rastreando, identificando e
prestando contas dos objetos e documentos que estdo sob sua responsabilidade, utilizando
equipamentos ou meios apropriados, cumprindo as normas, inclusive as de seguranca, para atender o
plano de trabalho estabelecido pela empresa (ECT, 2008).

Os dados qualitativos das condicBes fisicas (ruido, temperatura e iluminamento) foram
coletados nos CDDs - Centros de Distribuicdo Domiciliria a partir de equipamentos especificos.

As unidades foram escolhidas por concentrar 0 maior namero de carteiros da DR — diretoria
regionais, ter suas atividades e instalacdes fisicas semelhantes (todas climatizadas, com ventilacdo
artificial, e iluminacdo artificial e natural), disponibilidade dos mesmos equipamentos e processos

similares de producao, além de processar um grande volume de objetos postais (Tabela 13).

Tabela 13: CDDs analisados na pesquisa.

CDD (nome) Municipio

CDD Arapiraca Avrapiraca
CDD Barro Duro Maceid
CDD Carlos Olimpio Maceio
CDD Farol Maceio
CDD Maceié Maceio
CDD Mundau Maceio
CDD Ponta Verde Maceio
CDD Tabuleiro dos Martins Maceio

Fonte: o autor.

Os dados de licenca médica foram coletados do software SASMED Versdo 3.63, desenvolvido
pela INFOPRO, que é um sistema eletronico de cadastro e banco de dados de propriedade dos
CORREIOS, com a finalidade de cadastrar, compilar emitir relatérios de licengas médicas dos

empregados da empresa (Figura 9).

Figura 9: software SASMED utilizado para obten¢éo dos dados de licenca médica.

Sasmed For \Windows
"g Versdo: 3.63
Ultmas Yersoes

Copyright | ECT- Empresa de Correios e Teléagrafos

Comments : Desenvalvido pela InfoFro Informatica
Campo Grande - M5 [0 BF] 341-3125

Fonte: o autor.
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Foram incluidos os dados dos carteiros que possuiam os portuarios médicos atualizados, sendo
analisados por CDD que trabalhavam. Os dados de licenga médica foram liberados sob autoriza¢do da
empresa e guardados dentro do mais absoluto sigilo, sem qualquer 6nus para a administracdo da
empresa.

Os dados foram coletados dos arquivos eletrénicos do SASMED, disponibilizado pelo setor de
medicina ocupacional da ECT, devidamente tabulados e formatados em planilna de Excel e
fisicamente das CAT — Comunicados de Acidentes de Trabalho, diretoria regional de Alagoas. A
coleta foi realizada no periodo de janeiro de 2015 a abril de 2016. As planilhas continham os dados
pessoais dos carteiros, que o caracterizasse: nome, matricula, género, tempo de servico, idade, género,
causa do afastamento (CID10), tempo de afastamento e a quantificacdo dos afastamentos por causas
médicas, enquadradas nas categorias: M00-M99 da CID-10 conforme, entre janeiro de 2015 e abril de
2016.

3.2 Dados pessoais

3.2.1 Nome

Mesmo ndo tendo aplicabilidade pratica para a composicao do estudo esse dado foi visualizado,

pois correlaciona cada individuo ao seu atestado especifico.
3.2.2 Data de nascimento

Dado utilizado para a caracterizagdo do individuo, servindo também para indicar a faixa etaria

ou a idade do sujeito.
3.2.3 Idade

Obtido a partir da data de nascimento com o objetivo de servir como subsidio para a correlacdo

entre o absenteismo e a faixa etaria dos individuos.

3.2.5 Cargo

Funcdo na qual o empregado foi registrado na contratacdo e com a qual o empregado exerce a
atividade laboral. Como objeto desse estudo foi analisado apenas o cargo de agente de correios;

especialidade (carteiro) (pedestre), sem funcéo.
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3.2.6 Lotagéo

Localidade na qual o empregado estd desempenhando sua atividade laboral. Neste estudo
foram observados apenas os carteiros lotados em CDDs - Centros de Distribuicdo Domiciliaria, nos
municipios de Maceid e Arapiraca, agreste do estado de Alagoas totalizando 8 (oito) CDDs: CDD
Avrapiraca, CDD Barro Duro, CDD Carlos Olimpio, CDD Farol, CDD Macei6, CDD Mundau, CDD
Ponta verde, CDD Tabuleiro dos Martins.

3.2.7 Quantidade de afastamentos

A quantidade de afastamentos foi levantada a partir da observacdo: das licencas médicas
dispostas no SASMED e dos comunicados de acidentes de trabalho CAT.

Foram computados os dados a partir de 1(um) dia de afastamento. Para a realizacdo dessa
analise adotou-se a descricdo disposta através da CID-10 Classificacdo Internacional de Doencas — 102
revisdo, com foco nas patologias determinadas como doencas do trabalho, caracterizadas através de
aspectos relacionados a caracteristicas ergonémicas, e enquadradas nas categorias: M00-M99 da CID-
10 descritas como doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.

Com isso a quantidade de afastamento foi dividida da seguinte forma:

= Quanto a origem: considerou-se a origem médica;

= Quanto a etiologia: foram analisados apenas 0s casos de afastamento de origem
médica, particularmente os casos de doenca do trabalho, com relacdo a aspectos
relacionados aos riscos ergonémicos da atividade de carteiro. Foi atribuida a cada
evento de afastamento a CID-10 da doenga que o ocasionou, de acordo com a lista
tabular de inclusdes e subcategorias. E problemas relacionados a saude (CID-10)
(OMS, 1997). Foram relacionados cada uma das CIDs referentes as patologias
medicas descritas como “Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
— (M00-M99)”.

» Quantidade de afastamentos do trabalho por Auxilio-Doenca;

3.2.9 Periodo total de afastamento em dias

Neste item estdo incluidos todos os casos de afastamento ou auséncia ao trabalho, por motivos
médicos, através das licencas médicas ou auxilios doenca computadas nas CAT e nos atestados
médicos homologados pela empresa. Afastamentos médicos por auxilio-doenca foi computado nesse
item o namero de afastamentos médicos cuja motivacgao foi auxilio-doenca, em periodos superiores a
15 (quinze) dias. Levaram-se em consideracéo os atestados homologados pela empresa, bem como as
CATS instauradas.
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3.3 Aspectos fisicos das unidades

Foram avaliados os pardmetros que permitam a adaptacdo das condi¢fes de trabalho as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente exigido pela NR 17 como: nivel de pressdo sonora (ruido em dB)
estabelecido na NBR 10152, indice de temperatura efetiva (°C), velocidade do ar (m/s), niveis

minimos de iluminamento estabelecidos na NBR 5413.

3.3.1 Ruido

A amostragem foi realizada pelo método de leitura direta em medigdes pontuais em cada posto
de trabalho, na altura do campo auditivo do colaborador, com a leitura registrada em decibéis (dB),
curva de compensacdo (A), com tempo de resposta slow (SALIBA et al., 2011). O instrumento
utilizado para a amostragem foi ligado e esperado até a estabilizacdo (SHERIQUE, 2011).

Foi utilizado o medidor de nivel de pressdo sonora (decibelimetro) Modelo - DEC — 480;
Marca - INSTRUTHERM, e registro em niveis instantaneos intermitentes e continuos, devidamente
calibrado (Figura 10). O instrumento também avaliou a velocidade do vento (m/s). Os procedimentos
foram dispostos de acordo como que estabelece a ABNT NBR 10152 e ABNT NBR 10151.

Figura 10: medidor de nivel de pressdo sonora utilizado na pesquisa. INSTRUTHERM Mod. DEC 480 com
sonda.

Fonte: o autor.
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3.3.2 Calor

A amostra foi realizada apés a estabilizacdo do equipamento por 25 minutos, com no minimo
3 afericBes (leituras), sendo considerada leitura final a média destas. E o tempo de andlise da aferi¢éo
foi medido através do tempo de permanéncia do trabalhador na situacdo térmica analisada, em cada
ciclo de trabalho (VIEIRA, 2010) (SHERIQUE, 2011). O instrumento utilizado para a amostragem foi
ligado e esperado até a estabilizacdo (SHERIQUE, 2011). Foi utilizado o medidor de stress térmico
TGD 400, marca INSTRUTHERM.

Possui termdmetro de globo (Tg), termdmetro de Bulbo umido (Thu) e termémetro de Bulbo
seco (Tbs), com leitura instantanea de temperatura e composta de IBUTG- indice de bulbo Gmido
termdémetro de globo, para ambientes internos e externos, com ou sem carga solar, devidamente
calibrado (Figura 11). As afericdes foram comparadas com a Norma Regulamentadora — 15 (NR-15),
anexo Il1, da Portaria 3214/78, que trata de Limites de tolerancia para exposi¢do ao calor em postos de
trabalho. E NR 17 item 17.5.2; observacdo quanto ao indice da temperatura efetiva do local de

trabalho da unidade para avaliacdo do conforto das unidades.

Figura 11: medidor de estresse térmico utilizado na pesquisa. INSTRUTHERM Mod. TGD 400.

\WiTiiTies MEDIDOR DE STRESS TERMICO
I EAT STRESS MONITOR
ne. ] ]

Fonte: o autor.

3.3.3 lluminancia

A amostragem foi realizada pelo método de leitura direta em medic¢Ges pontuais em cada posto de
trabalho, no campo visual do colaborador em seu posto de trabalho, em casos especificos, com
medicdes num plano horizontal a 0,75m do piso. As medi¢des foram realizadas durante o dia, 0
luximetro captou luminosidade artificial e natura altura do campo de trabalho do mobiliario de cada

colaborador, com a leitura registrada em lux, fotocélula de selénio, 3 escalas de medicdo, abrangendo
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a faixa de 0 a 5000 lux, (Faixa de Sensibilidade da Visdo humana). O instrumento utilizado para a
amostragem foi ligado e esperado até a estabilizagdo (SHERIQUE, 2011).

Foi utilizado o medidor de intensidade luminosa (luximetro) modelo — LDR — 208; marca -
INSTRUTHERM, e registro em niveis instantdneos intermitentes e continuos, devidamente calibrado
(Figura 12). Os niveis minimos de iluminamento determinados para os postos de trabalho estdo
estabelecidos pela Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT, por meio da NBR 5413,
mencionada na Norma Regulamentadora — 17 (NR-17) da Portaria 3214/78.

Figura 12: medidor de intensidade luminosa (luximetro) utilizado na pesquisa. INSTRUTHERM Mod. LDR 208.

Fonte: o autor.

3.4 Atividade de carteiro

Foi analisada e descrita a atividade prescrita dos carteiros com intuito de verificar se essa
descricdo da atividade condizia com as atividades reais no ambiente de trabalho. Para isso foi
observada e realizada uma avaliagdo qualitativa dos procedimentos de triagem e processamento dos
objetos postais.

Foi analisado também, através do sistema corporativo SGDO - sistema de gerenciamento de
desempenho operacional, o nimero de objetos postais trabalhados por cada CDD, bem como a massa
(kg) trabalhada por cada local. Os dados referentes a massa e numero de objetos foram
correlacionados, estatisticamente, com as licengas afim de demonstrar qual a influéncia dessas

guestdes quanto ao afastamento dos carteiros.
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3.5 Andlises estatisticas

Os dados coletados foram organizados em arquivos Excel para Windows 2013. A apresentacao
dos resultados foi construida de forma descritiva, sob a forma de tabelas e gréaficos, na qual os dados
(variaveis) foram apresentados na forma de média e desvio-padrdo, em algumas situagdes. Na analise
estatistica foi aplicado o teste de normalidade Kolmogorov-Simimov (Ks) e homogeneidade dos dados,
sendo entdo empregados os testes estatisticos apropriados para dados ndo paramétricos, visto ndao
apresentarem uma distribuicdo normal, confirmando o mesmo comportamento da amostra e dos dados.
O tratamento estatistico da pesquisa lancou mao da estatistica descritiva para variaveis qualitativas e
guantitativas.

A distribuicdo da faixa etaria e das licengas foi descrita em nimeros absolutos e relativos com
média e desvio-padrdo. A estatistica analitica foi utilizada para correlacionar o género e a as licengas
por motivos de doenca. Para correlacionar a massa e as licengas médicas, bem como o numero de
objetos e as licencas, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. O teste quiquadrado foi
utilizado para inferéncia entre o transporte manual de cargas e as licencas, doencas do trabalho, e do
nimero de objetos processados e as doencgas do trabalho, percebidas nas CATs. Considerou-se um

grau de confianga de 95% (a < 0,05) e um erro maximo de estimativa de 5%.
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CAPITULO 4

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Atividades do carteiro e processo produtivo interno em Centro de Distribuicdo Domiciliaria - CCD

A Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos € uma empresa publica vinculada ao Ministério
das Comunicac@es e atua em todo territério nacional. Inseridos na base social brasileira, os Correios
atuam, prestando servicos diarios, com vinculos identificados pela populacdo. A atividade fim dos
Correios é a distribuicdo e entrega de bens e servigos postais.

Foram analisados 8 CDDs — centros de distribuicdo domiciliaria, sendo 7 em Maceié e 1 em

Arapiraca, Agreste do estado de Alagoas (Tabela 14).

Tabela 14: Endereco dos CDDs estudados.

Local Endereco Localizagdo

- Praga Luiz Pereira lima, s/n. Centro, Arapiraca/AL; 042212 APQ 240202 &
CDD Arapiraca CEP 57300-971 9°45°13.2”S 36°39°37.5"W

CDD Barro duro Avenida menino Marcelo, 300. Serraria, 9°36°50.7”S 35°43°04.2”W
Macei6/AL; CEP 57045-970

8I|:|)$ (itc:;lrlos Avenida Lourival melo mota, s/n, quadra A lote 8, 9°33°42.9”S 35°46°47.8"W

P s/n. Santos Dumont, Macei6/AL; CEP 57075-970

CDD Farol Rua Arsénio Fortes, 149. Farol, Maceid/AL; CEP 9°37°36.6”S 35°44°22.2”W
57057-971

CDD Macei6 Rua Diegues Janior, 332. Poco, Maceid/AL; CEP 9°39°28.0”S 35°43°42.7°"W
57025-971

CDD Mundau Rua Agnelo Barbosa, 612. Prado Macei¢/AL; CEP 9°39°55.4”S 35°44°57.1"W
57010-368

CDD Ponta Verde Avenida Antdnio Gomes de Barros, 1747. Ponta 9°39°05.0”S 35°42°56.4°W
Verde, Macei6/AL; CEP 57035-972

CDD Tabuleiro Avenida Doutor Durval de Goes Monteiro, 4995, 9°35°11.9”S 35°45°48.3°W

Santo Amaro, Macei6/AL; CEP 57062-971
Fonte: Google Maps (2016)

Internamente os CDDs possuem estruturacdo semelhante, com climatiza¢do, iluminagéo
artificial e natural, e equipamentos semelhantes para execugdo da rotina dos processos. E com
processo operacional de trabalho totalmente descrito em manuais, desde a abertura da unidade até a
saida dos carteiros para a entrega. O trabalho cotidiano sofre influéncias do ritmo cotidiano, da
influéncia da chefia sobre a equipe e da quantidade de carteiros presentes. (Franco et al., 2010).

Todo o processo interno dos CDDs pode ser entendido a partir de seis etapas realizadas por

toda equipe (chefia e carteiros): abertura da unidade, preparacdo do sistema informatizado,



40

organizacdo do espago interno, recebimento da carga a ser trabalhada, mensuracdo da carga,
abastecimento dos postos de trabalho (Figura 13). Esse processo segue com a triagem manual dos
objetos postais e por fim a distribuicao.

Figura 13: Fluxograma do subprocessos de trabalhos operacionais nos CDDs.
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Fonte: ECT (2016)

O Carteiro pedestre é lotado no Setor Simples dos CDDs e possuem uma tarefa extremamente
diversificada realizando um ciclo de trabalho interno e um ciclo de trabalho externo. Nesse estudo foi
avaliado o ciclo de trabalho interno. O trabalho prescrito para o ciclo interno implica na participagao
eventual do carteiro pedestre nas atividades do Setor Entreposto, Malote e Simples.

O ciclo diario de trabalho inicia-se com a descarga dos veiculos seguida da triagem de malas e
caixetas no entreposto, com duracdo média de 30 minutos. A atividade do carteiro inicia-se com 0
recebimento da carga, posteriormente a abertura e pré triagem, em seguida a TD — triagem de
distribuicdo, SL — separacédo por logradouro e por fim o ordenamento (Figura 14). Todas essas etapas
sdo realizadas de forma manual, sendo as triagens compostas de movimentos mondétonos e repetitivos
(ECT, 2016).
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Figura 14: resumo da atividade interna nos CDDs dos carteiros pedestres.
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Fonte: o autor.

A triagem ¢é realizada por distritos, que correspondem a area especifica de entrega de cada
carteiro. Essa atividade consiste na distribuicdo dos objetos postais em um manipulador de triagem de
35 posicdes. Para a realizacdo do processo o carteiro deve ter memorizado previamente e conhecer o
distrito para realizar a triagem corretamente. Esta tarefa exige um conhecimento geral da cidade e das
fronteiras dos seus distritos. A tarefa é realizada ora sentado, ora em pé.

A atividade pratica é desenvolvida quando o carteiro segurar um feixe de cartas com uma das
maos e com a outra, retirar a carta do feixe, ler o codigo CEP ou o endereco e direcionar a mesma para
a posicéo correspondente do manipulador. A TD — triagem de distribui¢do tem duragdo aproximada de
uma hora. Convencionalmente, os carteiros tém a determinacdo de colocar os enderegos que recebem
maior nimero de correspondéncias no centro do manipulador, para evitar a extensdo repetida de

ombros e cotovelos, para direcionar as cartas para as extremidades do manipulador (Figura 15).

Figura 15: esquema de distribuicdo dos enderecos e/ou CEP no manipulador de triagem: 1(vermelho) enderegos
e CEP mais frequentes; 2 (azul) enderecos e CEP menos frequentes; 3(amarelo) enderecos e CEP pouco
utilizados.

3 3 3 3 3 3 3
3 3
3 3
3 3
3 3
3 3

Fonte: o autor.
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Posteriormente os carteiros realizam um “domindé” que ¢é associado ao conceito de
sincronizacdo da producdo. Nessa etapa é organizada uma fila indiana, de acordo com a sequéncia
numeérica do seu distrito, os carteiros percorrem os manipuladores, 0s quais existem em igual nimero
de carteiros pedestres, retirando deles feixes de correspondéncia. As correspondéncias sdo arranjadas
em caixas e transportadas para 0 manipulador associado ao carteiro.

Com a etapa anterior estard definido o volume de correspondéncia a ser triada, ordenada e
distribuida individualmente. Em seguida tem inicio o processo de separacao por logradouro - SL, onde
é realizada uma triagem semelhante por logradouro é caracterizada por demandar um conhecimento
detalhado do distrito a que corresponde em termos de ruas, ruelas, avenidas, pracas e becos.

Finalizado o processo da SL o carteiro da inicio ao ordenamento, Gltima etapa antes da saida
para a distribuicdo. O trabalhador ordena seu volume de objetos postais, de acordo com a ordem
numeérica, ou alfanumérica que encontrara em cada logradouro e distrito de distribuicdo. Finalmente o
carteiro afere a massa da bolsa, que é obrigatoriamente, no maximo de 10 kg (para homens) 8 kg (para
mulheres) registrando no SGDO - sistema de gerenciamento de desempenho operacional. O

fluxograma do processo esta disposto na Figura 16.
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Figura 16: Fluxogramas do subprocessos de ordenamento e entrega de objetos simples.
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Para melhor entendimento a Figura 17 apresenta as etapas de recebimento e pré triagem (A);
realizagdo do “dominé” (B); TD — triagem de distribuicdo (C); SL — separacédo por Logradouro (C) e 0

Ordenamento (D).



Figura 17: etapas do processo interno das atividades de carteiro em CDD.
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Analisando a tarefa interna do carteiro pedestre é possivel perceber que a atividade é
diretamente responsavel pela execucgdo de posturas inadequadas, e potencialmente capaz de promover
o afastamento dos trabalhadores. Segundo Louhevaara et al. (1990) posturas semelhantes, com as
costas inclinadas para frente e com individuos com os bracos elevados de 30 a 90° correspondem a
46% do tempo para triar a carga. Essas rotinas observadas nos CDDs podem ocupar o carteiro em 24%
da jornada de trabalho trazendo sérios danos a coluna e membros superiores.

Postura inadequada, ritmo de trabalho excessivo na triagem de objetos, com elevacdo dos
membros superiores acima de 90° como aqueles encontrados nos CDDs, é capaz de gerar tendinites
nos ombros e até limitagdes definitivas (LOPES, 1998) (MENEGON, 2003).

Aliado a isso a falta de pausas e falta de ginastica de relaxamento e alongamento, como
observados nos CDD poderiam ser a causa potencial de LER/DORT nos CDDS (FERNANDES,
2009). Como medida para mitigar esse fato (LOUHEVAARA et al., 1990) sugere: pausas
compensatorias de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados, reavaliacdo quanto a diminuicdo de
objetos triados, inclusdo de ginastica de relaxamento e alongamento; mobiliario que permita maior
conforto e menor amplitude de movimentos. Tais medidas poderiam ser avaliadas, mantendo o

equacionamento entre a producao e a integridade fisica dos empregados da ECT.

4.1.1 Carga de trabalho: quantidade de objetos e massa transportada

Em relacdo a carga de trabalho, foi observado que, a quantidade de objetos triados e
distribuidos pelos carteiros pedestres, em cada CDD. Foi analisado a massa e a quantidade dos objetos
postais, atribuindo os valores em média e desvio-padrdo. Os valores de massa, bem como a quantidade
de objetos, foram divididos pelo nimero de carteiros de cada CDD, para fornecer o calculo médio de
massa que cada carteiro transportou no periodo analisado.

Todos os dados foram fornecidos pelos Correios, através do SGDO - Sistema de
gerenciamento de desempenho operacional. Esses dados foram analisados estatisticamente para
estabelecer sua relagdo com o numero de licencas e consequentemente apontar o numero de
afastamentos da empresa, de acordo com a carga trabalhada.

A quantidade total de objetos tratados nos CDDs da diretoria regional de Alagoas entre janeiro
de 2015 e abril de 2016 foi de 3.160.850 objetos postais, com média de 395106 (Tabela 15).
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Tabela 15: quantidade de objetos postais triados para distribuicao entre janeiro de 2015 e abril de 2016 nos
correios de Alagoas.

Soma Média

Objetos postais 3160850 395106

Fonte: o autor.

O CDD que tratou a maior quantidade de objetos postais foi 0 CDD Ponta Verde com 544239
(17%) dos objetos, seguido pelo CDD Carlos Olimpio com 483877 (15%), e o Barro Duro com
396878 (13%). O CDD Mundau foi o que processou menos objetos com 276920 (9%), seguido pelo
CDD Tabuleiro com 337280 (11%). O CDD Farol e 0 CDD Macei6 foram responsaveis em processar
12% dos objetos postais, com 385561 e 384650 objetos respectivamente (Figura 18).

Figura 18: quantidade de objetos postais tratados nos CDDs da diretoria regional de Alagoas entre janeiro de
2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Em média o nimero de objetos tratados entre os oito CDDs foi de 395106, distribuindo pelo
namero total de carteiros (194), correspondeu a 16293 objetos por carteiro, entre janeiro de 2015 e

abril de 2016, sendo a média de objetos triados por carteiro em cada CDD disposta na Tabela 16.
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Tabela 16: total de objetos e média de objetos triados por carteiros em cada CDD entre janeiro de 2015 e abril de

2016.
cDD Total de Total de Meédia de objetos/carteiros Média de objetos/carteiros
carteiros objetos Janeiro de 2015 a abril de 2016 Mensal
CDD Arapiraca 12 351445 29287 1830
CDD Barro Duro 31 396878 12803 800
CDD Carlos Olimpio 30 483877 16129 1008
CDD Farol 24 385561 16065 1004
CDD Macei6 20 384650 19233 1202
CDD mundau 24 276920 11538 721
CDD Ponta Verde 30 544239 18141 1134
CDD Tabuleiro 23 337280 14664 917

Fonte: o autor.

Existe uma forte correlacdo entre o nimero de casos de licengas classificados com as CIDs
MO0O0-M99 e a quantidade de carteiros utilizados na distribuigdo, em cada CDD r=0,5068 (Figura 19).

Figura 19: distribuicdo e correlagdo entre o nimero de licencas classificados com as CIDs M00-M99 e o nimero
de carteiros pedestres por CDDs.
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Fonte: o autor.

Pode-se observar ainda uma fraca correlacdo entre a quantidade de objetos triados e a
quantidade de licencas médicas classificados com as CIDs M00-M99 (r=0,1770). Contudo existe uma
forte correlagdo entre a quantidade de carteiros e o nimero de objetos triados (r=0,5525), bem como o
nimero de carteiros e as licengas médicas (r=0,5068). Apesar de ndo possuir uma correlacdo forte
entre 0 numero de objetos e as licencas médicas. O nimero de objetos triados e a quantidade de
licencas é estatisticamente significante, bem como a quantidade de objetos triados e o nimero de

carteiros para um nivel de significancia de 0,05 (Tabela 17).
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Tabela 17: andlise estatistica entre o nmero de objetos e a incidéncia de licencas com CID M00-M99

r p
'QoL 0,1770 0,0000*
2QCAO 0,5525 0,0000*
3QCAL 0,5068 0,0011*

'Quantidade de objeto e nimero de licengas com CID M00-M99 - QOL;
?Quantidade de carteiros e quantidade de objetos - QCAO
®Quantidade de carteiros nimero de licencas com CID M00-M99 - QCAL;
*Estatisticamente significante p<0,05

Fonte: o autor

Quanto a massa, dos objetos triados e transportados pelos carteiros pedestres avaliados nos

CDDS entre janeiro de 2015 e abril de 2016. Observou-se que 0s objetos postais processados tiveram
massa total de 496348,46 kg, com média de 62043,56 (Tabela 18).

Tabela 18: massa dos objetos postais triados para distribuicdo entre janeiro de 2015 e abril de 2016 nos correios

de Alagoas.

Objetos postais

Soma Média  Desvio-padrao

Massa (kg)

496348,46 62043,56

22348,76

Fonte: o autor.

O CDD que transportou a maior massa de objetos postais foi o CDD Farol com 102889,68 kg
(21%) dos objetos, seguido pelo CDD Ponta Verde com 80541,99 (16%), seguido pelo CDD Barro
Duro com 63539,18 kg (13%). O CDD Arapiraca foi 0 que processou menor massa com 27939,20 kg
(6%), seguido pelo CDD Tabuleiro com 53562,5 (11%). O CDD Maceié e CDD Carlos Olimpio

foram responsaveis em processar 12% dos da massa dos objetos postais, com 61385,67 e 60070,08 kg

respectivamente (Tabela 19).

Tabela 19: total e média da massa dos objetos triados por carteiros pedestres, em cada CDD, entre janeiro de
2015 e abril de 2016.

Média de massa/carteiros entre

Média de massa/carteiros

Total de Massa o :
CDD . janeiro de 2015 a abril de Mensal (kg)
carteiros Total (kg) 2016(kg)

CDD Arapiraca 12 27939,69 2328,31 145,52
CDD Barro Duro 31 63539,18 2049,65 128,10
CDD Carlos Olimpio 30 60070,08 2002,34 125,15
CDD Farol 24 102889,68 4287,07 267,94
CDD Macei6 20 61385,67 3069,28 191,83
CDD Mundaud 24 46419,67 1934,15 120,88
CDD Ponta Verde 30 80541,99 2684,73 167,80
CDD Tabuleiro 23 53562,5 2328,80 145,55

Fonte: o autor
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Ndao existe uma correlagdo forte entre o nimero de objetos e a massa dos mesmos, sendo
r=0,4581. Isso fica claro quando analisados os objetos postais, in loco. Em sua grande maioria, 0s
objetos postais entregues pelos carteiros pedestres do estado de Alagoas sdo compostos por cartas,
envelopes e demais objetos de massa diminuta.

Existe uma forte correlacdo entre o nimero de carteiros pedestres e a massa de objetos triados,
sendo estatisticamente significante, o que ja era de se esperar. Entretanto observou-se uma fraca
correlacdo estatistica entre, a massa e 0 niamero de licengas médicas classificados com as CIDs M0O0-
M99 (r= -0,1071). Esperava-se uma correlagdo mais forte entre essas duas caracteristicas, contudo é
estatisticamente significante a relacdo entre o nimero de massa trabalhado nos CDDs e as licengas
causadas por doengas do sistema osteomuscular relacionadas ao trabalho com CID M00-M99. (Tabela
20).

Tabela 20: andlise estatistica entre o nimero de objetos e a incidéncia de licencas com CID M00-M99.

r p
‘QmMCA 0,5342 0,0000*
QML -0,1072 0,0000*

'Quantidade de massa e niimero de carteiros - QMCA;
?Quantidade de massa e nimero de licengas com CID M00-M99 - QML;
*Estatisticamente significante p<0,05

Fonte: o autor

Observando ainda a massa tratada pelos carteiros pedestres, na Diretoria Regional de Alagoas,
vale destacar que, a empresa estabelece uma massa diaria de trabalho para o transporte manual dos
carteiros pedestres, correspondendo a 10 kg para homens e 8kg para mulheres (ECT, 2016). Nenhum
CDD ultrapassou essa carga diaria de tratamento e transporte estabelecido pela empresa, sendo carga
diaria total média de 5,39kg +1,64.

A maior carga tratada e transportada pelos carteiros foi observada no CDD Farol 8,93 kg
(21%) da carga diaria, seguido pelo CDD Macei6é com 6,39kg (15%) e o CDD Ponta Verde 5,60 kg
(13%).

A menor massa foi observada no CDD Mundau 4,02 (9%). Os CDDs Tabuleiro e Arapiraca
compuseram 11% quanto a massa diaria tratada pelos carteiros, com 4,8517 e 4,8506 kg
respectivamente. E os CDDs Barro Duro e Carlos Olimpio com 10% com 4,27 e 4,17 kg

respectivamente (Tabela 21).
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Tabela 21: massa diaria (kg) dos objetos triados para entrega nos CDDs de Alagoas entre janeiro de 2015 e abril

de 2016.
CDD Massa diaria/carteiro (kg) Meédia (kg) Desvio-padréo
CDD Arapiraca 4,8506
CDD Barro Duro 4,2701
CDD Carlos Olimpio 4,1715
CDD Farol 8,9314
CDD Maceid 6,3943 239 164
CDD Mundau 4,0295
CDD Ponta Verde 5,5932
CDD Tabuleiro 4,8517
Total 43,09 5,39 1,64

Fonte: o autor.

Para entendimento mais minucioso da carga e trabalho dos carteiros pedestres, fez-se
necessario a analise da massa diaria tratada pelos carteiros, bem como a quantidade de objetos triados
diariamente. Esse calculo foi atribuido, mediante a divisdo da massa total de objetos no periodo de
avaliacdo pelo nimero de carteiros e posteriormente dividido pelo nimero de dias, no periodo de
avaliacdo. Para o nimero diario de objetos o procedimento foi idéntico, sendo os dados dispostos na
Tabela 22.

Tabela 22: massa diéria/carteiro e quantidade diaria/carteiro de objetos postais triados para a distribuicdo, nos
CDDs entre janeiro de 2015 e abril de 2016.

cDD o Massz_ul ngntidade de objetos triados
diaria/carteiro (kg) diariamente nos CDDs/carteiros

CDD Arapiraca 4,8506 61,01
CDD Barro Duro 42701 26,67
CDD Carlos Olimpio 4,1715 33,6

CDD Farol 8,9314 33,47
CDD Macei6 6,3943 40,07
CDD Mundau 4,0295 24,04
CDD Ponta Verde 5,5932 37,79
CDD Tabuleiro 4,8517 30,55
Total 43,09 287

Média 5,39 35,90
Desvio-padréo 1,64 11,45

Fonte: o autor.

Analisando estatisticamente, existe uma forte correlacdo entre o numero de licencas
classificados com as CID M00-M99 e a massa de objetos triados diariamente (r= -0,5207), sendo
estatisticamente significante, o que j& era de se esperar. Entretanto observou-se uma fraca correlagao
estatistica entre, o nimero de objetos triados diariamente e a quantidade de licencas médicas
classificados com as CID M00-M99 (r= -0,3168), mas houve significancia estatistica entre os dados
(Tabela 23).



51

Tabela 23: andlise estatistica entre 0 nimero de objetos didrios, a massa diaria e a incidéncia de licengas com

CID M00-M99.
r p

'QobL -0,3168 0,0000*

2QMDL -0,5207 0,0000*

! Quantidade de objeto diarios e nimero de licencas com CID M00-M99 - QODL;
?Quantidade de massa diaria e nimero de licengas com CID M00-M99 - QMDL;
*Estatisticamente significante p<0,05

Fonte: o autor

Com isso pode-se afirmar com clareza que o nimero de objetos triados, bem como a massa
que os carteiros pedestres trabalham nos CDDs da ECT em Alagoas, sdo responsaveis em causar
doencas classificadas com CID M00-M99, ou seja doencgas osteomusculares relacionadas ao trabalho.

Apesar da existéncia de correlagdo entre essas caracteristicas, bem como a significancia
estatistica das mesmas, ndo necessariamente o CDD que afastou mais, foi aquele que obteve maior
volume de objetos triados, ou maior quantidade de carga. Vale destacar que a quantidade de carga
média diaria dos CDDs em Alagoas apresentaram-se acima da meédia capaz de apresentar fadiga,
podendo apresentar problemas nos membros superiores e na coluna, conforme LOUHEVAARA
(1992), que atribuia uma carga media maxima de manuseio de 5kg.

Algumas caracteristicas podem ser observadas na composi¢do dos dados, o CDD Farol foi o
gue apresentou maior nimero de massa didria por carteiro, e apresentou menor nimero de licencas
classificadas com CID M00-M99, entretanto o CDD apresenta o terceiro maior efetivo de carteiros. O
CDD Mundau apresentou menor nimero de massa diaria, menor quantidade de objetos trabalhados
por dia, mas foi o que obteve a terceira maior quantidade de licencas no periodo estudado.

O CDD Barro Duro possui 0 maior efetivo, a terceira menor média diaria de massa trabalhada
por carteiro e o segundo menor nimero de objetos triados por carteiro, contudo foi o CDD que
apresentou 0 maior numero de licengas por doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho, no

periodo analisado (Figura 20).
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Figura 20: efetivo dos CDD, numero de licencas por CID M00-M99, nimero de objetos e massa
processada diariamente/carteiros na ECT de Alagoas entre janeiro de 2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

O numero de objetos triados, massa dos objetos e nlimero de carteiros possuem relacédo
estatisticamente significante, em relacdo a quantidade de licencgas classificadas com CID M00-M99.
Contudo outras caracteristicas, tendem a influenciar a quantidade de afastamentos, apesar de ndo
serem objeto de estudo nesse trabalho.

Variaveis como a distancia percorrida pelo carteiro, topografia da regido, tamanho do distrito,
bem como exigéncias de cunho administrativo como: metas de trabalho, relacionamento com chefia,
clima organizacional, dentre outros. Influenciam diretamente na conjuntura de trabalho, produtividade
e consequentemente na quantidade de afastamentos por motivos médicos (IIDA, 2005; FALZON,
2007; MENEGON, 2003).

Outras caracteristicas como 0 repouso entre as atividades podem influenciar diretamente no
processo, reduzindo o nimero de afastamentos. Pois a falta de repouso entre atividades pesadas indica
que a baixa variabilidade da atividade muscular esta associada a fatores de risco ergondmicos.

Atividades como movimentos repetitivos, com a utilizacdo das duas maos simultaneamente e
com o manuseio de cargas de até 4kg, como as atividades dos carteiros pedestres, sdo capazes de
lesionar alguns musculos e até grupos musculares, como: os musculos do antebraco, deltoide anterior e
biceps (TATA, et al., 2014).

Atividades que necessitam de precisdo, sobretudo na SL- separacdo por logradouro e na TD —
triagem por distrito, desempenhada pelos carteiros pedestres, podem ter uma reducdo na precisdo em
até 72% é influenciada pela auséncia de pausas e quando incorporada uma massa essa atividade pode
cair para 75% (COLLIERA et al.,2014).
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O levantamento e transporte manual de cargas, atividade rotineira dos carteiros pedestres em
Alagoas, € responsavel em causar fadiga do musculo extensor lombar, também observado por (HU,
2015) e consequentemente afastamento por essa patologia, sendo uma das maiores causas de licenca
nos CDDs.

A altura de elevacdo também seria uma caracteristica a ser observada, ja que tem efeitos
independentes no deltoide anterior, trapézio superior, supra espinhal, infra espinhal e trabalho do
musculo subescapular, aumentando a demanda sobre estes musculos (BLACHEA et al., 2015).
Contudo essa caracteristica é atenuada devido a existéncia de mobiliario padronizado e configuravel as
necessidades antropométricas de cada carteiro nos CDDs.

N&o s6 a altura, mas o conhecimento da massa a ser trabalhada é fundamental na sobrecarga
dos empregados, sobretudo sobre a coluna vertebral. Ao sair para a entrega os carteiros pedestres tem
conhecimento da carga transportada, que ndo pode ultrapassar 10 kg para os homens e 8 kg para as
mulheres. Entretanto a carga manuseada internamente nos CDDs ndo tem especificacdo quanto a
massa manipulada. O manuseio de objetos de peso desconhecido pode aumentar as demandas
mecanicas na regido lombo sacral, particularmente em niveis mais baixos de peso (FARRAGA et al.,
2014).

4.2 Composic¢do da amostra

A amostra estudada foi composta por um conjunto de prontuarios médicos dos carteiros,
empregados publicos da ECT — Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos, da diretoria regional de
Alagoas. Que figuravam no quadro de empregados ativos da empresa. Foram analisadas as licencas
médicas, atualizadas dos empregados, obtidas junto ao SASMED, entre janeiro de 2015 e abril de
2016.

Para melhor entendimento faz-se necessario ter uma compreensdo da estrutura da ECT em
Alagoas. A diretoria regional dos correios em Alagoas — DR/AL é composta por 119 (cento e
dezenove) unidades distribuidas em todo o estado, com a seguinte conformacdo: 2(duas) unidades

administrativas, 9 (nove) unidades operacionais e 108 (cento e oito) unidades comerciais.

Os dados populacionais foram obtidos através da relagdo cadastral disponibilizadas pela
empresa até a data de 30 de abril de 2016. Sendo a populagao total composta por 1126 empregados
ativos distribuidos da seguinte maneira: 54 técnicos, 46 analistas e 1026 agentes de Correios (Figura

21). Com faixa etaria média 43,6anos e com 16,5 anos de servico em média (Tabela 24).
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Figura 21: composi¢do percentual dos empregados ativos da diretoria regional dos correios em Alagoas.
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Fonte: o autor.

Tabela 24: faixa etaria e tempo de servigo dos empregados dos Correios da Diretoria Regional de Alagoas.

Composigao Faixa etaria média Desvio- Tempo de servigo médio Desvio-
DR/AL (anos) padréo (anos) padréo
Empregados 43,6 12,54 16,5 11,29

Fonte: o autor.

Os agentes de Correios, correspondem o maior efetivo da empresa, devido sua atividade fim.
O maior efetivo é o de carteiros 553 (54%) dos empregados, seguido pelos atendentes comerciais 332
(32%) dos empregados, operadores de triagem e transbordo 93 (9%) dos empregados e suporte 48

(5%) dos empregados (Figura 22).

Figura 22: percentual de distribui¢do dos agentes de Correios da diretoria regional de Alagoas.
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Fonte: o autor.
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As licencas foram analisadas e segregadas em trés grupos observados separadamente: a
quantidade de licencas médicas, a quantidade de licencas médicas classificadas pela CID10 como
distarbios osteomuscular e do tecido conjuntivo (Capitulo XIII — CID10 M00-M99), e a quantidade de
casos de doenca do trabalho através das CATs — comunicado de acidentes de trabalho, distribuidos por
CDDs — centros de distribuicdo domiciliaria. Sendo observado ainda a quantidade de objetos entregues
e a massa transportada pelos carteiros.

4.3 Licencas médicas

O nuamero total de licengas, considerando todas as classificacdes de acordo com a CID10, dos
carteiros pedestres, entre janeiro de 2015 e abril de 2016, foi de 690 licencas médicas, sendo 511
(74%) das licencas em 2015, e 179 (26%) das licencas em 2016. Ao término da avaliacdo o CDD que
apresentou o maior namero de licencas foi 0 CDD Carlos Olimpio com 113 (16%) das licencas, e 0

menor foi o CDD Macei6 com 65 (10%) ocorréncias. (Figura 23).

Figura 23: quantidade de licencas medicas totais, por CDDs entre 2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Essas licengas foram responséveis em afastar os empregados por 2694 dias, com média 3,94 e
desvio padrdo de 4,15 e sendo no minimo 1 dia e maximo de 15 dias (Tabela 25). As licengas com
mais de 15 dias de afastamento sdo consideradas, doencas-ocupacionais e computadas mediante

analise das CATSs.
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Tabela 25: média e desvio-padrdo da quantidade de dias de afastamento do total de licengcas médicas.

Licencas médicas n  Minimo Maximo Meédia Desvio-padréao

Quantidade de dias de afastamento 2694 1 15 3,94 4,15

Fonte: o autor.

Em relacdo as licengas classificadas pela CID10 como distirbios osteomuscular e do tecido
conjuntivo (Capitulo XI1I — CID10 M00-M99), foram observadas 247 ocorréncias, média 30,88+9,48
casos. O CDD que apresentou o maior nimero de licengas foi o CDD Barro duro 48 (20%) dos casos,
seguido pelo CDD Ponta Verde 38 (15%) e CDD Mundau 37 (15%).

Esse trés CDDs foram responsaveis por 50% dos casos de licencas classificados com as CIDs
MO00-M99 (disturbios osteomuscular e do tecido conjuntivo). O menor valor foi observado no CDD
Farol com 20 (8%) casos (Figura 24).

Figura 24: quantidade de licencas medicas, por CDDs M00-M99, entre 2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Essas licengas foram responsaveis em afastar os empregados por 1277 dias, com média 4,01 e
desvio padrdo de 4,10 e sendo no minimo 1 dia e maximo de 15 dias (Tabela 26). As licengas com
mais de 15 dias de afastamento sdo consideradas, doencas-ocupacionais e computadas mediante

analise das CATSs.
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Tabela 26: média e desvio-padrdo da quantidade de dias de afastamento das licengas com CID M00-M99.

Licencas médicas n  Minimo Maximo Meédia Desvio-padréo

Quantidade de dias de afastamento 1277 1 15 4,01 4,10

Fonte: o autor.

Os comunicados de acidentes de trabalho observados na Diretoria Regional de Alagoas foram
de 117 (64%) em 2015 e 65 (36%) em 2016. Foram observados 90 casos de acidentes tipicos, 36 casos
de acidentes de trajeto, e 18 casos de doencas ocupacionais em 2015. No ano seguinte foram
instauradas 36 CATSs por acidentes tipicos, 6 casos de acidentes de trajeto e 23 casos de doencas
ocupacionais (Figura 25).

Figura 25: quantidade total de comunicados de acidentes de trabalho emitidos, por causas: acidentes tipicos,
acidentes de trajeto e doencas ocupacionais em 2015 a abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Os numeros de comunicados de acidentes de trabalho de carteiros, em toda diretoria regional,
por motivo de acidentes tipico correspondem a 15% de doencas ocupacionais; 8% causados por
acidentes de trajeto e 77% para os acidentes tipicos no ano de 2015.

Em 2016 os acidentes tipicos corresponderam a 56% dos casos, seguido pelas doengas
ocupacionais com 35% e os acidentes de trajeto com 8% (Figura 26). Vale salientar que a incidéncia
de doencas ocupacionais mais que dobrou de valor, ou seja maior do que os valores observados para a
realidade brasileira (22%) (BARBOSA-BRANCO, 2011).

A composicdo do processo de trabalho dos carteiros € o maior contribuinte dessa situacéo, por

apresentar movimentos repetitivos elevados niveis de trabalho.
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Figura 26: percentagem de CATS por causas: acidentes tipicos, acidentes de trajeto e doengas ocupacionais entre
janeiro de 2015 (A) e abril de 2016 (B).
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Fonte: o autor

Em relacdo as licencas classificadas pela CID10 como distarbios osteomuscular e do tecido
conjuntivo (Capitulo X1l — CID10 M00-M99) o CDD que apresentou 0 maior nimero de licencas foi
0 CDD Macei6 8 que apresentou 53% dos casos, seguido pelo CDD Ponta Verde 3 (20%). Os CDDs
Farol; Arapiraca, Barro Duro e Carlos Olimpio apresentaram apenas um comunicado de acidentes de
trabalho. Os CDDs Tabuleiro dos Martins e Mundal ndo apresentaram nenhuma CAT no periodo

analisado. (Figura 27).

Figura 27: quantidade de CATS, por CDDs M00-M99, entre 2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Essas licengas foram responséaveis em afastar os empregados por 365 dias, com media 15,97 e

desvio padréo de 26,89 sendo o periodo maximo de 60 dias (Tabela 27). As licencas com mais de 15
dias de afastamento sdo consideradas, doencas-ocupacionais e computadas mediante analise das
CATs.
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Tabela 27: média e desvio-padrdo da quantidade de dias das CATs com CID M00-M99 entre 2015 e abril de

2016.
CAT n Minimo Maximo Meédia Desvio-padrao
Quantidade de dias de afastamento 365 15 60 15,97 26,89

Fonte: o autor.

Pode-se observar que na Diretoria Regional de Alagoas existe uma incidéncia elevada de
licengas do trabalho sendo, em nimeros absolutos 690 ocorréncias. Numeros elevados de licengas em
servico publico parecem ser tendéncia. Como apontado por diversos autores, o valor encontrado nos
Correios é semelhante ao analisado por (OENNING et al., 2012) que, observou valores entre 542 de
782 sujeitos, avaliado no periodo de estudo de 3 anos, com 96,11% relacionados a faltas em periodos
inferiores a 15 dias. Quando comparado com os afastamentos de servidores publicos municipais, 0s
Correios € consideravelmente superior aos valores apontados por (CAPELARI, 2015) com 180
(59,2%) dos casos para licengas.

Em servicos com movimentos mondtono e repetitivos, com um elevado grau de exigéncia
produtiva, como nos Correios, pode-se observar uma incidéncia de até 87% de casos no Sexo
feminino, com faixa-etaria entre 18-25 anos (BALASTEGHIN, 2014).

Nas atividades de Correios houve um consideravel crescimento no numero de licencas,
passando de 239 em 2003 para 690 atualmente (MENEGON, 2003). Segundo o autor, a época, eram
cerca de 1,28 licengas por empregado, com uma perda média de 4,41 em 1996, maior que 0 himero
médio de dias perdidos por licencas considerando os atuais 3,94 dias. Divergindo do que BENTLEY
& HASLAM (1998) observaram para empregados servi¢co postal, sendo que 61% dos trabalhadores se
afastavam por menos de 1 dia.

Em ralacdo as licengas classificadas pela CID10 como distarbios osteomuscular e do tecido
conjuntivo (Capitulo XIII — CID10 M00-M99) foi observado neste estudo a incidéncia de 247
(35,80%) de todas as licencas computadas, maior que os valores observados para servidores
municipais 9,68% (CAPELARI, 2015). O valor obtido para os carteiros de Alagoas foi semelhante ao
gue (ROCHA et al., 2005) observou para trabalhos de movimentos repetitivos como a triagem de
objetos, sendo 30% dos afastamentos por CID M00-M99. Segundo Silva-Junior et al.(2014) os valores
obtidos para os carteiros de Alagoas, apresentam valores proximos ao observado nas andlises do
NTEP - nexo técnico epidemioldgico para o municipio de Sdo Paulo cerca de 30% dos afastamentos.

Considerando as analises realizadas em nivel nacional por (MENEGON, 2003) para 0s
carteiros. As licengas classificadas pela CID10 como distlrbios osteomuscular e do tecido conjuntivo
(CID10 M00-M99) apresentaram uma reducdo considerdvel em seus valores, passando de 62,67%
para os atuais 35,80%. Essas diferencas significativas na incidéncia de licencgas, pode ser entendida,

gracas a comparacdo realizada pelo autor, que avaliou unidades de grande porte, e este trabalho que
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apontou apenas os CDDs de Alagoas, com menor volume operacional, ou seja menos carga de
trabalho.

4.4 Faixa etaria

Analisando a quantidade de licencas médicas totais, a média de idade dos carteiros pedestres
foi de 39,45+10 anos. Variando de 23 a 64 anos. (Tabela 28).

Tabela 28: média da idade do total de licencas.

Faixaetaria n Minimo Maéaximo Meédia Desvio-padrao

Idade (anos) 690 23 64 39,45 10,00

Fonte: o autor.

As faixas etarias foram divididas em 8 grupos, com maior nimero de individuos 142 (21%)
distribuidos na faixa compreendida entre 33 e 37 anos, seguida por 139 (20%) na faixa etaria entre 38
e 42 anos e 129 casos entre 28 e 32 anos. A menor faixa etaria de incidéncia de licengas foi entre 58-
64 (6%), seguida por 43 casos entre a faixa de 48 a 52 anos e 50 casos de 53 a 57 anos. As faixas
etarias de 28-32; 33-37 e 38-42 compreendem 60% do total de licenca (Figura 28).

Figura 28: distribuicéo do total de licengas por incidéncia de faixa etéria.
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Fonte: o autor

Em relacdo ao CDD aquele que apresentou maior nimero de licengas foi o CDD Barro Duro
com 41 casos entre a faixa etaria de 28-32 anos, seguido pelo CDD Ponta Verde com 28 casos entre a

faixa etaria de 28-32 anos. O CDD Barro Duro apresentou ainda os maiores valores entre as faixas
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etarias de 33-37 anos e 43-47 anos. O CDD Farol foi o que apresentou 0 maior nimero de licengas,
quando analisado a faixa etaria mais avancada, sendo 13 casos para a faixa de 58-64 anos. E entre a
faixa etéria mais baixa 23-27 anos, os CDDs Barro Duro, Farol e Macei6 ndo apresentaram nenhum

caso. As maiores incidéncias de licengas estdo compreendidas entre 28 e 42 anos (Tabela 29).

Tabela 29: incidéncia do nimero total de licengas médicas nos CDDs.

Faixa CDD ¢DD ¢DD cobp cob  cop SPP O cpp
Etaria . Barro Carlos . . Ponta .
Arapiraca PR Farol ~ Macei6 Mundad Tabuleiro

(anos) Duro Olimpio Verde

23-27 14 0 18 0 0 12 19 5
28-32 10 41 16 4 1 21 28 8
33-37 16 26 20 18 20 14 17 11
38-42 22 20 25 12 21 8 20 11
43-47 8 13 4 19 6 10 6 10
48-52 1 5 12 6 4 8 5
53-57 3 3 10 3 10 9 7
58-64 4 2 7 13 3 5 0

Fonte: o autor.

Analisando a quantidade de licencas médicas por doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID10 M00-M99). A média de idade dos carteiros pedestres foi de 38,98+9,89.
Variando de 23 a 64 anos. (Tabela 30).

Tabela 30: média da idade de licencas por doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID10
MO00-M99).

Faixaetaria n Minimo Maéaximo Meédia Desvio-padréo

Idade (anos) 247 23 64 38,98 9,89

Fonte: o autor.

O nUmero de afastamentos médicos, considerando as licengas por doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID10 M00-M99) foi de 247 incidéncias, com maior nimero
de individuos 57 (26%) distribuidos na faixa compreendida entre 33 e 37 anos, seguida por 45 (20%)

na faixa etaria entre 38 e 42 anos e 41 (18%) dos casos entre 28 e 32 anos.

Essa distribuicdo segue a tendéncia dos casos gerais, quando analisadas todas as licengas
agrupadas. A menor faixa etaria de incidéncia de licencas foi entre 48-52 anos com 10 casos (6%),
sendo duas faixas etarias apresentando a mesma incidéncia de casos 13 (6%) para as faixas de 53-67 e

58-64 respectivamente. (Figura 29).
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Figura 29: incidéncia de licencas médicas por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID10
MO00-M99).
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Fonte: o autor.

Em relacdo aos CDDs, aquele que apresentou maior nimero de licencas foi o CDD Barro
Duro com 20 casos entre a faixa etaria de 28-32 anos, seguido pelo CDD mundal com 16 casos entre a
faixa etéaria de 28-32 anos. O CDD Barro Duro apresentou ainda o maior valor entre a faixa etarias de
33-37 anos 12 casos.

O CDD Mundau foi 0 que apresentou o0 maior nimero de licencas, quando analisado a faixa
etaria mais avancada, sendo 5 casos para a faixa de 58-64 anos. E entre a faixa etaria mais baixa 23-27
anos, 0s CDDs Barro Duro, Farol e Macei6 ndo apresentaram nenhum caso. As maiores incidéncias de
licencas estdo compreendidas entre 28 e 42 anos. Os CDDs Farol, Macei6 e Mundal nao apresentaram
licencas na faixa etaria de 48 a 52 anos (Tabela 31).

Tabela 31: distribuicdo do nimero de licengas médicas nos CDDs por doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID10 M00-M99).

Faixa cobp PP CDD e cob cob PP cpp
etaria . Barro Carlos - . Ponta .
Arapiraca o Farol Macei6 Mundad Tabuleiro

(anos) Duro  Olimpio Verde

23-27 5 0 6 0 0 3 5 2
28-32 3 20 11 1 0 16 12 2
33-37 5 12 2 7 9 1 5 4
38-42 10 10 1 1 11 6 8 7
43-47 2 3 1 7 2 5 1 4
48-52 0 3 3 0 0 0 3 2
53-57 0 0 1 0 6 1 1 0
58-64 2 0 3 4 0 5 3 0

Fonte: o autor.



63

Em nGmeros absolutos o0 CDD Barro Duro foi o que apresentou maior nimero de licengas por
motivos de doencas osteomuscular relacionadas ao trabalho 48 (20%) dos casos, seguido pelo CDD
Ponta verde 38 (15%), CDD Mundal 37 (15%). Esses trés locais correspondem a metade de todas as
ocorréncias de licengas por motivos de doengas osteomuscular relacionadas ao trabalho analisadas no
periodo de estudo. O CDD farol foi o que apresentou a menor quantidade de licengas 20 (8%) dos
casos (Figura 30).

Figura 30: incidéncia de licencas nos CDDs por doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(CID10 MO00-

M99).
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Fonte: o autor.

Quanto aos afastamentos por doencas ocupacionais, aqueles casos do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo (CID10 M00-M99), analisadas mediante a emissdo da CAT — Comunicado de
Acidente de Trabalho. Foram observados a incidéncia de 15 casos com média de idade, dos carteiros
pedestres de 36,67+7,85 anos. Variando entre 28 e 55 anos (Tabela 32)

Tabela 32: média da idade de doencas ocupacionais, analisadas através das CATSs por doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (CID10 M00-M99).

Faixaetaria n Minimo Maximo Média Desvio-padrao

Idade (anos) 15 28 55 36,67 7,85

Fonte: o autor.

O maior numero de CATSs observadas por faixa etéaria foi de 7 (46%) dos casos foi distribuida
na faixa compreendida entre 28 e 32 anos, seguida por 4 (27%) na faixa etaria entre 43 e 47 anos, 3

(20%) dos casos entre 33 e 37 anos, e 1 (7%) caso entre 53 e 57 anos. As faixas etarias de 23 a 27; 38
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a 42; 48 a 52 e 58 a 64 ndo apresentaram nenhum comunicado de acidentes de trabalho no periodo
(Figura 31).

Figura 31: incidéncia de CATSs por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (C1ID10 M00-M99).
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Fonte: o autor.

Em relacdo aos CDDs, aquele que apresentou maior nimero de CATs foi o CDD Maceid, com
9 casos, seguido pelo CDD Ponta Verde com 3 casos. O CDD Carlos Olimpio apresentou 2 casos e 0
CDD Farol 1 caso, os demais CDDs nao apresentaram nenhuma constatacdo de doenca ocupacional
através de CATS.

Barro Duro apresentou ainda o maior valor entre a faixa etarias de 33-37 anos 12 casos. O
CDD Mundau foi o que apresentou o maior nimero de licencas, quando analisado a faixa etaria mais

avangada, sendo 5 casos para a faixa de 58-64 anos.

E entre a faixa etaria mais baixa 23-27 anos, os CDDs Barro Duro, Farol e Maceié ndo
apresentaram nenhum caso. As maiores incidéncias de licengas estdo compreendidas entre 28 e 42
anos. Os CDDs Farol, Macei6 e Mundal ndo apresentaram licengas na faixa etaria de 48 a 52 anos
(Tabela 33).
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Tabela 33: distribuicdo do nimero de licengas médicas nos CDDs por doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (CID10 M00-M99).

Faixa CDD ¢bb - CDD  opp  cpp  cop  CPP CDD
etaria . Barro  Carlos - . Ponta .
Arapiraca P Farol  Macei6 Mundau Tabuleiro

(anos) Duro  Olimpio Verde

23-27 0 0 0 0 0 0 5 0
28-32 0 0 2 0 2 0 12 0
33-37 0 0 0 0 3 0 5 0
38-42 0 0 0 0 0 0 8 0
43-47 0 0 0 1 3 0 1 0
48-52 0 0 0 0 0 0 3 0
53-57 0 0 0 0 1 0 1 0
58-64 0 0 0 0 0 0 3 0

Fonte: o autor

Neste estudo a faixa etaria foi dividida em 8 grupos: 23-27 anos, 28-32 anos, 33-37 anos, 38-
42 anos, 43-47 anos, 48-52 anos, 53-57 anos, 58-64 anos. Esses grupos foram semelhantes ao estudo
de coorte de (CAPELARI, 2015) para servidores publicos e abrangeu ainda grupos propostos por
(OENNING et al., 2012). Consequentemente essa divisdo enquadra os empregados dos Correios
dentro dos limites de idade observados pelos autores. Nos correios a menor idade com solicitacdo de
licenca medica foi de 18 ano e a maior de 64 anos. A idade média dos carteiros pedestres dos correios
de alagoas foi de 39, 4510 para a incidéncia de licengas totais e 36,67+7,85 anos para CID MO00-
M99.

Varios autores afirmam haver correlacdo entre a faixa etaria dos trabalhadores e a quantidade
de licencas. Segundo (Balasteghin, 2014) trabalhadores de teleatendimento entre 18-25 anos, 87,9%
do sexo feminino solicitaram licengas médicas, divergindo dos trabalhadores dos Correios que
apresentaram maior incidéncia entre o sexo masculino, com faixa etaria de 33-37 (142 ocorréncias)
para as licengas totais e 57 para as licengas de CID M00-M99 respectivamente.

A faixa etaria influencia diretamente na quantidade de licencas observadas na Diretoria
Regional de Alagoas. Pode-se observara que para os carteiros pedestres de Alagoas mais de 50% de
toda incidéncia de licencas esta entre 28 e 48 anos.

Considerando as licengas oriundas de LER/DORT estéo dispostas entre os 28 e 42 anos, com
143 casos. Essa incidéncia é semelhante ao que (SILVA-JUNIOR, 2014) observou para 70,6% de
casos em homens de 20 a 39 anos. Grande parte das patologias relacionadas a LER/DORT causadas
por movimentos repetitivos sdo apresentadas em membros superiores como percebido por (FUKUDA,
2000), que percebeu que lesdes do manguito rotador eram presentes em as mulheres de faixa-etéria

entre 55-60 anos, faixa etaria de baixa incidéncia nos correios de Alagoas.
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Para carteiros (MENEGON, 2003) estabelece que existia uma grande incidéncia de doencas
com CID10 M00-M99 para trabalhadores com idade menor que 35 anos. O que ocorre também nos
carteiros de Alagoas.

4.5 Etiologia

Quanto a etiologia foi atribuida a cada evento de afastamento a CID10 da doenca que o
ocasionou, de acordo com a lista tabular de inclusdes de categorias e subcategorias da classificacdo

estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude (CID10) (OMS, 1997).

Adotou-se a lista detalhada da categoria de caracteres da CID 10 especificando a incidéncia
em nameros absolutos das patologias classificadas com CID M00-M99 (Tabela 34). As doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo foram responsaveis pelo absenteismo de 247

empregados (35,80%) do total de licencas.

Isoladamente a CID mais incidente foi M54.5-dor lombar baixa com 40 ocorréncias (16.19%),
seguida por M25.5-dor articular 24 ocorréncias (9,72%), M 54.4 - Lumbago com ciatica com 24

ocorréncias (9,72%), M65.9 — sinovites e tenossinovite ndo especificadas com 24 ocorréncias (9,72%).
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Tabela 34: incidéncia de doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99).

CID Percentual Frequéncia Descricdo

M13.9 0,405% Artrite ndo especificada

M17 0,405% Gonartrose (artrose do joelho)
M17.0 1,215% Gonartrose primaria bilateral
M22.2 0,810% Transtornos femuropatelares

M23 0,405% Transtornos internos dos joelhos
M23.9 0,405% Transtorno interno ndo especificado do joelho
M25 2,429% Outros transtornos articulares néo classificados em outra parte
M25.4 0,405% Derrame articular
M25.5 Dor articular
M25.8 0,405% Outros transtornos articulares especificados
M41.2 0,405% Outras escolioses idiopaticas
M45 0,405% Espondilite Ancilosante
M46 Outras espondilopatias inflamatérias
M48.9 0,405% Espondilopatia ndo especificada
M50 1,619% Transtornos de discos cervicais

M50.1 0,405%
M50.3 0,405%
M50.8 0,405%

M51 0,810%

M51.0 1,215%

Transtorno do disco cervical com radiculopatia

Outra degeneracdo de disco cervical

Outros transtornos de discos cervicais

Outros transtornos de discos intervertebrais

Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
mielopatia

Transtornos de discos lombares e de outros discos intervertebrais com
radiculopatia

Outras degeneraces de disco intervertebral

Transtorno ndo especificado de disco intervertebral

Sindrome cervicobraquial

w NvRPrkRrRPrAPrNRPrRrRrRPRPOoORRPDWER R

M51.1 2,429%

M51.3 0,405%
M51.9 0,405%
M53.1 0,810%

M54 4,858% Dorsalgia
M54.1 2,024% Radiculopatia
M54.2 2,429% Cervicalgia
M54.3 0,405% Cidtica

M54.4 9,717%
M54.5 16,194%
M54.6 0,405%
M62.6 0,405%
M65 2,429%
M65.4 0,405%
M65.8 8,907%
M65.9 9,717%

Lumbago com ciatica

Dor lombar baixa

Dor na coluna toracica

Distensdo muscular

Sinovite e tenossinovite

Tenossinovite estildide radial (de Quervain)
Outras sinovites e tenossinovites

Sinovite e tenossinovite ndo especificadas

PRrorrkrERrooarvrkrer o

M66 0,405% 1 Ruptura espontanea de sindvia e de tenddo
M72.2 1,215% 3 Fibromatose da fascia plantar
M75.1 0,810% 2 Sindrome do manguiuto rotador
M75.3 1,619% 4 Tendinite calcificante do ombro
M75.5 1,215% 3 Bursite do ombro
M76.5 0,405% 1 Tendinite patelar
M76.6 0,405% 1 Tendinite aquileana
M76.7 0,405% 1 Tendinite do perdneo
M76.9 0,405% 1 Entesopatia do membro inferior ndo especificada
M77.0 0,810% 2 Epicondilite medial
M77.1 0,405% 1 Epicondilite Lateral
M77.3 1,619% 4 Espordo do calcaneo
M79 0,405% 1 Outros transtornos dos tecidos moles, néo classificados em outras partes
M79.1 2,429% 6 Mialgia
TOTAL 100% 247

Fonte: o autor.
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Durante o periodo de avaliacdo foram observadas a ocorréncia de 50 tipologias de CID
diferentes classificadas com CID MO00-M99, doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho,
correspondendo a 247 ocorréncias.

Contudo vale destacar que apenas cinco CIDs foram responsaveis por 134 (54,25%) de todos
0s casos de afastamento. Sendo a CID M65.8 (Outras sinovites e tenossinovites) com 22 (8,9%) do
total de casos, M25.5 (Dor articular) com 24 (9,71%), M54.4 (Lumbago com ciatica) com 24 (9,71%),
M65.9 (Sinovite e tenossinovite ndo especificadas) com 24 (9,71%) e com maior nimero de
ocorréncias M54.5 (Dor lombar baixa) com 40 (16,19%) dos casos totais de licencas com CID MO0O-
M99 (Tabela 35).

Tabela 35: quantidade de CIDs (M00-M99) de maior incidéncia entre janeiro de 2015 e abril de 2016.

CID Incidéncia %
M25.5 24 9,71
M54.4 24 9,71
M54.5 40 16,19
M65.8 22 8,90
M65.9 24 9,71
Total 134 54,25%

Fonte: o autor.

Considerando apenas essas subcategorias, o0 CDD Barro Duro foi o que apresentou maior
namero de licencas com 31 casos. Seguido pelos CDDs Carlos Olimpio, Mundau e Ponta Verde,
apresentaram a maior quantidade de licenga com 23 ocorréncias cada um. Em seguida destacam-se 0s
CDDs Farol e Macei6, ambos com 10 casos, seguido pelo CDD Tabuleiro dos Martins (8) e Arapiraca

com 6 casos respectivamente.

Os carteiros do CDD Barro Duro foram os que apresentaram maior incidéncia de licengas com
CID M54.4 (Lumbago com ciatica) com 12 casos. Quanto a CID M25.5 (dor articular) destaca-se o
CDD Mundat com 10 ocorréncias. A CID M54.5 (dor lombar baixa) esteve presente em todos os
CDDs destacando-se os CDDs Barro duro e ponta verde, ambos com 9 casos e 0 CDD Tabuleiro dos

Martins com apenas 1 ocorréncia.

A CID M65.8 (Outras sinovites e tenossinovites) teve maior incidéncia no CDD Carlos
Olimpio com 11 casos, mas ndo apresentou nenhum caso no CDD Arapiraca. E a CID 65.9 teve maior
incidéncia no CDD ponta verde com 7 ocorréncias, mas nos CDDs Farole Macei6 ndo apresentaram

nenhuma ocorréncia com essa patologia. (Figura 32).
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Figura 32: quantidade de CIDs (M00-M99) de maior incidéncia observadas nos CDDs dos correios de alagoas
entre janeiro de 2015 e abril de 2016.
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Fonte: o autor.

Essas cinco CIDs foram responsaveis por 54,25% do total de licencas médicas. Essas
patologias foram responsaveis afastaram os carteiros pedestres de suas atividades por 579 dias. Sendo
a CID M65.9 (Sinovite e tenossinovite ndo especificadas) a doenca osteomuscular relacionada ao

trabalho que afastou os carteiros por 140 (3,47+1,56) dias.

Apesar da CID M54.5 (Dor lombar baixa) ser a patologia de maior incidéncia com 40
ocorréncias ela afastou os carteiros por 133 (3,39+3,24) dias. Seguida pela M54.4 (Lumbago com
ciatica) com 126 (3,93+3,94) dias de afastamento. A patologia com menor valor de dias de
afastamento foi M65.8 (Outras sinovites e tenossinovites) com 22 ocorréncias e 88 (3,92+2,54) dias de
afastamento (Tabela 36).

Tabela 36: nimero de ocorréncias, dias de afastamento, média e desvio-padréo das CIDs mais frequentes nos
Correios de Alagoas entre janeiro de 2015 e abril de 2016.

CID  Ocorréncias por CID Dias de afastamento Média Desvio-padréo

M25.5 24 92 1,88 2,45
M54.4 24 126 3,93 3,94
M54.5 40 133 3,39 3,24
M65.8 22 88 3,92 2,54
M65.9 24 140 3,47 1,56
Total 134 579 3,318 2,746

Fonte: o autor.
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Os dados obtidos na avaliagdo das licengas apontam que o tipo de trabalho e o processo de
desenvolvimento das atividades dos carteiros pedestres influenciam na incidéncia de doengas

relacionadas ao sistema osteomuscular relacionado ao trabalho.

Analisando as licengas médicas observa-se que as partes do corpo mais afetadas pela atividade
do carteiro sdo a coluna vertebral (47%) e os tenddes e outros tecidos moles (36%), que devido ao
atrito por abrasdo e movimentos repetitivos, sdo diretamente prejudicados, gracas as atividades de
triagem de objetos, bem como a movimentagdo e transporte manual de cargas. (Figura 33).

Figura 33: parte do corpo mais afetadas nas atividades dos carteiros pedestres em Alagoas.
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Fonte: o autor

Doengas do tecido osteomuscular e do tecido conjuntivo CID M00-M99 séo frequentes no
servigo publico segundo Capelari (2015) essas patologias afastam os servidores em cerca de 13,87%,
sendo a CID mais prevalente, no trabalho do autor, a dorsalgia M54 com 63 notificagdes e suas
subcategorias com 168 eventos (4,73%) do total, menor que o avaliado neste trabalho.

Segundo Oenning (2012) para as mesmas patologias foram observadas a incidéncia de 21,7%
de doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo CID M00-M99, menor do que encontrado
por Silva-Junior (2014) com 30,0%.

Segundo Mussi (2005) a parte do corpo mais afetada em trabalhadores, que executam
movimentos repetitivos e mantém membros superiores em constante elevacgao, apontaram sintomas de
distarbios osteomusculares em diversas partes do corpo, sendo o ombro (48,6%), pescoco (47,3%) e
coluna 38,6% sendo o valor das patologias observadas na coluna vertebral menor do que aquelas
observadas nos carteiros pedestres de Alagoas.
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Em trabalhadores de teleatendimento, que executam parte da jornada de trabalho sentados,
semelhante aos carteiros pedestres, os traumas correlatos a LER/DORT correspondem a 10,61%.
Sendo que 33% desses empregados apontam a carga de trabalho como a maior causa de adoecimento
(BALASTEGHIN, 2014).

Analisando as CIDs em comparacdo com a carga de trabalho dos carteiros pedestres em
Alagoas, torna-se evidente a quantidade e o tipo de licengas sobretudo aquelas que afetaram a coluna
vertebral, e os tendfes e tecidos moles. Segundo Farraga et al. (2014) as sobrecargas quanto ao
levantamento de cargas sao capazes pressionar a coluna de tal forma que cause distarbios na regido
lombo sacral justificando as patologias nos carteiros. Essa sobrecarga promove a fadiga muscular
influenciando diretamente nas patologias dessa regido (HU, 2015).

Vale salientar que, tanto nos trabalhos internos, quanto nas atividades externas dos carteiros
proporcionam o esfor¢o fisico e demandas fisiologicas que resultam no aumento da frequéncia
cardiaca e o esfor¢o aerdbico situacdes observadas por llmarinen & Louhevaara (1984) e Menegon
(2003). Sendo o transporte manual de cargas acima de 25 Ibs, responsavel em manifestar 1/3 dos
problemas de coluna apud DUPUIS (1998).

Além da coluna vertebral, o afastamento por Sinovite e tenossinovite apresentaram a segunda
maior incidéncia de afastamentos com 22 (8,907%) e 24 (9,717%) ocorréncias respectivamente
correspondendo a 18, 624%. Esses casos sdo condizentes aos avaliados por (MIYAZAKI, et al., 2016;
FUKUDA, 2000; SORENSEN et al., 2007) que apontam as patologias como mais frequentes,
sobretudo nos ombros. Sendo a demanda nesses musculos aumentada sobretudo quanto mais alta for a
carga e a altura a ser erguida (BLACHEA et al., 2015).

Os correios apresentaram uma maior incidéncia de casos de Sinovite e tenossinovite, quando
comparados a realidade nacional que apresenta 10,9% em relacdo ao numero de vinculos
empregaticios (ANDRADE, 2015). Segundo Lopes (1998) a maior incidéncia dessas patologias é
evidenciada nos dois ombros devido & alta repetitividade e elevacdo dos membros superiores acima de
90 graus.

Quando comparado, a Diretoria Regional de Alagoas, com levantamentos realizados, em nivel
nacional. Houve um aumento no numero de licengas, passando de 1,28 por empregado em 1995 para
os atuais 1,63. Em ralacdo a quantidade de dias de afastamento, os Correios apresentaram uma perda
média de 4,27 dias em 95 e 4,41 em 96 (MENEGON, 2003).

Correspondendo a um valor maior do que os atuais 3,94 dias em média. Entretanto quando
avaliado apenas as licengas por motivos de doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho com
CID M00-M99, o nimero médio de dias de afastamento permanece menor com 4,01 dias em média,
menor que aquele encontrado por Menegon (2003).

Esses valores estdo proximos aqueles obtidos por (BENTLEY, 1998) para a mesma atividade,
gue obteve entre abril de 1993 e marco de 1995, 61% de afastamentos inferiores a 1 dia, 25% de

afastamentos superiores a 3 dias e 9% com afastamentos maiores que semanas.
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4.6 Aspectos fisicos
4.6.1 lluminancia

A ilumindncia dos ambientes variou no ano no ano de 2015 entre 454 a 571 lux, sendo a
iluminancia média dos ambientes, em todos os CDDs de 522,26 lux. A iluminancia méxima foi
percebido no CDD Carlos Olimpio 571 lux (2015), enquanto o minimo foi no CDD Mundau de 454
lux (2015). Em 2016 os niveis de ilumindncia foram em média 527,75lux. Os niveis de iluminancia
apresentaram maximo no CDD Carlos Olimpio 572 lux (2016) e o minimo no CDD Ponta Verde
446,6 lux (2016). Os desvios foram respectivamente 44,78 (2015) e 45,79 (2016) (Tabela 37).

Tabela 37: niveis de iluminamento nos CDDs: média, maximo, minimo e desvio padréo.

lluminagdo Meédia (lux) Maéaximo (lux) Minimo (lux) Desvio-padréo

2015 522,26 571 454 44,78

2016 527,75 572 456 45,79

Fonte: o autor

Com excecdo dos CDDs Macei6 456 lux (2015), 456 lux (2016) e Mundal 456 lux (2015),
454 lux (2016). Todos os CDDs apresentaram niveis de iluminancia dentro dos padrdes estabelecidos
pela NR 17 e NBR 5413, que estabelece niveis de iluminamento de 500 lux para ambientes de

atividades dos Correios (Figura 34).

Figura 34: niveis de iluminamento aferido nos CDDs entre 2015 e abril de 2016.
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O lluminamento esta entre os parametros observados por (IIDA, 2005) (DIN 5035, 1972)
(IES, 1972) que estabelece niveis de iluminamento entre 500 a 2000, e entre 500 a 1600 lux
respectivamente. Considerando uma diferenca muito pequena entre os niveis de iluminamento dos
CDDs Macei6 e Mundal, quando comparados aos niveis considerados normais. Pode-se supor que
esse déficit ndo seja capaz de trazer danos significativos a producédo dos trabalhadores, pois s6 a niveis
de iluminamento abaixo de 10 lux sdo capazes de causar prejuizos significativos na concentracdo
(1IDA, 2005).

4.6.2 Ruido

O ruido aferido no ano de 2015, variou entre 57,29 e 70, 1 dB, sendo o ruido medio, em todos
0os CDDs de 61,49dB. O ruido maximo foi percebido no CDD Carlos Olimpio 70,1 dB (2015),
enquanto o minimo foi no CDD Ponta Verde de 57,29 dB (2015). Em 2016 os niveis de ruido foram
em média 62,24 dB correspondendo um acréscimo em torno de 1% em relacdo ao ano anterior. Os
niveis de ruido apresentaram ruido maximo no CDD Carlos Olimpio 69,49 dB (2016) e 0 minimo no
CDD Arapiraca 58,26 dB (2016). Os desvios foram respectivamente 4.05 (2015) e 3,80 (2016) (Tabela
38).

Tabela 38: incidéncia do ruido nos CDDs: média, maximo, minimo e desvio padrao.

Ruido Meédia (dB) Maximo (dB) Minimo (dB) Desvio padrao

2015 61,49 70,10 57,29 4,05

2016 62,24 69,49 58,26 3.80

Fonte: o autor.

Todos os CDDs apresentaram niveis de ruido dentro dos padrdes estabelecidos pela NR 15,
apresentando niveis de ruido continuo abaixo de 85dB para oito horas de trabalho, o que descarta a
existéncia de insalubridade para a atividade de carteiro, considerando esse risco fisico. Quando
comparados a Norma regulamentadora 17, que estabelece 60 dB para os niveis de conforto. Alguns
CDDs apresentaram-se fora dos limites estabelecidos pela norma, sendo eles: CDD Macei6 (2015 e
2016); CDD Carlos Olimpio (2015 e 2016); CDD Farol (2015); CDD Tabuleiro dos Martins (2015 e
2016); CDD Mundau (2015) (Figura 35).
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Figura 35: ruido aferido nos CDDs entre os anos de 2015 e abril de 2016.
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O ruido das unidades esta abaixo da faixa que cause déficit de concentracdo, que é entre 70 e
90dB (IIDA, 2005). E aceitavel para os ambientes estudados que os niveis de ruido pudessem chegar
até 70dB e que as atividades ndo fossem afetadas, pois esse nivel € aceito para trabalhos rotineiros de
escritorio (DULL, 2004) que se assemelham bastante com os CDDs. Os niveis de ruido dessas
unidades sdo consequéncia das atividades desempenhadas, ndo sendo oriundos de maquinas e/ou
equipamentos. Considerando que os niveis de ruido das unidades estdo préximos ao estabelecido na

legislacdo vigente ele ndo seja preponderante para influenciar no afastamento dos trabalhadores.

4.6.3 Temperatura

A temperatura aferida no ano de 2015, variou entre 21,1 e 25,4°C, sendo a temperatura efetiva
média de 23,63°C. a temperatura minima foi observada no CDD Carlos Olimpio 21,1°C (2015),
enquanto o minimo foi no CDD Barro Duro de 21,1°C (2015). Em 2016 a temperatura foram em
média 23,67°C. O CDD Barro Duro apresentou a temperatura maxima 25,37°C (2016) enquanto o
minimo foi observado no CDD Mundal 21,15°C (2016). Os desvios foram respectivamente 1,82
(2015) e 1,83 (2016) (Tabela 39).

Tabela 39: temperatura efetiva aferida nos CDDs: média, méximo, minimo e desvio padréo.

Temperatura efetiva Média (°C) Maximo (°C) Minimo (°C) Desvio-padrao

2015 23,63 25,40 21,10 1,82

2016 23,67 25,37 21,15 1,83

Fonte: o autor.
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Apenas 0s CDD Mundau 21,15°C (2015) e 21,2°C (2016); CDD Farol 22,81°C (2015) 22,7°C
(2016) e o CDD Carlos Olimpio 21,25°C (2015), 21,1°C (2016) apresentaram niveis de temperatura
efetiva dentro dos limites estabelecidos pela NR 17 que prevé limite de temperatura efetiva para niveis
de conforto, variando entre 20 a 23°C. Os demais CDDs apresentaram niveis de temperatura acima do

estabelecido pela norma (Figura 36).

Figura 36: temperaturas efetivas aferidas nos CDD entre 2015 e abril de 2016.
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Os CDDs que apresentaram niveis de temperatura acima do que estabelecem a NR 17
estiveram em torno de 2° C acima do estabelecido 0 que ndo causa grandes prejuizos a produtividade,
bem como ao conforto dos trabalhadores. Varios autores consideram que niveis de conforto podem
variar sem trazer danos significativos a produtividade e ao conforto dos trabalhadores: 20 a 21°C
(FALZON, 2007); 20 a 23°C no verdo (IIDA, 2005); 20 a 24°C para manutencdo de zonas de conforto
(I1DA, 2005).

Segundo LOUHEVAARA (1992) o intervalo de temperatura variando entre 15 e 25 °C ainda
sera suportavel para o carteiro transportar uma carga de 5kg em um percurso de 5 km. Em ambientes
internos apenas temperaturas acima de 33°C seria capaz de comprometer as tarefas mentais (KOEMR,

2005), o que ndo ocorre nos CDD.
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CAPITULO 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

O absenteismo é uma questdo fundamental na gestdo de ambientes empresariais sustentaveis
financeiramente, seja na iniciativa privada ou publica, ja que essa caracteristica influencia diretamente

na produtividade da empresa.

O trabalho dos carteiros pedestres da diretoria regional de Alagoas é desenvolvido de forma
totalmente manual, influenciando diretamente na sobrecarga de trabalho e sobre as licencas médicas e

doencas ocupacionais relatadas.

Entender a relagdo entre as varidveis de carga de trabalho e dor sdo fundamentais no
entendimento para uma melhor compreensédo dos mecanismos de lesédo e de atestacdo médica com CID

relacionadas a doencgas osteomusculares.

De acordo com os resultados encontrados, segundo a proposicao do estudo, é possivel concluir

que:

O CDD que apresentou maior carga de trabalho em relacdo aos objetos processados, foi o
CDD Ponta Verde, e a menor carga de trabalho em relagdo aos objetos encontra-se no CDD

Mundadu;

O CDD que apresentou maior carga de trabalho em relacdo a massa triada, foi o CDD Farol,
gue teve a maior massa para trabalhar entre os carteiros pedestres, ja 0 CDD Arapiraca teve a

menor carga no periodo avaliado;

Em relacdo as licencas totais: o CDD Carlos Olimpio teve o maior nimero de licencas,

enquanto o CDD Tabuleiro dos Martins apresentou 0 menor nimero;

Em relagdo as licengas com CID M00-M99: o CDD Barro Duro teve o maior nimero de

licengas, enquanto o CDD Farol apresentou 0 menor nimero;

Em relacdo as CATs: o CDD Macei¢ teve o maior nimero de CATSs, enquanto o CDD

Mundau apresentou 0 menor nimero;

Em relacdo a carga de trabalho existe uma relagdo estatisticamente significante entre a massa
trabalhada e o nimero de licengas médicas, bem como uma relacdo significativa entre o
nimero de objetos e 0 nimero de licengas. Com isso pode-se afirmar que o nimero de objetos
e a massa trabalhada pelos carteiros pedestres influenciam diretamente na quantidade de

afastamentos, principalmente por doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho;
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Em relacdo a faixa etaria: a média de idade dos empregados foi de 39,4 anos em relagdo as
licencas médicas, a faixa etaria que apresentou maior niamero foi entre 33-37 anos, sendo o
CDD Barro Duro o que apresentou maior nimero de licencas nessa faixa etaria. Em relacdo as
licengas com CID M00-M99 a maior incidéncia também se deu na faixa etaria de 33-37 anos,
sendo novamente o CDD Barro Duro com maior nimero. E em relacdo as CATSs a faixa etaria
de maior incidéncia foi entre 28-32 anos, sendo o0 CDD Maceié com o maior nimero de CATSs

nessa faixa etaria;

A etiologia mais presente destaca-se as CIDs: M25.5; M54.4; M54.5; M65.8 e M65.9. Essas
cinco CIDs sdo responsaveis por 54,25% dos afastamentos por doencas relacionadas ao
sistema osteomuscular, sendo dor lombar baixa e as sinovites e tenossinovites como as

patologias mais incidentes;

Os aspectos fisicos dos CDDs (iluminamento, ruido, temperatura efetiva) ndo influenciaram

nos afastamentos dos carteiros.

Como recomendacdes para a melhoria do trabalho dos carteiros, pode-se sugerir:

Reducdo da carga por carteiros, nimero de objetos, bem como a massa trabalhada;

Controle rigido da quantidade de massa que sera transportada na distribuigéo;

Pausas programadas e compensatérias de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados;

Com exercicios de relaxamento e alongamento (ginastica laboral);

Moabiliario que permita maior conforto e menor amplitude de movimentos;

Reavaliacdo do numero de carteiros por CDD, levando em consideracdo a carga de trabalho
(nimero de objetos e massa processada).

Implementacéo de ginastica laboral para os carteiros.

Avaliagdo da fadiga dos carteiros.

5.1 Recomendagdes para trabalhos futuros

As auséncias ao trabalho por doenga tém sido usadas frequentemente como ferramenta de
gestdo e indicador da salde dos trabalhadores. Esses dados servem para a avaliagdo do passivo
trabalhista das empresas e é utilizado como parametro para estabelecer a sustentabilidade financeira,
além de ser uma étima ferramenta no planejamento estratégico do negécio. O estudo do absenteismo-
doenca é relevante por ser uma medida de morbidade que permite estabelecer programas de

prevencao.
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Com isso, pesquisas adicionais sdo necessarias para examinar se os efeitos da maior
influenciam da carga de trabalho sobre a atividade dos carteiros pedestres. Entender a relacdo entre
essas variaveis de carga de trabalho e dor pode levar a uma melhor compreensdo dos mecanismos de

lesdo

Com isso, como recomendaces para trabalhos futuros podem ser sugeridas:

Avaliar o processo de distribuicdo dos objetos postais na rua, avaliando os aspectos do
percurso como: tamanho do percurso, topografia, aspectos climaticos, dentre outros;

Analisar se a reducdo do peso da bolsa, para uma massa inferior a que é transportada
atualmente influenciaria na reducéo das licencas;

Analisar se a insercdo da ginastica laborar serviria como redutora da quantidade de licencas;
Avaliacdo de aspectos cognitivos e/ou se aspectos de ordem administrativa influenciariam na
reducdo da LER/DORT.
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