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RESUMO
A NR 17 atua na prevenção de possíveis sobrecargas psí-
quica ou muscular, deste modo, torna-se de fundamental im-
portância a realização da Avaliação Ergonômica, que tem a
finalidade de investigar para aprimorar as condições de la-
borais. Esse trabalho é um estudo da atividade das cozinhei-
ras e capaz de suscitar questões para debate e possibilitar a
interpretação dos riscos ergonômicos, vindo à luz recomen-
dações para a prevenção da saúde do servidor municipal. Di-
ante do exposto, temos como objetivo analisar as condições
ergonômicas das tarefas realizadas pelas cozinheiras das es-
colas municipais de tempo integral da Prefeitura Municipal
de Cascavel PR. Observar se há possível relação entre os
afastamentos decorrentes de tratamento de saúde com a con-
dição ergonômica encontrada, além de propor medidas cor-
retivas. Para a obtenção dos dados, foi realizada uma pes-
quisa de campo. Os dados coletados foram reunidos e a aná-
lise ergonômica do trabalho foi realizada com auxílio de sof-
tware específico destinado a analise ergonômica. Utilizou-se
três testes: o método OWAS, RULA e REBA. Após analisado
as tarefas, observou-se que as mesmas apresentam riscos er-
gonômicos: tarefa 1- cortar e descascar legumes, tarefa 2-
preparo do alimento (cozinhar), tarefa 3- servir alimento (al-
moço e lanche), tarefa 4- limpeza geral, tarefa 5- lavar copos,
talheres e pratos. Quando comparamos os afastamentos por
dor lombar baixa, cervicalgia, dor articular, lumbago com
ciática, síndrome do manguito rotador, bursite em ombro.
Os afastamentos decorrentes dessas patologias totalizaram
11,25% do total. Comprovando assim, a existência de rela-
ção entre a deficiência ergonômica e os afastamentos decor-
rentes da condição inapropriada.

PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia, afastamentos, cozinhei-
ras.

ABSTRACT
The NR 17 act in the prevention of possible psychic or muscular
overload, thus, it is of fundamental importance to carry out the
Ergonomic Assessment, which has the purpose of investigating
to improve the working conditions. This work is a study of the
activity of the cooks and able to raise questions for debate and
to allow the interpretation of the ergonomic risks, coming to the
light recommendations for the prevention of the health of the
municipal server. In view of the above, we aim to analyze the
ergonomic conditions of the tasks performed by the cooks of
municipal school. full time of the City Hall of Cascavel - PR. To
observe if there is a possible relation between the deviations re-
sulting from health treatment and the ergonomic condition
found, besides proposing corrective measures. To obtain the
data, a field survey was performed. The collected data were col-
lected and the ergonomic analysis of the work was performed
with the aid of specific software for ergonomic analysis. Three
tests were used: the OWAS, RULA and REBA methods. After
analyzing the tasks, it was observed that they present ergonomic
risks: task 1- cutting and peeling vegetables, task 2- food prepa-
ration (cooking), task 3- serving food (lunch and snack), task 4-
general cleaning, Task 5 - Wash glasses, cutlery and dishes.
When comparisons were made for low back pain, neck pain,
joint pain, lumbago with sciatica, rotator cuff syndrome, shoul-
der bursitis. The departures resulting from these pathologies to-
taled 11.25% of the total. Thus, the existence of a relation be-
tween ergonomic deficiency and the deviations resulting from
the inappropriate condition.

KEYWORDS: Ergonomics, clearances, cooks.

1. INTRODUÇÃO
Conforme preconizado na Constituição da República

Federativa do Brasil, em seu artigo 5º, inciso II, “ninguém
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será obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa se-
não em virtude de lei”1, o quê, de acordo com a doutrina
majoritária do Direito Administrativo, é válido para os
particulares, para o cidadão comum. Já no âmbito da Ad-
ministração Pública, essa obrigação de fazer ou de deixar
de fazer é expressa na Carta Magna pelo artigo 371, caput,
quando o legislador ordinário expressa que “a Adminis-
tração Pública (...) obedecerá aos princípios da legalidade
(...)”. Diz-se, com isso que a Administração Pública só
pode fazer (ou deixar de fazer) o que estiver prescrito em
lei.

Nesse sentido, a NR 172 veio para atuar na prevenção
de possíveis sobrecargas psíquica ou muscular, priori-
zando parâmetros mínimos para que tal direito se concre-
tize, no entanto, para que tal fato se dê, torna-se de funda-
mental importância a realização da Avaliação Ergonômica,
que tem a finalidade de investigar para aprimorar as con-
dições de trabalho, ou seja, preservar e promover a segu-
rança e a saúde de quem está executando tais atividades é
a função desta norma.

Para Lamcman (2002)3, compreender as relações de
trabalho, exige mais do que a simples observação, exige,
sobretudo, uma escuta voltada a quem executa o trabalho,
pois este implica em relações subjetivas menos evidentes
que merecem ser desvendadas. Para apreender o trabalho
em sua complexidade é necessário entendê-lo e explicá-
lo para além do que pode ser visível e mensurável e, é
necessário que se considere também a qualidade das rela-
ções que ele propicia.

Tal análise se justifica em decorrência de que, não ra-
ramente os gestores públicos não se dão conta de que
quando o ambiente de trabalho não está devidamente
adaptado às demandas da unidade escolar, este pode acar-
retar sofrimento ao indivíduo, culminando com o afasta-
mento temporário ou definitivo das atividades laborais,
causando assim, prejuízo ao erário municipal, desgaste da
saúde física e mental do servidor, além de trazer impacto
negativo para toda sociedade.

A importância de tal pesquisa, e, por conseguinte de
aplicação, dá-se ao fato de que são as pessoas que opera-
cionalizam toda a questão do preparo do alimento escolar,
e caso a condição de trabalho não seja o mínimo exigido
pelas técnicas de análise aplicadas, poderá haver relação
entre a não conformidade do ambiente laboral com a pa-
tologia que poderá advir dessa condição.

Para tanto, esse trabalho é um estudo da atividade das
cozinheiras, de modo descritivo e do tipo análise de tarefa
do trabalho. Deve ser capaz de suscitar questões para de-
bate e possibilitar a interpretação dos riscos ergonômicos,
vindo à luz recomendações para a prevenção da saúde do
servidor municipal. Diante do exposto, este trabalho tem
como objetivo analisar as condições ergonômicas das ta-
refas realizadas pelas cozinheiras das escolas municipais
de tempo integral da Prefeitura Municipal de Cascavel PR.

Para atingir o objetivo geral, têm-se os seguintes ob-
jetivos específicos:

I. Observar se há possível relação entre os afastamen-
tos decorrentes de tratamento de saúde com a condição
ergonômica encontrada.

II. Propor medidas corretivas caso exista condição que
acarrete risco no desempenho das atividades das cozinhei-
ras.

2. MATERIAL E MÉTODOS

Para que chegássemos à conclusão da real condição
ergonômica presente no ambiente laboral, utilizou-se, a
pesquisa aplicada que, conforme Booth et al. (2005), p.16
apud Freitas & Gonçalves (2015)4 “nesse tipo de pesquisa,
as consequências do estudo são práticas, e a sua motiva-
ção deve ser o que você deseja saber”. Ainda de acordo
com Gil (1999)5, Triviños (2008), p. 16 apud Freitas &
Gonçalves (2015)4 “o interesse está na aplicação, na utili-
zação e nas consequências práticas do conhecimento em
uma realidade circunstancial”.

Quanto aos objetivos da pesquisa, utilizou-se a pes-
quisa descritiva. “O foco dos estudos descritivos é descre-
ver as características de uma determinada população ou
examinar possíveis relações entre variáveis” 4.

Na execução deste trabalho para a identificação da
real condição ergonômica presente no ambiente laboral,
delimitou-se a pesquisa somente para as escolas munici-
pais de tempo integral que totalizaram 14.

Realizou-se acompanhamento das atividades durante
os meses de janeiro a setembro de 2017, com o objetivo
de identificar as posturas exigidas para o desempenho do
trabalho e o tempo despendido para cada uma das tarefas
dentro da atividade laboral.

Identificou-se que os movimentos para execução das
atividades na cozinha das escolas é padrão, apesar de que
a estrutura física diferencia-se entre as unidades.

Para a obtenção dos dados, foi realizada uma pesquisa
de campo, em que foram analisadas as atividades das co-
zinheiras das escolas municipais, com coleta de dados ne-
cessários para execução das avaliações ergonômicas. Os
dados coletados foram reunidos e a análise ergonômica do
trabalho foi realizada com auxílio de software específico
destinado a analise ergonômica do trabalho (Ergolândia),
adquirida a licença de uso através do site
http://www.fbfsistemas.com/ergonomia.html6.

Utilizou-se três testes: o método OWAS (Ovako Wor-
king Posture Analysis System)7, RULA (Rapid Up-
per Limb Assessment)8 e REBA (Rapid EntireBody As-
sessment)9.

No método OWAS segundo Chaffin et al. (2001)10, a
atividade pode ser subdividida em várias fases e posteri-
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ormente categorizada para análise das posturas de traba-
lho. Na análise das atividades aquelas que exigem levan-
tamento manual de cargas são identificadas e categoriza-
das de acordo com o sacrifício imposto ao trabalhador,
embora não seja este o enfoque principal do método.

O método RULA Desenvolvido para o uso em inves-
tigações ergonômicas de locais de trabalho, onde foram
reportadas doenças dos membros superiores ligadas ao
trabalho. Este método não requer equipamento especial e
oferece uma rápida análise das posturas de pescoço,
tronco e membros superiores junto com a função muscu-
lar e a carga externa recebida pelo corpo8.

Já o método REBA foi desenvolvido por Hignett &
McAtamney (2000)9 para estimar o risco de desordens
corporais a que os colaboradores estão expostos. É uma
ferramenta para avaliar a quantidade de posturas forçadas
nas tarefas onde é manipulado pessoas ou qualquer tipo
de carga animada, é dirigida as análises dos membros su-
periores e a trabalhos onde se realizam movimentos repe-
titivos9. A avaliação de risco também é feita a partir de
uma observação sistemática dos ciclos de trabalho pontu-
ando as posturas de tronco, pescoço, pernas, carga, braços,
antebraços e punhos em tabelas específicas para cada
grupo11.

Paralelamente, estratificou-se os dados de afasta-
mento relativos ao período de 01 de janeiro de 2014 a 31
de dezembro de 2016, extraídos do sistema MagPessoal,
software especifico de Recursos Humanos do Município
de Cascavel. Com a finalidade de constatar se existe pos-
sível relação dos afastamentos para tratamento de saúde
com condição ergonômica inapropriada.

Os dados relacionados às condições laborais, com a
evolução da legislação brasileira, deverão ao longo dos
anos serem disponibilizados no portal do município de
Cascavel, uma vez que são dados públicos e conforme a
lei da Presidência da República número 12.527, de 18 de
novembro de 201112 em seu artigo quarto, define informa-
ção: como dados, processados ou não, que podem ser uti-
lizados para produção e transmissão de conhecimento,
contidos em qualquer meio, suporte ou formato.

Como atualmente não existe sistema de informação
capaz de disponibilizar tais dados em tempo real, qual-
quer cidadão pode a qualquer momento dirigir-se ao pro-
tocolo da Prefeitura Municipal e efetuar a solicitação de
tais informações, e dentro do prazo máximo de 30 dias o
órgão municipal disponibilizará as informações requeri-
das. Existe também, no momento, estudo para contratação
de sistema que possibilite dispor em tempo real dados es-
tatísticos relacionados ao quadro de servidores, afasta-
mentos, suas causas e outras informações que por ventura
forem de relevância para comunidade.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
A criação da Organização Internacional do Trabalho –

OIT13 – conforme observado no seu site no Brasil, veio

com o Tratado de Versailles que incrementou a produção
das normas preventivas, e na sua primeira reunião no ano
de 1919 foram adotadas seis convenções, que direta ou
indiretamente, visavam à proteção da saúde, bem-estar e
integridade física dos trabalhadores, essas tratavam da li-
mitação da jornada, desemprego, proteção à maternidade,
trabalho noturno das mulheres, idade mínima para admis-
são de crianças e trabalho noturno dos menores13.

Segundo Oliveira (2007)14 no Brasil, a Constituição
da República de 1988 foi o marco principal de introdução
da etapa da saúde do trabalhador no ordenamento jurí-
dico. A saúde foi considerada como direito social, ficando
garantida aos trabalhadores a redução dos riscos inerentes
ao trabalho, por meio de normas de saúde, higiene e segu-
rança. Ficou estabelecido também que a saúde é direito de
todos e dever do Estado, em sintonia com as declarações
internacionais. A Lei Orgânica da Saúde (8.080/90) e as
leis previdenciárias (8.212/91 e 8.213/91) também insti-
tuíram normas de amparo à saúde do trabalhador. Coro-
ando no plano jurídico a implantação das ideias básicas
da etapa da saúde do trabalhador, o Brasil ratificou em
1990 a Convenção n. 161 da OIT sobre Serviços de Saúde
do Trabalho e em 1992 a Convenção n. 155, também da
OIT, sobre Segurança e Saúde dos Trabalhadores.

Chiavenato (2004)15 define a Segurança do Trabalho
como:
“Conjunto de medidas técnicas, educacionais, médicas e

psicológicas utilizadas para prevenir acidentes, quer eli-
minando as condições inseguras do ambiente, quer instru-
indo ou convencendo as pessoas da implantação de práti-
cas preventivas”.

Santos (2011)16 afirma que em 1966, o Brasil deu um
importante passo na evolução das questões prevencionis-
tas com a criação da Fundação Centro Nacional de Segu-
rança, Higiene e Medicina do Trabalho (Fundacentro),
com a finalidade de elaborar estudos e pesquisas em se-
gurança, higiene, meio ambiente e medicina do trabalho,
destinados à capacitação técnica de trabalhadores e, tam-
bém, empregadores.

Carneiro (2006)17 afirma que administração pública,
encontra dificuldades e/ou não se apropriou da problemá-
tica para responder às demandas na área de saúde e segu-
rança do servidor, o que tem redundado em sua pouca in-
tervenção nessa área.

Ainda segundo Carneiro (2006)17, estudos sobre a re-
lação saúde e trabalho na área pública brasileira têm pro-
piciado a conhecer às condições de vida e de trabalho que
estão expostos os servidores públicos. Abrangendo dife-
rentes categorias em diversos níveis da esfera pública, as
pesquisas têm apontado um sofrimento oriundo das con-
dições ambientais.

Com o objetivo de adequar as condições de trabalho
no aspecto ergonômico ao que prega as legislações, ob-
servarmos que Iida, (2005)18, aponta que o principal ob-
jetivo da ergonomia é estudar a interação entre o homem
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e o seu ambiente de trabalho por meio das interações entre
o sistema homem-máquina-ambiente, onde ocorrem tro-
cas de informações e energia entre o homem, máquina e
ambiente com intuito de melhorar a qualidade da relação
deste sistema, facilitando a execução do trabalho e otimi-
zando a mão de obra.

Shuvak & Donchin (2005) apud Nascimento19, des-
taca ainda que os objetivos da ergonomia são influencia-
dos por estudos antropométricos e biomecânicos relacio-
nados ao bem-estar das pessoas.

Segundo Iida (2005)18, os objetivos da ergonomia são
a segurança, satisfação e o bem-estar dos trabalhadores no
seu relacionamento com sistemas produtivos e em conse-
quência a eficiência virá através dos resultados.

Segundo Pinto (2009)20 “através da ergonomia é pos-
sível contribuir para a concepção e avaliação de postos de
trabalho, de tarefas, produtos, de ambientes e sistemas,
tornando-os compatíveis com as necessidades, as compe-
tências e as limitações dos trabalhadores. São múltiplas as
razões que justificam a sua introdução no trabalho: pro-
dutividade, eficiência, segurança e motivação, entre ou-
tros”.

Na visão mais abran-
gente Pinto (2009)20,
afirma que a ergonomia
pode atuar tanto para cor-
rigir situações prejudici-
ais pré-existentes como
também para efetuar a
prevenção, antes que as
situações de risco se esta-
beleçam nos ambientes
de trabalho, utilizando-se
ainda, um caráter inter e
transdisciplinar.

Cockell (2004)21,
concorda que a ergono-
mia busca melhorar as
condições especificas do
trabalho humano, em
conjunto com a higiene e
segurança do trabalho e
que o atendimento aos re-
quisitos ergonômicos
possibilita maximizar o
conforto, a satisfação e bem-estar, garantindo a segurança
dos trabalhadores, minimizando constrangimentos, custos
humanos, otimizando as tarefas, o rendimento do trabalho
e a produtividade do sistema humano-máquina.

Um ambiente de trabalho que não esteja devidamente
adaptado às condições ergonômicas tanto de tarefa quanto
de demanda, podem acarretar desgastes severos aos ser-
vidores, e segundo Punnett; Wegman (2004), apud Alen-

car (2011)22, os distúrbios osteomusculares que podem es-
tar relacionados ao trabalho, afetam regiões corporais
como lombar, ombro, antebraço, punho/mão, entre outros;
havendo uma atenção recentemente dada também para re-
giões de membros inferiores. As regiões corporais afeta-
das são em geral aquelas mais requisitadas nas ações du-
rante as atividades de trabalho.

O quadro funcional conta atualmente com aproxima-
damente 8.200 servidores públicos concursados, distribu-
ídos por toda a estrutura organizacional. Dentre estes,
3.483 somente na Secretaria Municipal de Educação, to-
talizando 42,50 % de todo o quadro de servidores muni-
cipais.

Com relação ao perfil das cozinheiras, observamos
que 98% dos profissionais são mulheres, e que a idade
média é de aproximadamente 43 anos e que os mesmos
estão no desempenho dessa função em média por 12 anos.

Com relação as análises ergonômicas observamos os
seguintes resultados:

Tabela 1. Resultado das Análises Ergonômicas.

Após analisado as tarefas, observou-se que as mesmas
dividiam-se basicamente em cinco tarefas fundamentais
que são: tarefa 1- cortar e descascar legumes, tarefa 2-
preparo do alimento (cozinhar), tarefa 3- servir alimento
(almoço e lanche), tarefa 4- limpeza geral, tarefa 5- lavar
copos, talheres e pratos.

Na tarefa 1 de cortar e descascar legumes, o método
Owas não identificou a exigência de medidas corretivas,
seguindo linha contraria ao método Reba que apontou
risco médio e que é necessária uma investigação, e o Rula

Tarefa Avaliada
Método OWAS Método REBA Método RULA

Lavar Copos, talheres e
copos

São necessárias
correções em um futuro

próximo

Risco médio. É necessária uma
invervenção.

Deve-se realizar uma
investigação. Devem ser
introducizas mudanças

Métodos de Analise Ergonômica

Servir Alimento
(Almoço/Lanches)

São necessárias
correções em um futuro

próximo

Risco médio. É necessária uma
invervenção.

Deve-se realizar uma
investigação. Devem ser
introducizas mudanças

Limpeza Geral
São necessárias

correções em um futuro
próximo

Risco alto. É necessária uma
intervenção o quanto antes.

Devem ser introduzidas
mudanças imediatamente.

Não são necessárias
medidas corretivas

Risco médio. É necessária uma
intervenção.

Deve-se realizar uma
investigação. Devem ser
introducizas mudanças

Cortar/Descascar Legumes

Preparo do Alimento
(cozinhar)

São necessárias
correções em um futuro

próximo

Risco médio. É necessária uma
invervenção.

Deve-se realizar uma
investigação. Devem ser
introducizas mudanças
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apontou que deve-se realizar investigação e ser introdu-
zida mudanças.

Na tarefa 2 de preparar alimentos (cozinhar), tarefa 3-
servir alimento (almoço e lanche), tarefa 4- limpeza geral,
tarefa 5- lavar copos, talheres e pratos. O método Owas
identificou a exigência de medidas corretivas em futuro
próximo em todas as tarefas, indo de acordo com o esta-
belecido no método Reba que apontou risco médio e que
é necessária uma investigação e o Rula apontou que deve-
se realizar investigação e ser introduzida mudanças.

Os fatores de riscos ergonômico segundo Ohlsson
(1995)23, Keyserling (2000)24 e Malchaire (2000) apud
Casarotto (2003)25, são responsáveis pelo aparecimento
de DORT e estão presentes em todas as atividades desen-
volvidas nas cozinhas, como ciclos de atividade menores
que 30 segundos ou utilização dos mesmos grupos mus-
culares durante mais de 50% do ciclo de trabalho, postu-
ras inadequadas de membros superiores, força manual ex-
cessiva. Estes fatores estão presentes nas revisões realiza-
das por

Os afastamentos do trabalho para tratamento de saúde
no período de 01/01/2014 a 31/12/2016 apresentou os
mais variados motivos, porém ateremo-nos aos que po-
dem ter relação com a deficiência ergonômica como apre-
sentado na Lista de Doenças Relacionadas ao Trabalho do
Ministério da Saúde (BRASIL, 1999b)26: dor lombar
baixa, cervicalgia, dor articular, lumbago com ciática, sín-
drome do manguito rotador, bursite em ombro. Os afasta-
mentos decorrentes dessas patologias totalizaram 11,25%
do total de afastamento do período de análise. Compro-
vando assim, a existência de relação entre a deficiência
ergonômica e os afastamentos decorrentes da condição
inapropriada.

Segundo Guo e colaboradores (1995) apud Iguti
(2003)27, as cozinheiras estão entre as quinze profissões
femininas que mais apresentam prevalência de lombal-
gias e afastamento decorrente de tal patologia.

4. CONCLUSÃO
Observou-se neste trabalho a oportunidade de, por

meio da pesquisa, deixar comprovado que, identificando
as não conformidades ergonômicas é o primeiro passo
para que haja medidas corretivas, e assim, cumprir o que
prega a constituição brasileira, que é proporcionar um am-
biente de trabalho saudável e seguro para todos os servi-
dores.

Em estudo de Casarotto & Mendes (2003)28, observa-
ram que em cozinhas industriais, as principais doenças
ocupacionais encontradas também foram DORT e dor na
coluna. Como principais causas estão a falta de planeja-
mento ergonômico no projeto das cozinhas (dimensões,
configurações, ambiências), os utensílios de trabalho e
equipamentos inadequados, a má postura, a organização
do trabalho inadequada e o levantamento de pesos acima
dos limites.

Comprovamos que existe relação entre parte dos afas-
tamentos para tratamento de saúde e a condição ergonô-
mica do trabalho inadequada.

Como medida de prevenção, recomendamos que a ad-
ministração municipal desenvolva projeto de moderniza-
ção dos métodos de trabalho dentro das cozinhas das es-
colas municipais, objetivando a redução dos riscos ine-
rentes a atividade laboral.
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