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RESUMO

As Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) estdo cada vez mais
presentes em todos os segmentos industriais. No Brasil foram registradas 13.240 deste tipo
através de comunicado de acidente de trabalho, segundo o anuario estatistico de acidentes do
trabalho de 2015. O Amazonas contribuiu com 3,7% dos casos. Sendo assim, 0 objetivo
principal desse estudo foi analisar os riscos ergondmicos a que os trabalhadores de uma linha
de montagem de condensadora, de uma empresa de ar condicionado do Polo Industrial de
Manaus estdo expostos, definindo prioridades de correcdo dos postos de trabalho e buscando
solucBes atraveés de uma abordagem participativa. Para alcancar esses objetivos fez-se
necessario a execucao das etapas de analise dos riscos ergonémicos, através do método
Occupational Repetitive Actions - OCRA nos postos de trabalho e a aplicacdo do Nordic
Musculoeskeletal Questionnaire (NMQ) com uso do coeficiente kappa para validar a
concordancia dos dados obtidos nos questionarios aplicados.

No resultado das analises ergondmicas, a linha de montagem de condensadoras apresentou dois
postos de trabalho com classificacdo de risco violeta, com potencial de lesionar um numero
maior que 21,5% dos trabalhadores expostos a essas atividades com patologias de membros
superiores e seis vermelhos (risco médio) de 10 — 21,5% a médio e longo prazo. Com isso
conclui-se a necessidade de investimentos em projetos ergondmicos de linhas de producao,
contemplando os aspectos fisicos, cognitivos, psicossociais, além da estratégia de trabalho

participativo para inclusdo e aceitacdo das medidas propostas.

PALAVRAS-CHAVE

Ergonomia participativa, OCRA, NMQ, LMERT






ABSTRACT

Work-related musculoskeletal diseases are increasingly present in all industrial segments. In
Brazil, 13.240 of this type were registered through a work accident report, according to the
statistical yearbook of occupational accidents of 2014. The Amazon contributed with 3.7% of
the cases. Therefore, the main objective of this study was to analyze the ergonomic risks to
which the workers are exposed in condenser assembly line, in an air conditioning company of
the Manaus Industrial Pole, it defining priorities of correction of the jobs and seeking solutions
through a participatory approach. In order to achieve these objectives, it was necessary to
perform the steps of ergonomic risk analysis using the Occupational Repetitive Actions
(OCRA) method and the application of the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ),
using the kappa coefficient to validate the agreement obtained in the questionnaires applied. In
the ergonomic analysis results, the condenser assembly line presented two workstation with a
violet risk classification, with the potential to injure more than 21.5% of the workers exposed
to these activities with upper limb and six red conditions (average risk) of 10 - 21.5% in the
medium and long term. This concludes the need investments in ergonomic projects to
production lines, contemplating the physical, cognitive, psychosocial aspects, as well as the
participatory work strategy for inclusion and acceptance of the proposed measures.

KEYWORDS

Participative ergonomics, OCRA, NMQ, WMSD.
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1. INTRODUCAO

1.1 Enquadramento

Atualmente no Brasil o maior contribuidor de afastamento de trabalhadores da industria s&o as
doencas musculoesqueléticas. O nexo técnico epidemioldgico previdenciario — NTEP, que
cruza as informacdes do codigo da classificacdo internacional de doencas — CID 10 e do codigo
de classificacdo nacional de atividade econémica — CNAE diz haver uma relacéo entre a doenca
e/ou 0 agravamento da mesma pela atividade realizada, destacando todos os codigos iniciados
pela letra M que representam as doencgas musculoesqueléticas, mais especificamente os cadigos
M75 que representa as lesbes no ombro, M65 representando sinovite e tenossinovite e M54
dorsalgia com 22,07%, 12,87% e 7,45% respectivamente, segundo 0 anuario estatistico da
previdéncia social (2015).

O instituto nacional do seguro social — INSS esta revendo os seguros em funcdo da atual crise
econdmica do Brasil e dando alta a varios funcionarios que retornam aos ambientes laborais
ainda com restricdes de movimentos musculoesqueléticos para execucdo das atividades.
Paralelo a essa realidade, as empresas buscam formas de automatizar processos que apresentam
maior probabilidade de lesionar quem trabalha nesses postos. Mas, a implantacao dessa solugéo
de automacédo exige tempo e investimento e a alternativa imediata que as empresas tem,
baseiam-se em medidas organizacionais para administrar o retorno e o ndo agravamento da
leséo desses trabalhadores.

Sendo assim, quais processos as empresas precisam implantar para que tenham atividades
ergonomicamente corretas, mantendo os trabalhadores saudaveis e produtivos? O que as
empresas podem fazer para reduzir o adoecimento dos trabalhadores por lesdes
musculoesqueléticas geradas pelo desenvolvimento de suas atividades?

As empresas que investem nas aplicacGes de ergonomia desde a concepgao do produto e em
todas as etapas até a saida do produto final para o cliente, através do processo de ergonomia
participativa, podem reduzir o risco de terem os trabalhadores lesionados. Segundo lida (2005),
a adaptacéo do trabalho ao homem nem sempre é conhecida, faz-se necessario as tentativas de
erros e acertos, aplicando-se desde as primeiras etapas do processo de desenvolvimento ou
modificacdo de um produto ou ambiente de trabalho, incluindo sempre o trabalhador desse
processo, pois o trabalho ira se ajustar as capacidades e restricbes do organismo humano,

preservando a sua saude.



1.2 Objetivos

A presente dissertacdo busca analisar alternativas de aplicacfes ergondémicas que contribuam
para o0 estabelecimento de praticas de trabalho mais saudaveis e reducdo da quantidade de
trabalhadores lesionados.

Os objetivos especificos sdo 0s seguintes:

a) Aplicar as ferramentas de ergonomia para caracterizar as condi¢6es do individuo em relacéo
ao posto de trabalho;

b) Definir e testar as solugdes para os problemas ergondmicos encontrados nas analises
ergondmicas do trabalho - AET dos postos de trabalho;

c) Executar as modificacdes dos postos de trabalho;

d) Reaplicar as ferramentas ergonémicas ap0s corre¢ao;

e) Estabelecer modelo e projetar custos para reaplicar nas demais linhas de montagem de
condensadoras.

1.3 Metodologia da Investigacéo

A metodologia de investigacdo a ser utilizada nessa dissertacdo € a pesquisa-acdo, pois é a mais
voltada a busca de solugdes a problemas das organizacoes.

Primeiramente devera ser verificada a existéncia de dados ambulatoriais para queixas,
afastamentos e processos de reabilitagdo por problemas musculoesqueléticos. No caso dessas
informacBes ndo estarem disponiveis, se dard inicio a realizacdo de andlise ergonémica dos
postos de trabalho da linha de montagem de condensadoras de ar condicionado a ser investigada
e apos aplicar o questionario ndrdico musculoesquelético aos trabalhadores para identificar a
percepcao deles, em relacdo as condi¢des em que o trabalho é realizado e as queixas existentes.
Os resultados desse levantamento serdo colocados em validacdo através do coeficiente Kappa
com o intuito de verificar a possibilidade de causalidade dos dados.

Ap0s a validacao dos resultados sera desenvolvido um plano de trabalho para reducgéo dos riscos
ergondmicos, baseado em um processo de gestdo participativa, em que todos os envolvidos

possam fazer parte da solugéo.

1.4 Organizacdo da dissertacao

A presente dissertacéo esta dividida em 5 capitulos, estruturado da seguinte forma:



Capitulo 1: Introducdo — abordando o problema de pesquisa, perguntas da pesquisa,
hipotese, objetivos geral e especificos e a metodologia da investigacéo;

Capitulo 2: Referencial tedrico — fazendo a revisdo bibliografica referente a tematica da
pesquisa e localizando o leitor no segmento da inddstria escolhida;

Capitulo 3: Metodologia - tratard da forma como a pesquisa sera conduzida para se
chegar aos resultados. Nesse capitulo estara descrito como a coleta dos dados acontecera
e quais ferramentas serdo utilizadas e a descri¢do da forma como sera realizada;
Capitulo 4: Resultados e discussdo — os resultados colhidos através do método OCRA e
do NMQ seréo analisados, tratados e discutidos ponto a ponto para que se possa dizer
se a hipétese do trabalho veio a ser corroborada ou refutada;

Capitulo 5: Acbes para correcdes — abordara acGes a serem implementadas para

melhoria dos postos de trabalho e possivel reducédo de futuras queixas.






2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Surgimento da ergonomia como ciéncia

A ergonomia existe desde os tempos mais remotos, pois 0 homem precisou buscar formas de
adaptar o meio a ele, criando condigdes mais favoraveis de interacdo. Segundo lida (2005) a
ergonomia possivelmente comecgou na pré-historia, quando o homem escolheu uma pedra que
tivesse um formato que melhor se adaptou a sua mao, para usa-la como arma e poder cacar para
sobreviver.

Masculo & Vidal (2011) descrevem evidéncias de manifestagdes da ergonomia desde a idade
média através de Villeneuve, quando aborda os riscos fisicos, temperatura, umidade e 0s
ergondmicos relacionados a posturas inadequadas. No século XV, Leonardo da Vinci estudou
a biomecénica e antropometria e criou 0 homem vitruviano, simbolo que representa a
ergonomia nos dias de hoje. No seculo XVI, Désargulires, Hales e Camus trataram sobre
ventilacdo e iluminacdo de ambientes e no seculo XVIII aparece Ramazzini, considerado o pai
da Medicina do trabalho, fazendo a relacdo das doencas desenvolvidas com o trabalho
desempenhado.

Existem vérias definicdes de ergonomia. Masculo & Vidal (2011) dizem que a primeira
definicdo de ergonomia foi feita em 1857 pelo polonés Wojciech Jarstembowsky, que a
entendia como uma ciéncia natural.

Segundo lida (2005), a ergonomia estuda a forma como o trabalho é realizado e as interacdes
que podem existir entre 0 homem, a maquina e o ambiente. Contempla as condi¢fes que
antecedem o trabalho ou a forma como ele foi planejado e as consequéncias que podem ser
geradas por essas intera¢fes. O escopo da ergonomia foi ampliado para a atualidade, levando

em consideracdo os fatores organizacionais, desencadeados pela alta direcdo das empresas.

2.1.1 Revolucéo Industrial

De acordo com lida (2005), a revolucdo industrial ocorrida a partir do seculo XVIII, tornou
mais premente a preocupacdo de adequar as tarefas as necessidades do ser humano. Os
operarios ficavam até 16 horas por dia em fabricas sujas, escuras, barulhentas e perigosas.

Dejours (1992) refere-se ao século XIX como a luta pela sobrevivéncia, em que os operarios
eram altamente exigidos pelo trabalho e isso ameagava a sua propria existéncia. Somente a
partir do fim deste século foram desenvolvidas leis sociais especificas a salde dos

trabalhadores.



No final do século XIX, surgiu nos Estados Unidos 0 movimento da administracéo cientifica
que ficou conhecido como taylorismo. Segundo Taylor (1990), o principio da administracdo é
alcancar o maior rendimento aos patrdes e, a0 mesmo tempo aos operarios, através do melhor
aproveitamento dos mesmos na execucdo de suas tarefas, que precisam ser definidas,
distribuidas, padronizadas, cronometradas, supervisionadas e realizadas de forma mais rapida
e a base de incentivos salariais aos operarios mais produtivos.

Sendo assim, Dejours (1992) destaca as repercussdes do taylorismo na satde do corpo, pois
considera como uma nova tecnologia de submisséo, que gera exigéncias fisioldgicas na época
desconhecidas, levando a exaustdo fisica dos operarios de producao de massa. Também destaca
a separacgéo do trabalho intelectual do trabalho manual.

Em contrapartida, Masculo & Vidal (2011) dizem que o projeto de Taylor ndo foi apenas
organizacional. Os autores consideram o estudo realizado na area da mineracéo, onde trocou o
tamanho das pés por itens de tamanhos diferentes e de materiais alternativos, como um dos
primeiros trabalhos empiricos de ergonomia que fora publicado.

lida (2005) diz que diante do taylorismo houve bastante resisténcia pelos trabalhadores, que
ndo aceitavam os métodos definidos pela geréncia e a cronometragem do tempo por operagao.
O trabalhador passou a ndo se sentir mais comprometido com o resultado, pois antes a forma
de realizar a tarefa dependia dele e ndo de métodos pré-estabelecidos e controlados, que em
muitos casos ndo refletia a realidade da condicdo em que o trabalho era executado e nao
respeitava as particularidades do trabalhador.

O taylorismo instituiu o conceito de “homem econdmico”, onde afirmava que o homem era
motivado através de dinheiro a produzir mais. lida (2005) diz que, no século atual, admite-se
que isso ndo é a verdade absoluta e que varias pessoas se motivam a produzir por fatores
diversos como, por exemplo, a auto realizacdo, o reconhecimento do trabalho que executam,
pelo clima organizacional existente na organizacao e na area de trabalho.

No inicio do p6s-guerra comecgou-se a falar da ergonomia classica, que se estruturou a partir de
1915 na Inglaterra com a formagao de um comité, que tinha como objetivo estudar a satde dos
trabalhadores da industria bélica, que era predominante nesse periodo da histéria. Conforme
Maésculo & Vidal (2011), a ergonomia classica levou em consideragdio o modelo
mecanico/termodinamico do individuo e foi proveniente de diversas disciplinas do

conhecimento, consolidadas antes do pos-guerra, conforme se apresenta na Tabela 1.



Tabela 1 - Principais disciplinas formadoras do pensamento ergondmico classico. (Masculo &

Vidal, 2011)

Disciplinas formadoras Autores

Filosofia (cognicio) Platdo. Aristoteles
Medicina Ramazzini. Villermé, Tissot
Fisico-quimica Lavoisier, Coulomb
Fisiologia do Trabalho Amar, Chaveau, Marey
Engenharia do Produto Da Vinci. Vauban. Jacquart
Organizacio Taylor ., Gilbreth, Ford

2.1.2 Reconhecimento das doencgas ocupacionais

Segundo Wisner (1987), até a segunda guerra mundial direcionavam as atenc@es as ciéncias do
homem, para a observacédo dos efeitos do trabalho sobre o individuo, ressaltando-se os efeitos
perigosos, além de buscar a implementacdo de garantias de protecdo a saude. Sendo assim, ele
destaca alguns trabalhos precursores como o de Ramazzini com o estudo da surdez nos
caldeireiros, Percival Pott com o estudo do cancer dos limpadores de chaminé e Coulomb com
a lei da produtividade.

Segundo Carneiro & Arezes (2014), as Lesdes Musculoesqueléticas (LME) podem variar entre
um incémodo, que na maioria dos casos possui carater convertivel, até doencas bem
identificadas. Se as LME forem motivadas ou acentuadas pela forma como o trabalho é
executado, elas se tornam Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT).
Os autores ressaltam que para o diagnostico das LMERT faz-se necessario ponderar o tempo
de exposicdo a fatores de riscos, queixas similares, sintomatologia e exames especificos para o
estabelecimento do nexo causal.

Segundo Silva (2015), as LMERT néo tém consequéncias instantaneas como um acidente tipico
e 1sso pode a0 mesmo tempo ser vantajoso como ndo. A vantagem se caracteriza se 0s primeiros
sintomas sdo identificados e tratados antes da lesdo se concretizar. A desvantagem é o
desenvolvimento lento da leséo e a confuséo feita pelo trabalhador que pode achar que a dor
ndo é proveniente da sua atividade, dificultando a correcdo da situacdo geradora da doenca.
No Brasil haviam muitas subnotificagdes de doencas ocupacionais. Sendo assim, a partir de
2007 foi modificada, pelo Instituto Nacional do Seguro Social - INSS, a metodologia de
caracterizagdo de acidentes do trabalho na concessdo de beneficios previdenciarios, podendo
converter um auxilio de doengca comum em auxilio acidentario automaticamente, mesmo que a
empresa ndo abra um Comunicado de Acidente do Trabalho - CAT. Segundo o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social - MTPS (2015), no Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho
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— AEAT 2015, com essa modificacdo além de contabilizar os registros de acidentes que a
empresa faz através de CAT, também passou a computar as informag6es que tem origem nos
beneficios de natureza acidentaria concedidos pelo INSS automaticamente, através do nexo
técnico epidemioldgico previdenciario — NTEP ou pelo nexo técnico por doenca equiparada a
acidente de trabalho, que séo os acidentes sem CAT. As Figuras 1 e 2 mostram a distribuicao
de acidente do trabalho, por motivo, com CAT registrada e sem CAT registrada, no Brasil e no

Estado do Amazonas, onde esté localizado o polo industrial de Manaus.

Brasil

106.039

612.632 502.942

109.690

13.240

HDoenga M Tipico Trajeto MW Com CAT mSem CAT

Figura 1 - Distribuicdo de acidente do trabalho, por motivo, no Brasil — 2015 (MTPS, 2015)

Amazonas
1.013
5.877
8.203
2.326
491

H Doenga M Tipico Trajeto B Com CAT mSem CAT

Figura 2 - Distribuicdo de acidentes do trabalho, por motivo, no estado do Amazonas — 2015
(MTPS, 2015).

2.1.3 Analise biomecanica da maquina humana

Hamill, Knutzen & Derrick (2016) ressaltam que quando se trata de movimento humano
(Figura 3) devemos falar sobre cinesiologia e biomecanica, a primeira se refere a todas as

formas de avaliagdo do movimento, podendo ser fisiologica, anatémica, psicoldgica ou



mecanica e a biomecéanica vai analisar 0 movimento realizado e o efeito das forgas aplicadas a
um individuo. Também destaca que a analise dos movimentos pode se dar pela sua ocorréncia
que é a anatomia funcional; pela descricdo das caracteristicas desse movimento que é a

cinematica e pela definicdo das causas que € a cinética.

ANALISE DO MOVIMENTO HUMANO

BIOMECANICA | cmesowoan |

CINEMATICA | cmemca | [anatomia FuncionaL |
[ unear | [ ancuiar | | unear | | anculas |
POSIGAO posicio | [ rFomca | | Tomaue |

VELOCIDADE | | VELOCIDADE
ACELERAGAO| |ACELERAGAO

Figura 3 — Tipos de analise do movimento. (Hamill, Knutzen & Derrick, 2016)

Segundo lida (2005), a biomecénica ocupacional analisa as posturas corporais e a forga exercida
durante a execucdo da tarefa, prevendo as suas consequéncias e reduzindo os riscos de
distarbios musculo esqueléticos. De forma geral, observa o trabalho muscular, estatico e
dindmico, as posturas do corpo (inadequadas e basicas), aplicacdo de forca, levantamento e

transporte de cargas, conforme mostra a Figura 4.

Bomba Muscular

Contracao Descontracao
P ——
Aumento da Diminuicdo da
— pressao — pressao
intramuscular intramuscular
\——— ———
[ s (i s )
Compressao Dilatacdo dos
| dos vasos — Vasos
sanguineos sanguineos
C——— SO ——
T (e
Reducdo da Aumento da
| irrigacdo | irrigacdo
muscular muscular
) S —

Figura 4 — Esquema da motobomba (Adaptado de Bonfatti, 2011)



A ergonomia se interessa pela biomecanica. Conforme Bonfatti (2011), a mesma estuda a
atuacdo do sistema musculoesquelético no contexto da atividade, como por exemplo, o estudo
da carga que determinado individuo consegue carregar sem se lesionar.

lida (2005) diz que apesar de o corpo humano se parecer com um sistema de alavancas, que é
movido pela contracdo muscular, possui muitas limitacbes que devem ser respeitadas e
contempladas no projeto de méaquinas e processos em geral. As dores musculares sao
provenientes da acumulagédo dos subprodutos do metabolismo na parte interna dos masculos e
se a musculatura for contraida mais que 15% de sua capacidade méxima, deve haver pausas
para recuperagao.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (2014), se refere as pausas como tempo de
recuperacdo que € um periodo em minutos, apds a realizacdo da atividade, que deve ser dado
ao funcionério para que a funcdo musculoesquelética possa se recuperar, como por exemplo:
intervalos, incluindo almoco; tarefas em que o funcionario ira fazer alguma inspecéo visual; e
periodos de 10 segundos dentro do ciclo da tarefa que permitem que grupos de masculos fiqguem
em pausa.

Importante ressaltar que nem sempre hd movimento, mas sempre ha aplicacdo de forcas
musculares agindo em todo o corpo, para equilibrar a gravidade, fazendo com que a cabega e 0
corpo fiqguem retos. Hamill, Knutzen & Derrick (2016), esclarecem a existéncia da estatica
atuando nesse contexto, muito presente na postura sentada. E um estudo usado para definicéo
da quantidade de carga e identificacdo das forcas musculares que um corpo pode receber sem
perder o equilibrio.

lida (2005) ressalta que um mdsculo é fatigado rapidamente quando ndo tem irrigacdo
sanguinea e isso pode acontecer com mais frequéncia quando se exerce um trabalho estatico
com aplicacdo de forca, sendo muito fatigante e, portanto deve ser evitado sempre que possivel.
Caso ndo seja possivel evitar o trabalho estatico, adotam-se outras medidas que aliviem a
situacdo, como por exemplo, instalagdo no posto de trabalho de apoios para 0s membros que
ficam em posicdo estdtica, melhorando a disposicdo de pegas e permitindo mudancgas de
posturas.

De acordo com Bonfatti (2011), o trabalho estatico (Figura 5) fadiga gravemente o musculo
exigido na atividade realizada e pode evoluir a uma situacdo de dores insustentaveis. Se esse
trabalho estético continuar acontecendo repetidamente, iniciam os incobmodos podendo afetar

além dos musculos, as extremidades dos tenddes e as articulagdes.

10



Grande aumento da
pressdo intramuscular

|

Forte compressao dos
Vasos sanguineos

}

- B
Redugdo acentuada da

irrigagao muscular
~

} !

{ Redugdo de oxigénio ] [ Retencdo de detritos ]

73

‘2\.

L Acumulo de CO2 além da

conta (Hipoxia) (metabdlitos)

: | .

[ Fadiga muscular e DOR ]

Figura 5 — A producdo de fadiga e dor no trabalho estatico (Adaptado de Bonfatti, 2011)

2.1.4 A engenharia humana

De acordo com Carayon et. al. (2015) é importante reconhecer que a distingdo académica entre
seguranca do sistema e seguranca no local de trabalho é necesséria. A maior parte da literatura
relativa a seguranca do sistema esta relacionada com a integridade de construgdes que podem
gerar falhas catastroficas. Portanto, a seguranca do sistema também se preocupa com a
seguranca dos trabalhadores e compartilha conceitos e métodos comuns como o0 conceito de
falhas cumulativas e latentes ou estressores. Este conceito destaca a necessidade de olhar para
eventos que se desdobram ao longo do tempo e que podem causar doengas ou acidentes.

O exposto acima é o objetivo de estudo da Engenharia Humana, que no Brasil é conhecida
como Engenharia de Seguranca do Trabalho e € respaldada pela Lei n°® 6.514 de 22/12/1977
que alterou o Capitulo V do Titulo Il da Consolidacdo das Leis do Trabalho, tornando
obrigatorio as empresas terem um corpo técnico constituido por engenheiros, médicos, técnicos
de seguranca do trabalho e enfermagem no seu quadro funcional, fazendo cumprir os itens
estabelecidos nas trinta e seis normas regulamentadoras que foram criadas para atender a Leli
n® 6.514.

2.2 Analise ergonémica do trabalho

Wisner (2010) diz que a analise ergondmica do trabalho — AET estuda o comportamento do
funcionario durante a execucdo do trabalho e serve para dar a compreensdo de como 0 mesmo

estabelece o problema, pois nem sempre é levada em consideracdo a forma como 0s aspectos
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fisicos como fadiga, dor e perigo variam no funcionario e entre os funcionarios em varios
momentos do processo.

Segundo Araudjo (2007), a analise ergondmica do trabalho é originaria da escola francesa de
Ergonomia e traz no seu @mago a possibilidade de compreender o trabalho, transformando, a
partir desta compreenséo, as situacdes de trabalho.

Para lida (2005), analisar um posto de trabalho é apenas uma parte do sistema em que estao 0s
trabalhadores. A andlise ergonémica do trabalho consiste em estudar a tarefa, a postura e os
movimentos adotados para execucdo dessa tarefa, as imposicGes fisicas e cognitivas e
posteriormente corrigi-las.

A exigéncia cognitiva ou nivel reflexivo da tarefa, segundo Silveira e Kikuch (2015), € a
capacidade de tomar decisGes sobre a tarefa que se desempenha, refletindo o grau de autonomia
dado ao trabalhador. Sendo assim, a tarefa perde a caracteristica mecéanica e o desafio da mesma
depende da capacidade de cada pessoa de reflexdo sobre a demanda a ser realizada e de tomar
a decisdo de como ira executé-la.

Segundo lida (2005), a aplicacdo da ergonomia na industria, de forma sistematica, € feita
através do levantamento das areas onde ocorrem graves problemas ergondémicos. Percebendo-
se esses problemas através dos resultados de baixa qualidade do produto fabricado, absenteismo
elevado, alta rotatividade de funcionérios e doencas.

Para Mafra (2011), a analise ergondmica do trabalho inicia-se na demanda, que significa dizer
gue a empresa ndao tem ergonomia e apresenta problemas na producéo. Sendo assim, dois efeitos
sdo provenientes dessa auséncia de ergonomia e podem ser destacados, que séo os efeitos na
qualidade de vida e na produtividade.

Diante deste cenario é que se propde o redesenho de projeto dos postos criticos para ergonomia,
baseado nos resultados encontrados nas analises ergonémicas aplicadas, buscando a melhoria
das condicGes nos postos de trabalho, de montagem de unidades condensadoras de ar, de uma

empresa do Polo Industrial de Manaus (P1M).

2.2.1 Projeto ergondmico aplicavel

Wisner (1987) considera a fabrica como um conjunto em que todas as entidades de um sistema
de producdo devem se combinar, com a intencdo de alcancar os critérios de producéo de forma
aceitavel. E o lugar onde se busca atender nio somente os volumes de produc&o e baixo preco
de fabricagé@o do produto, mas uma constancia na quantidade e qualidade da producéo.

Para se estabelecer um ambiente propicio para a maior produtividade, faz-se necessario levar

em consideracdo a condi¢do em que o trabalho é feito e a organizagdo do processo produtivo.
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Segundo Dejours (1992), a condicédo de trabalho é composta pelos ambientes fisico, quimico e
bioldgico, as condic¢des de higiene, de seguranca e as caracteristicas antropomeétricas dos postos
de trabalho.

De acordo com Mafra (2011), as perdas relacionadas com a auséncia de ergonomia em um
processo sdo chamadas de custo sombra e para se estimar esses valores deve-se qualificar 0s
problemas (Tabela 2), a ocorréncia dos efeitos e entdo colocar um valor monetério da ocorréncia
e multiplicar pela frequéncia. Esses custos podem ser diretos, que sdo os relacionados as
pessoas como por exemplo, o absenteismo, acidentes e lesdes, treinamento etc. e 0s custos
indiretos que estdo mais relacionados aos processos trabalhistas e indenizagoes.

Tabela 2 — Possibilidades de perdas estimadas na instrugéo da demanda (Mafra, 2011)

Perdas I Item de custo Definicao I Ponto de impacto Valor/periodo
Indices de auséncia
Pessoal (absenteismos Custo de compensagao
Funcionamento afastamentos)
. Gargalos, atrasos Lucro cessante em vendas
Cperacional .
Perdas e refugos Lucro cessante na planta
magem e Vendas Lucro cessante
Reputagao Qualidade Lucro cessante
Suplementares  |E INES Netificagae e multas
Suplementares Encargos e - 1 ¢ TEDY
oo Trabalhista (FAP & NTEP)
Fiscalizagao AT By = .
Vigildncia Sanitaria Parada, interdicao e multa
Total estimado

Dessa forma é possivel verificar a necessidade de se ter projetos de concepgdo ou reformulacao
de linhas/areas de trabalho bem projetadas, contemplando ndo somente os fatores fisicos, mas
também os psicossociais. Edwards & Jensen (2013), dizem que o impacto da estratégia de se
ter projetos de sistema de producdo na pratica, parece ser limitada, pois as evidéncias mostram
que continuam a ser concebidos projetos com pouca atencdo para as pessoas que trabalham ou
interagem com estes sistemas.

Segundo Wachowicz (2007), todas as adaptac6es a serem feitas em um posto de trabalho devem
levar em consideracéo a possibilidade de recuperacdo do trabalhador durante o ato de trabalhar
e ndo leva-lo a um desgaste desnecessario.

De acordo com Broberg et al. (2010), quando a ergonomia participativa trata de design e
planejamento de novas instalagbes ou sistemas de producdo, deve-se avaliar quais
representacdes do local de trabalho serdo usadas, para apresentar aos trabalhadores a
intervencdo que ainda ndo existe. O ergonomista que for conduzir esse processo pode levar
desenhos, protdtipos ou documentos escritos. O profissional deve verificar qual a representacéo

que melhor faz o processo de participacdo fluir e é essa técnica que vai caracterizar os objetos
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de fronteira, podendo traduzir o significado através de diferentes dominios do conhecimento e
praticas de trabalho.

Segundo Beyer e Holtzblatt (1998), a participacdo de todas as areas e pessoas envolvidas na
concepcao e redesenho dos sistemas de producdo, € a melhor forma de promover a
produtividade e bem-estar. Esse grupo vai discutir, avaliar e tomar decisdes, buscando atender
uma perspectiva sustentavel economicamente, ambientalmente e socialmente, atraves da
melhor forma de conceber ou remodelar aquele sistema produtivo em questao.

Quando se desenvolve um projeto com a participacao ativa dos trabalhadores que irdo realizar
determinada tarefa, as chances de o projeto dar certo s&o muito maiores. De acordo com lida
(2005), a ergonomia participativa proporciona uma interagdo maior com os usuarios finais da
modificacdo proposta e 0s mesmos buscam identificar situacdes que serdo problemas
ergondmicos futuramente e suas possiveis solugoes.

Segundo Edwards & Jensen (2013), a maioria dos designers de estudos de intervencdo levam
em consideracdo, no inicio dos seus projetos de concep¢do ou remodelagem, dois atores
fundamentais nesse processo, que sdo o individuo e os fatores de riscos relevantes. Alguns
destes sdo fatores manipulados, como € o caso do peso e forma das cargas adicionais e
ferramentas para levantamento das mesmas. Em outro grupo entram a forca fisica de cada
individuo e as técnicas especificas desenvolvidas para reduzir a fadiga da tarefa.

Na maioria das vezes, recorre-se a organizacdo do trabalho para minimizar queixas, como por
exemplo, implementando sistema de revezamento entre postos de trabalho das linhas de
montagem. Segundo Pombeiro (2011), a rotatividade entre postos € uma medida organizacional
que ndo deve ser considerada como alternativa a modificacdo dos postos de trabalho que
apresentam risco de LMERT, pois a sua aplicacdo minimiza o risco, mas ndo o elimina.

A vantagem maior verifica-se quando a empresa trabalha com projetos fisicos e organizacionais
bem definidos e reduz significativamente as queixas e as lesdes existentes. Para Edwards &
Jensen (2013), um fator importante é determinar os limites e 0 &mbito do projeto a ser
concebido, definindo bem o escopo da concepgéo ou do redesenho para que ndo surja davida
ou nado haja surpresas posteriores.

O contexto de aplicagdo de um processo determina até que ponto € possivel alterar o mesmo.
Para Edwards & Jensen (2013), um pequeno sistema, com poucas variaveis, permite melhorias
simples em produtividade e bem-estar, pois ndo havera muitas alternativas de redesenhéa-lo.
Mas, quanto mais complexo o processo, maiores as chances de algum ponto ser esquecido, se
ndo estiver bem delimitado o &mbito e o propdsito do servigo, possibilitando que o redesenho

prejudique o sistema em vez de melhorar os fluxos e enriquecer o trabalho.
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De acordo com Vidal (2011), o grau de maturidade da empresa é que vai conduzi-la a praticas

efetivas de ergonomia, necesséria para gestdo estratégica do negécio da empresa (Tabela 3).

Sendo assim, a ergonomia ndo tem como ser feita somente através da visdo técnica.

Tabela 3 — Unificacdo das escalas de apreciacdo da maturidade ergondmica de uma

organizacgéo. (Vidal, 2011)

# Cendrio

Diretrizes

Sustentabilidade

Dignidade

Estruturas de Ergonomia

Projetos
pontuais em
iniciativas
E [isoladas e baixa
interagdo entre
setores da

Sem elementos
minimos para o
estabelecimento
de diretrizes de
Ergonomia

1. Incipiéncia da gestdo
de mudancgas

1. Prestagdes minimas em
responsabilidade social

1. Iniciativas pessoais
isoladas

2. Sem integragdo entre
projeto do produto e do
processo

2. Gestdo incipiente de SSO

2. Resisténcias a mudancgas

3. Inexisténcia de
orientagdes dirigidas aos

3. Auséncia de seguranga

3. Ausencia de estruturas

dirigidas aos
stakeholders

3. Sementes de segurancga
de sistemas complexos

empresa . .
de sistemas complexos de ergonomia
skateholders
R 1. Responsabilidade social L )
1. Conceitos acerca de R N R 1. Iniciativas articuladas
N restrita a conformidade
Lo L gestdo de mudangas com outros setores
Multiplos Existéncia de legal
projetos sem elementos para |2. Baixa integragdo entre
D padrdes estabelecimento|projeto do produto e do [2. A¢des basicas de SSO 2. Plano de sensibilizagao
unificado e sem de diretrizes processo
condenacdo erais da
¢ g 3. Sem orientagdes R ) -
ente eles empresa dirigidas aos 3. Auséncia de seguranca 3. Formagdo de estruturas
rgi
& de sistemas complexos de Ergonomia
stakeholders
1. Gestdo de mudanca 1. Responsabilidade social R
. . B 1. Programa de Ergonomia
e ~ A definida além da conformidade legal
Identificagcdo e Existéncia de
implantagcdo da |diretrizes gerais, |2. Melhor integragdo
P ¢ % ’ . grac 2. Sistema consolidado de [2. Plano de
C estrutura mas nao entre projeto do . . ~
. . . SSO Conscientizagao
organizacional especificas de |[produto e do processo
adequada Ergonomia 3. Orientagdes basicas

3. Formagdo de
Facilitadores

Segundo Oakman (2016), o que precisa ser feito para que se tenha bons resultados em

Ergonomia é a combinacdo da pratica com as intervencbes a serem realizadas, de forma

sistematica e com acompanhamento constante.

Quando se fala em projetos de maquinas e equipamentos, lida (2005) diz que varios fatores

devem ser levados em consideracdo como, por exemplo, o ambiente fisico, a iluminacéo,

temperatura, ruidos e vibracdes; os fatores organizacionais e as relagdes humanas, conforme

Figura 6.

15



Consequéncias
doo Trabalho

Fadiga, Estresse,
Erros, Acidentes

Entradas PR Saidas
Matéria-prima Squipamentes Produtos

Energia (gasta) Torchs Energia (gerada)
Informagdes Conhecimentos

Figura 6 — Diversos fatores que influenciam no sistema produtivo. Adaptado de lida (2005).

Segundo Carayon et al. (2015), varias areas do conhecimento como a macro ergonomia,
engenharia de sistemas cognitivos, teoria de sistemas sociotécnicos, antropotecnologia,
psicodinamica do trabalho, integragdo de sistemas humanos, cultura organizacional, clima de
seguranca e engenharia de resiliéncia interagem quando se trata de fatores humanos e
ergonomia, e refletem suas influéncias em projetos, planejamentos e sobre o gerenciamento das

interagcdes humanas nos sistemas de trabalho complexos.

2.2.2 Organizagdo do trabalho

Quando se fala em ergonomia, ndo se pode pensar que apenas com as alteracOes fisicas dos
postos de trabalho sera possivel resolver todos os problemas e ndo adoecer mais o trabalhador.
De acordo com Wisner (1987), a Organizagdo Cientifica do Trabalho — OCT de Taylor ndo

contempla um estudo prévio com a identificacdo dos efeitos do trabalho a longo prazo, ndo
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conhece os trabalhadores e negligencia a atividade perceptiva e mental dos trabalhadores. E
essa situacdo existe até hoje em industrias distribuidas por todo 0 mundo.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Saude no Trabalho (2007), as percepgdes
subjetivas que os funcionarios tém das situacdes que abrangem a organizacgéo do trabalho, sdo
os fatores psicossociais. Aspectos relacionados ao trabalho como falta de controlo das
atividades, baixos niveis de autonomia, monotonia, repetitividade e velocidade de execucao da
tarefa, todos estes afetam a realizacdo da atividade de forma mais saudavel. A qualidade dos
relacionamentos no ambiente de trabalho também pode induzir alteracdes psicossociais e
biomecénicas.

Silveira & Kikush (2015) dividiram a instituicdo empresa em trés dimensodes (Figura 7) e
verificaram que a maioria dos problemas organizacionais encontrados nas mesmas, Sao
oriundos de incongruéncia entre essas dimensbes e de erros ocorridos nos campos

organizacional e psicossocial.

Dimensao Dimensao Dimensao

Fisica & Tecnolégica Organizacional Psicossocial
* Tecnologia * Processos * Conhecimentos
* Equipamentos - Estratégia competitiva + Relagoes humanas
* Ambiente fisico - Sistema de gestao * Cultura
» Mobilidrio - Sistema de informagao « Clima organizacional
* etc. « Estrutura organizacional - etc.

o« elc.

Figura 7 — Modelo de organizacdo como sendo constituida de trés dimensdes (Silveira &
Kikush, 2015)
Segundo Wachowicz (2007) a organizacédo do trabalho contempla a analise das caracteristicas
individuais de adaptagdo ao trabalho e considera alguns conceitos como ciclo, ritmo, carga,
duracdo, autonomia e pausa existente no trabalho. Os estudos ergonémicos buscam prevenir as
LMERT, reduzindo a repetitividade das atividades e para isso € primordial levar em
consideracdo o balanceamento dessas atividades, adequando seus ciclos as caracteristicas

fisicas e cognitivas dos trabalhadores.
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A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2014) diz que para cada 1 (uma) hora trabalho
repetitivo deve haver 10 (dez) minutos de pausa. Faz-se necessario verificar para cada caso, a
quantidade de horas que compde um turno de trabalho, se héa tarefas repetitivas e periodos de
recuperacdo apropriados.

Segundo lida (2005), a cronoanalise teve inicio com Taylor, ao padronizar o tempo de cada
atividade a ser realizada e instituir o pagamento de incentivos salariais proporcionais a producéo
individual. As fabricas dos Estados Unidos, nessa época, adotaram rapidamente a ideia de
tempo padrdo para cada atividade, consolidando a hegemonia da producéo massificada de bens.
Battini, Faccio, Persona, & Sgarbossa (2011) ressalta que o resultado de um estudo de tempo é
a determinacdo de um tempo padréo. Considera a taxa de desempenho (ritmo) do operador
durante o estudo; necessidades pessoais, 0 descanso necessario para superar a fadiga e os atrasos
inevitaveis de um processo de producdo. Também diz que uma solucédo de trabalho que parece
fornecer o menor tempo de ciclo, pode ndo ser capaz de respeitar o tempo de recuperacdo do
organismo em todos 0os momentos ou pode aumentar o tempo de incapacidade para oS

operadores devido a um baixo nivel macro e micro ergonémico do sistema de trabalho.

2.2.3 Ergonomia versus Produtividade

As empresas buscam um processo de producéo eficiente e dependendo da forma como planeja
esse aumento de eficiéncia em sua producdo, pode lesionar os funcionarios. De acordo com lida
(2005), existem limites para a implementacdo de eficiéncia nos processos, com a premissa de
ndo gerar prejuizos a saude e a seguranca. Sendo assim, o mesmo diz que eficiéncia é
proveniente de um planejamento e organizacdo do trabalho consciente e bem feito. Nesse
processo deve-se prever investimentos em tecnologia, treinamento dos funcionarios e
organizacdo do trabalho com o objetivo de eliminar os fatores de risco a saude e a integridade
fisica do individuo.

Apls o estudo de caso realizado por Cole et al.(2009) sobre o processo de ergonomia
participativa, verificou-se que a ergonomia ndo € vista como alavanca, em relacdo a
produtividade e melhoria da qualidade, em virtude da dificuldade de envolvimento das pessoas
chaves nesse processo.

Segundo Carayon et. al (2015), no contexto da seguranca no local de trabalho, deve-se
compreender o0s potenciais conflitos de seguranca com outras metas organizacionais e o papel
do clima de seguranca e cultura. E comum, verificar no dia-a-dia, que o discurso de seguranca
da alta dire¢do ndo corresponde com a pratica do chdo de fabrica. De fato, em circunstancias

lucrativas, existem conflitos entre producdo e segurancga e a questdo é se a sociotécnica pode
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tratar e conciliar essa discrepancia final. Na pratica, os trabalhadores entendem que séo
cobrados a dar a meta do dia de producao.

Carayon et. al. (2015) também diz que no curso normal do trabalho, um trabalhador individual
muitas vezes encontra situac6es nas quais ha um conflito inevitavel entre objetivos estratégicos,
demandas operacionais e contradi¢Oes entre prioridades adotadas e divulgadas. Enquanto esses
conflitos sdo resolvidos, influencia a percepcéo do trabalhador sobre a verdadeira prioridade da
seguranca na organizacao e gera fragilidades.

Battini, Faccio, Persona, & Sgarbossa (2011) criaram um procedimento integrado que é
possivel acompanhar no fluxograma da Figura 8, os 14 principais passos exigidos pela
concepcao integrada de um sistema de montagem e sua correlacdo. Com essa proposta, eles
buscaram aumentar a produtividade do sistema e melhorar as condicdes fisicas e psicossociais,
através de uma analise criteriosa e a investigacdo de diferentes formas de fazer o trabalho, de

acordo com os requisitos de montagem de tempo e ergonomia.
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Figura 8 - Estrutura metodoldgica integrada para avaliar a produtividade e os desempenhos de
ergonomia e qualidade na concepcdo de sistemas de montagem (Traduzido de Battini, Faccio,
Persona, & Sgarbossa, 2011)

20



Segundo Arezes, Carvalho e Alves (2010), o Lean Manufacturing System — LMS considera o
bem-estar e a salide e seguranca dos trabalhadores. Mas, se for mal implementado pode trazer
resultados negativos para a ergonomia do local de trabalho. Os autores conseguiram estabelecer
um quadro comparativo dos aspectos positivos e negativos do LMS para ergonomia (Figura 9),
baseado nas literaturas pesquisadas conforme segue abaixo. E ressaltam que todos os aspectos
citados no quadro devem ser analisados, conforme o contexto real da organizagéo do trabalho

da empresa.

¢ Diminuicdo do nivel hierarquico ¢ Diminui¢do da autonomia dos

e Elevada qualificagdo da m3o-de- trabalhadores
obra * Aumento dorisco de

e Participagdo e envolvimentodos desenvolvimentode LMERT
trabalhadores e Pressdo individual / vigilancia

» Alargamento/ enriquecimento do * Ampliacdo de trabalho
trabalho e LMS percebido como taylorismo

* Menos esfor¢o humano "moderno”

¢ Aumento do trabalhoem equipe * Requisitos de multi-habilidades

e Aumento da autonomia dos * Aumento do estresse
trabalhadores e Padrdo de trabalho inflexivel

* Forca de trabalho percebidacomo e Aumento do ritmo de trabalho

elemento central » Intensificacdo do trabalho

Figura 9 - Breve lista das principais vantagens e desvantagens da implementacdo do LMS
(adaptado de Arezes, Carvalho e Alves 2010).
Para uma implementacdo efetiva do LMS, Arezes, Carvalho e Alves (2010) afirmam que o
conceito de eliminacdo Muri deve ser considerado e eliminado, pois significa tensdo fisica ou
sobrecarga e trata da reducdo de diversos desperdicios como as acfes de flexionar para
trabalhar, empregar forca para empurrar, levantar pesos, repetir acdes cansativas e andar
desnecessariamente. Se essas acdes forem levadas em consideracdo, 0 LMS que visa eliminar
os desperdicios e aumentar a produtividade estara também ajudando a melhorar a ergonomia

no local de trabalho.

2.3 A Empresa

A empresa pesquisada esta localizada no polo industrial de Manaus, é do ramo metallrgico,
tem como produto final a montagem de ar condicionado para climatiza¢do de ambientes e forno

de microondas. Atualmente possui 735 (setecentos e trinta e cinco) funcionarios efetivos na
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unidade de Manaus e na alta temporada necessita contratar méo-de-obra temporaria para
atender a demanda do 2° semestre do ano.

Esse segmento tem como caracteristica de producdo a sazonalidade em decorréncia do clima,
ou seja, 0 1° semestre do ano opera com baixa producdo e no 2° semestre do ano atende a
demanda de climatizagdo comercial e doméstica do verdo do sul e sudeste do Brasil. Hoje
possui duas fabricas no Brasil (Manaus/AM, Canoas/RS) e mais centros de distribuicdo e
escritérios de vendas (Figura 10). As duas fabricas fazem da companhia o maior centro
fabricante de ar condicionado da América Latina, com capacidade de producdo de mais de 1
milhdo de unidades ao ano. Estes equipamentos chegam a todo o Brasil por meio de quatro
centros de distribuicdo (Manaus/AM, Resende/RJ, Joinville/SC e Canoas/RS) e cinco
escritdrios de vendas (Manaus/AM, Canoas/RS, Sao Paulo/SP, Recife/PE e Rio de Janeiro/RJ).

’ ENTROS D4
O TRIEANCAD ’
oSt Omne o4 »C
VENDAS

Figura 10 — Presenca no Brasil da empresa pesquisada
Em Manaus, a empresa pesquisada possui 5 (cinco) areas de pré-fabricacdo e 11 (onze) linhas
de producdo e para o desenvolvimento dessa pesquisa foi escolhida apenas uma linha para
realizar a pesquisa.
E uma empresa que tem uma cultura de seguranca e um sistema de gestdo de seguranca do
trabalho implantado e tem um grande desafio pela frente que é o de reduzir as queixas por
LMERT.
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Um projeto ergondmico, contemplando a organizacao do trabalho, precisa ser estruturado de

modo a minimizar queixas e a prevenir doencas, reduzindo a quantidade de atestados e

afastamento por LMERT. A Figura 11 demonstra a quantidade de atestados medicos com

Caodigo Internacional de Doencas — CID 10, classificacdo M relacionada a LMERT, entregues

na empresa em estudo, referente ao periodo de seis meses do ano de 2016.
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Figura 11 — Quantidade de atestados relacionados a LMERT
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Diante deste cenario propfe-se redesenhar o projeto dos postos criticos, no que diz respeito a

aspetos ergonémicos, baseado nos resultados encontrados nas analises ergondmicas efetuadas,

buscando a melhoria das condi¢cdes nos postos de trabalho de montagem de unidades

condensadoras de ar de uma empresa do Polo Industrial de Manaus (PIM).
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3. METODOLOGIA

A pesquisa proposta para este estudo foi desenhada conforme a Figura 12.

Desenho de \ e~ Instrumento de
E Tipo de Estudo Classificagao coleta de dados
I— Qualitativo I— Descritivo I— Pe;‘g;sa' = Questionario

= Entrevistas

—| Observacao

Figura 12 — Matriz metodoldgica da investigacdo

Segundo Perovano (2016), quando se define que a pesquisa € qualitativa, esta se presumindo
como as informacdes serdo tratadas no decorrer da pesquisa, através da coleta de dados no
ambiente real do objeto de estudo, observando, descrevendo ou explicando as situacdes
encontradas. Da mesma forma, o autor ressalta a necessidade de se estabelecer o tipo de estudo
para saber até que ponto sera possivel aprofundar a pesquisa.

O tipo de estudo definido € o descritivo, pois permite responder ao questionamento central
dessa pesquisa que € a possibilidade de melhoria na qualidade de vida dos funcionarios e na
produtividade da linha de montagem, através da implantacdo de melhorias ergonémicas de uma
forma participativa.

Saunders, Lewis e Thornhill (2007), ressaltam que se deve ter cuidado com uma pesquisa
puramente descritiva, pois o resultado desse tipo de pesquisa € um meio e ndo um fim em si
mesmo. Deve permitir que se tire conclusdes dos relatos, desenvolvendo habilidades de avaliar
o0s dados e sintetizar as ideias.

A classificacdo pesquisa-acdo escolhida no desenho de pesquisa, se da pela intengdo de
transformar dados em acgdo concreta, revertendo positivamente uma situacéo que sera objeto de
estudo em uma organizacdo. De acordo com Saunders, Lewis e Thornhill (2007), a pesquisa-
acao se preocupa com a resolucdo de questdes organizacionais, tais como as implicagdes da

mudanga, juntamente com aqueles que experimentam as questdes diretamente.
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A pesquisa-acdo permite a resolucdo de um problema através da colaboracdo de todos os
envolvidos no processo, propiciando um ambiente de transformagéo de cultura e na maioria das
organizacg0es € executada pelos gestores de forma empirica. Perovano (2016).

Quanto ao Instrumento de Coleta de Dados (ICD) optou-se pela aplicacdo de questionario, para
diagnosticar na populacdo escolhida, sintomas relacionados a lesdes musculoesqueléticas e a
aplicacdo de ferramenta de analise especifica que abrange tanto entrevistas, quanto observagdo
estruturada da tarefa.

De acordo com Perovano (2016), o ICD escolhido pode ser criado, utilizado um existente ou
adaptado para a realidade a ser estudada, desde que extraia 0s dados necessarios para permitir

a analise e discussdo futura dos dados coletados.

3.1 Descricéo do local, processo e populagédo em estudo

O estudo foi desenvolvido em uma industria de fabricacdo de ar condicionado, constituida pelos
setores de fabricagéo de trocadores de calor e tubulacdo e as linhas de montagem das unidades
evaporadoras e condensadoras.

A evaporadora é a unidade que € instalada na area interna, responsavel pela saida do ar
refrigerado para 0 ambiente. Enquanto a condensadora é a unidade instalada na area externa e
que é responsavel por rejeitar o calor, que se desloca até o condensador pelas tubulaces,

circulando pelo compressor, conforme é possivel visualizar na Figura 13.

\

Ambiente Interno Ambiente Externo

Tudos caplares
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Figura 13 - Sistema de refrigeracéo e/ou aquecimento de ar
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O objeto de estudo é a linha de montagem de condensadoras. De forma macro, o aparelho
condensador é composto pelos principais itens: base metalica, compressor, trocador de calor,
tubulacbes, conjunto ventilacdo, painel elétrico e tampas metélicas/plasticas, conforme

demonstrado na Figura 14.

>

oo W =0 =0
== .
Base, Trocador de Conjunto Painel Tampas pldticas e
compressor e calor Ventilagdo Elétrico metalicas

tubulacdo

Figura 14 - Componentes utilizados na linha de montagem de condensadoras
E uma linha composta por 33 (trinta e trés) postos de trabalho (Figura 15), com pouca
automacdo e 80% da mao-de-obra € masculina, ocupando as fun¢des de montador
multifuncional, soldador e operador de méaquina.
O ambiente é climatizado, possui iluminacg&o local sobre os postos e a estrutura fisica da linha
é de rolete tracionado, com pontos de esteira para atividades especificas. Além da montagem,
ha os postos de testes de eficiéncia do produto, que exige uma mao-de-obra com habilitacéo

especifica, limitando o revezamento entre postos.

Figura 15 - Linha de montagem de condensadoras
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A empresa possui um comité de ergonomia composto por representantes das areas de
manufatura, seguranca do trabalho, engenharia de processo, engenharia de produto, logistica,
qualidade, manutencéo e recursos humanos, que tem a responsabilidade de identificar, discutir
e tratar as melhorias necessarias para se ter ambientes de trabalho mais saudaveis. Para lida
(2005) é vital que a alta direcdo da empresa incentive a reunido desse grupo multidisciplinar,
para a resolucéo dos problemas gerados por auséncia de ergonomia em processos. Ele ressalta
que cada profissional procura ver o problema pelo seu viés de formacdo e o comité ajudara a

direcionar esse foco para ergonomia, quebrando alguns tabus.

3.2 Coleta de dados

A ideia inicial dessa pesquisa era coletar dados de ambulatério, como queixas registradas,
atestados com Caodigo Internacional de Doencas (CID) relacionadas a LesGes Musculo
Esqueléticas Relacionadas ao Trabalho (LMERT) e situacdes de afastamento por LMERT para
o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), por linha de producdo. Verificou-se que a
empresa ndo possuia essas informagdes computadas pelo que a estratégia foi iniciar as
atividades pela realizacdo das Analises Ergonémicas do Trabalho — AET e aplicacao do Nordic
Musculoskeletal Questionnaire - NMQ validado no Brasil.

Os dados serdo analisados e tratados na pesquisa de forma qualitativa, pois a ergonomia constroi
0 seu conhecimento através de observacOes e experimentacfes, sendo subjetiva na maioria das
situacOes, se levarmos em consideracdo que o ser humano é diferente, um do outro, em
percepcoes e sensacdes, alem das predisposicdes fisicas individuais.

Na fase de antecipacdo dos riscos ergondmicos, constatou-se que a empresa possuia um estudo
de balanceamento de postos de trabalho, de forma que a distribuicdo das tarefas ficasse
equilibrada, diminuindo a ociosidade de alguns postos e a sobrecarga de outros. Ha um
programa de revezamento implementado para algumas atividades da linha. Um turno de
trabalho possui oito horas e quarenta minutos e as pausas estdo distribuidas da seguinte forma:
quatro pausas para descanso de 10 (dez) minutos cada, sendo duas pela parte da manhé e duas
a tarde, alem de 01 (uma) hora para intervalo de almoco. Por solicitacdo do Ministério Publico
do Trabalho, a empresa substituiu 0os 10 minutos de ginastica laboral existente por pausas.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (2014), no item de recomendacdes, estimula o
enriquecimento da tarefa, que a empresa faz através do balanceamento de atividades por postos;

0 revezamento e/ou mecanizagdo/automacgdo, mas sempre atraves da pratica da gestdo da
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ergonomia participativa, onde todas as &reas interagem para obter o melhor resultado

ergondmico.

3.3 Instrumento de coleta de dados

3.3.1 Ferramenta de analise ergonémica do trabalho

Para classificar os riscos ergondmicos a que os funcionarios estdo expostos e priorizar as
correcdes e melhorias a serem implementadas utilizou-se uma ferramenta de anélise
ergondmica do trabalho, mais especificamente a Occupational Repetitive Actions (OCRA). A
mesma foi indicada pelo Ministério Publico do Trabalho - MPT em fiscalizacdo a empresa
pesquisada, pois as maiores empresas de cada segmento industrial do polo industrial de Manaus
foram escolhidas para participarem do projeto piloto do MPT, que tinha como objetivo a
aplicacdo de pausas 5:1 (50 minutos trabalhados para 10 minutos de folga), se baseando na
NBR ISO 11228-3 que trata sobre movimentacdo de cargas leves em alta frequéncia de
repeti¢do e que engloba o método OCRA no item 4.2.3.2 sobre avaliagdo de risco detalhada,
que diz que se na aplicacdo de uma avaliacdo simples o risco for considerado amarelo ou
vermelho é recomendado uma avalicdo mais detalhada, sendo preferido o uso do método OCRA
que permite a aplicacdo das pausas existentes e a visualizacdo na reducdo da classificacdo do
risco ergonémico.

A Associacao Brasileira de Normas Técnicas (2014), na norma NBR 1SO 11228-3, diz que 0
método OCRA tem como objetivo avaliar lesdes musculoesqueléticas em membros superiores
e leva em consideracdo a quantidade de acGes técnicas reais realizadas em um turno de trabalho
e as usadas como referéncia. Através desse método de avaliacao detalhada de risco ergonémico
é possivel determinar a frequéncia de acdes técnicas, 0s niveis de for¢a aplicados, as posturas
e movimentos adotados e a quantidade de pausa requerida na jornada de trabalho.

Esse método também possui um modelo de previsdo da populacdo afetada de determinada
atividade em percentual, conforme Figura 16. Segundo Colombini e Occhipinti (2014), os
modelos previsionais de prevaléncia de LMERT a partir de indicadores de exposicao, utilizam
a relacdo entre o resultado do OCRA e Populagdo Ativa — PA (numero de pessoas doentes em
uma ou mais LMERT diagnosticada), conforme Figura 17, em um banco de dados, montado e

publicado em outros trabalhos dos autores.
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Figura 16 — Critérios de Classificacdo (por faixa de exposicdo) dos valores finais do Indice
OCRA e do Checklist OCRA e correspondente estimativa da ocorréncia da porcentagem (%)
de trabalhadores com patologias de membros superiores (UL-WMSD). Colombini et al.
(2014)

Figura 17 — Identificacéo dos valores criticos de OCRA a partir de valores selecionados de PA
no grupo de referéncia e usando a equagdo de regresséo OCRA/PA e os seus limites de
confianca (de 95%).

Com a aplicacdo desse método foi possivel verificar o quanto os movimentos repetitivos dos
membros superiores sdo agravados, quando ha aplicacdo de forca e quando se efetuam poucas

pausas para restabelecimento da musculatura.
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Para se chegar ao resultado da classificacdo ergondmica do risco foi necessario especificar
diversas informacGes para cada posto de trabalho. A Tabela 4 apresenta a listagem destas

informacdes.

Tabela 4 - Listagem de informacdes por posto de trabalho

Informagdes do posto de trabalho

Descricdo geral da tarefa

Coleta de dados da percepc¢ao das principais dificuldades sentidas pelos operadores
durante a realizacdo da tarefa

Horario de trabalho e pausas previstas

Verificacdo da existéncia de realizacdo de horas extras
Meta de producéo

Observacéo e andlise da sequéncia de acdes técnicas
Medicéo do tempo de ciclo

Informagdes relevantes dos postos

Descricdo da organizacéo do trabalho

Aplicagéo de ferramentas ergonémicas

Conclusdo quanto ao risco ergonémico

Critério de prioridade

Plano de acéo

Em novembro de 2016 iniciou-se a coleta dos dados listados acima para 31 (trinta e um) postos
dos 33 (trinta e trés) existentes na linha de montagem Condensadora 7, que foi escolhida para
0 estudo por fabricar o modelo de condensadora com o maior volume de producéo. No periodo
da coleta de dados para elaboracdo da AET, estava produzindo um modelo que trabalha apenas

com 31 postos. A Tabela 5 apresenta uma breve descricdo de cada um dos postos de trabalho.

Tabela 5 -Descricdo dos 33 postos de trabalho

N Descrigéo N Descrigéo

1 Maquina de Dobra de Aletado 18 Fixacdo do painel
(MDA)

2 Preparacdo da base 19 Fixacdo conjunto ventilagédo

3 Montagem do compressor 20 | Montagem do conjunto ventilagdo 1

4 Montagem da tubulacéo 21 | Montagem do conjunto ventilagdo 2

5 Montagem do aletado 22 Fixacdao do tirante
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Tabela 5 -Descricéo dos 33 postos de trabalho (Continuacéo)

N Descrigéo N Descrigéo

6 Brasagem da tubulacéo 23 Né&o analisado

7 Preparacgao do painel 1 24 Hipot

8 Preparacdo do painel 2 25 Run test 1

9 Preparacdo do painel 3 26 Run test 2

10 Preparagdo do painel 4 27 Run test 3

11 Carga de gés hélio 28 Leak test

12 Inicio do vacuo 29 Preparacdo da tampa do painel
13 Conexé&o dos bornes 30 Fixacao da tampa do painel
14 Né&o analisado 31 Embalagem 1

15 Final do vacuo 32 Embalagem 2

16 Carga de gas refrigerante o

17 Brasagem do lacre .- Paletizacao

O meétodo OCRA leva em consideracgdo as agdes técnicas, que conforme o item 3.1.4 da ABNT

NBR ISO 11228-3, sdo 0s movimentos basicos dos membros superiores necessarios para

executar a opera¢do, em um determinado tempo pré-estipulado pelo processo de cronoanalise.

Sendo assim, foram elaboradas nesse método, as AETs dos 31 (trinta e um) postos conforme

modelo da Figura 18 e Anexo 1.

Figura 18- Andlise ergondmica do trabalho através do método OCRA
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3.3.2 Questionario nérdico musculoesquelético

O Nordic Musculoeskeletal Questionnaire (NMQ) utilizado foi a verséo brasileira, validada por
Barros & Alexandre (2003), que é capaz de identificar os sintomas musculoesqueléticos e
permite a area de salde ocupacional a avaliacdo de grandes ambientes de trabalho de forma
rapida, confiavel e econémica.

Pinheiro, Trocolli e Carvalho (2002), acreditam que esse instrumento ndo deve ser utilizado
para diagnostico clinico, mas para realizar um levantamento dos sintomas musculoesqueléticos
relacionados aos postos de trabalho em uma populacao de trabalhadores.

Segundo Kuorinka et. al (1987), o NMQ tem como objetivo melhorar as condi¢gdes em que 0
trabalho € realizado e consequentemente proporcionar uma melhor qualidade de vida para as
pessoas, que sentirdo menos desconforto e uma maior produtividade para a empresa, pois a
ideia é tornar o processo melhor e os procedimentos mais faceis de serem executados.

O NMQ utilizado nessa pesquisa procura refletir ocorréncias de desconforto
musculoesquelético em nove regiGes do corpo (pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelo, punhos/maos/dedos, parte inferior das costas, quadril e coxas, joelhos, tornozelos e

pés), considerando quatro condicdes:

a. Nos ultimos 12 meses vocé teve problema (como dor, formigamento/dorméncia);

b. Nos ultimos 12 meses o trabalhador teve que evitar suas atividades normais (trabalho,
servico domestico ou lazer) por causa desse problema;

c. Nos Ultimos 12 meses vocé consultou algum profissional da area da saude (médico,
fisioterapeuta) por causa dessa condicao;

d. Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum problema

Pinheiro, Trocolli e Carvalho (2002), mencionam que alguns problemas foram detectados na
aplicacéo do formulério que chamaram de Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares
- QNSO, como por exemplo, a formatacdo do questionario que propiciou ao respondente ndo
registrar as respostas “ndo”, pela preocupacdo de exigir mais detalhamento por parte dele.
Também ressaltou que as regides anatdmicas na figura do corpo humano néo estdo bem claras,
podendo confundir-se. Sendo assim, os autores afirmam que o QNSO pode e deve ser
modificado em outras pesquisas.

O estudo incidiu sobre os trinta e trés trabalhadores da linha de montagem Condensadora 7 que
participaram da aplicacdo do questionario, onde apenas informagfes socio demograficas e
ocupacionais tiveram que ser declaradas, mas nenhum dado que pudesse identifica-los foi

solicitado. As perguntas ndo eram dirigidas pelo pesquisador, o proprio trabalhador lia e
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respondia as questdes e duvidas eram tiradas, conforme fossem surgindo, conforme mostrado

na Figura 19.

Dados Pessoais

Idade: Ba)m‘azs [ by2sa3s [ c)3s34s [Ja)sesss ] e)s6365

Sexo: Masculino Feminino

Tempo na Empresa: D 3)0zlano D bj233anos C] c)4a5anos Dd)sia'ianos D e)>7anos
Faz Exercicio Fisico: [ ] Sim [ ngo

Questionario Nordico Musculoesquelético - NMQ (Validado porBarros & Alexandre, 2003}

Distiirbios Misculo Esqueléticos

Porfavor, responda as questdes colocando um "x" no quadrado apropriado_um "X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas mesmoque
vocé nunca tenhatido problemas em qualquer parte de seu corpo. Esta figura mostra comoo corpofoi dividido. Vocé deve decidir, por si mesmo, qual parte

esta oufoi afetada se houver alguma.

Nos tltimos 12 meses, vocé|Nos ultimos 12 meses vocé |Nos ultimos 12 meses Nos ultimos 7 dias, vocé
teve problemas { como dor, |foi impedido (a) de realizar [vocé consultoualgum teve algum problema em?
formigamento/dorméncia) |atividades normais { por profissional da area da
em: exemplo trabalho, saude({meédico,
atividades domésticas e de |fisioterapeuta) porcausa
lazer) por causa desse dessa condicioem:
problema em:
. \‘. . \ ~ 1\ . ~ \ . ~ . ~ \
PESCOCO Sim(1)  |Nao(2) sim (1) No (2) sim(1)| [NSo(2) sim(1)|  [NZo(2)
OMBROS Sim(1)[  [NSo(2) Sim (1) N3o (2) sim (1) N3o (2) sim(1) [ |N3o(2)
PIAHE Si ) N3o(2 Si 30 (2) Si 3o (2! Si ) 3o (2)
superiorDas | [SM(Y]  [NEe(2) im (1) No (2) im(1)|  |NSo(2) im(1) | [NSo(2)
s = : i 2o & - i
COTOVELOS Sim(1)|  |Ngo(2) sim (1) NZo (2) sim (1) N3o (2) Sim (1) NZo (2)
PUNHO,"MAOS Sim(1) N3o(2) Sim (1) N3o (2) Sim (1) N3o (2} Sim (1) N3o (2)
BRAME Si N3o(2 Si 3o (2] Si ) 3o(2 Si ) N3o (2
INFERIOR DAS im(1) so(2) im (1) NZo (2) im(1)|  |N3o(2) im (1) 30(2)
QUADRIL/ X 1 i . ~ S ~ : o
) )
\ |/ COXAS Sim(1)]  [NSo(2) sim (1) N3o (2} sim(1)|  [NSo(2) sim(1)| [NZo(2)
\ JOELHOS Sim(1) N3o(2) Sim (1) N3o (2) Sim (1) N3o (2) Sim (1) N3o (2)
TORNOZELOS/ i 3 = i R - i : ¥ N : )
o pis Sim(1) N3o(2) Sim (1) N3o (2) Sim (1) N3o (2) Sim (1) N3o (2)

Figura 19 - Nordic Musculoeskeletal Questionnaire (NMQ), adaptado de Barros & Alexandre
(2003)

Adotou-se também a sugestdo dada por Pinheiro, Trocolli e Carvalho (2002) para incluir uma

sessdo no questionario para a coleta de dados demograficos da populacéo; ocupacionais; habitos

e estilo de vida.

Antes da aplicacdo do NMQ, os trabalhadores foram reunidos (Figura 20) para que lhes pudesse

ser explicado o trabalho e quais 0s proximos passos, pois a esséncia dessa pesquisa € estimular

a melhoria da condicéo de trabalho, através de uma gestéo participativa.
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Figura 20 — Equipe reunida para aplicacdo do NMQ
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4. RESULTADOSE DISCUSSAO

Os resultados que serdo apresentados e discutidos no decorrer desse capitulo séo oriundos dos
dados coletados através do método OCRA e da aplicacio do Nordic Musculoskeletal
Questionnaire - NMQ validado no Brasil.

4.1 Resultados da aplicacdo do método OCRA

Apesar da linha Condensadora possuir 33 postos de trabalho, durante a aplicacdo do método
OCRA, 0 modelo do produto que estava passando na linha utilizava 31 postos que foram
analisados relativamente a aspectos ergondmicos, obtendo-se o resultado exposto na Figura 21.

14 -

12
12

10
10 -

2

2= 1
\ | mm .

BAIXO/ AMARELA / VERMELHA VERMELHA VIOLETA INTENSO /

ACEITAVEL BODERLINE LEVE / LEVE MEDIA / MEDIA INTENSO
7,5 OU MUITO LEVE 11,1-14,0 14,1-225 222,6

7,6-11,0

Figura 21 — Resultado AET pelo método OCRA
Conforme Colombini e Occhipinti (2014), os riscos podem ser definidos através de um esquema
de classificacdo em trés faixas principais representadas na Tabela 6, que posteriormente podem
ser divididas em cinco diferentes sub faixas de exposi¢cdo (Tabela 7). Dessa forma,
classificamos os riscos resultantes da aplicacdo do método OCRA na linha de montagem de

condensadora de ar da empresa pesquisada, representado na figura 9.

Tabela 6 — Principais faixas de classifica¢do do risco

. Classificacao
Faixa ;
Risco
Verde Ausente ou aceitavel
Amarela Incerto ou muito leve
Vermelha Presente
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Tabela 7 — Sub faixas de classificagéo do risco

Sub Eaixas Class!flcagao
Risco
Verde Ausente ou aceitavel
Amarela Incerto ou muito leve
Vermelha Leve (cor
] Leve
laranja)
Vermelho Médio Médio
(vermelho)
Vermelho Intenso
) Intenso
(violeta)

A Tabela 8 mostra os resultados conseguidos com a aplicacdo do método OCRA na linha de
montagem.

Tabela 8 — Resultado OCRA para membro superior direito (MSD) e membro superior

esquerdo (MSE) na linha de montagem pesquisada

Posto OCRA Classifi_ca(;éo
MSD MSE do Risco Faixa
1 94 9,4 Limite Amarelo
2 3,89 30,53 Intenso Violeta
3 7,84 10,64 Limite Amarelo
4 6,72 6,72 Aceitavel |Verde
5 3,36 10,64 Limite Amarelo
6 17,92 17,92 Médio Vermelho Médio
7 6,38 6,92 Aceitavel |Verde
8 5,32 7,45 Aceitavel |Verde
9 7,98 3,19 Limite Amarelo
10 6,16 11,2 Leve Vermelho Leve
11 4,48 3,36 Aceitavel |Verde
12 3,36 3,36 Aceitavel |Verde
13 20,72 4,48 Médio Vermelho Médio
14 7,84 3,36 Limite Amarelo
15 4,48 4,48 Aceitavel |Verde
16 4,48 16,24 Médio Vermelho Médio
17 16,8 16,24 Médio Vermelho Médio
18 5,6 6,72 Aceitavel |Verde
19 4,79 4,26 Aceitavel |Verde
20 7,84 6,72 Limite Amarelo
21 8,96 5,6 Limite Amarelo
22 19,04 15,68 Médio Vermelho Médio
23 3,36 3,36 Aceitavel |Verde
24 8,96 8,96 Aceitavel | Amarelo
25 16,8 7,28 Médio Vermelho Médio
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Tabela 8 — Resultado OCRA para membro superior direito (MSD) e membro superior

esquerdo (MSE) na linha de montagem pesquisada (Continuagéo)

Posto OCRA Classif!cagéo
MSD MSE do Risco Faixa

26 9,52 8,96 Limite Amarelo

27 6,72 6,16 Aceitavel |Verde

28 8,96 3,36 Limite Amarelo

29 25,76 22,4 Intenso Violeta

30 7,84 6,72 Limite Amarelo

31 10,08 10,08 Limite Amarelo

Através da analise do risco ergondmico pelo método OCRA foi possivel identificar a existéncia
de dois postos de trabalho com classificagdo de risco intenso, que s&o 0s postos de preparacao
da base e o de embalagem 1 (Figura 22), com previsdo de lesionar um nimero superior a 21,5%
dos trabalhadores expostos a essas atividades com patologias de membros superiores e 0 risco
médio de 10 — 21,5% em 5 anos. Trata-se de um modelo de previsdo da populacdo afetada por
doengas osteomusculares em membros superior, de determinada atividade em percentual de

acordo com Colombini e Occhipinti (2014).

OCRA Classificagao .
Posto Foto VSD MSE Risco Faixa
Frepameao 389 | 3053 | Intenso | Violeta
da Base
Embalagem 1 2576 | 224 Intenso Violeta

Figura 22 — Postos com classificagdo de risco intenso

De acordo com Colombini e Occhipinti (2014), faixa vermelha (sub faixas leve, médio e
intenso) significa risco presente. Dessa forma, medidas para reduzir o risco de desenvolver
doencas musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho foram priorizadas pela empresa em um

plano de acdo e acompanhamento quinzenal nas reunides do comité de ergonomia.
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Através da AET é possivel verificar a necessidade de contemplar aspectos da organizacéo do
trabalho para conseguir melhores resultados ergondmicos nesses postos. A inclusdo de pausas
esta inserida na organizacao do trabalho e observou-se que a forma como as 4 (quatro) pausas
existentes na empresa pesquisada estava distribuida, ndo contribuiam de forma efetiva para

minimizar o risco ergondmico, conforme é possivel visualizar a distribuigdo na Figura 23.

» SINTESE DA DURACAD EFETIVA DOS TRABALHOS REPETITIVOS NUM DIA DE THABALNO REPRESENTATIVO

T T T

DURAGAO TRABALHOS NAO REPETITIVOS (limpeza, abastecimento......) em minutos

N PAUSAS EFETIVAS NO TURNO, DE DURAGAO IGUAL OU SUPERIOR A § MINUTOS (EXCETO INTERVALO DA
que podem ser consideradas como recuporagdo

1" pausa manha: 08h as 08h08 = 8 min.

2" pausa manha: 10h as 10h10 = 10 min.

3" pausa tarde: 14h as 14h09 = 09 min.

4" pausa tarde: 16h as 16h10 =10 min.

DURAGAO EFETIVA TOTAL DE TODAS AS PAUSAS (EXCETO A INTERVALO REFEICAO) em minutos

DURAGAO EFETIVA INTERVALO REFEICAO SE ESTIVER DENTRO DO TURNO (REMUNERADA) om minutos

o PONTUACAD FINAL CMECKLEST OCIA, PONDEIADA PLLA DUSALAG

PONTUACAD FINAL FASCAML
e pradenns 4o sremper oy b v de
ke bad

corenu | PONTUACAO FINAL PONDERADA PELA OURACAO EFETIVA |
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Figura 23 — Distribuicdo das pausas existentes durante o turno de trabalho

Ressalta-se que as pausas que antecedem o fim do turno e o horario de refeicdo sdo
automaticamente consideradas recuperadas pelo método OCRA, conforme a Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (2014). Ressalto que no Brasil, pela legislacdo trabalhista
vigente o horario de refeicdo para carga horéria diaria de trabalho deve ser de 1 (uma) hora.

Na simulacdo da inclusdo de mais pausas no método OCRA, o qual pode ser verificado na
Figura 24, observou-se que o risco ndo mudou de classificagdo, continuando intenso, pois saiu
de uma pontuacdo de 30,53 para 25,44. Dessa forma, verifica-se que a inclusdo de pausas para
atendimento 5:1 (50 minutos trabalhados para 10 minutos de pausa) ndo reduz o risco desse
posto de preparacdo da base e financeiramente para o empregador, ndo vale esse custo. Essa
andlise deve ser realizada em cada posto de trabalho antes de implementar a pausa, pois

melhoria ergonémica nao é sindnimo de baixa produtividade e aumento significativo nos custos
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da empresa. Nesse caso deve-se verificar qual fator pesou mais na pontuacdo e procurar uma

solucdo de engenharia para elimina-lo.

4 PONMTUACAD FINAL OV OIS T OCHA,. PONOEFADA PLLA DURACAD

POMTUAGAD FINAL FARCIAL
40 veenper syt @ e
-y
-
e BN (7 S
POMTOACRO AL STIEMNTE A

“
"

ORAL M AEOPTRAC LD

@cod@eEa @ -
. & . = - |

“ “

Figura 24 — Distribuigéo das pausas 5:1 durante o turno de trabalho
No caso da introducdo da pausa contribuir para a mudanca de classe de risco, a empresa deve
seguir alguns critérios estabelecidos por Colombini e Occhipinti (2014):
= Devem ser fragmentadas, ficando entre 8 — 10 minutos e obedecendo mais ou menos a
distribuicéo 5:1, ou seja, a cada 50 minutos trabalhados faz-se a pausa de 10 minutos;
= As horas que antecedem o final do turno de trabalho e o horéario de refeicdo séo
consideradas recuperadas, sendo assim as demais pausas instituidas pela empresa
devem ser distribuidas em outros horarios ndo recuperados;
= Paratrabalhadores em postos com atividade muito repetitiva de membros superiores, ao
reveza-los em postos com atividade de inspecédo visual, pode-se considerar esse tempo
como um tempo de recuperagao;
= Tentar aumentar o tempo de recuperacao encurtando o tempo total do ciclo,
Discutindo ainda a organizacdo do trabalho nos postos com risco ergondmico, quando a
empresa pesquisada ndo consegue implementar solugdes de engenharia imediatamente, usa o
programa de rotacdo de postos. Para elabora¢do do mesmo, a empresa se baseou em uma matriz
de risco ergonémico por segmento corporal, oriunda dos resultados obtidos no método OCRA,
conforme € possivel visualizar na Figura 25. Dessa forma, se o trabalhador estiver no posto de
conexao de bornes, que € um posto com classificacdo de risco médio para ombro/bragco/méo
direito, é possivel no proximo horario coloca-lo para trabalhar no posto de carga de gas hélio
que tem classificacdo de risco aceitavel (verde) para todos os segmentos e ndo 0 expde a mesma

exigéncia muscular do posto anterior.
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Figura 25 — Matriz de risco ergondmico por segmento corporal

Para Pombeiro (2011), a rotacdo de postos € uma alternativa organizacional, pois ndo reduz a
classificacdo do risco, mas diminui o tempo de exposi¢cdo de um sé trabalhador ao risco
ergondmico. Enfatiza que ainda havera a necessidade de trabalhar na reestruturacdo do posto

de trabalho para a eliminacdo do risco.

4.2 Resultados da aplicacdo do NMQ

Quanto a aplicacdo do NMQ, a amostra incidiu sobre 33 trabalhadores, sendo que 28
responderam ao questionario corretamente, tendo sido considerados no tratamento dos dados.
Destacam-se as seguintes variaveis demogréficas e de habitos dessa amostra, conforme

podemos ver na Figura 26:

= 64% dos trabalhadores dessa linha estdo entre a faixa etaria de 26 a 35 anos;
= 54% fazem atividade fisica;
= 74% dos trabalhadores sendo do sexo masculino, predominam como forca de trabalho

nesse segmento industrial,
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Figura 26 — Variaveis demograficas e de habitos da amostra

Verifica-se no NMQ que dos 15 trabalhadores da linha de condensadora que praticam alguma
atividade fisica (54% dos entrevistados), apenas 3 apresentaram queixas. Gualano & Tinucci
(2011) dizem que a prética de exercicio fisico tem um papel terapéutico singular na prevencéao
de doencas e ndo se pode aceitar uma pessoa sedentaria como saudavel, por mais que nao tenha
apresentado nenhuma patologia ainda. Essa pessoa precisa ser re-inserida ao exercicio fisico
correto para que possa ter a sua condicao de salde e produtividade restabelecida.

Nas Figuras 28 e 29 € possivel observar que durante os ultimos 12 meses (abril/16 a
mar¢o/2017), os funcionarios da linha estudada relataram mais queixas do que nos 7 dias
(margo/17) que antecederam a aplicacdo do questiondrio. Analisando o negdcio de ar
condicionados verificou-se que a producdo funciona de forma sazonal com o objetivo de
atender o verdo do sudeste do pais que é o principal centro consumidor deste produto. No
primeiro semestre de 2016 a producédo geral da empresa foi equivalente a 12,3% da producgéo
do ano todo, ou seja, 0 segundo semestre foi responsavel pela producdo de 87,7% do ano,
conforme mostra a Figura 27. Havendo mais pressao de produgdo e menos rotatividade entre
postos e linhas de montagem. No segundo semestre do ano, também séo realizadas muitas horas
extras, 0 que aumenta o periodo de exposi¢do dos funcionarios aos riscos ergonémicos
identificados no método OCRA.
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Figura 27 — Volume de producéo realizada em 2016
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Figura 28 — Queixas musculoesqueléticas nos ultimos 12 meses




Queixas nos ultimos 7 dias
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Figura 29 — Queixas musculoesqueléticas nos ultimos 7 dias
Observa-se gue queixas em maos e punhos sdo muito mais significativas na compilacéo dos
dados coletados no NMQ, quando questionado sobre o ano anterior (abril/2016 a marco/17) do
que no periodo em que o questionario foi aplicado (Gltimos 7 dias do més de marco/17). O que
leva a crer que é possivel que as pessoas que marcaram no questionario dores nos ultimos 7
dias, possuam dor crénica em alguma parte do corpo questionada, conforme comparado na

Figura 30.

Queixas 7 dias x 12 meses
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Figura 30 — Comparacdo queixas nos ultimos 7 dias x 12 meses
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Sakata, Giraldes, & Aoki (2013), referem-se a queixas com frequéncia superior a 3 meses, como
sindrome dolorosa crénica oriunda de uma leséo, que pode fazer com que o trabalhador se sinta
sem condic¢Oes de realizar a sua atividade, vindo a faltar ao trabalho para buscar ajuda médica,
podendo afetar o estilo de vida e o seu comportamento. Eles relatam que mesmo em tratamento
o alivio da dor é dificil por ndo serem tratados de forma adequada. Na Figura 31 é possivel
verificar a quantidade de trabalhadores que disseram ter sido impedidos de realizar atividades

normais por causa de queixa em alguma parte do corpo, sempre relacionando ao trabalho como

causa.
Impedido de Realizar Atividades Normais
12 meses
5
4
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Figura 31 — Quantidade de situacfes que levaram o funcionério a ficar impedido de realizar

atividades normais nos ultimos 12 meses

4.3 Analise estatistica dos dados

Foi utilizado o método estatistico de confiabilidade Kappa de Cohen de 1960, para determinar
0 grau de concordancia apresentado nas respostas do questionario respondido por 33
trabalhadores, sendo que apenas 28 questionarios foram aproveitados na amostra. Esse método
estatistico tem como objetivo desprezar a causalidade dos resultados, que se da quanto mais
proximo do zero estiver.

Observa-se que os seis postos com classificacdo de risco médio (vermelho) e os dois de risco
intenso (violeta) obtidos pela aplicacdo do método OCRA na linha de montagem, destacam
sobrecarga de ombros. Esse resultado vem ao encontro das queixas obtidas no NMQ, ou seja,

apresenta prevaléncia, apesar da concordancia ter tido classificacdo pobre, que significa que
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ndo existe relacdo entre a classificacdo dos 28 trabalhadores alem da concordancia de acasos

que seria esperada, conforme € possivel verificarmos na Figura 32.

OMBROS

Q5 = Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas
(como dor, formigamento/dorméncia)?

Questiondrio 2 S essisrson l TOTAL
1 (sim) 2 (nGo)
1 (sim) 9 S 14
2 (ndo) 7 7 14
TOTAL 16 12 28

K =0,1923 (Resultado: concordancia pobre)

Q7 - Nos ultimos 12 meses, vocé consultou algum profissional
da drea de saude por causa dessa condigdo?

| Questiondrio 1

Questiondrio 2 TOTAL
1 {sim) 2 (n30)
1 (sim) 3 4 7
2 (ndo) 9 12 21
TOTAL 12 16 28

K = 0,2602 (Resultado: concordincia pobre)

Q6 — Nos ultimos 12 meses, vocé foi impedido (a) de realizar
atividades normais por causa desse problema?

Questiondrio 2 | = TOTAL
1 (sim) 2 (ndo)
1 (sim) 1 7 8
2 (n3o) 6 14 20
TOTAL 7 21 28

K = 0,2000 (Resultado: concordancia pobre)

Q8 — Nos Gltimos 7 dias, vocé teve algum problema em?

Questiondrio 1 |

Questiondrio 2 TOTAL
1 (sim) 2 (ndo)
1 (sim) 4 5 9
2 {ndo) 10 9 19
TOTAL 14 14 28

K = 0,0625 (Resultado: concordancia pobre)

Figura 32 — Nivel de concordancia (k) para as questdes relacionadas ao ombro

Segundo Carneiro & Arezes (2014), estudos mostram que h& uma relacdo entre os problemas

nos ombros e a tensdo/estresse psicologico, além da depressdo e ansiedade. Essa afirmacéo

justifica a necessidade de melhorar também a organizacéo do trabalho.

A Tabela 9 apresenta a média da concordéncia das respostas obtidas no NMQ com a aplicacao

do coeficiente kappa para cada parte do corpo.
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Tabela 9 — Coeficiente de concordancia kappa para cada pergunta respondida

Questbes

Nos Ulfimos 12 meses, Nos Uftimos 12 meses

Nos Uftimos 12 meses Nos Gftimos 7 dias,

vocé teve problemas  vocé foi impedido (a) vocé consutou algum  vocé teve algum
— (como dor, de realizar atividades profissionalda area  problema em?

Localizacdoda  fomigamento nomais (porexemplo da saude (médico,
Queixa /doméncia) em: trabalho, atividades  fisioterapeuta) por

domésticas e de lazer) causa dessa condicao

porcausa desse em:

problema em:
PESCOCO 0,57 0,88 0,83 069
OMBROS 0,19 0.2 0,26 0,06
PARTE
SUPERIOR
DAS COSTAS 0.26 0,47 0,47 06
COTOVELOS 0,61 0,88 0.61 062
PUNHOMAOS 0,09 0,61 0,61 0,05
PARTE
INFERIOR DAS
COSTAS 0,13 0,60 0,47 032
QUADRILY
COXAS 0,73 0,88 0.84 0.88
JOELHOS 0,83 0,92 0.84 088
TORNOZELOS/
PES 0.59 0.67 0.69 061

As questdes referentes as queixas nos tltimos 12 meses tiveram o menor indice de concordancia

para parte superior das costas e punho/maos, onde pode-se dizer que os 28 respondentes dos

dois questionarios classificaram de modo completamente opostos. A maioria das questdes

tiveram kappa classificado como satisfatorio a bom, conforme proposta de Fleiss (1981), citado

por (Fonseca, Silva, & Silva, 2007), onde kappa <.40 = pobre; .40 a .75 = satisfatorio a boa e

>.75 = excelente.
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5.  ACOES PARA CORRECOES DOS POSTOS DE TRABALHO

Ap0s a anélise dos dados coletados no método OCRA e na aplicagdo do NMQ, foi preciso
estabelecer agdes que pudessem mitigar ou neutralizar esses riscos ergondmicos identificados
e para isso se fez necessario a participacao dos trabalhadores que responderam os questionarios,
caracterizando o processo de ergonomia participativa. As ideias de solucdo fornecidas pelos
trabalhadores da linha foram levadas ao comité de ergonomia que analisava e validava, ou néo,
baseado na viabilidade técnica.

Na Figura 33 é mostrada a sequéncia de acOes técnicas do posto denominado preparacdo de
base, o qual na aplicacdo do método OCRA teve como resultado, risco intenso (ver Figura 10),

demonstrado na Figura 9 pela cor violeta.

Descricao da Atividade e evidéncia fotografica
IS, = .

Figura 33 — Sequéncia de acdes técnicas no posto de preparacdo da base
Na aplicacdo do método OCRA esse posto pontuou negativamente em postura, estereotipia e
principalmente em forga aplicada pelo membro superior esquerdo, como é possivel verificar na
Figura 34. Segundo Colombini e Occhipinti (2014) € considerado uso de forca, trabalhos que
precisem da aplicacdo de for¢a das méos pelo menos uma vez a cada 5 minutos, por pelo menos

2 horas totais da jornada de trabalho.
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Figura 34 — Pontuacdo final da aplicacdo do método OCRA no posto de preparacao de base da

linha pesquisada
Nesse posto, de preparacdo da base da linha de montagem de condensadora, a acao técnica mais
agressiva era a aplicacdo de forca das maos ao pegar o tampdo que protege a rosca em posi¢do
de pinca (pega entre polegar e indicador) e saca-lo com a méo esquerda, conforme € possivel

visualizar na Figura 35.

Figura 35 — Aplicacéo de forca na retirada do tampéo da base metalica

Por mais que na AET aparecessem outros fatores de risco ergondmico, como por exemplo a
elevacdo do brago acima do nivel do ombro para pegar o isopor disponibilizado na frente do
trabalhador e de mais facil resolugéo atraves de um novo layout do posto, a forca ainda é o mais
importante fator multiplicador do risco ergondmico e precisou priorizar a implantacdo de uma
acdo que eliminasse essa situacdo. Através do processo de ergonomia participativa, esse
problema foi dividido com todos os envolvidos e foram verificadas todas as alternativas de
correcdo listadas no brainstorming, no qual prevaleceram trés ideias, conforme expostas na
Tabela 10.
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Tabela 10 — Ideias para eliminacdo da for¢a aplicada na ac&o técnica retirada do tampé&o

Item | ldeia Viabilidade Técnica Status
Verificar se essa peca | O tampdo de borracha protege as | Inviavel
1 poderia vir do fornecedor | tampas metéalicas de arranhdes
sem esse tampé&o durante o transporte do fornecedor
para fabrica
2 Instalar robd para a retirada | Alto custo de investimento Inviavel
do tampéo
3 Instalar dispositivo | Custo do investimento € meédio e | Viavel
pneumatico para sacar o | elimina qualquer aplicacdo de forca
tampdo da base metéalica para retirada do tampao

Apos alguns ajustes técnicos para se chegar a uma garra interna que conseguisse pegar todas as

variacdes de modelo, o dispositivo pneumatico foi desenvolvido, disponibilizado para teste e

bem aceite pelos trabalhadores da linha e pode ser visualizado na Figura 36. Visando atender

também aspectos de seguranca do trabalho, o prototipo do dispositivo foi criado com protecdes

de policarbonato para conter a projecdo dos tampdes de borracha ap6s sacado. Importante

ressaltar que ndo ha aplicacdo de forca da méo esquerda do trabalhador que esta sobre a base

na hora em que o mesmo posiciona o dispositivo no tampéo e efetua a retirada do mesmo.

Figura 36 — Dispositivo pneumatico para retirada do tampédo da base metalica
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Apenas com a eliminacdo da forca aplicada, o risco do posto que era intenso, agora € risco

PONTUAGAO FINAL PARCIAL
Independeme do tecupeiagio e de
dwagio

PONTUACAO FINAL PONDERADA PELA DURACAO EFETIVA

CHECKLIST OCRA

Figura 37 — Pontuacéo final do método OCRA apds implementacéo da acédo
Dessa forma foi possivel evidenciar a eliminacdo de um dos dois postos com classificacdo de
risco intenso presente na linha, através de acdes de engenharia. Para o segundo posto de risco
intenso que € o da embalagem 1, no qual o funcionario ergue um lado do aparelho para que
outro funcionario puxe o palete de nylon que fica sob o aparelho (Figura 38) para que 0 mesmo
possa entrar na maquina embaladora, até o momento foi possivel apenas trabalhar com a
organizacdo do trabalho, instituindo rotagdo de posto a cada duas horas, respeitando a
classificacdo de risco para ombro e tronco dos demais postos em que o funcionério reveza. A
acao de engenharia definitiva esta no momento em processo de defini¢do, pois nem sempre as
acOes sdo de facil implementagdo, muitas das vezes tendo alguma caracteristica especifica que

inviabiliza a agéo.

Figura 38 — Posto de embalagem 1 com classificacdo de risco intenso
Ha ainda um extenso plano de acdo em que a empresa contempla todas as melhorias
ergondmicas nas linhas e as mesmas estdo sendo implementadas, sempre com a ajuda dos
usuarios diretos, ou seja, os trabalhadores dos postos em todas as fases do processo. Na Figura

39 é possivel ver algumas evidéncias de acGes fechadas.
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EVIDENCIA
Carros para
transporte de

paletes para linha

DEPOIS

Antes eram usados
rodizios pequenos
e de borracha
simples

Ao percorrer o
trajeto pela
fabrica, parafusos
que estivessem
pelo chédo
entravam nas
rodas e impediam
que elas rolassem,

» Todos os carros
tiveram seus
rodizios trocados
por rodas de
poliuretano, com
o diametro maior
e mais resistentes

*  Mesmo com peso
os funcionarios
reduziram a forca
aplicada para
movimentar o

DESCRICAO fazendo com que o carro
funcionario
aplicasse muita
forca para utiliza-
lo.
ANTES DEPOIS
EVIDENCIA
Pega do
motor do
conjunto
ventilacdo da
condensadora
+ Conforme tirava o « Foram adquiridos
motor das carros
camadas pantograficos para
superiores do que o palete
= palete, 0 subisse sempre
DESCRICAC funcionario que uma camada
passava a acabasse, evitando

flexionar muito o
tronco para pegar
0 motor no palete

que o funcionario
flexionasse o
tronco para pegar
0 motor
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EVIDENCIA

Conexéo dos
bornes na placa

DEPOIS

DESCRICAO

Pontos de conexao
muito alto,
fazendo com que o
funcionario
elevasse o0 braco
acima da linha do
ombro

» Confeccionada
plataforma para
esse posto,
possibilitando o
erguimento do
braco para
conexao do borne
abaixo da linha
do ombro,
contribuindo para
reducdo do risco
médio

EVIDENCIA

Brasagem Lacre

DEPOIS

ELIMINADO

Tubulagéo
+ Contracao estatica * Projeto de
ao segurar fio de engenharia
solda com a méo eliminou esse
esquerda posto, foi feita
DESCRICAO uma mudanca no

desenho da
tubulacdo néo
havendo mais a
necessidade de
lacrar o tubo com
solda
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EVIDENCIA

Carros para
transporte de
trocador de calor
para linha de

DEPOIS

montagem
* Antes eram usados Todos os carros
rodizios pequenos tiveram seus
e de borracha rodizios trocados
* Ao percorrer 0 por rodas de
trajeto pela poliuretano, com
fabrica, parafusos 0 diametro maior
DESCRICAO entravam nas e mais resistentes

rodas e impediam
que elas rolassem,
fazendo com que o
funcionario
aplicasse muita
forca para utiliza-
lo.

Mesmo com peso
os funcionarios
reduziram a forca
aplicada para
movimentar o
carro

Figura 39 — Outras melhorias ergondmicas implementadas na linha de condensadora

Os riscos mapeados através do método OCRA, estdo sendo solucionados a partir das ideias
geradas de forma participativa. Foi verificado que as a¢des implementadas com a inclusdo das
ideias dos trabalhadores tiveram uma aceitacdo de uso pelos mesmos muito maior, do que as
acOes tecnicamente mais elaboradas. No passado era muito comum a area de suporte técnico
ter a ideia, implementar e em menos de um més o dispositivo/solucdo deixava de ser utilizado
pelos trabalhadores do posto, por ndo ter sido contemplado na organizacdo do trabalho,
particularidades do processo e até mesmo a capacidade de entendimento do trabalhador quanto

a necessidade de uso.
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6. CONCLUSOES

O ser humano ainda € o recurso mais importante em um processo de trabalho e precisa estar
bem para ser produtivo. Sendo assim, viu-se que as empresas precisam investir nas condi¢des
de trabalho dessas pessoas e que nao se limitam apenas as condicdes fisicas, mas a percep¢do
do ambiente como um todo. Esse estudo buscava um modelo ideal de projeto ergonémico para
reducdo dos casos de LMERT em linhas de montagem de condensadoras de ar, mas mostrou
que somente um projeto abordando melhorias fisicas ndo é suficiente para eliminar os casos de
LMERT. A aplicacdo do método OCRA, para analise ergondmica das atividades realizadas na
linha de montagem de condensadoras, serviu como medi¢do concreta através de um método
guantitativo e que os resultados mostraram que 0 processo existente poderia lesionar 0s
trabalhadores em membro superior. Mas, a aplicacdo do NMQ deu ao estudo a percepcao do
trabalhador que é altamente subjetiva e que no tratamento dos dados verificou-se que as
respostas dadas dependem do momento em que vive o trabalhador e a empresa, podendo baixar
a concordancia entre os avaliadores, tornando a classificacdo pobre segundo a aplicacdo do
método estatistico de confiabilidade Kappa de Cohen. Em algumas situac@es o trabalhador ndo
realizava a rotacdo de postos, por preferir realizar apenas a operacdo no posto de trabalho em
que tinha mais dominio e se sentia mais seguro, outros por estar em posto com grau de
dificuldade e fadiga baixos, em alguns casos em que havia a necessidade de troca de linha
esbarrava-se com a situacdo em que o trabalhador ndo gostava de trabalhar com o lider da outra
linha de producgéo ou queria permanecer com 0s mesmos colegas.

Contudo, ha pessoas adoecendo durante o exercer da sua atividade e 0 método OCRA oferece
a projecdo do percentual patologico de pessoas expostas e que podem vir a ser lesionadas.
Verificou-se que a Organizacdo do Trabalho influencia diretamente nos resultados e que os
aspectos cognitivos prevalecem na maioria das vezes, quando a metodologia de correcdo ndo €
realizada de forma participativa, levando em consideragdo a opinido do trabalhador do
posto/linha a ser aplicada a melhoria ergondmica. Sendo assim, verificou-se que ha a
necessidade de se ter uma maior responsabilidade humana na hora de projetar novos produtos,
processos e preparar as instalagdes fabris para aumentar a produtividade existente, através da
gestdo participativa onde uma equipe multidisciplinar, na qual o trabalhador do posto fara parte,
o lider da linha e as areas de apoio pensardo na melhor forma do trabalho ser realizado,

considerando a ergonomia como um dos pilares para se alcangar a produtividade.
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ANEXO | — ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

ANALISE ERGONOMICA

N°. 150 - 2016
Empresa:
Fungéao: Montador multifuncional. Data: 22 - 24/11/2016
Area: Setor Produtivo Posto 150: Preparacao da Base Tarefa: Montagem

Linha Condensadora
Cyclone

1. Descricéo geral da tarefa;

O ciclo de trabalho inicia quando a trabalhadora pega base inferior de isopor com ambas as mios em pacote
atras da bancada e a posiciona sobre a bancada. Depois caminha até carro com base metalica inferior, retira
a base metalica com membro superior esquerdo e leva até bancada, onde posiciona na base de isopor, e
refira com a méo esquerda 3 tampas da base metdlica. enquanto a mao direita mantem fixa a base metalica.
e descarta tampas em caixa embaixo da bancada. Finaliza realizando flexdo de tronco para pegar isolacéo
de caixa que também esta embaixo da bancada e a posicionando no centro da base metalica.

Realiza ainda. enfre os ciclos da sua atividade principal. a separacdo da tubulagdo e do capilar para os
postos de Montagem da tubulacdo e Montagem do aletado. Essa atividade secundaria € realizada em outra
bancada. onde as caixas com os conjuntos de tubulagao estao em prateleira embaixo da bancada. e as caixas
com capilar estdo sob a bancada. Primeiramente. pega 5 tubulagdes e as organiza lado a lado segurando
com uma unica mao. no caso a esquerda. depois posiciona extremidade da tubulagdo sob um recipiente na
bancada e desenrosca uma tampa de cada tubulacdo com a méo direita, fazendo com que as tampas caiam
dentro deste recipiente, e dispde as tubulagdes penduradas na lateral do marfinite na outra extremidade da
bancada. Posteriormente. pega um conjunto de capilar (10) que esta em caixa em cima da bancada e se
encontra preso por liga elastica, retira a liga e coloca os capilares em oufra caixa também na outra
extremidade da bancada.

2. Principais aspectos de dificuldades referidos pelos operadores
Realizar forca ao refirar 3 tampas da base metalica.

3. Horario de Trabalho

1° Turno - 07h10min as 17h13min (segunda a quinta) / 07h10min as 15h58min (sexta):

2° Turno - 17h13min as 02h24min (segunda a quinta) / 15h58min as 01h18min (sexta):

3° Turno - 22h15min as 07h30min (domingo) / 02h20min as 07h30min (ter¢ a qui)/ 01h18min as10h50min
(sabado).

4. Pausas Previstas

1° Turno

1° Pausa manha - Reunido de producio — 08h00min as 08h08min: 8 min.
2° Pausa manha -10h00min as 10h10min: 10 min.

Almoco — 11h30min as 12h30min: 60 min.

3° Pausa tarde - 14h00min as 14h09min = 9 minutos:

4° Pausa tarde - 16h00min as 16h10min = 10 minutos:

Total de pausas: 97 minutos ao longo da jornada de trabalho
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9. Ginastica laboral 6. Hora extra

Nao ha. foi substituido pelas pausas, devido Nao ¢é frequente acontecerem horas exfras. em meédia
solicitacdo do Ministério Publico - MP. acontecem menos de uma vez por més aos sabados.

7. Meta de producéo

Variavel de acordo com o modelo:

- 90 pecas por hora. Totalizando 702 pecas por turno. Capacidade informada

Base de calculo: 60/12.40s = 4.83 *60 = 289 pecas produzidas por hora

289 pecas por hora*7.8 (469 minutos na jornada) = 2254 pecas. Capacidade observada de producéo.

8. Demanda da Analise ergonémica

Avaliacdo e andlise ergondmica se originaram a partit da verificacdo da conformidade da Norma
Regulamentadora - NR 17 Ergonomia, em funcido de fiscalizacdo da Secretdria Regional do Trabalho -
SRT. Com o objetivo de se investigar os parametros ergonomicos e biomecanicos do posto de trabalho,
assim como propor recomendacdes de melhorias quando necessario.

9. Condigbes ambientais:

Parametro Valor Parametro de referéncia Base Legal
encontrado
g Temperatura Efetiva 24.6°C 26,7 NR 17 - Ergonomia
lg- (atividade Moderada)
é lluminacao 337.5 Lux 300/500 Lux ABNT NBR 5413
Ruido 85.9dB(A) 85 dB(A) NR 15- Atividade e Operagoes
insalubres
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10. Sequéncia de Acgbes Técnicas

Descrigdo da Atividade e evidéncia fotogréfica

Situacéo inadequada/ Partes do corpo Gravidade
A/M/B

_ Dificuldade operacional no desencaixe da tampa |Brago E. Mio E
da base metalica. realizando dessa forma forca com
a méo esquerda.

_ Fadiga de membros inferiores por deslocamentos | PP
continuos ao realizar diversas atividades de apoio a
oufros postos ao mesmo tempo. A

Empilhamento de base inferior de isopor|Ombro D.E:
ultrapassar a altura da trabalhadora, resultando em
postura inadequada de ombros em flexdo acima de
90 graus.

Legenda = D: direito E: esquerdo Ol: olhos Pe: pescogo O: ombro B: brago C: cotovelo Ab: antebrago
Pu: punho M: Maos T: tronco Co: coluna PP: pernas e pés TC: todo o corpo
GRAVIDADE: (A) alta; (M) média; (B) Baixa.

Tempo do Ciclo de Trabalho = 12 s (doze segundos).

11. Evidéncias: ( x )Video (x)Foto ( )Desenho
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12. Fatores Complementares

Postura para trabalhar (em pé sem possibilidade de alternar

enfre atividade sentada).

Em pé parado e deambulando.

Meétodo/turno (verificar se operadores de turnos e linhas

diferentes trabalham da mesma forma).

Todos os demais tfrnos realizam a atividade de

igual modo

Tempo de ciclo (produgao padrao ou tempo padrio-baseado
em cronodnalise - referente a realizagdo da atividade).

Tempo de ciclo observado 12s
(doze segundos).

Taxa de ocupacéo (porcentagem do ciclo em que o
trabalhador esta ocupado — em atividades ciclicas)

91% a 100%

Tempo trabalho (quantidade de horas efetivas no posto/turno).

Composto por 1°T, 2°T e 3° T.

1°T = 469 minutos
2°T = 458 minutos
3°T = 419 minutos

13. Identificador:

( )Informe de desconforto pelos

trabalhadores

) Médico/ Processo ( x )Proativo

() Inspecéo

14. Instrumentos de Avaliagédo Complementar:

X )Check list de COUTO

( X JOCRA

) Modelo Biomecénico

JDinamometria eletrénica ( )EMG de superficie

JFrequéncia Cardiaca

(X )Manual da NR 17

(
(
(
(

)Moore e garg

15. Informagoes relevantes dos postos:

_ Total de posto de trabalho um (1) posto:

_ Trabalho realizado por um (1) trabalhador no posto de trabalho:

~ Apesar da dimensdo da peca, essa por sua vez nao € classificada como pesada:

_Nao foi encontrada Instrucdo de Trabalho no posto:

_ Realiza revezamento com posto de Preparacdo de painel. mas sem tempo especifico para a troca;

_ Atividade com ciclos definidos e tarefas enriquecidas;
_ Possibilidade de o trabalhador interromper a atividade:
_ Liberdade para necessidades fisiologicas;

_ Pausas de 37 minutos ao longo da jornada de trabalho:

_ Hordrio de refeicdo 60 minutos.

_ E obrigatorio o uso dos seguintes EPIs: protetor auricular, calcado de seguranca. luva tipo emborrachada.

fardamento - camisa manga longa:
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16. Organiza

Caixa com isolagéo

Caixa para descarte de tampa da base

metélica

Qe

=
¥ 4

Bancada de tubulagdes e capilares
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17. Conclusdo quanto ao risco ergonémico

Para fundamentar a analise ergonémica e considerando a observacao direta para determinacao do risco ergonémico, foi
utilizada e aplicada a ferramenta de analise ergondmica OCRA: Prevengdo de riscos por movimentos repetitivos para os

membros superiores.
Resultado e interpretacao:

OCRA: O resultado obtido na ferramenta foi classificado como VERDE, RISCO ACEITAVEL - (3.63), para o membro
superior (D) direito, o membro superior (E) esquerdo foi classificado com a pontuacao (28.49) faixa VIOLETA, RISCO
ELEVADO.

Comentario Final: Recomenda-se que as medidas sugeridas nessa analise ergondmica, sejam adotadas a fim de reduzir
o risco ergondmico avaliado. A empresa devera elaborar um cronograma em formato de plano de acdo, que contemple
todas as recomendagées de melhorias apresentadas. Todas as recomendagbes aqui apresentadas deverdo ser
confeccionadas um protétipo a titulo experimental com o acompanhamento do Ergonomista e dos funcionarios, de

maneira que seja possivel identificar a opinido dos trabalhadores.

CORRESPONDENCIA DE PONTUAGOES ENTRE CHEKLIST E INDICE OCRA

CHECKLIST| OCRA FAIXAS RISCO BREMADIE S
até7,5 2,2 VERDE ACEITAVEL <53
7,6-110 | 23-35 AMARELA BO:&EELL':\E;” 53-84
11,1-14.0 | 36-4,56 RGN NI=3 8,5-107
141-225| 46-9,0 VERMELHA MEDIA 10,8-21,5
>226 >9,1 VIOLETA >21,5

Com base na previsao patoldgica, estima-se que mais de 21,5% dos trabalhadores,

podera ser acometido de alguma patologia ocupacional de membros superiores.

18. Critério de Prioridade

(7,5 até 11) Leve

Avaliagao do risco ergonémico: (11,1 até 14,0) Vermelha / Leve
(14,1 até 22,5) Vermelha / Média
(> = 22,6) Muito alto/ Elevado

(0) Nao

Ha dados histdricos de preocupagées ergondmicas? (2) Alguma

(4) Frequente

Ha queixas médicas comprovadas? (0) Nao (1) Sim

Ha casos de afastamentos ou restricées ao trabalho? | (0) Nao (1) Sim
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19. Plano de acéo

Tipo | Prioridade Detalhamento Status/ Prazo
Responsavel
SC A Limitar a altura de empilhamento dos Diretoria/ A definir
conjuntos de base de isopor em 1,40 m Geréncia /
Resultado esperado eliminar as Chefia
inadequacgdes posturais de ombros.
PE A A poderia estudar a Diretoria/ A definir
melhoria no processo de retirada de Geréncia /
tampas da base metdlica, inserindo Chefia
ferramenta, ou ainda verificar a real
necessidade da peca vir com as tampas.
Resultado esperado eliminar a aplicagao
de forca pela mao esquerda. Ferramenta
apentou risco Elevado devido a essa forga
aplicada.
PE A Reestruturar layout de forma que as Diretoria/ A definir
caixas com pegas e componentes Geréncia /
utilizados e caixa para descarte de Chefia
materiais estejam em local de facil acesso,
retirando-as dessa forma debaixo das
bancadas.
Resultado esperado eliminar
inadequagoes posturais, como a flexdo de
tronco.
oT A Ministrar  treinamento sobre  postura, Diretoria/ A definir
levantamento e transporte manual de Geréncia /
carga para os trabalhadores que atuam Chefia
nesse posto.
Em conformidade com a NR 17 no ltem
1723 " Todo o frabalhador designado para o
fransporte manual de carga devera receber
treinamentos” .
PM A A poderia avaliar a Diretoria/ A definir

possibilidade de inserir um trabalhador
adicional para da apoio as atividades
secundarias aos postos de Montagem de
Tubulagdo e Montagem do aletado.
Resultado esperado eliminar os
constantes deslocamentos entre um
posto e outro, e reduzir a fadiga de

membros inferiores.

Geréncia /Chefia
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SC A Instalar bancada / base para posicionar a Diretoria/ A definir
caixa com as etiquetas adesivas. Atentar Geréncia /
para o coletor de residuos o mais préximo Chefia
possivel do trabalhador.

Resultado esperado eliminar o risco de
queda da caixa com os insumos de
producao.

SC A Instituir revezamento a cada duas horas Diretoria/ A definir

com posto de trabalho que ndo apresente Geréncia / Acéo parcialmente
manuseio de base metalica. Chefia atendida.
Resultado esperado reduzir a exposicao
do trabalhador e a monotonia da atividade.
Obs: A Trabalhadora informa que realiza
revezamento mas sem horario especifico.
Convém  oficializar o sistema de
revezamento.

SC B Melhorar o nivel de iluminagac no Diretoria/ A definir
ambiente de trabalho. Geréncia /

Chefia

SC A A poderia estudar a Diretoria/ A definir
possibilidade de melhorar a temperatura Geréncia /
do ambiente de trabalho. Chefia

PA B Implantar pausas de recuperacao de Diretoria/ Definido na
fadiga. Geréncia / Concepcgao do projeto.
Ver campo 4 pausa previstas. Chefe Concluido

PF A A poderia estudar a Diretoria/ A definir
possibilidade de incluir Ginastica Laboral Geréncia /
(GL) compensatdria (5 a 10 minutos). Chefia
Resultado esperado, melhora do clima
organizacional, reducao de queixa laboral,
diminuicdo de sedentarismo. Além de
contribuir na apresentagao de evidéncia
de boas praticas em possiveis processos
trabalhistas.

Tipo de Solugao Ergonomica:
E- Eliminagao da ag3o técnica, PM- Pequena melhoria, SC - Solugao conhecida, PE- Projetc ergondmico,

G- Gestao, OT- Crientac3o ao trabalhador,

(Job rotation), SE- Selegao fisica, PA- Pausas

Prioridade: A, B, C

PF - Preparagao fisica/ginastica laboral,

RT- Rodizio nas tarefas
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Anexo: OCRA- Prevengao de riscos por movimentos repetitivos para os membros superiores.

CHECK LIST OCRA

EMPRESA

LINHA | POSTO DE
TRABALHO / TAREFA

COND?7 - Preparagio da Base

SETOR |Produgdo
Niumero de
Trabalhadores 1

BREVE DESCRICAO =
DA TAREFA

PRESENGA DE TAREFA REPETITIVA = & expresso ndo é sindnimo de presenga de risca. O checklist deve ser aplicado quando 3
taref & organizada em ciclas, indipendentemente de sua durago, 0U quanda a tarefa & caracterizada pela repetigio dos mesmos

DURAGAD DO

TURNO (min) 541

DURACAO TRABALHOS NAD REPETITIVOS (limpeza, abastecimento__) em minutos

SiM
NAD

0 CALCULO AUTOMATICO
N. HORAS SEM RECUPERAGAD

N- PAUSAS EFETIVAS NO TURNOD, DE DURAGAD IGUAL DU SUPERIOR A 8 MINUTOS (EXCETO
INTERVALD DA REFEIGAD) que podem ser consideradas como recuperagac

1% pausa manha: 08h &s 08h08 = 8 min.
2® pausa manha: 10h as 10h10 = 10 min.
3® pausa tarde: 14h as 14h09 = 09 min.
4*° pausa tarde: 16h as 16h10 = 10 min.

minutos

DURACAD EFETIVA TOTAL DE TODAS AS PAUSAS (EXCETO A INTERVALD REFEICAD) em

DURAI;ﬁEI EFETI¥A TURNO (min) R06
MULTIPLICADOR RECUPERACAD
144 Ul
s 3,00

CALCULO REAL N* HORAS
SEM RECUPERACAO

em minutos

DURACAD EFETIVA INTERVALO REFEICAD SE ESTIVER DENTRO DO TURNO (REMUNERADA)

SE HOUYER UM INTERVALO REFEICAD DE PELO MENOS 30 MINUTOS (FORA DO HORARIO DE
TRABALHO) OU OUTRAS INTERRUPCOES DA ATIVIDADE (COMO DESLOCAMENTO PARA
OUTROS POSTOS DE MAIS DE 30 MINUTOS DE DURAGAD), INDICAR O NOMERD.

DESCRICAO DO TRABALHO REPETITIVOD

Escrever o namero de ciclos por
uabalhador por turmoe

Escrever o tempo de ciclo
observado [em segundos)

12,4

NSo existem ciclos reais mas se
repetem sempre as mesmas
agdes: escrever [em segundos)
o tempo de observagio

MULTIPLICADOR DURACAD

Duragio média EFETIVA no turno do
trabalho repetitive [em minutos)

DURACAD do TEMPO TOTAL
EFETIVO DE CICLO calculado ou

minutos ndo
CADENCIA (segundos) L

icados

Existem tempos de recuperagiao
dentro do ciclo

b. BREVE DESCRIGAD DO TURNO MEDID DE TRABALHD E DAS PAUSAS

% diferenga entre tempo de siclo
observado e tempo de ciclo
recomendado

180

DIRETO ESQUERDD EILATERAL x
fead SarSleE e oI s ITols R direito 4 8,6 esquerdo 9 19,4 FREQUENCIA
i et fago direito esquerdo PONTUACAO FREQUENCIA
nio Sim 0 0
SA0 POSSIVEIS BREVES INTERRUPCOES (o ritmo ndo & DIRETO ESQUERDO
completamente imposto pela maquina) X
nio 1M [T.0) S1M
um objeto & mantido em pega estatica por pelo menos 5
seq.. ocupando 243 do tempo de ciclo ou do periodo de x x
observagio
ido em pega estitica por pelo menos 5 seq.,
o et o o [rodls 5 c s X X
oHERO coTovELO FuNHO nio
FLEZO-EXTENSOES E
BRAGO LETAHTADS | T Emiraes | FLEzO-ERTENSOES E DESTIO RADIO ULHAR PEGAS D& HEO INADEQUADAS { FINCH, GAHCHD. PALHAR)
s
CERCA DE

POSTURAS INADEQUADAS DOS
MEMBROS SUPERIORES A DIREITA

HEHOS DE 113
DO TEHFO

CERCA DE 173 DO TEHFO

METADE DO
TEMFD

UASE 0 TEHPO
CERCA DE 2¢3 DO TEHF O el

nio tm pega
palmar ou em gan
(%0 <= grip)

brago quazs ua altara do.

dezrios extremos do

rotagio completa de

215 5eg

eatre 3 ¢ 15
ceg.

quase o tempo

todo
PONTUACAO POSTURA
DIREITA
MENDS DE CERCA DE
POSTURAS INADEQUADAS DOS BUASE O
43 D0 | CERCA DE /3 DO TEMPO | METADE DO | CERCA DE 2/3 DO TEMPO
MEMEROS SUPERIORES A ESQUERDA T T TEMPO TODO
mio em pega pinch on
palmar ou +m gascha X
(350 em grip)
brago quase w3 altars do.
59 a X
desvios extremos do
X
X
do cotorelo
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duragio do <iclo

de forga moderada
FORGA LADO
DIRETO

picos de Forga
FORTE (Borg 5—

a
tarefa de trabalko

eatre e 15

sup. 3 15 sed
i v Ses X
boa pa do .
tenpe stz A tompe
da metade) odo
MENDS DE CERCA DE QUASE O
13 DO CERCA DE 1/3 DD TEMPOD | METADE DO CERCA DE 2!3 DO TEMPO S T
TEMPD TEMPOD

ao redor de

picos de forga
INTENSA (Borg 8-
3-10) no wso de
Ferramentaz ou de
qualguer owtra
tarefa de trabalko

picas de 1-2 a0 redor a0 redor de ™
e S de 1% do 52 do l:ﬁ‘u":u
cada 10 minutos tempo tempo PO
mais
picos de 1-2 a0 redor a0 redor de Rl
segundos cada, a de 1% do 5% do ome ou
cada 10 minutos tempo rempo m':is

w70 de forga moderada
FORGA LADD | o ws0 de ferramentas
ESQUERDO
Rarefa de traball
picos de Forga
FORTE [Borg 5--
6-T) w0 wzo de
Ferramentas ou <m
qualquer ostra
tarefa de trabalko

picos de 1-2
segundos cada, a
cada 10 minutas

MENOS DE

#300 |CERCA DE 43 DO TEMPO | METADE DO | CERCA DE 273 DO TEMPO

TEMPO

CERCA DE I —

e TEMPO TODO

ao redor
de 1 do

ao redor de ao redor de

9% do
tempo

picos de forga
INTENSA (Borg 8-

picos de 1-2
segundos cada, a
cada 10 minutas

ao redor
de 122 do
tempo

ao redor de
105 do
tempo ou
mais

ao redor de
52 do X

tempo

ICOMPLEMENTARE!
marrctas para golpear

mais da metade do tempo

DIREITA

ESRUERDA

RISCOS FiSICOS

frequéncia de pelo menos 10 vezesthora

mais da metade do tempo

mais da metade do tempo

COMPLEMENTAR

ORGANIZACIONA

PDNTUAI;KD FINAL PARCIAL
ependente da recuperagio e da
durago

DIREITO

PONTUACAO FINAL INTRINSECA
indice independente da durag3o

DIRETO

FSRUERDS “

ritas inposts com
ade de

ritmo imposte

de modulagio
a linka cm

PONTUACAO FINAL PONDERADA PELA DURAGAQ EFETIVA

d. PONTUACAO FINAL CHECKLIST OCRA. PONDERADA PELA DURACAD

DIREITD

PONTUACAD POSTURA
SQUERD,

PONTUACAD FORCA
DIREITA

PONTUACAD FORCA
ESQUERDA

PONTUACAD COMPLEMENTAR

CHECKLIST OCRA

DIETRIBUIGED DAS [ \
PAUSAS P

INIiCIO DO TURND || §
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