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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o desenvolvimento de um programa de
ergonomia desenvolvido pelo sistema de gestdo de saude e seguranga do trabalho proposto
pela norma OHSAS 18001:1999, destacando o planejamento estratégico, implantagao,
desenvolvimento, ¢ a fase de insercdo na politica da empresa. Para isso, o estudo envolveu
uma abordagem apoiada sobre a pratica, avaliando um programa de ergonomia a partir de
caracteristicas e objetivos propostos por diversos autores. Através do método de estudo de
caso foi selecionada uma organizag¢dao que desenvolvesse tal pratica integrada ao seu sistema
de gestdo de satde e seguranga do trabalho.

O estudo utilizou como principal fonte de dados, a metodologia de um programa de
ergonomia, sendo este integrado a norma OHSAS 18001 e ao sistema de gestdo integrada da
empresa estudada, que serviu como base para a andlise documental realizada. Os resultados
mostraram uma grande reducdo no registro dos casos de acidentes e doengas do trabalho,
desde a implantacdo do programa em fevereiro de 2000, além da abordagem multidisciplinar
e participativa no gerenciamento das condi¢des de trabalho. Verificou-se também que a
intencdo de desenvolver um programa de ergonomia pelos preceitos da OHSAS 18001 ¢
eficiente e eficaz, e serve como base para o aprimoramento continuo dos sistemas de gestao
da saude, seguranga do trabalho e ergonomia.
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Abstract

The study had as objective to evaluate the development of an ergonomic program
developed by the health management and work security system proposed by the OHSAS
18001:1999 rule, emphasizing the strategic plan, introduction, development until the phase of
insertion into the politics of the company. To do this, the study involved a broach about the
practice, supported with the characteristics and objectives proposed by several authors.
Through the method of studying cases, was selected an organization that developed this
practice with the health management and work security system.

The study used as main information source of the ergonomic program joined with the
OHSAS 18001 and the management system of the researched company, that was useful as the
base to the document analysis made. The results showed a good reduction in accidents and
illness at work since the introduction of this program in February, 2000, beyond the
multidiscipline and participative broach in the management of working condition. The
intention of developing an ergonomic program by OHSAS 18001, was checked too and it
shows efficient and can be used as the base to make the health management, work security
and ergonomic system.
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Capitulo 1 — Introducao

1.1 Apresentacio

Com o rapido crescimento industrial e tecnologico, a qualidade de vida do trabalhador foi
deixada de lado. Algumas organizagdes, devido a grande preocupagdo com os equipamentos €
avancos tecnologicos, acabaram por deixar de enfocar o elemento humano, que vem
enfrentando situagdes precarias de trabalho, administragdes cruéis, tarefas mondtonas e
muitas vezes repetitivas.

Atualmente, pelo fato das empresas estarem cada vez mais em um mundo competitivo,
diferentes estratégias se fazem necessarias para que estas se sobressaiam e sobrevivam no
mercado. Algumas das formas encontradas dizem respeito a mudangas no processo produtivo
e na organizagao do trabalho, onde nesta ultima, verifica-se que o fator humano ¢é considerado
como mais um elemento do sistema de produgdo, revelando entdo a necessidade do homem de
se adaptar as mudancgas do processo, que logicamente podem ou ndo estar adequadas a ele
(FRANCO, 1995).

Muitas situagdes de trabalho e da vida cotidiana s3o prejudiciais a saude. Moraes &
Montalvao (1998) comentam que cerca de 450 mil acidentes de trabalho ocorrem anualmente
no Brasil, e as empresas tém gastos de aproximadamente R$ 12,5 bilhdes (contando os custos
segurados e os ndo-segurados); os familiares dos acidentados ou lesionados arcam com mais
de R$ 2,5 bilhdes (acomodando-os, tratando deles e perdendo horas de trabalho e renda). Por
outro lado, o Estado, juntamente com as familias, gasta estimadamente R$ 5 bilhdes para
acudir os que se acidentam e adoecem no mercado informal e nada contribuem para a
formag¢do do fundo previdenciario que garante o seguro aos acidentes do trabalho.
Teoricamente, o numero se aproxima de R$ 20 bilhdes por ano. Cicco (1999) cita que, nos
Estados Unidos, os gastos com distirbios 6steomusculares chegam a 2,1 bilhdes de ddlares, e

que os custos anuais por perda de producdo alcancam 100 milhdes de délares. Oliveira (2002)



ainda cita que a perda economica nos Estados Unidos esta acima de 2,7 bilhdes de dolares ao
ano. S6 em Massachusets, os custos com moléstias ocupacionais aumentaram de 800 milhdes
de dolares para 2,5 bilhdes em 5 anos, de 1987 a 1992 (Millender, apud CODO &
ALMEIDA, 1992).

Para minimizar o sofrimento do trabalhador, surgiu desde 12 de julho de 1949 a
ergonomia (IIDA, 1990), que configura, planeja e adapta o trabalho ao homem. Define-se
como um conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao homem, necessarios para a
concepgao de maquinas, dispositivos e ferramentas, que possam ser utilizados com o maximo
de seguranca, conforto ¢ eficiéncia (WISNER, 1987).

Conforme Dul & Weerdmeester (1995), dentre as principais doengas e acidentes do
trabalho, os distarbios 6steomusculares (tendinites, tenossinovites, bursites, etc.), e as
psicologicas (estresse, tensdes, etc.) constituem as mais importantes causas de absenteismo e
incapacitagdo ao trabalho. Essas situagdes podem ser atribuidas ao mau projeto € ao uso
inadequado de equipamentos, sistemas e tarefas. Logo, a ergonomia pode contribuir para

reduzir esses problemas.

1.2 Justificativa

Hurley (1996), comenta que a Organizacdo Americana Louis Harris and Associates,
realizou um levantamento no ano de 1995 e descobriu que doengas mantiveram por trés dias
(em média) 56% dos empregados afastados de seu trabalho. Bawa (1997) cita que na
Inglaterra, a empresa de telecomunicagdes British Telecom pagou em torno de 9.000 ddlares
para cada um de seus funcionarios, apds a justica determinar que a empresa fora negligente
por ndo providenciar condi¢des adequadas de saude e seguranca do trabalho. Levine (2000)
comenta que 4% do produto interno bruto individual no mundo, ¢ perdido com doencgas e

acidentes ocupacionais.



Visando este ponto, alguns autores indicam caminhos para diminuir o nivel de acidentes e
doengas ocupacionais, que geram um alto indice de absenteismo, limitando a saude de
milhdes de trabalhadores, principalmente pelos problemas adquiridos em seu proprio
ambiente de trabalho. Gemignani (1996) apresenta uma solugdo que promete, no minimo,
diminuir os gastos das empresas: o desenvolvimento de programas que promovam o bem estar
de seus empregados.

Segundo Gemignani (1996), diversas companhias americanas como a Cervejaria Coors,
Johnson & Johnson, Cigna, DuPont, Florida Power and Light, e a Texas Instruments, tém
implementado metodologias e programas preventivos, conseguidos a partir da adog¢ao de
medidas destinadas a promogdo da saude e seguranga do trabalho nas empresas. Gemignani
(1996) ainda afirma que para cada dolar investido no bem estar dos empregados ha um
retorno de aproximadamente seis dolares. No que se refere as pequenas empresas, a relacao
custo/beneficio de programas de promogdo da saude de trabalhadores também compensam.
Barrier (1997) comenta que diversas pequenas empresas, dentre elas a americana Kearney
Orthopedic and Fracture Clinic, localizada no Nebraska, com 35 empregados, comegou um
programa de bem-estar e saude preventiva e em dois anos ja foi compensada por tal iniciativa.
Houve uma diminui¢do tdo dramatica nas mensalidades do plano de saiude, que a empresa ja
pensa em oferecer aos seus funcionarios seu proprio plano de saude.

Além dos fatores relacionados a doengas e acidentes, ha outros agravantes, enfatizados
por Santos & Fialho (1997):

O desempenho do ser humano na execugdo de suas atividades de trabalho
estd relacionado as condi¢des de trabalho que lhe sdo impostas, em
particular as condi¢des organizacionais e as condigdes ambientais, técnicas e
ergondmicas, que determinam respectivamente sua motivacdo e satisfagdo
no trabalho.

Com base nisso, as organizacdes necessitam cada vez mais de se conscientizarem de que
seus valores sdo seus recursos humanos ¢ a motivacao destes faz a diferenga no mundo

competitivo, sendo o gerenciamento da saude e seguranca do trabalho tdo importante quanto o



gerenciamento das finangas, pois as organizacdes competem com base na sua habilidade de
utilizar o elemento humano para o seu crescimento e reconhecimento.

Para Naveiro & Guimaraes (2003) a preven¢ao foi e continua sendo a melhor forma de
combater diversos tipos de patologias do trabalho. Assim, como escrevem Pacheco et al
(2000), “as conseqiiéncias de ndo-conformidades nessa drea, ocasionam invariavelmente
queda de qualidade de processos e produtos, aumento nos custos, absenteismo, inatividade,
baixa eficiéncia operacional e perdas materiais”.

Bawa (1997), relata que para reduzir estes gastos com indenizagdes e perdas de produgio,
¢ necessario um projeto de implantagcdo da gestdo da satide e seguranga do trabalho, para o
que € necessario entdo partir da aplicagdo sistematizada da ergonomia.

A ergonomia segundo Nogueira (2002) contribui sensivelmente para o aumento da
produgdo e conseqlientemente para o bem estar do empregado, onde o enfoque fundamental é
a qualidade do produto e da vida do trabalhador. A qualidade de vida enfatiza a preocupagao
que a empresa deve ter em identificar e tratar os perigos e riscos relacionados a saude, a
seguranga do trabalho, englobando entdo a ergonomia.

Diante destes exemplos, e do atual momento (que no futuro poderd ser visto como o
momento da grande mudanga para as questdes de prevencgdo, seja na forma positiva ou
negativa), ¢ essencial que uma equipe de profissionais de uma organizagdo faga uma ampla
revisdo nos seus conceitos € nas maneiras como até entdo desenvolveram suas atividades,
mais do que isso, cabe e € necessaria uma revisdo quanto aos propositos da area de prevencao
de acidentes como um todo.

Maciel (2001) comenta que, atualmente as empresas para vencerem a crescente
competitividade, estdo utilizando estratégias de gestdo que satisfazem as exigéncias do
consumidor e que identificam diferenciais competitivos. Neste ambiente, verifica-se a

preocupacgdo, cada vez maior, das empresas, independente de sua natureza, em desenvolver



politicas organizacionais compativeis a gestdo da qualidade e a gestdo da saude e seguranga
do trabalho.

Hendrick (1996) cita a integracdo da ergonomia a um sistema de gestdo da qualidade nos
seus artigos. Segundo o autor, sistemas de gestdo e ergonomia estdo intimamente ligadas por
objetivos e defini¢des em comum. E impossivel ter éxito duradouro num sistema
participativo, sem que este tenha sido construido sobre as bases dos principios da ergonomia,
destacando-se o trabalhador como centro dos interesses e adaptando-se as caracteristicas do
trabalho e do sistema de gestdo ao mesmo.

Segundo Levine (2000), a norma OHSAS 18001, que entrou em vigor no ano de 1999,
aparece como uma ferramenta para que administradores, empregados e profissionais da satde
e seguranca do trabalho e outras especialidades, pudessem ter a sua disposi¢do um caminho a
seguir ¢ para o qual direcionar suas agdes quanto aos aspectos relativos a prevencdo nas
empresas.

Para Cicco (1999), de uma maneira geral, a OHSAS 18001 trata de um sistema de gestao
que segue os mesmos moldes dos modelos ja existentes como os da série ISO 9000 e ISO
14000. Ela também delimita, a maneira de como deve ser administrada a satude, e a seguranca
do trabalho nas empresas, fornecendo um caminho a ser analisado, planejado e mantido
conforme certos procedimentos que garantem, além dos beneficios internos, a adequagao da
organizagdo as exigéncias legais, principalmente no que diz respeito as normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho ¢ Emprego. Desta forma, o presente trabalho
procurou responder a seguinte questao norteadora:

Um programa de ergonomia ¢ capaz de ser desenvolvido baseado no atendimento aos
preceitos da norma OHSAS 180017

Vidal (2002) descreve que os programas de ergonomia como gestdo ergonOmica na

empresa, que se constituem como pegas chaves para a implantagdo da cultura ergonomica.



Segundo o mesmo autor estas agdes tém sido cada vez mais numerosas no Brasil ¢ no
exterior. Elas demonstram a necessidade de conjugar varios aspectos das empresas com a
qualidade de vida, como a confiabilidade de seus processos, a redugdo de custos, as condigdes
de trabalho, bem como a implementacao ¢ manutencao de padroes de qualidade e exceléncia.

Segundo Butler (2003), programas de ergonomia ja sao rotina em empresas da Escocia e
Inglaterra, ¢ diminuiram em muito os indices de acidentes de trabalho, principalmente os
disturbios osteomusculares. Manuais de implantagdo e desenvolvimento de programas de
ergonomia sdo distribuidos em diversas organizagdes nos dois paises.

Através do planejamento, implantacdo, desenvolvimento, ¢ manuten¢do do programa,
pode-se propor um esquema de avaliagdo e melhoria continua em uma proposta de integragdo
com a norma OHSAS 18001, fazendo da ergonomia parte do processo da organizagdo. Com
certeza, se a ergonomia for abordada desta forma sistémica, pode-se ter os seguintes
beneficios:

e O trabalhador passa a ter a prevencao inserida no contexto geral das empresas e com
praticas muito mais consistentes e seguras;

e Os profissionais envolvidos na saude e seguranca do trabalho, ao se adequarem a nova
realidade, encontrardo uma posi¢cdo mais valorizada dentro das estruturas das empresas;

e Os orgios de fiscalizagdo e entidades de representacdo dos empregados, com a nova
sistematica, passam a ter mais facilidade de visualizar onde de fato estdo as falhas que
originam os problemas;

e As organizacdes sérias, passam a trabalhar com um sistema mais racional de prevencao,
capaz de ser administrada num processo de melhoria continua.

A aplicacao descritiva do sistema integrado na norma OHSAS 18001, propde uma
abordagem multidisciplinar da ergonomia nas organizagdes, de modo que engenheiros,

médicos, fisioterapeutas, psicologos, administradores, educadores fisicos, e demais



profissionais envolvidos no contexto ergondmico, passam a fazer parte de um sistema de
multiplas a¢des, fundamental na prevengdo e controle de riscos e acidentes de trabalho em

uma organizagao.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar se um programa de ergonomia desenvolvido pelos preceitos de um sistema de
gestdo de saude e seguranga do trabalho baseado na norma OHSAS 18001, atende aos

principios de desenvolvimento preconizados na teoria.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Descrever as fases de planejamento e implantacdo de um sistema de gestdo ergonomica
conforme os preceitos da norma OHSAS 18001, integrando na gestdo da satde e
seguranga do trabalho, agdes efetivas voltadas para a aplicacdo da ergonomia em uma
organizacgao;

e Descrever o desenvolvimento de um programa de ergonomia em uma organizagao
certificada pela OHSAS 18001, desde a sua implantacdo, procurando evidenciar os

resultados obtidos no processo.

1.4 Limitacoes

O presente trabalho apresenta limitagdes. Verifica-se que os sistemas de gestao de saude e
seguranca do trabalho, de uma maneira geral, sdo considerados partes inerentes a questao
ambiental, ainda que ndo tenham sido referenciadas por normas. De fato, a OHSAS 18001
apresenta uma estruturagdo completamente simétrica a ISO 14001 que trata do sistema de
gestao ambiental, caracterizando que o assunto ndo esta amplamente dominado.

Outra limitagdo ¢ que o método de pesquisa (estudo de caso), ndo ¢ passivel a

generalizacoes.



1.5 Metodologia de pesquisa
1.5.1 Delimitacdo do campo de pesquisa
O trabalho se baseia em estudo de caso cujo campo de pesquisa deve atender as seguintes
caracteristicas:
e Ser uma empresa certificada pela norma OHSAS 18001;
e Desenvolver um programa de ergonomia integrado a seu sistema de gestdo de saude e

seguranga do trabalho.

1.5.2 Método de estudo de caso

Os procedimentos metodoldgicos empregados quando da realizagdo das pesquisas, de
acordo com as consideragdes de Gil (1991), classificam este trabalho no ponto de vista
metodologico, por ser um estudo de caso, em funcdo de possibilitar uma profundidade e
riqueza maior, dando assim mais embasamento a pesquisa. Do ponto de vista teodrico, as
razdes citadas por Marx & Engels (1998), para que o método de estudo de caso possa ser
considerado adequado, coincidem em sua totalidade com o problema que se esta analisando.

O estudo de caso ¢ uma forma de se fazer pesquisa social empirica ao
investigar um fendmeno atual dentro de seu contexto de vida-real, onde as
fronteiras entre o fenomeno e o contexto ndo sdo claramente definidas e na
situagdo em que multiplas fontes de evidéncias sdo usadas (YIN, 1984).

Esta defini¢do salienta o fato de que o estudo realizado ¢ altamente pertinente a este tipo
de pesquisa. Considerando as proposi¢des formuladas, o método de estudo de caso tem como
propdsito a obtengdo dos resultados que evidenciem a relacdo entre o nivel de integracdo dos
programas de ergonomia com os elementos da especificagdo da OHSAS 18001, e se estes
definem os mesmos propositos de gestdo. Fink & Kosecoff (1984) definem o estudo de caso
como o estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que permita o seu
amplo e detalhado conhecimento. Com base nisso, existe a necessidade de pesquisa aplicada
ao assunto, em especial quanto aos programas de ergonomia e sua aplicacdo baseada na

OHSAS 18001.



Segundo Gil (1991), o estudo de caso escolhido como método de pesquisa, envolve as
seguintes fases:

e Definicdo do problema a ser estudado e a justificativa da op¢ao do estudo de caso como
método de pesquisa;

e A formulagdo da proposi¢do do estudo e a defini¢cdo da unidade de analise;

e A definicdo das técnicas de coleta de dados a serem utilizadas, seguidas do
desenvolvimento de um protocolo para realizacao do estudo;

e A condugdo do caso, propriamente dito, com a realizagdo das andlises e estabelecimento
das conclusdes do estudo.

Levando ainda em consideracdo Bryman (1995), o autor adverte que ¢ prudente
analisarem-se dois ou mais casos, devido a razdes da generabilidade, que pode ser esquecida,
e a possibilidade de uma analise comparativa, considera-se este trabalho limitado a esta
generalizacdo e comparagao. No entanto, a amostra em questdo nao ¢ pretensiosa a ponto de
possibilitar uma visao representativa da aplicacdo dos programas de ergonomia pelos critérios
da OHSAS 18001 nas organizagdes, O objetivo, de fato, € proporcionar uma visdo, a partir de
conceitos e métodos utilizados nesta experiéncia, das dificuldades, oportunidades e

possibilidades ligadas ao aperfeicoamento do modelo tradicional dos programas.

1.5.3 Estrutura da Pesquisa

Este estudo esta estruturado em cinco capitulos. Inicialmente, buscou-se realizar o
levantamento bibliografico referente ao assunto, passando pela introducdo a ergonomia e o
desenvolvimento mundial dos programas de ergonomia, seguido dos sistemas de gestdo em
saude e seguranca do trabalho, em especial a OHSAS 18001, e descrevendo apos estes, o
programa de ergonomia através do estudo de caso em questdo, confrontando assim os
pressupostos teoricos. Com este proposito foram formulados os capitulos conforme a Tabela

1.1 abaixo:
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Estrutura da Capitulos Descricao
pesquisa
Introdugao Capitulo 1 Apresenta de forma resumida a proposta de trabalho,
caracterizando a sua relevancia e seus objetivos.
Ergonomia Capitulo 2 Aborda o processo evolutivo da ergonomia, descrevendo sua
fundamentagdo na aplicacdo de programas, citando a
participagdo dos principais estudiosos na area.
Saude e seguranga Capitulo 3 Enfoca a satide e seguranga do trabalho e seus preceitos de
do trabalho gestdo e controle
Estudo de caso Capitulo 4 Descreve-se o estudo de caso do desenvolvimento de um
programa de ergonomia, abordando a fundamentagao
metodologica em pesquisa de campo.
Conclusodes ¢ Capitulo 5 Respaldado no estudo desenvolvido, apresenta as conclusdes

Recomendagoes

e recomendagdes para trabalhos futuros.

Tabela 1.1 — Estrutura da pesquisa

Nas referéncias bibliograficas sdo feitas menc¢des as obras citadas ao longo do

trabalho. Em anexos, complementam-se entdo, as informagdes especiais aos assuntos

discutidos na dissertagao.
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Capitulo 2 — A pratica da ergonomia nas organizacgoes

2.1 Ergonomia

De acordo com lida (1990), a ergonomia surgiu junto com o homem primitivo. Com a
necessidade de se proteger e sobreviver, o homem primitivo, sem querer comegou a aplicar os
principios de ergonomia, ao fazer seus utensilios de barro para tirar d4gua de cagambas e
cozinhar alimentos, fazer o tacape para se defender ou abater animais. Mas foi na revolugao
industrial que a ergonomia sistematizadamente comecou a firmar-se. Nas grandes guerras ela
teve uma importancia fundamental no desenvolvimento de armas e equipamentos bélicos.

A ergonomia surgiu em fun¢do da necessidade do ser humano de cada vez mais querer
despender menos esforgo fisico e mental nas suas atividades diarias. Ela tem sido considerada
um dos fatores de aumento de produtividade, na qualidade do produto, bem como da
qualidade de vida dos trabalhadores na medida em que, a mesma ¢ aplicada com a finalidade
de melhorar as condi¢cdes ambientais, visando a interagdo com o ser humano.

Campos (2000) descreve que os primeiros estudos sobre o homem em atividade
profissional foram realizados por engenheiros, médicos do trabalho e pesquisadores. Os
engenheiros que procuraram melhorar o desempenho do homem no trabalho, dentre eles
podemos citar: De Vauban, Bélidor, Perronet, Vaucanson, Jacquard, Taylor e Ford; os
médicos do trabalho que procuravam estabelecer uma prote¢do a saude dos trabalhadores:
Paracelse, Ramazzini, Tissot, Patissier e Villermé; e os pesquisadores que buscavam
compreender o funcionamento do homem em atividade de trabalho: De la Hire, Da Vinci,
Lavoisier, Coulomb, Chauveau, Marey e Amar.

O termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez, em 1857, pelo polonés W.
Jastrzebowski, que publicou um artigo intitulado: "Ensaio de ergonmomia ou ciéncia do
trabalho baseada nas leis objetivas da ciéncia da natureza”. Quase cem anos mais tarde, em

1949, um engenheiro inglés chamado Murrel criou na Inglaterra a primeira sociedade nacional
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de ergonomia, a Ergonomic Research Society, nascendo entdo na Inglaterra e tendo uma data
oficial de nascimento 12 de julho de 1949, quando foi formalizado este novo ramo de
aplicacdo interdisciplinar da ciéncia. O termo ergonomia foi adotado nos principais paises
europeus, onde se fundou em 1959 a IEA — International Ergonomics Association, que
realizou o seu primeiro congresso em Estocolmo, em 1961 (Iida, 1985). Posteriormente, a
ergonomia desenvolveu-se em numerosos paises industrializados, como a Franca, Estados
Unidos, Alemanha, Japdo e paises escandinavos (Campos, 2000). Em 31 de agosto de 1983

foi criada a ABERGO — Associacdo Brasileira de Ergonomia.

2.1.1 Definicao

Para Wisner (1972), a ergonomia ¢ o conjunto de conhecimentos cientificos relativos ao
homem e necessarios a concepcao de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam ser
utilizados com o méximo de conforto e eficacia. Para Grandjean (1998), a ergonomia pode ser
definida como a ciéncia da configura¢do das ferramentas, das maquinas e do ambiente de
trabalho. O alvo da ergonomia, ¢ o desenvolvimento de bases cientificas para a adequagdo das
condig¢des de trabalho as capacidades e realidades da pessoa que trabalha. Complementam Dul
& Weerdmeester (1995), dizendo que a ergonomia surge como um dos fatores mais
importantes na reducdo do uso inadequado de equipamentos, sistemas e tarefas, além de
contribuir na prevenc¢do de erros operacionais, melhorando o desempenho.

Conforme Campos (2000), ¢ relevante destacar ainda outras conceituagdes de ergonomia
segundo algumas entidades:

e Ergonomics Research Society (E.R.S): "4 ergonomia é o estudo do relacionamento entre

o homem e o seu trabalho, equipamento e ambiente, e particularmente a aplica¢do dos

conhecimentos de anatomia, fisiologia e psicologia na solu¢do surgida neste

relacionamento”.
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e International Ergonomics Association (IEA): "A ergonomia é o estudo cientifico da
relagdo entre o homem e seus meios, métodos e espacos de trabalho. Seu objetivo é
elaborar, mediante a contribui¢do de diversas disciplinas cientificas que a compoem, um
corpo de conhecimentos que, dentro de uma perspectiva de aplicagdo, deve resultar em
uma melhor adaptag¢do ao homem dos meios tecnologicos e dos ambientes de trabalho e
de vida".

e Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO): "4 ergonomia é o estudo da adaptagdo

do trabalho as caracteristicas fisiologicas e psicologicas do ser humano".

2.1.2 Abrangéncia

A ergonomia ¢ de uma interdisciplinaridade imensa, ¢ baseia-se em conhecimento no
campo da ciéncia do homem, como a antropometria, a fisiologia, a psicologia, ¢ até¢ uma parte
da sociologia. Para Borges (1993), a abrangéncia da ergonomia ¢ profunda, envolvendo além
da relagdo fisica, o uso de procedimentos, envolvendo o conhecimento no relacionamento, a
interacdo, o saber. A ergonomia tem como objeto especifico de estudo, a atividade real dos
trabalhadores com objetivo de transformagdo. O interesse da ergonomia ¢ saber o que o0s
trabalhadores realmente fazem, como fazem, porque fazem, e como eles podem fazer melhor
(MONTMOLLIN, 1990).

A ergonomia ¢ uma disciplina jovem em evolugdo. Esta disciplina segundo Montmollin
(1990), poderia ser definida como uma “ciéncia do trabalho”. A construcao do conhecimento
em Ergonomia se da a partir da agdo, integrando os conhecimentos de areas distintas. Para isto
a ergonomia toma como base a visao dos trabalhadores sobre seu proprio trabalho, condi¢des

de execucgao, dificuldades, queixas e problemas verbalizados.

2.1.3 Objetivos

Para minimizar o sofrimento do trabalhador, a ergonomia segundo Nogueira (2002), pode

contribuir para o aumento da producdo e conseqiientemente para o bem estar do empregado,
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onde o enfoque fundamental ¢ a qualidade do produto e da vida do trabalhador. A aplicagdo

da ergonomia enfatiza a preocupacdo que a empresa deve ter em identificar e tratar os perigos

e riscos relacionados a saude e seguranca do trabalho. Para Falzon (apud CAMPOS 2000), a

ergonomia tem dois objetivos fundamentais:

e Num primeiro momento, o conforto e a saude dos trabalhadores. Adotando ora uma
abordagem paliativa que visa a compensacdo das deficiéncias das pessoas, ora uma
abordagem preventiva que procura evitar a ocorréncia de situacdes patogénicas. Esse
primeiro objetivo da ergonomia (conforto e satde) deve estar voltado a pesquisa das
condi¢des que ndo apenas evitam a degradacdo da saude, mas favoregam a construgcdo da
mesma.

e Num segundo momento, a ampliagdo da eficicia empresarial, através da qual, a
organizacdo mede suas diversas dimensoes, produtividade, qualidade, custo, seguranga no
trabalho e a propria satisfagao dos trabalhadores. Essa eficacia ¢ dependente da eficiéncia
humana, sobretudo entdo, a ergonomia visa conceber sistemas adaptados a logica de
utilizagao dos trabalhadores.

Conforme Campos (2000), a ergonomia sob esse ponto de vista, procura analisar os
conhecimentos, beneficiar as formacdes e definir as contribuigdes apropriadas. “Ela objetiva
modificar os sistemas de trabalho para adequar as atividades nele existentes as caracteristicas,
habilidades e limitacdes de pessoas com vistas ao desempenho eficiente, confortavel e
seguro” (ABERGO, 2002). Pode-se entdo afirmar que ela pode manter o binario de forcas
homem-sistema dentro de um equilibrio ndo patoldgico. O objetivo fim, entdo, ¢ propor uma
organizagdo do trabalho que permita aos nossos operadores o maximo de eficacia, apostando
em atividades inerentes as suas capacidades.

De acordo com Fialho & Santos (1995), a ergonomia busca promover a maxima

ambientacdo do trabalhador através da adequacdo a este de, condicdes fisicas, psiquicas e



15

emocionais. Medeiros (2002), afirma que a ergonomia propde preservar o homem da fadiga,

do desgaste fisico e mental, colocando-o apto ao trabalho produtivo. Pereira (2001), destaca

que a ergonomia busca a melhoria da qualidade de vida do homem no ambiente de trabalho,

nas suas ferramentas, nos métodos e na organiza¢do do trabalho, e procura entender este

homem nas suas relagdes profissionais ¢ familiares.

A ergonomia pode ser aplicada nos seguintes problemas (VIDAL, 2002):
Custos de doengas ¢ acidentes do trabalho;

Inadequacao de postos e caracteristicas das operagdes;

Qualidade insatisfatéria do produto e processo;

Concepgao de produtos e sistemas;

Inovacao em equipamentos ¢ ambiente;

Formagao e treinamento;

Atendimento a parametros legais e normativos.

Nascimento & Moraes (2000) citam as vantagens de se investir em ergonomia, em

especial nos programas de ergonomia:

Para a empresa: Melhoria da qualidade de vida de seus empregados; diminuicdo dos
gastos com assisténcia médica por ocorréncia de doengas ocupacionais; menor nimero de
acidentes; redugdo do indice de absenteismo; aumento da eficiéncia do trabalho humano;
diminuicdo da rotatividade no quadro de empregados da empresa; maior prote¢do legal
contra possiveis processos de empregados por doengas e acidentes de trabalho; aumento
de produtividade; conseqiiente aumento nos lucros da empresa; melhor imagem e melhor
ambiente de trabalho.

Para o empregado: Diminuigdo da fadiga e desconforto fisico, com conseqiiente
diminui¢do da irritabilidade; diminuicdo do gasto energético na execu¢do das tarefas;

diminui¢do do estresse ocupacional; maior estabilidade emocional; diminuicdo da
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incidéncia de doengas; favorecimento da socializagao junto ao grupo de trabalho; melhora

da qualidade de vida; maior eficiéncia no trabalho.

2.1.4 Contribuicao

Palmer (1976), descreve que as contribui¢des da ergonomia para introduzir melhorias em
situagdes de trabalho dentro de empresas podem variar, conforme a etapa em que elas
ocorrem e também conforme a abrangéncia com que € realizada. A abrangéncia ¢ classificada
em analise de sistemas e andlise dos postos de trabalho.

e Analise de sistemas: Preocupa-se com o funcionamento global de uma equipe de trabalho
usando uma ou mais maquinas, partindo de aspectos mais gerais, como a distribui¢cdo de
tarefas entre o homem e a maquina, mecanizagdo de tarefas e assim por diante.

e Anilise dos postos de trabalho: E o estudo de uma parte do sistema onde atua um
trabalhador. A abordagem ergondmica ao nivel do posto de trabalho faz a analise da
tarefa, da postura e dos movimentos do trabalhador e das suas exigéncias fisicas e
psicolégicas.

A abrangéncia em analise dos postos de trabalho ¢ em esséncia a grande preocupacao,
cujo foco reside na necessidade da interacdo, exigindo a necessidade de aprendizado
constante, interacdo no processo do conhecimento a partir da coleta de dados, evoluindo para
o tratamento da informagao e a partir desta, a aquisi¢ao do conhecimento, fornecendo subsidio
para o processo de gestdo.

A contribui¢do ergondmica, de acordo com a ocasido em que ¢ feita, ¢ segundo Wisner
(1987), dividida em ergonomia de:

e Concepgdo: Ocorre quando a contribui¢do ergondmica se faz durante a fase inicial do
projeto do produto, da maquina ou do ambiente. Esta ¢ a melhor situagcdo, pois as
alternativas poderdo ser amplamente examinadas, mas também exige maior conhecimento

e experiéncia, pois as decisdes sdo tomadas em cima de situagdes hipotéticas.
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e Corregdo: A ergonomia de corre¢ao ¢ aplicada em situacdes reais, ja existentes, para
resolver problemas que se refletem na seguranga, na fadiga excessiva, em doencas do
trabalhador ou na quantidade e qualidade da produgao.

e Conscientizagdo: Muitas vezes, os problemas ergondmicos ndo sdo completamente
solucionados nem na fase de concep¢do e nem na fase de corregdo. E importante
conscientizar o operador, através de cursos de treinamento e freqiientes reciclagens,
levando-o a trabalhar de forma segura, reconhecendo os fatores de risco e que podem
surgir, a qualquer momento, no ambiente de trabalho. Nesse caso, ele deve saber

exatamente qual a providéncia a ser tomada.

2.1.5 Desenvolvimento

A ergonomia pode ser caracterizada segundo quatro niveis de exigéncias:
e Tecnolodgicas: Técnicas de produgio
e Economicas: Qualidade e custo de produ¢do
e Sociais: Melhoria das condi¢oes de trabalho
e Organizacionais: Gestdo participativa

Para Fialho & Santos (1995), a experiéncia tem demonstrado que na sua grande maioria,
as organizacdes ndo se tém preocupado quando da implantacdo de tecnologias, em notificar e
comprometer os operadores no processo. Estes passam a ser percebidos quando necessarios ao
processo, estando portanto, despreparados no contexto. Caracteriza-se claramente a colocagado
de Wisner (1987) da necessidade da corre¢do e conscientizacdo, demandando custo e tempo
na preparagdo dos operadores, € na colocagdo destes no processo. Para Fialho & Santos
(1995), a ergonomia se preocupa em contribuir mais efetivamente na transforma¢do do
trabalho, ndo s6 fazendo avaliagdes, mas participando no processo projetual da situacdo
futura, trabalhando lado a lado com os engenheiros de processo, de automagdo, engenheiros

de producdo e produto e diretores das empresas.
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2.2 Ergonomia versus Patologias do Trabalho

Rodrigues (1994), relata que o trabalho ocupa um espago muito importante na vida de
todos nds, e uma grande parte de nossa vida ¢ passada dentro das organiza¢des. O mundo do
trabalho moderno parece tomar uma configuracdo sentida pelo homem como mentalmente e
espiritualmente pouco saudavel, e muitas pessoas adoecem por causa do trabalho. Alguns
indicadores tais como: aumento dos indices de acidentes, surgimento de novas doengas,
alcoolismo, utilizagdo crescente de drogas, consumismos exagerados, perda do contato do
homem com a natureza e até depredacdo da mesma, evidenciam a deterioracdo da qualidade
de vida. Torna-se necessario criar condi¢des adequadas para que as pessoas possam
desenvolver a sua criatividade e evitar aquelas que possam gerar méa qualidade de vida e
estresse no trabalho. E isso passa pelas contribui¢des da ergonomia e qualidade de vida do
trabalho.

Naveiro & Guimardes (2003) citam algumas estatisticas em que os DORT (Distirbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) vém sendo uma das principais preocupagdes nas
organizagdes. Dados fornecidos pelo relatorio anual de 1995 do NUSAT - Nucleo de Satde
do Trabalhador de Minas Gerais, apontam como a doenga ocupacional que ocupou o primeiro
lugar em numero de atendimentos, cerca de 70,6% do total (LIMA, 1997). A OSHA
reconhece os DORT como um sério problema de satde, responsavel por mais de 56% das
doencas ocupacionais em todo o mundo. A contribuicdo especifica quanto aos riscos
ergondmicos em relagdo aos DORT ainda é pouco conhecida, assim como também ndo ha
uma definicdo dos niveis quantitativos aceitaveis para estes fatores de risco
(SCHOENMARKLIN et al, 1994).

Karsh et al (2001), compilou 101 estudos sobre a evolucdo de cinco tipos diferentes de

acOes ergondmicas, assim como os anteriores de Westgaard & Winkel (1997), e Guastello
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(1993) com mais 92 estudos, e concluiram afirmando a efetividade dos mesmos na prevencao

de acidentes e doencas ocupacionais.

2.3 Formas Metodologicas da Ergonomia

Muitos acidentes podem ser causados por erros humanos. Estes incluem acidentes com
guindastes, avides, carros, tarefas domésticas e muitas outras. Analisando-se esses acidentes,
pode-se chegar a conclusdo que sdo causados pelo relacionamento inadequado entre os
operadores e suas tarefas. A probabilidade de ocorréncia dos acidentes pode ser reduzida
quando se consideram adequadamente as capacidades e limitacdes humanas durante o projeto
do trabalho e de seu ambiente. Desta forma, a ergonomia apresentara carater corretivo e
muitas vezes preventivo.

Quanto as formas metodoldgicas da ergonomia, duas sdo praticamente interligadas: a
analise ergondmica do trabalho, e o projeto ergondmico, ou agdo ergondmica. A ergonomia
pode através destas contribuir para solucionar um grande numero de problemas sociais

relacionados com a saude, seguranga, conforto e eficiéncia.

2.3.1 Evolucao

A ergonomia segundo Vidal (2002) apresentou algumas fases de evolu¢ao ao longo do
tempo:

e Primeira fase: Entender os fatores humanos pertinentes ao projeto de instrumentos de
trabalho, ferramentas e outros, além de procurar entender os tipos de atividade humana em
um ambiente profissional;

e Segunda fase: Entender, tabular e organizar dados sobre os fatores humanos que deveriam
ser considerados ndo s6 em instrumentos, mas para o projeto de sistemas de trabalho,
como linhas de montagem, salas de controle, dentre outros;

e Terceira fase: Ou fase atual que estamos vivendo, onde se procura entender os

determinantes de uma atividade de trabalho através de contribui¢des em um sentido mais
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amplo, que inclui a organizagao do trabalho, softwares, procedimentos e estratégias, e que

utilizem a ergonomia como disciplina tecnolégica que tem por objetivo melhorar as

condi¢cdes de execugao das atividades das pessoas em suas situagdes de trabalho.

Souza (1994) descreve que a incorporagdo da ergonomia no projeto e gerenciamento das
organizagdes ¢ fundamental para que estas possam atingir seus objetivos de adequagdo e
adaptacdo do trabalho ao homem e para que o trabalho nas organizacdes seja entdo realizado
de forma mais satisfatoria, segura e eficiente.

Tomasini (2001) comenta que ainda s3o poucas as empresas que investem na capacitacao
em ergonomia. A grande maioria estimula a autoformag¢do com a participacdo de seus
integrantes em cursos esporadicos de curta duracdo e eventos de ergonomia como palestras e
congressos nacionais.

Hendrick (1997) cita que existem duas explicagdes para a pouca difusdo da ergonomia no
meio empresarial: uma das principais razdes ¢ que algumas dessas organiza¢des tém sido
expostas a chamada ma ergonomia, a qual constroi produtos ou ambientes de trabalho para
serem ergondmicos, mas nao sdo, ou entdo, sdo chamados de ergondmicos por pessoas
incompetentes tecnicamente.

Comenta Hagg (2003), que os conceitos da ergonomia estdo sendo mudados. Nao se pensa
mais em nivel fisico, mecanico ou psicoldgico, ¢ sim em programas de ergonomia. Os
diversos programas variam de acordo com a empresa, pais, cultura, legislacdo diferenciada,
politica, entre outros. Diversos fatores contribuem para uma linha metodologica diferenciada.
Porém, Smith (apud HAGG, 2003), relata que os programas apresentam na sua grande
maioria aspectos semelhantes, como beneficios, defini¢cdes, problemas e solugdes.

Pode-se acrescentar que, com a implantagdo de programas de ergonomia nas empresas, as
mesmas terdo como se sustentar para gerar os beneficios esperados para o trabalhador e a

organizagdao como um todo.
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Um problema ergonomico para Vidal (2002) surge de uma demanda ergonomica. Cada
demanda possui um nivel de alcance e ¢ situada em um determinado escopo, escalonado em

um nivel de complexidade, conforme aponta a Tabela 2.1:

Escopo Problemas Métodos Resultado Responsabilidade
Basico Facilmente Inspecdo e Providenciados em Equipe interna
identificados verificacao curto prazo
mediante métodos
simples
Médio Problemas maiores, Pericia e Projetos técnicos Equipe interna mais
onde ja existem auditagem em prazos consultoria
métodos conhecidos, escalonados

mas de empregos ¢
técnicas especificas.

Nivel Problemas cuja Modelagem e | Desenvolvimento Consultoria mais
Profundo existéncia requer projecgdo de solugdes ndo especialista
projetos de triviais

engenharia e
organizagao do
trabalho

Tabela 2.1 — Niveis de complexidade na aplicagdo da ergonomia (Vidal, 2002)

2.2.4 Profissionais atuantes

Para que se atue em ergonomia, um profissional deve ser capacitado para sua aplicagao.
Tomasini (2001) descreve que a educacdo profissional e a capacitagdo qualificam as pessoas
como profissionais de ergonomia. Elas t€ém origem em uma variedade de profissoes, tais como
psicologia, engenharia, medicina, seguranca, fisioterapia e educacdo fisica. Os profissionais
destas areas tém um grande reconhecimento ¢ um grande potencial para melhorar a satide das
pessoas, seguranga, conforto e produtividade.

Quanto aos profissionais atuantes, a ergonomia ¢ obrigada a ser no minimo
multidisciplinar. No Brasil ela ja ultrapassa a capacidade de formagdo e treinamento hoje
disponivel no mercado. Quanto aos praticantes, a ergonomia antes de mais nada, ¢ uma
atitude profissional que se agrega a pratica de uma profissdo definida. Neste sentido é possivel

falar-se de um médico ergonomista, de um psicologo ergonomista, de um designer
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ergonomista e assim por diante (VIDAL, 2002). Segundo a ABERGO (2000) os praticantes
da ergonomia, contribuem para o planejamento, projeto e a avaliagdo de tarefas, postos de
trabalho, produtos, ambientes e sistemas para tornd-los compativeis com as necessidades,
habilidades e limitagcdes das pessoas. Vidal (2003), cita que estdo sendo discutidos pela
ABERGO os critérios de formacdo e certificagdo de ergonomistas no Brasil, seguindo os

mesmos modelos da certificagdo européia, demonstrada por Rebelo (2003).

2.3 Programas de Ergonomia

Os problemas de acidentes e doengas do trabalho, em especial os DORT, sdo descritos por
Crozera (1998) que aponta evidéncias de que a solu¢do do problema passa pela organizagao
do trabalho e, acaba estabelecida com a implantagdo de um programa de ergonomia.

Extremamente ligado as questdes de saude e seguranca do trabalho, os programas de
ergonomia nas organizagdes sdo pecas fundamentais na cultura prevencionista. Segundo Vidal
(2002), essas acdes tém sido cada vez mais numerosas em organizagdes no Brasil e no
exterior. Smyth (2003) comenta que a européia BCM Airdrie iniciou pesquisas em ergonomia
nos seus processos e produtos em 1995, com uma parceria com a Universidade de
Loughborough, que em 1997 contratou ergonomistas em seu quadro de funcionarios, e através
de diversas pesquisas, desenvolveram uma metodologia do programa de ergonomia, aplicada
nas unidades fabris das cidades de Nottingham (Inglaterra), Airdrie (Escocia), Vitre e Flers
(Franca), Dietzenbach (Alemanha) e Tarragona (Espanha).

A GAO - General Accounting Office e HSHS - Health, Education, and Human Services
dos Estados Unidos, GAO/HEHS (1997), publicaram o Private Sector Ergonomics Programs,
apontamentos de empresas que obtiveram sucessos com programas de ergonomia. Dentre elas
estdo: AMP, Electronic Connectors Manufacturing Facility, Navistar, SOCHS, Lewiston, TI,

Defense Systems and Electronics Group Headquarters, e a AEFA Headquarters.
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Outros autores como Drury (1987), Loisel et al (2001), e organizagdes como a OSHA
(1999) também apontaram sucessos obtidos em programas de ergonomia, além dos famosos
programas como o programa corporativo da BCM Airdrie por Smyth (2003), o desenvolvido
ha anos na IBM, Helander and Burri (1995), e os desenvolvidos na industria automobilistica,
como o da Ford Company, Joseph (2003), da Peugeot-Sochaux, Moreau (2003), Chrysler
Corporation, Oriet & Ewasyshyn (1998), Mercedes-Benz, Bullinger ef a/ (1997), e da Toyota
California, Adler et al (1997).

Segundo Moreau (2003), grupos de ergonomistas também fazem parte do
desenvolvimento constante da Peugeot-Citroen e da Peugeot-Sochaux na Franga, ndo s6 em
nivel de processo, mas atuando muito ao nivel de produto. Treinamentos intensivos em
ergonomia de processo e designer sdo constantes na organizagao.

Conforme Duarte et al (1999) os programas de ergonomia ¢ as atuagdes dos comités no
Brasil ainda estdo na fase embrionaria. E importante registrar que a legislagdo brasileira, em
particular a NR 17 (POSSIBOM, 2001), prevé a realizagdo de analises ergonomicas do
trabalho, o que certamente pode estimular esse movimento dentro das empresas. Os principais
objetivos mencionados nos programas sdo: atender a NR 17; sanar problemas ergondmicos
existentes; diminuir o absenteismo; aumentar a satisfacdo dos empregados, prevenir acidentes
e doencas ocupacionais e aumentar a produtividade. Os mesmos autores citam ainda que o
movimento de formagdo de comités de ergonomia nas empresas brasileiras tem ocorrido, na
maior parte dos casos, reunindo pessoas de formagdes diversas, sem especializagdo nesta area.
Entre os participantes, se encontram os profissionais das areas de satde (enfermeiro, médico,
psicologo), de seguranca (engenheiro e técnico de seguranca do trabalho), de projeto
(desenhista industrial, projetista), ¢ de engenharia/manutengdo. O forte dominio da area de
saude faz com que estes comités tenham caracteristicas semelhantes aos das comissdes de

higiene e seguranga do trabalho, ja que, de forma geral, ndo ha a preocupagdo em formar
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ergonomistas internos a empresa. Para Duarte et al (1999), as atuagdes dos comités ocorreram
principalmente em recomendagdes e projetos de iluminacdo, de mobiliario e de layout,
conscientizagdo postural e gindstica laboral, transporte e movimenta¢ao de cargas. Em geral,

estas atuacoes sao feitas com a contratacdo de consultorias externas.

2.3.1 Caracteristicas
A OSHA publicou em 1990 o Ergonomics Program Management Guidelines for

Meatpacking Plants (OSHA, 1990) que descreve a implantagdo de um programa de

ergonomia no ponto de vista reativo e pro-ativo:

e Reativo: Em resposta ao acumulo de problemas gerados pelo descaso justificado ou nao
com as questdes ergonomicas da empresa.

e Proativo: Para antecipar o estado das coisas e garantir a efetividade a longo prazo,
mediante a integragdo de outros esfor¢os como as certificacdoes de qualidade e de uma
engenharia de produto avancada.

Campos (2000) conta que podemos classificar a demanda de um programa de ergonomia
como sendo macroergondmica, uma vez que esta trata de questdes organizacionais visando
promover uma gestao participativa, com objetivos de melhoria de resultado e conseqiliente
aumento de competitividade.

Tomasini (2001) comenta que um programa de ergonomia deve caracterizar-se por uma
visdo sistémica ¢ uma abordagem multidisciplinar, além de levar em consideragdo a
produtividade e os aspectos humanos. A abordagem multidisciplinar deve ser considerada
para a formagdo do time que ird atuar no processo, bem como se deve levar em conta as
experiéncias € conhecimentos de cada um de seus componentes. Segundo Stuart (1999),
atualmente os requisitos mais importantes para o sucesso do programa de ergonomia sao:
envolvimento dos funcionarios, formagdao de um comité de gerenciamento de ergonomia, € a

abordagem multidisciplinar. O modelo de programa e o nivel de integracdo dentro da
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organiza¢do dependem de varios fatores como: responsabilidades, personalidades envolvidas,
recursos disponiveis, cultura e tamanho da organizagao.

Observa-se que, a partir de problemas de producdo ou de saude, surgem iniciativas
isoladas de acdo ergondmica nos setores que apresentaram tais demandas, gerando acdes de
correcao da situacdo de trabalho ou de projeto de modernizagdes tecnoldgicas ou novas
unidades de produgdo. Porém, para Duarte et al (1999), apesar de alguns trabalhos serem
desenvolvidos com a contratagdo de consultoria externa em ergonomia, ndo se estabelece na
empresa uma politica de atuagdo em um projeto que vise a prevencao de tais problemas, nao
se capitalizam as experiéncias que houve nesta area, ndo se desenvolve um processo de
acompanhamento dos resultados obtidos em tais intervengdes e, por fim, ndo ha aprendizado
para situacdes futuras. Quando se apresenta uma nova demanda, o processo de intervengao
ergondmica ¢ iniciado novamente e isoladamente, como se ndo houvesse nenhuma
experiéncia anterior. Duarte et al (1999) citam que alguma coisa ainda nao formalizada fica
destas experiéncias para as empresas, pois se busca, em seguida, a formagdo de comités
internos de ergonomia e, em alguns casos, a formacao de pessoal da empresa para tornarem-se
especialistas internos.

A pratica ergondmica isolada, em que um ergonomista realiza a analise do trabalho e
recomenda as solugdes, para que posteriormente sejam implantadas, geralmente ndo se
concretiza, pelo ndo envolvimento dos trabalhadores no primeiro momento (diagnostico),
torna-se muito dificil envolvé-los em um segundo momento (a implantagdo). Pode-se dizer
que a pratica ergondmica nao ocorre sem o estabelecimento de um processo participativo.

Moir & Buchholz (1996) e Reid (1990) também citam que em muitos paises, em especial
nos paises escandinavos, a unido formal de comités de gerenciamento € prescrita e, em outros

paises, a unido de grupos de gerenciamento ocorre de forma voluntaria.
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Campos (2000) comenta que a participagdo dos trabalhadores, tanto na gestao quanto em
um simples programa de sugestdes, pode ndo somente resultar em aumento de produtividade,
mas também na prevencdo de acidentes e doencas ocupacionais. Apesar de alguns
especialistas acreditarem que a prevencdo de doengas ocupacionais do tipo dsteomusculares €
apenas uma questdo de mudar aspectos fisicos do trabalho, Crozera (1998) aponta evidéncias
de que a solucdo do problema passa também pela organizagdo do trabalho e acaba, de fato,
estabelecida com a implantacdo de um programa de ergonomia.

Para Brown, apud Souza (1994), em seus termos mais simples, a ergonomia participativa
significa envolver varios niveis organizacionais na identificagdo, analise e solugdo de
problemas ergonémicos. Em um programa de ergonomia no qual os funcionarios possam
auxiliar na solugdo dos problemas, a ergonomia ¢ usualmente chamada de participativa sendo
utilizada com sucesso em varios paises (HENDRICK, 1997). Com o envolvimento dos
funciondrios, a implantacdo de mudancgas tem mais aceitacao, as possibilidades de sucesso sao
maiores e as melhorias t€ém continuidade. Ensinando os principios basicos de ergonomia aos
funciondrios, eles passam a ser parte responsavel pelo processo ergondmico na organizacao.

Os resultados positivos dos programas de ergonomia do setor privado citado pela
GAO/HEHS (1997), desenvolvidos na larga experiéncia da organizagdo, demonstra que
existem pelo menos trés razdes pelas quais as pessoas devem ser envolvidas no
desenvolvimento da ergonomia:

e A ergonomia ¢ por si mesma uma ciéncia intuitiva. Em muitos casos ela simplesmente
organiza o conhecimento que os trabalhadores tém acumulado na realizacdo de seu
trabalho. Dessa forma ela valoriza a experiéncia destes;

e As pessoas sentem-se mais empenhadas em apoiar projetos pelos quais elas se sentem
responsaveis. Em longo prazo, isto tem implicagdes de produzir uma for¢a de trabalho

mais envolvida e mais dedicada a solu¢do de problemas;
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e Desenvolver e implementar tecnologia capacita os trabalhadores a modificar e solucionar
futuros problemas. Imada, apud Souza (1994) completa ainda que as atividades
participativas necessarias para que se tenha a pratica ergondmica em sua plenitude, devem

ser estabelecidas dentro de um clima de gestdo ergonomica.

2.3.2 Estruturacao

O programa deve requerer uma estruturacdo enquanto resposta corporativa € nao
localizada e pontual. Deve ser conduzido da seguinte forma (VIDAL, 2002):

e Condugdo pela alta dire¢do com a participacdo dos trabalhadores;

e Proporcionar a identificagdo, analise, prevencao e controle de riscos;
e Possuir informag¢do e comunicagdo permanente;

e Educagao e treinamento constante;

e Avaliagdo continua da efetividade do progresso.

De acordo com Vidal (2002), a aplicag@o da ergonomia ndo podera apontar imediatamente
problemas ou solugdes, ja que muitos aspectos sdo distintos, interconectados ou paralelos. Ela
procurard um caminho metodologico que lhe possibilite instruir demandas, modelar a
realidade através de metodologias que tém como base a andlise ergondmica do trabalho, que
conduzird, entdo, a intervengdo e a implantacdo de solucdes adequadas contribuindo assim

para a melhoria de processos e produtos.

A agdo ergonomica deve ser entendida como um conjunto de principios
e conceitos eficazes para viabilizar as mudangas necessarias para a
adequacdo do trabalho as caracteristicas, habilidades e limitagcdes dos
agentes no processo de produgdo de bens ou servigos, bem como produtos e
sistemas, a luz dos critérios: efetividade (eficiéncia, qualidade e custo
beneficio), conforto (saude, bem estar e wusabilidade) e seguranca
(confiabilidade, usabilidade e prevengdo) - (VIDAL, 2002).

O programa, ou processo em ergonomia ird definir e garantir como as coisas irdo mudar
no tempo, através de uma seqiiéncia de eventos, na realidade da organizagdo, modificando e

eliminando as condi¢des de trabalho inadequadas causadoras de lesdes ou outras formas de
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perdas, para melhores condi¢des de trabalho, em que os trabalhadores e organizagdo possam
agir com o maximo de conforto e produtividade. (COUTO, 2002).

Hagg (2003) destaca a importancia fundamental de um comité gestor a frente do
gerenciamento de mudangas e controle de um sistema de gestdo em ergonomia. Para Loisel et
al (1999) cabe ao comité de ergonomia acompanhar o levantamento da analise da situacdo, a
proposicao e a validacdo de solucdes.

Para Iida (1990), uma administragdo que consiga envolver os proprios trabalhadores na
busca de solugdes s6 podera obter vantagens, porque ndo hd ninguém que conhega melhor o
trabalho do que eles mesmos. Conforme Hendrick (1997) a aplicagio do processo
participativo verifica-se ao longo de todo o estudo ergondmico. A participagdo dos
trabalhadores tanto na fase de concepgao, quanto de implementagdo de projetos, garantem um

maior envolvimento, e por conseguinte, um maior indice de sucesso nas modificacdes.

2.4 Fases do Programa de Ergonomia

Nascimento & Moraes (2000) propdem que a primeira providéncia a ser tomada ao iniciar
a pratica do programa ¢ definir o seu real objetivo, o que se pretende, ou a sua demanda. A
partir disso, o programa pode ser desenvolvido através da sele¢do de fases.

O modelo de manual U.S. Navy Corporate Ergonomics Plan (1995) proposto pela Naval
Health Research Center, define que dentre as principais atribuigdes e responsabilidades do
programa, ele geralmente ¢ integrado a alta geréncia, ao setor de satde e seguranga, além dos
trabalhadores. As principais fases do trabalho, também propostas por Couto (2002), Jong &
Vink (2002), e Nebalueva (2001) compreendem a fase de implantacdo, o desenvolvimento, e

os momentos de avaliagao.

2.4.1 Fase de Implantacao

A fase do langamento do projeto, onde € obtido o comprometimento da alta administragao

da empresa, juntamente com todos os seus colaboradores, definindo sua politica e os
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respectivos objetivos. Define-se também a equipe de coordenacao que sera responsavel pelo
acompanhamento e supervisao dos trabalhos referentes a implantagdo do programa

Segundo Bradley & Evans (1999), nas organizagdes ¢ fundamental que todas as pessoas
estejam devidamente esclarecidas e seguras para iniciar a implantagdo de um programa de
ergonomia. Em particular, programas que envolvem saude e seguranca requerem um
gerenciamento da alta dire¢do e o apoio de todos os trabalhadores. Conforme Alexander &
Gary (1999), a capacitagdo ¢ uma parte valiosa de um programa de ergonomia. Os programas
devem permitir que todos os trabalhadores possam encontrar solugdes mais simples ¢ mais
rapidas.

O processo participativo inclui quatro areas especificas: declaragdo de objetivos, tomada
de decisdes, solucdo de problemas, planejamento, ¢ condug¢dao das mudangas organizacionais
(SASHKIN, 1986). Noro (apud SOUZA, 1994) considera a ergonomia participativa como a
nova tecnologia para a disseminagdo da ergonomia, estando esta limitada pelo grau de
envolvimento das pessoas quando da sua implementagao.

Schneider (1995) sugere trés elementos basicos para a implementacdo eficaz de um
programa de ergonomia nas organizagdes, estabelecendo:

e A ergonomia como uma func¢do do negocio;
e Um retorno do investimento para as melhorias implantadas;

e Objetivos e medidas de performance.

2.4.2 Fase de Desenvolvimento

Nesta fase ¢ realizada a analise critica inicial e o levantamento das condi¢des ergondmicas
da organizacdo, com a participagdo efetiva do pessoal de nivel operacional. Realiza-se o
levantamento ou apreciacdo ergondmica, com propostas de solucdes, detalhamento
ergondmico, e implementacdo de agdes, elaborando-se um cronograma de trabalho e

disseminando a politica e seus objetivos em toda a organizagao.
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Joseph (2003), através da experiéncia do programa de ergonomia da Ford Company,
completa que uma das responsabilidades do programa ¢ de organizar as acdes que sao
conduzidas. Nao ¢ possivel nem desejavel atuar em frentes muito fortes de uma sé vez, devido
ao grande numero de fatores envolvidos em uma situacdo de trabalho. O comité deve
organizar-se dentro de uma abordagem estruturada, pois algumas medidas podem ser tomadas
a partir de simples observagdes pelo pessoal da empresa, enquanto que outras necessitam de
um estudo mais detalhado e em alguns casos é necessario, a interveng¢ao de um especialista. O
grupo gestor, ou comité, nao é responsavel sozinho pela atuagao, em todas as a¢des definidas
pela organizacdo, € necessaria a cooperagao de especialistas, as vezes externos. De qualquer
forma, ¢ de responsabilidade da equipe responsavel acompanhar todas as a¢des ergondmicas
da organizacdo quer seja, efetuada por interventores externos ou internos. Pode-se dizer que a
primeira etapa (apreciagdo) ¢ factivel pelo pessoal da empresa, ¢ as etapas de diagnose,
solugdo de problemas, validagdo e detalhamento final, podem e necessitam da colaboracao de
especialistas internos ou externos.

Tendo como base todos os estudos e agdes ergondmicas desenvolvidas nas organizagoes,
sabe-se que todas elas partem da andlise ergondmica do trabalho. Segundo Couto (1996), a
analise ergonomica do trabalho, prevista na legislagdo brasileira desde 1990, se propde a
procurar fazer uma analise das atividades em uma organizagdo, tendo como pressuposto o que
o trabalhador faz em todo o processo produtivo, identificando os riscos ergondomicos a que o
mesmo se encontra exposto. Através desta identificagdo, a andlise propde-se a agdes de
melhoria visando a uma melhor adaptagdo do homem ao trabalho, de modo que os fatores
fisicos e organizacionais do trabalho ndo sejam agressivos a saude e a seguranga dos
funciondrios, assegurando com isso formas produtivas com o minimo de erros e danos a

organizacdo. Para Hendrick (1991), a analise ergonomica do trabalho permite ndo somente
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categorizar as atividades dos trabalhadores como também estabelecer a narragdo dessas
atividades, e conseqiientemente modifica-las em seu aperfeigoamento.

Fialho & Santos (1995), relata que através da andlise do trabalho é possivel entender a
atividade dos trabalhadores (incluindo, por exemplo, postura, esforcos, informagao, condigdes
ambientais, psiquicas, dentre outras) como uma resposta pessoal a uma série de
determinantes, algumas das quais relacionadas a empresa (organizagdo do trabalho formal,
restricdes de tempo, etc.) e outras relacionadas ao operario (idade, caracteristicas pessoais,
experiéncia, etc.).

A estrutura da andlise ergondmica do trabalho se propde a partir da analise da demanda,
seguida pela analise da tarefa e das atividades (determinando os componentes da situacao de
trabalho que serdo analisados e medidos), e o levantamento de um conjunto de resultados, que
interpretados, constituem um modelo da situagdo e provisdo de melhoria na condigdo de
trabalho (VIDAL, 2002). Para Fialho & Santos (1997), a demanda pode ter origem em
pessoas ou em grupos diversos da empresa. Ela pode se originar diretamente dos
trabalhadores, das organizagdes sindicais ou mesmo da dire¢do da empresa.

A analise em campo comeca na analise do posto de trabalho, ou da funcdo exercida.
Diferentes técnicas sdo utilizadas: observagao direta, observacao clinica, registro de variaveis
fisiologicas, cinesioldgicas, ambientais, psicoldgicas, consolidando em uma coleta de dados
relacionados a informagdes gerais do estudo. Deve ser ressaltada sempre a importancia da
participagdo dos trabalhadores, que ndo deve ser limitada a uma simples coleta de opinides,
mas deve servir de grande auxilio na descricdo da realidade do trabalho, das atividades
perceptivas, cognitivas e motoras dos mesmos, sendo esta uma forma de validar as
informagdes (WISNER, 1987). A partir disso, sdo reconhecidas e classificadas as principais
atividades desenvolvidas pelo operador no posto de trabalho ou fungao, identificados os riscos

ergonomicos, identificados os impactos ergondmicos (patologias, desconfortos, acidentes), e a
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partir da conclusdo, sdo seguidas sugestdoes de modificacdes com a finalidade de aliviar os
males detectados. Conforme propde Vidal (2002) nesta fase devem ser apresentadas e
discutidas a viabilidade das medidas corretivas com a dire¢cdo da empresa, com o objetivo de
se firmar um compromisso que constituird a base dos trabalhos de mudangas do posto ou
funcao.

Segundo Couto (2002), para que se identifiquem os riscos ergondmicos, diversas
ferramentas podem ser aplicadas, variando de acordo com o tipo de atividade, tipo de risco, e
realidade observada na organizagdo. Através da aplicagdo de ferramentas pode-se classificar
as situagoes de risco, de baixo risco a alto risco, ou classificar o posto ou fun¢do em condig¢ao
ergondmica, de excelente a péssima. Dentre as principais ferramentas, propdem-se 0s
métodos de Rula (MATAMNEY & CORLETT, 1993), o Plibel (KEMMLERT, 1995), Strain
Index (MOORE & GARG, 1995), Niosh (COUTO, 2002), Check Lists de Couto (COUTO,
1996), Corlett (WILSON & CORLETT, 1995), Liberty e Ergoplus (JOSEPH, 2003), dentre
outros, operando em varidveis qualitativas, quantitativas, e semiquantitativas.

Conforme comentado anteriormente quanto a obrigatoriedade legal da realizagdo da
analise ergondmica do trabalho pelas organizagdes, seu proposito também vai a ponto de que
os riscos devem ser controlados, reduzidos ou eliminados, antes mesmo que possam vir a
ocorrer.

Santos & Guedelha (2003), ainda descrevem mais algumas atividades de um programa de
ergonomia, como:

e Observagdes, analises e levantamentos das atividades profissionais dos trabalhadores;
e Educacdo e treinamento através de palestras sobre ergonomia e preven¢ao, visando

divulgar e sensibilizar os funcionarios sobre a necessidade de um programa ergonémico;
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e Elaboracdo de um programa de exercicios, através de uma atividade bem detalhada,
preconizando grupos musculares mais requisitados durante a jornada de trabalho e sua
ocupagao profissional;

e Selecdo e treinamento de um comité de ergonomia.

Baua (2002) comenta que ¢ esta fase que envolve etapas de treinamento/capacitacdo de
pessoas quanto aos principios basicos da aplicacdo da ergonomia. O treinamento segundo
Torreira (1997) qualifica o usuério de forma adequada, segura e proveitosa também apos a
implantacao de solu¢des ergondmicas.

Santos (1999), comenta que os programas de ergonomia em sua grande maioria pretendem
reduzir a incidéncia de doencas e acidentes do trabalho, através de abordagens
multidisciplinares de cunho eminentemente profilatico, com énfase em ag¢des que empregam
atividades dos programas de exercicios, adequacdo de mobiliario, adequacao de postos de
trabalho, avaliagdes clinicas, tratamentos individuais, acompanhamento de funcionarios,
projetos de maquinas, equipamentos e processos. Couto (1995) comenta que uma boa solucao
ergondmica para ser bem aceita deve atender e conciliar variaveis: a Epidemiologica, capaz
de reduzir acidentes e doencas; a Biomecanica e a Fisiologica, que transformam a situacdo em
condigdo favoravel para o organismo; a Psicologica, onde todos aceitam a transformacao, ¢ a
Econdmica, que ndo proporcionara nunca a diminui¢do da produtividade, e sim visara o seu
ganho. Couto (1998) ainda propde ferramentas gerais de atuacdo da ergonomia na
organizagao:

e Elimina¢do do movimento ou postura critica;

e Pequenas melhorias;

e Reprojetacdo ergondmica ou projeto ergondmico;

e Revezamento na tarefa ou rodizio;

e Melhoria do método de trabalho;
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e Melhoria na organizagdo do sistema de trabalho;

e Orientacao ao trabalhador;

e Treinamento na fungao;

e Programas de exercicios (ginastica laboral);

e Sele¢do médica de robustez ou antropométrica;

e Pausas de recuperagdo.

Couto (1995) cita também que a ergonomia deve possuir degraus da intervencdo
ergondmica, baseados nos seguintes pontos:

e Primeiro passo: Transformar as condigdes primitivas em postos de trabalho, ou seja,
adequar as condigdes de trabalho que por muitas vezes se apresentam primitivas, em
situagoes favoraveis de conforto, saude e seguranca;

e Segundo passo: Melhorar as condi¢des de conforto relacionadas ao ambiente de trabalho,
especialmente o conforto térmico, actstico e visual;

e Terceiro passo: Melhoramento do método de trabalho, pelo qual se deve enxergar as
condicoes biomecanicamente desfavoraveis ao trabalhador e elimina-las;

e Quarto passo: Melhorar a organizagdo do sistema de trabalho, analisando o impacto dos
aspectos legais e normativos que regem a politica de atuagdo e controle da organizacao;

e Quinto passo: Trabalhar a ergonomia de concepcao, incorporando a mesma em todos os

projetos e processos da organizagao.

2.4.3 Fase de Avaliacao

A fase que garante o sucesso do programa. E realizada a verificagio de resultados,
monitoramento, melhoria continua, e auditoria.

Shackel (1999) sugere fatores que devem ser observados para que um programa de
ergonomia tenha sucesso:

e A ergonomia deve ser considerada uma ciéncia e uma tecnologia;
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e Os ergonomistas devem ser pesquisadores e aplicadores do conhecimento;

e Os programas de capacitagdo em ergonomia devem atender as necessidades e serem
constantemente atualizados e revistos;

e A apresentagdo dos dados deve estar em uma forma clara para utilizacdo da engenharia,
dos designers e da produgao;

e O status do programa de ergonomia deve ser alto o suficiente para causar impacto na
organizagao;

e O ergonomista deve ter as habilidades sociais necessarias para usar a ergonomia em toda a
organizagao.

Nogueira (2002) comenta que para gerenciar ¢ necessario que se conheca o processo. Para

o bom desenvolvimento do programa ¢ necessario que ele se adeque a metodologias de gestao

da qualidade, como o PDCA - Planejamento, Desenvolvimento, Checagem, Atuagdo corretiva

e preventiva. O Ciclo PDCA ¢ um método gerencial de tomada de decisdes para garantir o

alcance das metas necessarias a sobrevivéncia de uma organiza¢io, composto por:

e Planejamento (estabelecer metas, estabelecer o método para alcangar as metas propostas);

e Desenvolvimento (executar as tarefas exatamente como foi previsto na etapa de
planejamento e coletar dados que serdo utilizados na proxima etapa de verificagdo do
processo. Na etapa de execugdo sdo essenciais a educacgdo e o treinamento no trabalho);

e Checagem e Verificacao (a partir dos dados coletados na execugdo, comparar o resultado
alcancado com a meta planejada);

e Atuacdo Corretiva e Preventiva (atuar no processo em fun¢do dos resultados obtidos,
adotando como padrdo o plano proposto, caso a meta tenha sido alcancada, ou agindo
sobre as causas do ndo atingimento da meta, caso o plano ndo tenha sido efetivo).

Os beneficios de uma agdo ergondmica ficam mais evidenciados quando observados

indicadores como por exemplo: afastamentos; quantidade de equipamentos em condi¢des
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adequadas em relagdo aos de ndo condi¢do; indicadores antropotecnoldgicos, como em
treinamentos ¢ homens treinados; indicadores cognitivos que representam a satisfacdo dos
empregados em relacdo ao seu trabalho, assim como o conhecimento necessario, sobrecarga

fisica e psicologica, interagdo com grupo e participacdo. (VIDAL, 2002).

2.5 Sucesso e fracasso de um programa de ergonomia

Duarte et al (1999) salientam que as dificuldades para prosseguir com os objetivos do

programa ergondmico sao:

e Comprometimento da alta geréncia;

e Entendimento do conceito de ergonomia por parte da empresa;
e Asrestri¢gdes orgamentarias;

e A disponibilizagdo das pessoas para a atuagao.

Para Duarte et al (1999) a empresa deve ter claro que um comité sem especialistas, ou
com um Unico especialista, ndo pode resolver todos os problemas ergondmicos da empresa.
Neste caso, o papel do comité é gerenciar as demandas internas, priorizar as intervengoes ¢
capitalizar as experiéncias passadas e futuras. O mesmo autor cita que programas de
ergonomia requerem tempo ¢ uma lideranca determinada a enfrentar os problemas para leva-
lo até o fim. Um dos maiores problemas atuais estd no gerenciamento focado no objetivo com
retorno financeiro imediato, levando muitas vezes ao fracasso do programa de ergonomia.

Para Alexander & Gary (1999), muitos s3o os programas de ergonomia que falham. Uma
pesquisa feita pela Auburn Engineers, Alabama, concluiu que somente 25% dos programas de
ergonomia tém sucesso.

Segundo Stuart (1999), atualmente os requisitos mais importantes para o sucesso do
programa de ergonomia sdo: envolvimento dos funciondrios, formag¢do de um comité de

gerenciamento de ergonomia e a abordagem multidisciplinar. O modelo de programa e o nivel
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de integracdo dentro da organizacdo dependem de varios fatores como: responsabilidades,

personalidades envolvidas, recursos disponiveis, cultura e tamanho da organizagao.

Algumas condigdes sao fundamentais para o sucesso de um programa de ergonomia,

conforme as propostas por Alexander & Gary (1999), Schneider (1995), Hendrick (1997),

Shackel (1999), Bradley & Evans (1999), Herzberg (1996), Kilbom & Petersson (1999), e

pelo National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), dos Estados Unidos da

América:

Ir de encontro as necessidades financeiras da organizacdo: Para que um programa de
ergonomia possa sustentar-se e continuar existindo, ele deve assegurar que seus resultados
irdo melhorar os objetivos da organizagcdo. Inicialmente, as maiores aplicagdes
ergondmicas tém como objetivos a eliminagdo, ou a reducdo das maiores fontes
causadoras de danos. Uma vez estando sob controle, a énfase deve ser para melhorar a
performance nas areas de produtividade e qualidade de vida.

Evitar solucdes de custos extremamente elevados: Muitos ergonomistas tém desenvolvido
habilidades para identificar e analisar os problemas de ergonomia, mas ndo tém
desenvolvido habilidades para solucgdes eficientes destes problemas. Melhorias baseadas
nos investimentos em ergonomia, tanto quanto outros investimentos, devem ser avaliados
da mesma maneira. Solugdes caras geralmente sdo originadas de um desentendimento ou
falta de clareza das regras empresariais levando a pensar que a automagdao completa
eliminando as pessoas do trabalho € a solucdo ideal.

Assegurar-se que os projetos em ergonomia sdo avaliados quantitativamente: Somente os
programas de maior sucesso tém instituido um método sistémico para avaliagdo
quantitativa dos projetos em ergonomia. Estes projetos devem ser avaliados pelas
melhorias ergonomicas e pela relagdo custo x beneficio. Simultaneamente, o grau de

melhorias ergonomicas pode ser medido pelas mudangas nos indicadores de absenteismo,
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acidentes, desconforto e queixas. Os custos e beneficios dos projetos podem ser medidos
individualmente ou medidos de uma forma global.

Definir os niveis de habilidades necessarios: Muitos ergonomistas ficam envolvidos em
projetos que ndo requerem seu nivel de habilidades, devendo delegar para outros o
encaminhamento de solugdes. A solucdo eficiente de problemas utiliza uma estratificacao
baseada na dificuldade dos problemas, usando niveis de habilidades conforme os
propostos e descritos na Tabela 2.1 (VIDAL, 2002).

Identificar e superar barreiras: Os programas de ergonomia de sucesso identificam e
superam barreiras que aparecem quando surge uma nova iniciativa e, para ter sucesso, as
barreiras devem ser identificadas, resolvidas e eliminadas. A dire¢do dada para as
barreiras ira garantir o sucesso ou o fracasso do programa, uma vez que as barreiras sao
identificadas, ag¢des devem ser planejadas e implantadas para impedir que elas
inviabilizem o programa de ergonomia.

Montar um plano de capacitacdo adequado: A capacitagdo ¢ uma parte valiosa de um
programa de ergonomia. Os programas devem permitir que todos os trabalhadores possam
encontrar solugdes mais simples e mais rapidas.

Criar um forte proposito: Definir claramente os propodsitos do programa de ergonomia.
Um programa de ergonomia de sucesso tem objetivos claros, definidos, de acordo com os
compromissos € com a missao da organizacao.

Planejar os estagios para a mudanca da cultura ergondémica: Os programas de sucesso sao
conduzidos através do conhecimento dos modelos de mudanga da cultura organizacional.
A maturidade dos programas de ergonomia segue estagios distintos, que buscam
desenvolver a consciéncia de que a mudanga ¢ necessaria, onde os funcionarios devem
aceitar a ergonomia como uma ferramenta que pode auxiliar, utilizam exemplos de

ergonomia aplicados dentro do trabalho, fazem uso regular da ergonomia porque faz parte
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do trabalho, geram procedimentos escritos para incluir a ergonomia, desenvolvem uma
cultura voltada para o uso da ergonomia, e ainda promovem a ergonomia participativa. A
implantacdo de solugdes altamente técnicas sem a devida participagao dos envolvidos
pode resultar em significativas perdas financeiras. Com o envolvimento dos funcionarios,
a implantagdo de mudangas tem mais aceitagdo, as possibilidades de sucesso sdo maiores
e as melhorias t€ém continuidade. Ensinando os principios basicos de ergonomia aos
funciondrios, eles passam a ser parte responsavel pelo processo ergondmico na
organizagdo. De outra forma, ndo utilizando o conhecimento dos funcionarios, pode ser
que importantes fatores basicos ndo sejam levados em conta.

Criar um plano estratégico: Um plano estratégico € necessario para guiar o programa de
ergonomia. O planejamento estratégico define o que o programa de ergonomia pretende
fazer ao longo do tempo, ou quais devem ser os resultados esperados nos indicadores de
qualidade de vida no trabalho.

Manutengao do programa: Outro requisito importante para o sucesso deste processo esta
nos comités de gerenciamento da ergonomia. A participagdo ativa de todos os envolvidos,
incluindo o gerente e o supervisor, tem sido relatado como o mais importante fator na
implementagao da ergonomia.

Criar um plano tatico: Um plano tatico deve ser desenvolvido inicialmente, e entdo
monitorado para verificar se as agdes estdo sendo realizadas dentro do planejado. A
experiéncia comprovou que os planejamentos taticos que tém acompanhamento mensal e
revisdo completa a cada seis meses sdo os de maior sucesso. As planilhas que utilizam o
método SWI1H (what, who, when, where, why, how) sdo as mais eficazes para verificar o
andamento das agdes.

Manter uma politica de suporte ao programa: Alguns elementos basicos sdo necessarios

para a manutencdo eficaz de um programa de ergonomia nas organizagdes, cOmo
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estabelecer a ergonomia como uma func¢ao do negocio, estabelecer um retorno do
investimento para as melhorias implantadas, estabelecer objetivos e medidas de
performance e considerar a ergonomia como uma ciéncia € uma tecnologia. Os programas
de capacitacdo em ergonomia devem atender as necessidades e serem constantemente

atualizados e revistos.

2.6 Perspectiva na melhoria continua do processo

Desta forma, podemos entdo tragar resumidamente a perspectiva e abordagem geral da
aplicacdo da ergonomia nas organizagdes (COUTO, 2000):
e Deve ser avaliada em todos os niveis do processo, produto, método, equipamentos e
dispositivos;
e (Coexiste com outros programas;
e Somente pode ser realizada com a participagao de todas as areas;
e E uma ferramenta poderosa que visa melhorar as condi¢des de trabalho em uma empresa;
e Pode e deve ser realizada dentro e fora dos meios fabris;
e E um principio necessério para a boa execucdo da tarefa;
e Qutros paises avancgados, utilizam a ergonomia em todos os estagios, desde a concepgao,
até a conclusdo de projetos;
e E uma ciéncia e tecnologia multidisciplinar.
Para Joseph (2003), um programa de ergonomia pode impactar positivamente em todo o
processo produtivo, do ponto de vista operacional ao produto final. O programa precisa
também ser revisado e atualizado, e as melhores praticas devem ser incorporadas a todos os

processos da organizacao.
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Capitulo 3 —Saude e Seguranca do Trabalho

3.1 Fundamentos gerais

De acordo com as pesquisas de Heinrich em 1960, citadas por Maciel (2001), o trabalho
se faz presente desde o inicio da humanidade, quando a partir dos primeiros movimentos do
ser humano, destacam-se as suas atividades laborais, como na construcdo de suas moradias
em cavernas, construcdo de piramides, tapecarias e antigliidades. Pela necessidade de
conservacao da prépria vida e pelo temor de danos, a prevengdo de acidentes era praticada,
sem duvida, num certo grau, nas civilizagdes mais remotas.

Com o inicio da industrializa¢do, antes realizadas em condigdes ambientais bastante
precarias, as tarefas industriais ocasionaram a ocorréncia elevada de acidentes e doengas no
trabalho, gerando preocupagdes nos trabalhadores e autoridades publicas. Conforme Bastias
(1978), com o agravamento dessa situagdo, ocorreram as primeiras campanhas de melhoria
das condigdes ambientais dos locais de trabalho e as leis de seguridade social.

No século XVII, Ramazzini, médico conhecido como “Pai da Medicina do Trabalho”,
publica na Itdlia a obra de maior importancia, “De Morbis Artificium Diatriba”, onde
descreve doengas que acometem cerca de 50 profissdes. Ramazzini acrescentou as perguntas
hipocraticas fundamentais: “Qual ¢ a sua ocupa¢do?”’, visando identificar as influéncias
prejudiciais a satide que podem estar contidas no ambiente do trabalho. Apesar desta obra ser
considerada por George Rosen como o texto basico da medicina preventiva até o século XIX,
com o advento da Revolu¢ao Industrial, assim como as dos demais, sé veio a ser considerada
100 anos mais tarde (MENDES, 1995).

Entre os séculos XVII e XVIII (1760 a 1830), com o surgimento da primeira maquina de
tear ou de tecelagem e, sobretudo, da maquina a vapor de J. Watt, inicia-se a Revolucao
Industrial. Desenvolvendo-se num processo desordenado, onde com mao de obra abundante e

inexperiente, as fabricas foram sendo instaladas em locais inadequados, galpdes, armazéns, e
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até em estabulos desativados, onde homens, mulheres e criangas eram colocados para
trabalharem sob condi¢des desumanas: auséncia de ventilagao, ruidos elevados, equipamentos
desprovidos de protecdes, jornadas de trabalho indefinidas, iluminagdo inadequada,
inexisténcia de instalagcdes sanitarias, contribuindo sobremaneira para o desencadeamento de
um elevado numero de morte e invalidez. Até entdo, praticamente ndo se pensava em
nenhuma agdo, atitude ou medida de prevencdo, constatando-se que havia apenas uma
preocupacgdo na reparagdo de danos a saude e integridade fisica dos trabalhadores. (MACIEL,
2001).

Maciel (2001) ainda comenta que em 1802, como resposta as pressoes da opinido publica,
Robert Peel, do Parlamento Britanico, liderou a comissdo de inquérito que conseguiu a
aprovagdo da primeira lei de protecdo aos trabalhadores, “Lei de Moral e Saude dos
Aprendizes”, determinando o limite de trabalho equivalente a 12 horas por dia, a proibi¢ao do
trabalho noturno, a ventilagdo obrigatéria, e a lavagem da fabrica pelo menos duas vezes por
ano.

Em 1830, Robert Dernham, proprietario de uma industria téxtil, sensibilizado pelas
condi¢cdes adversas a que se encontravam submetidos seus trabalhadores menores, solicitou ao
médico Robert Baker, nomeado pelo governo britanico como inspetor das fabricas, apoio no
sentido de desenvolver melhorias nas condi¢des de trabalho e de satde de seus trabalhadores.
Este fato é considerado o marco da criacdo do servico de medicina do trabalho em todo
mundo. Como conseqiiéncia, em 1831, foi estabelecida uma comissdo de inquérito,
coordenada por Michael Saddler, que contribuiu de forma positiva para que, em 1833, fosse
estabelecido o “Factoring Act”, considerada a primeira legislagdo realmente eficiente na area
da prote¢do ao trabalhador, apresentando como melhorias as seguintes medidas:

e Proibicdo do trabalho noturno para menores;

e Jornada diaria de 12 horas, com semana de 69 horas no maximo;
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e Escolas para todos os trabalhadores menores de 13 anos de idade;

e Idade minima para o trabalho a partir dos nove anos e acompanhamento médico para
atestar que o desenvolvimento da crianga correspondia a sua idade cronologica.
Verificou-se também, a criacdo do “Factory Inspectorate”, o6rgao do Ministério do

Trabalho Britanico com a funcao de realizar, principalmente nas fabricas de pequeno porte

que nao dispusessem de servigo médico proprio, o exame pré-admissional, exame médico

periodico, estudo de doencas causadas por agentes quimicos potencialmente perigosos € a

notificacdo e investigagdo de doengas profissionais.

Nesta época, grande parte dos proprietarios acreditava que a adocdo de melhorias das
condigdes de trabalho em suas industrias provocaria uma elevacao significativa de seus
custos, colocando-as em desvantagem em relagdo a concorréncia. Assim, procuravam fazer
com que os politicos ndo apoiassem qualquer projeto direcionado a essas melhorias (VIEIRA,
1994).

Por volta de 1926, o norte-americano H. W. Heinrich, considerado o precursor, o pai do
prevencionismo, que trabalhava em uma companhia americana de seguros, por meio de
pesquisas, pode observar com bastante nitidez o alto custo que representava para a seguradora
reparar os danos decorrentes de acidentes e doencas do trabalho. A partir dai, desenvolveu
uma série de idéias e de formas de serem esses problemas gerenciados dentro das empresas,
privilegiando a preveng¢ao acima de tudo (CICCO, 1995a).

Finalmente, no século XX, através da Lei de 11/10/1946, na Franga, torna-se obrigatdria a
existéncia dos servicos médicos em estabelecimentos industriais e comerciais, independente
do niimero de funcionarios. Sendo que, a partir das ac¢des levadas a efeito pela Gra-Bretanha,
os servigos médicos industriais americanos foram voluntariamente instalados nas fabricas

pelos proprios empregadores. Com isso, a American Medical Association, por intermédio do
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seu Council of Industrial Health, estabeleceu em 1954 as diretrizes basicas de funcionamento

desses servicos médicos, sendo revistos em 1960 pelo Council on Occupational Health.

Neste periodo, aproximadamente em 1950, constata-se a realizacdo de estudos mais
consistentes na area da seguranga do trabalho, principalmente nos Estados Unidos, onde as
primeiras leis sobre indenizagdo de acidentes do trabalho fizeram com que os empresarios
criassem servigos de seguranca industrial na tentativa de minimizar seus custos nesse setor. A
essa idéia basica de aumentar a protecao ¢ diminuir as despesas com seguros, deu-se 0 nome
de Geréncia de Riscos. Constituindo-se numa forma de incentivar as organizagdes a tomarem
medidas efetivas para reduzirem seus niveis de riscos com acidentes (CICCO, 1995b).

Diante do quadro estabelecido, verificou-se o interesse pela prote¢do a saude do
trabalhador, por parte de duas grandes organizacdes de ambito internacional: Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS). De tal forma que,
em 1950, a Comissdo Conjunta OIT/OMS estabeleceu de forma genérica, os objetivos da
Satude Ocupacional (OLIVEIRA, 1996).

Em 1959, depois de varias conferéncias da OIT e OMS, precisamente na 43?% pela
Recomendagdo n° 112, criou-se a “Recomendagdo para os Servigos de Saude Ocupacional”,
que almejava os seguintes objetivos:

e Proteger os trabalhadores contra qualquer risco a sua satde, que possa decorrer do seu
trabalho ou das condi¢des em que este € realizado;

e Contribuir para o ajustamento fisico e mental do trabalhador, obtido especialmente pela
adaptacdo do trabalho aos trabalhadores, ¢ pela colocagdo destes em atividades
profissionais para as quais tivessem aptidoes;

e Contribuir para o estabelecimento e a manuten¢ao do mais alto grau possivel de bem estar

fisico.



45

Em 1966, o também norte-americano Frank Bird Jr. propds um novo enfoque para as
questdes de seguranga e saude, a partir da idéia de que a empresa deveria se preocupar nao
somente com os danos aos trabalhadores, mas também com os danos as instalagdes, aos
equipamentos, aos seus bens em geral. Chamou-se a esse enfoque de Loss Control, ou
Controle de Danos, com o objetivo de dar uma abrangéncia maior a tais questdes, tendo em
vista que as causas basicas dos acidentes sdo as mesmas. Ou seja, um acidente com ou sem
lesdo provém da mesma origem humana ou material (BIRD, 1976).

Dessa forma, em 1970, o canadense John Fletche incrementou o escopo proposto a época
por Frank Bird Jr., ampliando um pouco a extensdo desse enfoque, acrescentou a palavra
“total”. Controle Total de Perdas, ou Total Loss Control, no sentido de englobar também as
questdes de prote¢do ambiental, de seguranga patrimonial e de seguranca do produto (CICCO,
1995a).

Paralelamente a tudo isso, Willie Hammer, fundamentado nas metodologias utilizadas nos
programas aeroespaciais americanos, comegou a desenvolver ferramentas para auxiliar,
principalmente na identificagdo e avaliagdo de riscos, as quais se deu a designacdo de
Engenharia de Seguranga de Sistemas (CICCO, 1995a).

No Brasil, somente em 1972, ap6s inimeros movimentos cientificos e legislativos, o
governo brasileiro determinou através da Portaria n°® 3.237 a obrigatoriedade dos Servigos de
Seguranga ¢ Medicina do Trabalho em todas as empresas com mais de 100 empregados.
Assim, o Brasil inicia sua caminhada pela seguranca do trabalhador.

Cicco (1995a) destaca, que por volta de 1988, verifica-se que as questdes relacionadas a
qualidade estavam a “induzir algumas empresas de classe mundial a fomentar também o
desenvolvimento de agoes efetivas de protecdo ambiental e de seguran¢a e medicina do

trabalho”.
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A Constituicdo Federal da Republica de 1988 marca a inclusdo da satide do trabalhador no
ordenamento juridico nacional, passando a considerd-la como direito social e,
conseqlientemente, garantindo aos trabalhadores a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
por meio de normas de saude e seguranga (ROCHA, 1997).

Em 1926, o engenheiro H. W. Heinrich, ja havia publicado um trabalho sobre os custos
das lesoes dos acidentes, em que caracteriza a propor¢ao “Quatro para Um”, ou seja, para
cada unidade monetaria despendida em custos segurados (chamados pelo autor de custos
diretos), gastava-se quatro unidades monetarias em custos nao-segurados (chamados pelo
mesmo de custos indiretos). Assim, o estudo realizado por Heinrich apud Maciel (2001)
contemplou milhares de casos de acidentes com lesdo, indicando que os custos com perda de
tempo e desperdicio de material, entre outros, foram quatro vezes maior do que os custos
médicos ¢ de indenizagio.

Fernadez apud Maciel (2001), preocupado com a aplicagdo por alguns, de forma indevida,
para o calculo dos custos dos acidentes, esclarece que a propor¢do de “Quatro para Um”
referia-se aos custos das lesdes, mas ndo aos custos dos acidentes. Apods isso esbogou a
proporg¢ao 1:29:300, significando dizer que para cada grupo de 330 acidentes semelhantes,
gerados pela mesma causa proxima, apenas uma ocorréncia originou lesdo incapacitante
(chamada pelo autor de lesdo grave), 29 originaram lesdes sem perda de tempo (chamadas
pelo autor de lesdes leves) e 300 acidentes ndo causaram nenhuma lesao.

Ao constatar que a lesdo grave, embora tivesse ocorrido uma tnica vez, ja havia tido
probabilidade de ocorrer anteriormente em dezenas ou possivelmente em centenas de
acidentes semelhantes, que ndo causaram lesdo, o autor buscou destacar a importancia dos
acidentes sem lesdo, os quase-acidentes, como uma importante ferramenta na concepgio das
medidas prevencionistas, pois mesmo sem causarem lesdes, apresentam potencialidade de

provoca-las.
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Desta forma, Heinrich apud Maciel (2001) conclui que, em trabalhos de prevencao, a
importancia de qualquer acidente individual recai na sua potencialidade de causar uma lesdo e
nao o fato de que a tenha ou nado produzido.

O Engenheiro norte-americano, Frank E. Bird Jr., a partir das pesquisas efetuadas por
Heinrich, dentre elas a propor¢do estabelecida de 1:29:300, desenvolveu estudos
considerando, além dos acidentes com lesdes, aqueles sem perda de tempo e também os
acidentes que nao provocavam lesdes. Diferenciando-se desta forma, dos demais profissionais
que na sua grande maioria, vinculavam a preven¢do contra acidentes exclusivamente a
prevengdo contra lesdes incapacitantes.

Em 1954 inicia-se na empresa Lukens Steel Company, um programa de controle de danos
a propriedade: Controle de Danos. Apos dois anos, reconhecendo os beneficios
proporcionados pela realizagdo das pesquisas sobre os danos acidentais, a geréncia autorizou a
implantacdo do programa de controle. J& em 1959, com base nos resultados obtidos, foi
possivel estabelecer futuras comparagdes, sendo registrados os custos dos danos em termos
absolutos de US$750.000, ou US$ 325.545 para um milhdo de horas/homem trabalhadas. No
periodo de 1959 a 1966, a Lukens Steel Company desenvolveu um programa de controle com
base em mais de 90.000 acidentes ocorridos durante esses sete anos, que apresentou como
resultado final a propor¢ao 1:100:500, significando dizer que para cada lesdo incapacitante
que mostravam as estatisticas, ocorriam aproximadamente 100 lesdes sem perda de tempo
(chamadas pelo autor de lesoes leves) e 500 acidentes com danos a propriedade, dando origem

a chamada “Pirdmide de Bird” ou “Triangulo de Bird”, apresentado na Figura 3.1.

1 acidente
com lesdo incapacitante

100 acidentes com lesdes sem perda de tempo

500 acidentes com danos a propriedade

Figura 3.1 - Piramide de Bird (TORREIRA, 1997).
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Em 1970, os canadenses John A. Fletcher e Hugh M. Douglas, sob a influéncia dos
trabalhos realizados por Bird, apresentaram como resultado de vérios anos de estudos os
fundamentos do Controle Total de Perdas. Consistindo-se segundo seus proprios autores, em
um programa elaborado com o objetivo de proporcionar a elimina¢do ou redu¢do de todos os
acidentes que possam comprometer um sistema cuja implantagdo necessita do cumprimento
das trés etapas basicas (Fletcher apud MACIEL, 2001):

e (Conhecimento dos programas de prevengdo existentes;
e Conhecimento das prioridades;

e Preparagdo de planos de agdo.

3.2 Sistemas de Gestao

Considerando a importancia da participagdo dos estudiosos no processo evolutivo da
seguranga no trabalho, percebe-se que os estudos mais modernos do prevencionismo enfocam
uma variedade de procedimentos, fundamentados na conjugacdo das técnicas de
administragdo com as técnicas prevencionistas tradicionais e recentes, como as de sistemas de
gestao.

Mello et al (2002:15) define o sistema de gestdo como “tudo o que a organizacao faz para
gerenciar seus processos ou atividades”. De acordo com Frosini & Carvalho (1995) um
sistema de gestdo ¢ conceituado como: “conjunto de pessoal, recursos e procedimentos,
dentro de qualquer nivel de complexidade, cujos componentes associados interagem de uma
maneira organizada para realizar uma tarefa especifica e atingem uma meta ou um dado
resultado”.

Pritchard et al apud GONTIJO (1999), descreve dois caminhos para melhorar a
produtividade de uma organizagdo: o primeiro seria através da insercdo e melhoria da
tecnologia e o segundo, através da motivacdo e comportamento dos trabalhadores, onde se

considera influente a gestao e a organizagao do trabalho.
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Para Chiavenatto (2000), a gestdo ¢ um fenomeno universal no mundo moderno, “cada
organizagdo e cada empresa requer a tomada de decisoes, coordenag¢do multipla de
atividades, condu¢do de pessoas, obtendo e alocando recursos”. Ele enfatiza que velhos
paradigmas sdo quebrados e superados, surgindo novas necessidades e avangos cientificos que
promovem profundas alteracdes na anatomia fisica e no foco estratégico das organizagdes.
Novos conceitos e praticas de gestdo se impdem, requerendo do administrador e do gestor
habilidades conceituais atualizadas, com dominio e visdo sistémica da organizacdo ¢ do

ambiente que a cerca.

3.2.1 A inserc¢ao da gestio na saude e seguranca do trabalhador

No contexto empresarial, as metas de produtividade, progressivamente mais desafiadoras,
tém requerido que as organizagdes maximizem sua eficiéncia e reduzam seus custos. A
principal resposta deste processo permanente de busca de melhores resultados estd sendo a
ampliacdo da visdo estratégica e gerencial de negocio, onde saude e seguranga do trabalho
(SST), sdo reconhecidas como variaveis que impactam sensivelmente os resultados do
negdcio, uma vez que, por exemplo, doengas ocupacionais, acidentes, incidentes sao
efetivamente produtos ndo intencionais de processo (IMADA, 1995).

Cicco (1999) comenta que organizacdes de todos os tipos estdo cada vez mais
preocupadas em atingir e demonstrar o seu desempenho em SST, controlando os riscos de
acidentes e de doencas ocupacionais provenientes de suas atividades, ¢ levando em
consideracdo sua politica e seus objetivos de protecdo ao trabalhador. Esse comportamento se
insere no contexto de uma legislagdo cada vez mais exigente, do desenvolvimento de politicas
econOmicas, trabalhistas e previdenciarias, de outras medidas destinadas a estimular a SST, e
de uma crescente preocupagdo das partes interessadas em relagdo a responsabilidade social
das empresas.

O cumprimento dos requisitos da SST em conformidade com as leis e
regulamentag@o nacionais, sdo responsabilidade e dever do empregador, a
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participacdo dos trabalhadores ¢ um elemento essencial, o empregador
deveria assegurar que os trabalhadores e os seus representantes em matéria
de SST, fossem consultados, informados e formados em todos os aspectos
relacionados com seu trabalho, incluindo as disposi¢des relativas a situagdes
de emergéncia (OIT, 2002).

Diversas organizacoes tém efetuado andlises ou auditorias de SST, a fim de avaliar seu
desempenho nessa area. No entanto, por si sos, tais analises e auditorias podem nao ser
suficientes para proporcionar a uma organizagdo a garantia de que seu desempenho nao
apenas atende, mas continuara a atender, aos requisitos legais e aos de sua propria politica.
Para que sejam eficazes, ¢ necessario que esses procedimentos sejam conduzidos dentro de
um sistema de gestao estruturado e integrado ao conjunto das atividades de gerenciamento.

Sustentando que os objetivos do SST contribuem para os sistemas de qualidade, Pacheco
(1995) afirma que os efeitos resultantes de sua gestdo trardo, sem duvida, os seguintes
beneficios:

e A empresa: o incremento e garantia de produtividade, a reducio de custos, a contribuigo
a qualidade interna da empresa e a seguranga patrimonial;

e Aos trabalhadores: a melhor qualidade de vida nas relacdes de trabalho, a preservagao da
saude, a estabilidade no emprego, o autodesenvolvimento e maiores possibilidades de
ascensao profissional.

Segundo Cardella (1999), a satde e seguranga no trabalho requerem uma abordagem
organizada. Ele define a gestdo como “um conjunto de instrumentos inter-relacionados,
interatuantes e interdependentes que a organizagdo utiliza para planejar, operar e controlar
suas atividades para atingir objetivos”. Destacando que o sucesso de uma gestdo estd
diretamente relacionado a capacidade de coordenar as necessidades e objetivos dos
empregados tornando-os consistentes e complementares aos objetivos da organizagao.

Cicco (1995b), respaldado na definigdo de que um sistema “é um arranjo ordenado de
componentes que estdo inter-relacionados e que atuam e interatuam com outros sistemas

para cumprir um determinado objetivo”, identifica a organizacdo sendo constituida por um
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arranjo de recursos humanos, recursos materiais e recursos financeiros, visando atender as
expectativas, as exigéncias de seus clientes internos e externos, e consumidores do mercado
em geral. Este por sua vez deve ser dindmico, sendo alimentado com um fluxo de
informagdes, retro-informagdes e dados, possibilitando avaliar e controlar os elementos
relacionados com a seguranga e saude no trabalho, bem como planejar ¢ implementar agdes
continuas que eliminem e previnam seus riscos inerentes, fornecendo a organizagio subsidios
que venham contribuir para o seu melhor funcionamento. Contudo, destaca que a fronteira do
sistema de gestdo da SST estd submetido as influéncias dos fatores externos (legislagao,
fornecedores e comunidade) e dos fatores internos (cultura, politica, eventuais mudancas
organizacionais € estruturais que a empresa empreender).

Maciel (2001) comenta que mesmo reconhecendo a existéncia de um embasamento
legislativo inerente a SST, determinando que as organizagdes adotem medidas pro-ativas no
gerenciamento de suas atividades, a fim de antecipar e prevenir circunstancias que possam
resultar em lesdo ou doenca ocupacional. Um sistema de gestdo se apresenta como o grande
mérito de sistematizar todos os programas, dentre eles cita-se o: PPRA - Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais, PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional, PCMAT - Programa de Condi¢des e Meio Ambiente de Trabalho na Indistria
da Constru¢ao, PCA - Programa de Controle Auditivo, ¢ os ditos nesta dissertacdo como GE -
Programas de Ergonomia e/ou Gerenciamento Ergonomico, integrando as acdes referentes a
area de SST de forma estruturada.

Correia (2001) cometa que uma vez que estas diretrizes estdo fundamentadas nos
principios gerais de boa administracdo. A implementa¢do de um sistema de gestdo da SST
permitird a minimizacdo dos riscos aos quais estejam submetidos os funcionarios e terceiros.
Poderd também contribuir com a melhoria do desempenho dos negdcios e auxiliar as

organizagdes na melhoria da sua imagem perante o mercado, solidificando-a diante de seus
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clientes. Acredita-se que o éxito desta integracdo esteja vinculado a capacidade da
organizagdo em assimilar que as medidas de seguranca e saude no trabalho interferem no
desempenho de seus negdcios.

Para Rodrigues et al (2002), o sistema de gestdo da SST fornece um processo estruturado
para atingir a melhoria continua, cujo ritmo e amplitude sd3o determinados pela organizagdo a
luz de circunstancias econdmicas e outras. Embora alguma melhoria no desempenho da SST
possa ser esperada devido a adocdo de uma abordagem sistematica, entende-se que o sistema
de gestdo da SST é uma ferramenta que permite a uma empresa atingir, € sistematicamente
controlar, o nivel do desempenho por ela mesma estabelecido. O desenvolvimento do sistema
de gestdo da SST, por si s0, ndo resultara, necessariamente, na reducao imediata de acidentes
e doencas do trabalho, entretanto, possuir tal sistema ird auxiliar uma organizagdo a dar
confianga as varias partes interessadas de que:

e Existe um comprometimento da alta administragdo para atender as disposi¢cdes de sua
politica e objetivos;

e E dada maior énfase a prevengdo do que as agdes corretivas;

e Podem ser dadas evidéncias de atuagao cuidadosa e de atendimento aos requisitos legais;

e A concepcao de sistemas incorpora o processo de melhoria continua.

3.2.2 A normatizacao da gestio em SST

As vantagens da introdugdo nas organizagdes de sistemas de SST, seja em nivel da
reducdo dos perigos e riscos como relativamente ao acréscimo de produtividade, tém
conquistado um crescente reconhecimento pela sociedade em geral. Uma organizacdo que
previna e minimize os riscos associados as suas atividades e se certifique de acordo com um
referencial reconhecido, vai oferecer maior confianga ¢ melhoria de imagem, quer para os
seus investidores, quer para os seus clientes (CAPELAS, 2002).

Colaborando com este pensamento, Pacheco (1995) reforca:
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Para adequar e aplicar os conceitos de qualidade a seguranca e higiene do
trabalho, ¢ preciso a aceitagdo de uma nova postura com esta tltima, em que
suas agOes devem ser planejadas e desenvolvidas no ambito global das
empresas, de forma dinamica e visando a satisfazer seus clientes (empresa e
trabalhadores), quanto a eliminacao e prevengdo dos riscos inerentes a todas
as atividades. Isto significa que é preciso tratar a seguranga e saude no
trabalho como um sistema nos mesmos moldes que se trata a qualidade.
Porém sem jamais esquecer que a qualidade da seguranca e higiene do
trabalho ¢é sua propria exceléncia e que seus clientes primarios sdo empresas
e trabalhadores e, portanto, num primeiro plano, todas as agdes planejadas e
desenvolvidas para revestir a SST com aspectos de qualidade, devem ser
enderegadas a estes, acreditando portanto, que o resultado sera uma
contribuicdo a mais a qualidade total e aos resultados competitivos da
empresa.

Diante da inexisténcia de modelos pré-estabelecidos para o sistema de gestdo da SST, a
Gra-Bretanha, uma das grandes responsaveis pela elaboragdo das normas atualmente
conhecidas em SST, desenvolveu duas abordagens para a utilizacdo de um sistema de gestao,
a fim de obter o consenso das partes envolvidas: uma abordagem baseada no HSE -
Successful Health and Safety Management (j& adotada amplamente por varias industrias do
Reino Unido), e outra abordagem baseada na ISO 14001 sobre sistemas de gestdo ambiental.
Como a orientagdo apresentada em cada abordagem ¢ essencialmente a mesma, a Unica
diferenca significativa ¢ a ordem de apresentacao.

No avanco do desenvolvimento dos sistemas de gestao, apesar de ainda nao ter sido criado
pela ISO um referencial proprio para a gestdo em SST, foi lancada inicialmente em 1996 o
guia Britanico BS 8800, sendo na realidade ndo uma norma, mas um guia de diretrizes
produzido sem fins de certificacdo, ou seja, nenhuma empresa terd seu sistema de gestdo da
SST certificado por este guia, o qual foi preparado pelo comité técnico da OHSAM -
Occupational Health and Safety Management, sob a dire¢do do MSSB - Management Systems
Sector Board, tendo sido publicado sob a autoridade do Standards Board, tornando-se valido
em 15 de maio de 1996.

A partir disso, um grupo formado por organismos certificadores como o BSI, BVQI,

DNV, Lloyds Register, SGS, e entidades nacionais de normalizagdo da Irlanda, Australia,
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Africa do Sul, Espanha e Malésia, reuniram-se na Inglaterra para criar a uma nova norma para
certificagdo de sistemas de gestdo em SST de alcance global: a OHSAS 18001. Esta, cuja
sigla significa Occupational Health and Safety Assessment Series, foi oficialmente publicada
pela BSI — British Standards Institution, e entrou em vigor no dia 15/04/1999. A BSI ¢ um
orgao nacional Britanico que independente elabora as normas (British Standards), apresenta a
posicdo do Reino Unido sobre normas na Europa e no ambito internacional, tendo sido
constituida através de Royal Charter (Concessao Real). A OHSAS 18001 foi desenvolvida
com a cooperacao das seguintes organizacdes:

e National Standards Authority of Ireland;

e British Standards Institution;

e Bureau Veritas Quality International;

e Det Norske Veritas;

e Lloyds Register Quality Assurance;

¢ National Quality Assurance;

e SFS Certification;

e SGS Yarsley International Certification Services;

e Asociacion Espafiola de Normalizacion y Certificacion;

e International Safety Management Organization Ltd,;

e Standards and Industry Research Institute of Malaysia (Quality Assurance Services);

e International Certification Services.

Segundo Santos (2002), a OHSAS 18001 ¢ uma especificacdo, e que tem por objetivo
prover as organizagdes os elementos de um sistema de gestdo da SST eficaz, passivel de
integracao com outros requisitos de gestdo, de forma a auxilia-las a alcangar seus objetivos de
seguranga ¢ saude ocupacional. Ela define os requisitos de um sistema de gestdo da SST,

tendo sido redigida de forma a aplicar-se a todos os tipos e portes de empresas, e para
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adequar-se a diferentes condigdes geograficas, culturais e sociais. O sucesso do sistema
depende do comprometimento de todos os niveis e fungdes, especialmente da alta
administracdo. Um sistema desse tipo permite a uma organizagdo estabelecer e avaliar a
eficacia dos procedimentos destinados a definir uma politica e objetivos de SST, atingir a
conformidade com eles e demonstra-la a terceiros. Esta especificacdo ndo estabelece critério
de desempenho especifico de SST, tendo surgido sobretudo, em resposta a auséncia de uma
norma ISO relacionada ao tema de SST, a crescente demanda da industria, ¢ a multiplicacao
de normas e documentos referentes a SST.

Segundo a propria OHSAS 18001 (CICCO, 1999), algumas publicagdes foram

consultadas durante o processo de elaboragdo desta especificagdo, dentre eles:

BS 8800:1996 - Guide to occupational health and safety management systems;

e Technical Report NPR 5001:1997 - Guide to an occupational health and safety
management system;

e SGS & ISMOL ISA 2000:1997 - Requirements for Safety and Health Management
Systems;

e BVQI Safety Cert: Occupational Safety and Health Management Standard;

e DNV Standard for Certification of Occupational Health and Safety Management Systems
(OHSMS): 1997;

e Draft NSAI SR 320 Recommendation for an Occupational Health and Safety (OH and S)
Management System;

e Draft AS/NZ 4801 Occupational health and safety management systems Draft BSI PAS
088 Occupational health and safety management systems;

o UNE 81900 series of pre-standards on the prevention of occupational risks ;

e Draft LRQA SMS 8800 Health & safety management systems assessment criteria.
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O BSI ratifica ainda que a especificagdo OHSAS 18001 substituira alguns dos
documentos mencionados acima, além de manter um alto nivel de compatibilidade com a
tecnicamente equivalente 8 UNE 81900 (CICCO, 1999).

A OHSAS 18001 contém apenas os requisitos que podem ser objetivamente auditados
para fins de certificagdo e/ou autodeclaragao. Convém observar que a OHSAS 18001 nao
estabelece requisitos absolutos para o desempenho da SST, além do comprometimento
expresso na politica de atender a legislagdo e regulamentos aplicaveis, € o comprometimento
com a melhoria continua. Assim, duas organizagdes que desenvolvam atividades similares,
mas que apresentem niveis diferentes de desempenho da SST, podem ambas, atender aos seus
requisitos. (SICSU, 2001).

A OHSAS 18001 ndo é uma norma de ambito internacional, como as da série ISO, visto
que ¢ classificada como um manual de diretrizes para a gestdo em SST. Por isso, a
certificagdo em conformidade com a OHSAS 18001 somente poderd ser concedida pelos
organismos certificadores de forma ndo-acreditada, ou seja, de forma voluntaria. De qualquer
maneira, ¢ um grande passo rumo a padronizagdo dos sistemas de gestdo da SST em iniimeros
paises, inclusive no Brasil. A OHSAS 18001 baseia-se na premissa de que a organizagao ira,
periodicamente, analisar criticamente e avaliar o seu sistema de gestdo da SST, de forma a
identificar oportunidades de melhoria e a implementacao das a¢des necessarias.

Para Santos (2002), a criagdo da OHSAS 18001 atendeu a um grande clamor
internacional. Sua importidncia pode ser dada pela representatividade dos organismos
certificadores que participaram de sua elaboragdo, os quais respondem por cerca de 80% do
mercado mundial de certificagdo de sistemas de gestdo. Foi desenvolvida para ser compativel
com as da série ISO 9000 e 14000, com o objetivo de facilitar as empresas a implementagao

de sistemas integrados de gestdo, totais ou parciais.
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Em sintese, a especificacdo OHSAS 18001 estabelece os requisitos de um sistema de
gestdo da SST que permite a uma organizagdo controlar seus riscos ocupacionais ¢ melhorar
seu desempenho nessa area. Ela nao define critérios especificos de performance em SST, nem
fornece requisitos detalhados para o projeto de um sistema de gestdo nessa area.

Segundo Petzhold (2002), a OHSAS 18001 ¢ sobretudo aplicavel a uma empresa que

deseja ou necessita:

Estabelecer um sistema de gestdo da SST, para eliminar ou minimizar riscos aos

trabalhadores e outras partes interessadas que possam estar expostos a riscos de acidentes

e doengas ocupacionais associados a suas atividades;

e Implementar, manter e melhorar continuamente um sistema de gestdo da SST;

e Assegurar-se de sua conformidade com sua politica de SST definida;

e Demonstrar tal conformidade a terceiros;

e Buscar certifica¢do de seu sistema de gestdo da SST por uma organizagdo externa;

e Realizar uma auto-avaliacdo e emitir autodeclaracdo de conformidade com essa diretriz.
Verifica-se que os elementos basicos de um sistema de gestdo da SST sdo identificados na

OHSAS 18001 e na BS 8800, porém nao os caracterizam de forma suficientemente clara que

permita a sua implementacdo em uma empresa (definindo o que fazer). De fato, no caso da

BS 8800, sdo os anexos deste guia que fornecem os detalhes inerentes a implementacdo dos

varios elementos do sistema (definindo como fazer), enquanto que na OHSAS 18001 tais

detalhes sdo encontrados na OHSAS 18002:2000. Cicco (1999) comenta que o BSI

identificou a oportunidade para a criacao de pelo menos trés documentos:

e OHSAS 18001: Specifications for OH&S Management Systems.

e OHSAS 18002: Guidance for OH&S Management Systems.

e OHSAS 18003: Criteria for auditors of OH&S Management Systems.
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Segundo o mesmo autor, ainda se comenta que em curto prazo nao existe uma previsao
para a OHSAS 18003, existindo inclusive a possibilidade da mesma ser cancelada, por
motivos diversos.

Para o SGS ICS (2002), as principais diferencas que a norma OHSAS 18001 t€ém em
relacao a BS 8800 sao:

e A norma ¢ uma especificacdo, e ndo um guia como a BS 8800, prestando-se portanto, para
uma certifica¢do de terceira parte credenciada;

e A politica requer menos compromissos quanto a BS 8800;

e [Exige a preparagdo de um plano especifico de seguranga, a ser atualizado pelo menos em
base anual e com abrangéncia em toda a organizacao;

e Possui um requisito especifico para tratar das questdes relacionadas com partes
interessadas e com o envolvimento efetivo dos funcionarios;

e Requer que as agdes corretivas e preventivas sejam submetidas a avaliacao de riscos antes
de sua implantacdo e que exista um registro de todas as nao conformidades que tenham
conseqiliéncias na saude e seguranca;

e Como parte do controle operacional, a norma requer procedimentos para o projeto de
locais de trabalho, de instalagdes, de processos, maquinario, operagdes € organizacao do
trabalho, incluindo a adaptacdo do ser humano, onde se pode incluir a aplicacdo dos
programas de ergonomia através desta diretriz;

e Embora preparada sob a organizacdo a BSI, e a participagdo de varias entidades
certificadoras como a DNV, BVQI, SGS, ICS, dentre outras, ndo se tratou de ser uma
norma inglesa, € sim uma resposta a demanda da sociedade, em varias partes do mundo.
Um importante fator € a integracao e auxilio que a guia BS 8800 pode dar para a busca da

certificagdo pela OHSAS 18001, conforme a Figura 3.2:



59

BS 8800 - Guia para : N
Sistemas de Gestdloem |
Saude e Seguranga do

Trabalho

OHSAS 18001 - Sistemas

o| de Gestdo em Satude e

Seguranga do Trabalho -
Requisitos

OHSAS 18002 - Guia
para a implantacdo da |~
OHSAS 18001

Figura 3.2 — Orientagdo para a gestdo da SST. (OHSAS 18002, 2000).

Espera-se que a aplicagdo da especificagdo OHSAS 18001 pelas empresas ao redor do
mundo possa fornecer dados importantes para o futuro desenvolvimento tanto de normas
internacionais, como de normas nacionais certificiveis para sistemas de gestdo da SST.
Analisando o processo evolutivo em relagdo as demais normas sobre sistemas de gestdo (em
que uma empresa pode comprovar perante terceiros que tem um sistema de gerenciamento
que se adequa, e que esta em conformidade com determinada norma), nota-se o processo
evolutivo na gestdo da propria normatizacao:

e A BS 5750 sobre sistemas da qualidade, foi publicada em 1979 pela British Standards
Institution, a BSI, que é o organismo normalizador que produz as normas na Gra-
Bretanha. Essa norma deu origem a série ISO 9000, sendo oficialmente editada em 1987,
tendo sua versao ISO 9002 em 1994 e recentemente atualizada pela versdao ISO 9001 em
2000.

e A BS 7750 sobre sistemas de gestdo ambiental foi também publicada pela BSI, sendo
editada em 1992 e revisada em 1994, constituindo-se na base da série ISO 14000, ja
passando pela revisdo atual em nova versao 2000.

Neste sentido, Vidal (2002) comenta que do mesmo modo que a ISO 9000 e a ISO 14000,
pode-se notar indicios de um novo campo normativo, a série ISO 18000, que seria entdo o
fortalecimento ¢ a inser¢do definitiva de uma BS 8800 ou OHSAS 18001, com a credibilidade

da série ISO.



60

3.3 A OHSAS 18001

Apresenta-se na Figura 3.3, uma sintese dos elementos do sistema de gestdo de satde e
seguranca do trabalho pela norma OHSAS 18001, utilizando para tal a terminologia adotada

no Brasil por Cicco (1999).

Aperfeicoamento Cm
B
Levantamento da
Situacio Atual
Politica de SST
Revisao )
Gerencial / Planejamento /
Implementacio e
Operacio
Verificacio e Ac¢ao
Cw

Figura 3.3 - Requisitos da OHSAS 18001 (OHSAS 18001, 1999).

A organizagdo deve estabelecer e manter um sistema de gestdo de satde e seguranca,
cujos elementos devem ser:

e Levantamento da situacdo atual, a partir do levantamento das condicdes em SST na
atualidade da organizagao;

e Politica de saude e seguranca do trabalho autorizada pela alta administragdo da
organizagdo, que declare claramente os objetivos globais de satde e seguranca e o
comprometimento de melhoria de desempenho de satde e seguranca;

e Planejamento, onde a organizacdo deve estabelecer ¢ manter procedimentos para
continuamente identificar fatores de riscos, avaliar riscos e implementar as medidas de

controle necessarias;
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e Implementagdo e operagdo, onde devem ser designadas as fungdes, responsabilidades e
autoridades do pessoal que administra, desempenha e verifica as atividades. A
administracdo deve fornecer os recursos essenciais para assegurar a implementagdo,
controle e melhoria do sistema de gestdo de saude e seguranca. Os empregados devem ser
competentes para realizar as tarefas que podem afetar a satide e seguranga no trabalho;

e Verificacdo e agdo corretiva, com monitoramento ¢ medi¢do do desempenho da SST. A
organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos para monitorar e medir
regularmente o desempenho da satde e seguranca;

e Revisdo gerencial, onde o poder da alta administragdo da organizagdo deve analisar o
sistema de gestdo de satde e seguranca para assegurar que o mesmo continue adequado e
eficaz. O processo de analise pela alta administracdo deve assegurar que sejam coletadas
todas as informagdes necessarias para permitir que a administragao faga sua avaliagdo;

e Busca permanente da melhoria, onde a analise da administracdo deve abordar a possivel
necessidade de mudar a politica, os objetivos e outros elementos do sistema de gestdo de

saude e seguranca, com base nos resultados de auditorias realizadas no sistema de gestao.

3.3.1 Beneficios da OHSAS 18001
Dentre os diversos beneficios citados pelo BSI (CICCO, 1999) pode-se destacar:

e Requisitos legais: Um sistema reconhecido nao ¢ apenas um meio excelente de evidenciar
que o seu sistema de seguranga e higiene no trabalho funciona, como também garante a
protecdo dos seus colaboradores e constituiu uma mensagem clara para os seus parceiros
de negdcio e autoridades legais, de que a empresa adotou boas praticas de higiene e
seguranga no trabalho.

e Reducdo de custos: A certificacdo pela OHSAS 18001 evidencia uma abordagem pela
minimizagdo do risco. Reduzindo os acidentes e doengas do trabalho, os tempos de

paragem, e conseqiientemente os custos associados, serdo inferiores.
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e Servico completo e compativel: A OHSAS 18001 foi deliberadamente desenvolvida de
forma a ser compativel com as normas existentes para sistemas de gestdo da qualidade e
sistemas de gestdo ambiental, de forma a permitir a existéncia de um sistema de gestdo
integrado. Estas normas tém muitos requisitos e detalhes em comum pelo que a
certificagdo estd simplificada.

Santos (2002) descreve os beneficios potenciais associados a um eficaz sistema de gestao
da seguranca e satide no trabalho incluindo:

e Assegurar aos clientes o comprometimento com uma gestdo da SST demonstravel;

e Manter boas relagdes com os sindicatos de trabalhadores;

e Fortalecer a imagem da organizagdo e sua participacdo no mercado;

e Aprimorar o controle do custo de acidentes;

e Reduzir acidentes que impliquem em responsabilidade civil;

e Demonstrar atuacao cuidadosa;

e Estimular o desenvolvimento e compartilhar solugdes de prevencdo de acidentes e
doengas ocupacionais;

e Melhorar as relagdes entre a industria e o governo.

Podem ser obtidos também beneficios econdomicos com a implementagao de um sistema
de gestao da SST (HAMAD, 2003). Recomenda-se que tais beneficios sejam identificados de
forma a demonstrar as partes interessadas, sobretudo aos acionistas, o valor de uma gestao
eficaz da seguranga e saude dos trabalhadores para a organizagdo. Isso também dé a uma
empresa a oportunidade de ligar objetivos de SST a resultados financeiros especificos,

assegurando assim que os recursos necessarios estejam disponiveis.
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Capitulo 4 — Estudo de caso

4.1 Descricao e analise do caso

Este capitulo corresponde a andlise e interpretagdo dos dados coletados na empresa
pesquisada. Tomou-se como base os dados coletados através do método de estudo de caso,
utilizando-se para isso entrevistas e observacgdes diretas. Procurou-se nas entrevistas a busca
dos depoimentos dos funcionarios e dos responsaveis pela administragdo do programa. Foram
entrevistados:

e 36 funcionarios de nivel operacional, escolhidos aleatoriamente, representando cerca de
10% de toda a populagdo operacional da unidade;

e O Engenheiro de Seguranca do Trabalho, responsavel legal pelo programa de ergonomia;

e O Gerente da Qualidade Total, responsavel pela integracdo do programa de ergonomia a
OHSAS 18001 no sistema de gestdo integrada;

e O Gerente de Fabrica, responsavel maior pelo desenvolvimento dos processos na
organizagao.

Os depoimentos dos entrevistados foram interpretados pelo pesquisador e citados nas
Tabelas 4.1 a 4.6, sendo complementados, quando apropriado, por comentarios relacionados
ao assunto em questdo. As observacoes diretas procuraram acompanhar as praticas do
programa e buscar evidéncias documentadas das agdes.

A pesquisa subdivide-se nas etapas de andlise das caracteristicas do programa de
ergonomia na unidade pesquisada, seguindo as fases de: implantagdo; desenvolvimento;
avaliacdo; e se os objetivos propostos nos programas de ergonomia foram alcancados.

Para o desenvolvimento da pesquisa, como ja citado no capitulo 1, foi selecionada
uma empresa atendendo as caracteristicas de ser certificada na OHSAS 18001 e possuir um

programa de ergonomia integrado a sua gestdao de SST.
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4.1.1 Descricao da Empresa

Atendendo as caracteristicas citadas anteriormente, a “Cervejaria Kaiser”, unidade
Jacarei, no estado de Sao Paulo, possui desde o ano de 2000 um programa de ergonomia e que
foi integrado e certificado em conjunto com a norma OHSAS 18001 em dezembro de 2001
(Anexo 14).

A unidade Kaiser ¢ a maior de todas as unidades brasileiras pertencente ao grupo
canadense Molson, majoritario a marca em conjunto com a Heinekeen e distribuidores Coca
Cola, possuindo aproximadamente 360 colaboradores diretos em sua unidade. Fundada em
1988, a Kaiser ainda possui atualmente 9 unidades fabris em todo o territério nacional, e 2
matrizes de administragdo, ¢ ¢ a segunda maior distribuidora de cerveja do pais. A unidade
Jacarei esta localizada nas margens do Rio Paraiba do Sul, no estado de Sdo Paulo. A empresa
conta com um sistema de gestdo integrada (SGI) englobando o gerenciamento da qualidade,
meio ambiente, saide e seguranca do trabalho, sendo a tinica industria de bebidas no pais a
possuir as certificagdes ISO 9001:2000, ISO 14001 e OHSAS 18001. Segundo o gerente da
qualidade total da empresa, “o sistema de gestdo integrada visa a qualidade do produto,
preservando o meio ambiente, valorizando o ser humano, e respeitando a comunidade em
geral”. Teve inicio sua implantagdo no ano de 2000, certificado em 2001, sendo estendido a

todas as unidades fabris a partir de 2002, e rumo a futura certificagdo corporativa.

4.1.2 O Gerenciamento Ergonomico

Conforme depoimento do Engenheiro de Seguranca do Trabalho, a procura pela
preservacgdo da integridade fisica e psicoldgica dos colaboradores fez nascer em fevereiro de
2000 o programa de ergonomia denominado Gerenciamento Ergonomico (GE). Através de
uma abordagem ergondmica, em nivel de gerenciamento de condi¢des na organizagdo, o
programa de ergonomia foi baseado em principios da Gestdo em Saude e Seguranca do

Trabalho, pela norma OHSAS 18001.



65

O GE possui como principais atividades os estudos das condi¢des de trabalho (analise
ergonomica do trabalho, analises de nexo causal em acidentes de trabalho), atividades de
educacdo e treinamento (palestras, cursos, eventos, formacdo de comité responsavel), e
programas preventivos (ginastica laboral, avaliacdes fisicas individuais e coletivas,
reabilitacdo fisica do trabalhador, avaliagdo e tratamento de patologias ocupacionais do
sistema Osteomuscular).

Com base neste sistema de gerenciamento, o método ¢ aplicado a organizagdo por
equipe responsavel, e tem como principais objetivos:

e A melhoria das condi¢des e do ambiente de trabalho;
e A saude e seguranca do trabalhador;
e O atendimento a legislacdo e a normatizacdo da organizacio.

E desenvolvido visando assistir a Kaiser no sentido de se estabelecer um sistema
eficiente de controle ergondmico, que tem como principios que os riscos ergondomicos devem
ser eliminados ou reduzidos a niveis aceitaveis, implantando uma metodologia de controle em
toda a organizagao.

O processo de implantagdo se deu a partir da contratagdo de uma consultoria externa
especializada. A empresa iniciou o processo a partir do levantamento preliminar dos riscos
existentes em toda a organiza¢do, e implantando posteriormente a¢des preventivas nos pontos
possiveis de melhoria. Para iniciar os trabalhos, os empregados passaram por uma etapa de
treinamento. Este treinamento foi efetuado em todos os niveis da empresa, desde a alta
geréncia até o chdo de fabrica. Outro ponto a ser destacado com relagdo aos treinamentos, ¢ o
sistema de multiplicadores de area que se caracterizam como ‘‘facilitadores” do programa, e a

formag¢ao de um “grupo de apoio” responsavel pela supervisdo de agdes nas areas.
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4.1.3 A pesquisa

A pesquisa foi realizada através da observagdo, avaliagdo, entrevistas,

acompanhamento e descrigdo do método, comparando suas etapas com as caracteristicas,
objetivos e fases propostas na ergonomia. As atividades descritas como existentes na pratica

foram observadas durante a pesquisa. Sao apresentadas nas tabelas abaixo:

Pressupostos
teoricos e formas
de coleta

Caracteristicas de um programa de ergonomia

Dados observados na pesquisa

Politica de atuacio

Entrevista aos
funcionarios; Existe na
pratica; Esta
documentado na
politica do SGIL.

A Kaiser estabelece em sua politica de gestdo integrada (satde, meio ambiente,
seguranca e qualidade) e seu objetivo em ergonomia: "Prevenir e controlar os
agentes agressivos, especialmente ruido e ergonomico", o qual é divulgado a
todos os colaboradores, em treinamentos, quadros de aviso, e de porte
individual em cracha do mesmo (Anexo 2).

Os empregados também foram entrevistados e demonstraram o conhecimento
€ 0 comprometimento com as praticas ergondmicas da organizagdo, além de
estarem cientes de seus riscos. Os mesmos participam de sugestdes, praticas de
acoes e souberam definir bem o que € ergonomia.

COMENTARIOS: Um dos principais pontos observados foi a insercio da
ergonomia na politica da organizagdo, pois desta forma, a mesma deve garantir
o entendimento do assunto a todos os colaboradores, e ter um sistema de
gestdo auditado permanentemente.

Definicao de
objetivos

Entrevista a
administracdo e aos
funcionarios; Existe na
pratica; Esta
documentado em
procedimento do GE.

Segundo aos responsaveis na organizagdo, "os principais objetivos do
gerenciamento ergonomico sdo voltados a pratica da melhoria do ambiente de
trabalho, atendimento a legislagdo, e zelo pela integridade fisica dos
colaboradores, além da exigéncia normativa dentro de sua politica de atuag¢do
pelo sistema de gestdo integrada, em especial atendendo a norma OHSAS
18001". O programa de ergonomia tem seus objetivos claros em
procedimentos que segundo os colaboradores, sdo de facil acesso a todos
(Anexo 1).

COMENTARIOS: Procedimentos sdo fundamentais no programa, visto que
documenta e esclarece todos os preceitos da gestdo, estabelecendo as
atividades, respectivas autoridades e responsabilidades.

Conducio pela alta
diregao

Entrevista a
administragdo.

r

A alta dire¢do ¢é envolvida nos indicadores gerais do gerenciamento
ergondmico (Ratting de Seguranca e Placar Geral da Unidade — Anexo 3), pois
0os mesmos impactam no indice de desempenho da unidade fabril, devido a
integragao da politica ao seu sistema de gestao integrada.

Integracio com a
qualidade

Entrevista a
administragdo; Existe
na pratica; Esta
documentado no
manual do SGI.

O programa esta descrito através do sistema de gestdo integrada da Kaiser,
englobando 4reas de saude, seguranga, meio ambiente e qualidade da
organizagao.

COMENTARIOS: O programa responde diretamente a area da qualidade total
da Kaiser, o que faz com que seja desenvolvido através da melhoria continua
(PDCA).

Tabela 4.1 — Caracteristicas de um programa de ergonomia
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Pressupostos
tedricos e formas
de coleta

Caracteristicas de um programa de ergonomia

Dados observados na pesquisa

Abordagem na
legislacio

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Para o desenvolvimento das andlises e acdes em ergonomia, normas legais do
ministério do trabalho foram observadas, verificando o indice de conformidade
da Kaiser, em especial a NR 17 que trata sobre ergonomia ¢ NT 060 (2001)
que trata da concepg¢ao dos postos de trabalho.

COMENTARIOS: Segundo a legislagdo brasileira, na Norma Regulamentar 17
da portaria 3214 (1990) “toda a empresa deve realizar a andlise ergonomia do
trabalho”, e a Consolidagao das Leis do Trabalho exige que o empregador
informe o empregado ¢ incentive os meios de prevengao a acidentes e doengas
do trabalho.

Carater
multidisciplinar

Entrevista a
administragdo.

O GE ¢ desenvolvido através da abordagem composta por médico do trabalho,
engenheiro de seguranca, técnico de seguranca, auxiliar de enfermagem,
fisioterapeuta, ¢ demais membros de apoio nos comités de saude e seguranca
da Kaiser. Para o desenvolvimento do programa uma consultoria especializada
em ergonomia é contratada.

COMENTARIOS: A experiéncia e competéncia externa da equipe de
consultoria que presta servicos a organizagdo ¢ fundamental para o
desenvolvimento do programa, visto que os mesmos fornecem ferramentas e
pesquisam agdes especificas que seriam de acesso limitado pelos responsaveis
da propria Kaiser.

Gestao
participativa

Entrevista aos
funcionarios e a
administracdo; Existe
na pratica.

Todos funciondrios entrevistados relataram que contribuem em todas as fases
de desenvolvimento do programa, identificando oportunidades de melhoria
através de avaliagOes, sugestdes, e relatorios de ocorréncia.

Segundo o gerente da qualidade total: “além do comité (grupo de apoio),
existem facilitadores (funciondrios das diversas areas), envolvidos nas
diversas fases e acoes do programa”.

COMENTARIOS: Para o desenvolvimento continuo de melhorias, a
abordagem participativa ¢ fundamental, visto que os colaboradores detém a
pratica do trabalho e as melhores sugestoes de melhoria.

Abordagem pro-
ativa

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Para o desenvolvimento da analise ergonomica do trabalho, sdo utilizadas
ferramentas pro-ativas (sendo estas descritas no Manual do GE, utilizando
ferramentas de avaliagdo ergondmica em uma planilha de analise preliminar de
riscos) que identificam caracter de prioridade, gravidade, e niveis de risco em
todos os setores da organizacdo, sendo programada uma meta de avaliacdo e
evolugdo constante. Existe na unidade um cronograma de analise que
englobam novas avaliacdes e revisdes periodicas.

Abordagem reativa

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Na unidade Kaiser existe um setor de Fisioterapia como acdo para
minimizag¢ao de danos ou distirbios 6ésteomusculares quando os mesmos estdo
presentes. Trata-se de um setor com atendimento por profissionais
especializados e equipamentos adequados a pratica que em geral ficam a
disposi¢do em tempo parcial. Problemas que necessitem outras intervengdes no
programa também sdo avaliados mensalmente em reunides do comité e
tracados planos de agdo para os casos (em geral os planos sdo tragados e
revisados trimestralmente).

Tabela 4.1(continuagdo) — Caracteristicas de um programa de ergonomia
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Pressupostos Caracteristicas de um programa de ergonomia
tedricos e formas
de coleta Dados observados na pesquisa
Aprendizado Durante todo o ano, atividades de educagdo e treinamento sdo desenvolvidas,
constante

Entrevista aos
funcionarios; Existe na
pratica.

em especial: Palestras, Informativos, Programa de Ginastica laboral,
Divulgacdes na SIPAT - Semana interna de prevengdo de acidentes do
trabalho. No ano de 2002, 97,8% dos colaboradores receberam treinamento
sobre ergonomia e prevencao, em 2003 este numero se aproxima de 93%,
evidenciados em listas de presenga de treinamento.

COMENTARIOS: Sempre as atividades devem ser divulgadas de forma a
fortalecer e incentivar o desenvolvimento das agdes.

Avalia custos e
perdas

Entrevista a
administragdo.

Segundo o gerente geral da unidade, "de uma forma geral, os diversos
programas de ergonomia impactam na redugdo de custos e produtividade,
porém o programa ndo mensura custos e perdas”.

COMENTARIOS: Itens de mensuragio de perdas de horas e investimentos
deveriam ser monitorados para que se justifique financeiramente a eficacia do
programa.

Melhoria continua

Entrevista a
administragdo.

Segundo o gerente da qualidade: “Devido a inser¢dao do programa ao SGI, o
gerenciamento ergonémico é avaliado continuamente, sendo seus resultados
acompanhados e divulgados, através do método PDCA de melhoria continua”.

Tabela 4.1(continuagdo) — Caracteristicas de um programa de ergonomia

Pressupostos Atividades desenvolvidas
tedricos e formas
de coleta Dados observados na pesquisa
Anilise Desde o ano de 2000, a Kaiser realiza uma vez ao ano o relatorio de analise
Ergondmica

Existe na pratica; Esta
documentado na
analise ergondmica do
trabalho.

ergondmica do trabalho de todos os postos de trabalho.

COMENTARIOS: Conforme ja descrito anteriormente, este item & obrigatorio
na legislagdo brasileira.

Investigacio de
Acidentes

Existe na pratica

Acidentes que tenham relagdo com ergonomia sdo investigados e avaliados
individualmente, com desenvolvimento do plano de agdo para a correcio e
remocao das causas, porém esta atividade se limita a seguranga do trabalho.

COMENTARIOS: Para que uma analise pré-ativa seja eficaz, devem ser
acompanhados sempre casos de acidentes de trabalho, independente de agdes
judiciais.

Projetos de
Melhoria

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Para cada item em desajuste as condigdes ergonOmicas, sdo desenvolvidos
projetos de melhoria que s3o monitorados pelos responsaveis do
gerenciamento ergondmico e comité de ergonomia. No ano de 2003, 39% das
sugestdoes de melhoria foram implantadas, sendo estas evidenciadas no manual
do GE.

COMENTARIOS: Uma analise ergondmica deve fornecer subsideos minimos
para a intervencdo em projetos, que podem ou ndo ser conduzidos por
consultoria externa.

Tabela 4.2 — Atividades desenvolvidas no programa de ergonomia
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Pressupostos
teoricos e formas
de coleta

Atividades desenvolvidas

Dados observados na pesquisa

Acdes Preventivas

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

A unidade desenvolve agdes como orientagdes fisioterapéuticas nos postos de
trabalho, programa de ginastica postural corretiva, folhetos orientativos, e
estimulos a pratica de atividades fisicas.

COMENTARIOS: Principios ergondmicos recomendam no minimo exercicios
de alongamento e relaxamento inseridos antes, durante e apoés o trabalho. Na
Kaiser a metodologia adotada ¢ a antes das atividades laborais, denominada
ginastica ocupacional, que tem a duragdo aproximadamente 12 minutos,
realizada diariamente em todos os setores e turnos, acompanhadas por
monitores (profissional qualificado — Fisioterapeuta), e facilitadores
(profissionais treinados e orientados a pratica). As atividades vém sendo
desenvolvidas desde fevereiro de 2000 (Anexo 5).

Comité de
Ergonomia

Existe na pratica; Esta
documentado no plano
geral do grupo de
apoio.

A unidade possui um comité de ergonomia, denominado grupo de apoio, que ¢
responsavel pela performance e agdes do gerenciamento ergondémico. O comité
¢ composto por membros selecionados pelo coordenador do SGI, e envolve
membros de diversos setores. Atualmente o grupo é composto por dois
membros operacionais, trés administrativos, auxiliados pelos técnicos de
seguranga do trabalho, auxiliar de enfermagem, médico do trabalho e
engenheiro de seguranca. Anualmente o grupo € revisto pelo coordenador do
SGI, para possiveis trocas e selegdes de novos membros.

Programa de
Treinamentos

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Existe na unidade uma programag@o anual de educagdo e treinamento do GE
(Anexo 6).

COMENTARIOS: Nem todos os treinamentos sdo desenvolvidos anualmente,
sendo sempre necessario o remanejamento para o ano posterior devido a fluxos
de produgio.

Acoes Curativas

Existe na pratica.

Dentro do ambulatorio médico existe um setor de fisioterapia terceirizado pela
Kaiser (Anexo 7) que atende e orienta casos que necessitem intervengdao em
tempo parcial. Os Fisioterapeutas permanecem por 5 horas diarias, em horarios
alternados, e atendem em média 15 colaboradores por dia. No ano de 2002,
segundo as informacdes evidenciadas no manual do GE, 57% dos casos que
procuraram a fisioterapia foram resolvidos, 12% foram desistentes, e 31%
ainda desenvolvem, alguma forma de tratamento prolongado (Reeducagio
Postural Global, Terapia Manual).

COMENTARIOS: O setor ndo funciona em todos os turnos, atendendo casos
em demanda administrativa, de maior pico.

Tabela 4.2 (continuacdo) — Atividades desenvolvidas no programa de ergonomia

Pressupostos Fase de implantacéo
tedricos e formas
de coleta Dados observados na pesquisa
Comprometimento | Segundo o gerente geral da unidade, a alta diregdo busca permanentemente
da Alta Direcao

Entrevista a
administragdo.

assegurar com indicadores que as areas com necessidade de agdes venham a
intervir e responder as mesmas com o maximo de urgéncia. Estes indicadores
estdo contidos no Anexo 3.

Tabela 4.3 — Fase de Implantacgao.
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Pressupostos Fase de implantacao
teoricos e formas
de coleta Dados observados na pesquisa
Comprometimento | Todos os funcionarios entrevistados entendem bem quanto aos objetivos,

¢ entendimento
pelos Funcionarios

Entrevista aos

definicdes, e metodologias do gerenciamento ergonomico. Durante a
entrevista, todos os colaboradores souberam definir ergonomia, e sua
aplicacdo. Periodicamente os colaboradores sdo submetidos a treinamentos ¢

funcionarios. . . , .. .
palestras de assuntos pertinentes a ergonomia, além de participarem ativamente
dos programas preventivos, conforme previsto na programacao de educagdo e
treinamento do GE (4nexo 6).

Equipe de O GE ¢ conduzido através das responsabilidades dos Multiplicadores,

Coordenacio com | Facilitadores, Monitores, e Grupo de Apoio, descritas no procedimento do GE

responsabilidades (Anexo 1):

atribuidas

Existe na pratica; Esta
documentado no
procedimento do GE.

Alem destes, seguem também as responsabilidades gerais:

e Engenharia de Seguranca - Coordenacao direta do programa

e Dirctoria da Qualidade - Alta direg¢do do programa, monitora os
indicadores de desempenho e custo do programa.

COMENTARIOS: Todas as atividades sdo distribuidas nos procedimentos do
gerenciamento ergondmico e tém estas formalizadas com os membros.

Equipe de
Coordenacao
treinada e
capacitada

Existe na pratica; Esta
documentado em
evidéncias de
treinamento € no
manual do GE.

Todos os facilitadores recebem treinamentos suficientes para sua pratica. Nos
documentos analisados, ndo foi evidenciado o treinamento do grupo de apoio.
Os demais tiveram seus treinamentos evidenciados e comprovados através de
testes de compreensdo. Os registros devem ir de encontro a programagdo de
educacdo e treinamento do GE (4nexo 6).

COMENTARIOS: A equipe terceirizada contratada é também especializada na
pratica ergondmica, com profissionais Fisioterapeutas, p6s graduados em
ergonomia e areas conexas.

Divulgacio da
politica e objetivos

Existe na pratica.

A politica e os objetivos sdo divulgados a todos os colaboradores através de
cartazes, treinamento, e cracha individual. Nas integracdes ou visitas de
terceiros, também ha um video institucional que demonstra a politica e as
melhores praticas de SST da Kaiser.

Planejamento
prévio das
atividades

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

O procedimento do gerenciamento ergondmico contempla o manual de
desenvolvimento (manual do GE) que contempla o cronograma geral de
atividades, o qual ¢ mensalmente avaliado pelos responsaveis (SST, grupo de
apoio, consultoria).

Tabela 4.3 (continuacdo) — Fase de Implantacao.

Pressupostos
teoricos e formas
de coleta

Fase de Desenvolvimento

Dados observados na pesquisa

Realizada a analise
pro-ativa

Existe na pratica; Esta
documentado na
analise ergondmica do
trabalho.

Desde o ano de 2000, a Kaiser realiza uma vez ao ano a analise ergonémica do
trabalho de todos os postos de trabalho e operacdes, calculando de forma pro-
ativa a probabilidade e a gravidade de possiveis danos. O monitoramento pro-
ativo serve para minimizar os possiveis problemas antes mesmo deles
acontecerem.

Tabela 4.4 — Fase de desenvolvimento
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Pressupostos Fase de Desenvolvimento
teoricos e formas
de coleta Dados observados na pesquisa
Agdes em AgOes preventivas como a ginastica ocupacional (ginastica laboral) fazem
desenvolvimento

Entrevista a
administracdo e aos
funcionarios; Existe na
pratica e Esta
documentado no
procedimento do GE.

parte da rotina dos trabalhadores desde fevereiro de 2000. Além destas, existe
no procedimento do gerenciamento ergondmico, metas setoriais quanto a
porcentagem de conformidade em ergonomia e de agdes em desenvolvimento a
partir da analise pro-ativa (Anexo 1).

Cronograma de
atividades definido

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Existe um cronograma de desenvolvimento baseado na melhoria continua, com
as devidas agOes pertinentes, seus resultados, pontos problematicos, e
propostas de melhoria.

Educacio e
Treinamento
preventivos

Entrevista aos
funcionarios; Existe na
pratica; Esta
documentado em listas
de presenca de
treinamento € no
manual do GE.

Todos os colaboradores entrevistados citam que recebem periodicamente
palestras e treinamentos sobre ergonomia, postura, qualidade de vida, protecao
auditiva, dentre outros. A unidade tem como meta o treinamento de 90% dos
colaboradores treinados em ergonomia anualmente, sendo esta atingida desde a
implantacdo do programa. O treinamento segue a média de 1 hora por
colaborador.

COMENTARIOS: Em um outro programa, denominado dialogo de seguranca
(assuntos de 5 minutos sobre SST que sdo discutidos semanalmente em sala de
treinamento), sdo abordados também assuntos de ergonomia.

Educacgio e
Treinamento de
melhorias

Entrevista aos
funcionarios; Existe na
pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Todos os colaboradores entrevistados citam que cada melhoria desenvolvida
tem seu plano de treinamento antes da sua implantacdo. O funcionario recebe
em seu proprio posto de trabalho ou em sala de treinamento, informagdes sobre
a melhoria, seus beneficios e formas de conservagao.

COMENTARIOS: As melhorias observadas em documentos sio evidenciadas
e anexadas no manual GE, e so justificadas antes de sua implantacao.

Educacio e
Treinamento
curativos

Existe na pratica

Existe na unidade um setor de Fisioterapia com Fisioterapeutas que fornecem
diariamente educacdo e conscientizagdo em ergonomia a todos o0s
colaboradores submetidos a tratamento fisioterapéutico.

COMENTARIOS: Esta atividade somente pode ser dada por profissionais
capacitados na area de reabilitacdo fisica.

Tabela 4.4 (continuagdo) — Fase de desenvolvimento

Pressupostos
tedricos e formas
de coleta

Fase de avaliacao

Dados observados na pesquisa

Levantamento de
dados estatisticos

Existe na pratica; Esta
documentado nos
indicadores do GE.

Os dados demonstraram decréscimos (Anexo 3) nos casos de procura
ambulatorial relacionados a DORT, além de melhoria em outros indicadores
como: Satisfagdo; Dores; Cansago; Estresse; Satisfagdo; Participacdo em
programas preventivos; Melhoria de sintomas; Melhorias ergonomicas;
Treinamentos realizados; Saude fisica. Alguns destes indicadores estdo citados
no Anexo 3.

COMENTARIOS: Os indicadores sdo avaliados pela consultoria externa e
entregues periodicamente a administra¢ao responsavel.

Tabela 4.5 — Fase de avaliagdo.
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Pressupostos
tedricos e formas
de coleta

Fase de avaliacao

Dados observados na pesquisa

Indicadores de
performance

Existe na pratica; Esta
documentado nos
indicadores do GE.

Cada setor ¢ acompanhado pelos seus indicadores de performance que sdo
consolidados diretamente ao ratting geral de saude e seguranga do trabalho,
que impacta diretamente na participagdo de lucros dos funcionarios
anualmente.  Anualmente os funcionarios recebem uma quantidade em
dinheiro proporcional ao cumprimento das metas, que sdo propostas nos
indicadores gerais da unidade (4nexo 4). Os indicadores sdo divulgados em
gestdo a vista a todos os colaboradores, em locais de facil acesso e
visualizagdo. Quando as metas ndo s3o cumpridas, a porcentagem de
participacdo nos lucros € reduzida, ou até mesmo nula. O “rarting” de satde e
seguranga do trabalho equivale a 14% do placar geral da unidade, onde
ergonomia equivale a 20% do “ratting” de satde e seguranga do trabalho.

Evidéncias de
melhoria

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Cada melhoria implantada é evidenciada em seu antes e depois, demonstrando
assim seus beneficios diretos e indiretos para a empresa e para o funcionario.
Uma média aproximada a 25% de projetos de melhoria evidenciados
anualmente na analise ergondmica sdo desenvolvidos, sendo este valor meta
minima. Algumas evidéncias sdo demonstradas nos Anexos 8 a 13.

COMENTARIOS: A grande maioria das sugestdes detém dos proprios
colaboradores

Atualizaciao
constante

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do SGI.

O cronograma e o procedimento do gerenciamento ergondmico sdo atualizados
constantemente pelos seus responsaveis: Engenheiro de Seguranca,
Coordenador do Sistema de Gestao Integrada e Grupo de Apoio.

Auditorias

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do SGI.

Durante as auditorias internas ou externas da OHSAS 18001, todos os quesitos
do gerenciamento ergonémico € sua integragdo com a norma sao auditados em
todos os setores. Cada area recebe esta programagdo previamente, ¢ todos os
itens pertinentes sdo avaliados.

COMENTARIOS: Um grande fator motivante ao programa ¢ que o mesmo &
auditado em todos os setores.

Avaliacio de
projetos e acdes a
curto, médio e
longo prazo.

Existe na pratica; Esta
documentado no
procedimento do GE.

Através da priorizacdo dos riscos ergonomicos, sdo proporcionadas as agdes
em seus respectivos prazos. A cada ano, a unidade tem como meta resolver
25% dos problemas ergonémicos evidenciados na analise ergondmica do
trabalho, e responder a 100% dos pontos sobre os prazos futuros de melhoria.

Comparacio de
planejado com
realizado

Existe na pratica; Esta
documentado no
manual do GE.

Através da melhoria continua, os objetivos e metas sdo avaliados
periodicamente, comparando-se o previsto com o realizado. Foram
evidenciadas agdes preventivas e corretivas no desenvolvimento administrativo
do programa.

Analise critica da
alta administracio

Existe na pratica

A alta administracdo avalia os indicadores de performance do programa junto
ao indicador (placar geral) de toda a unidade (Anexo 4).

COMENTARIOS: Existe a intervencio da alta administragio quando os
indicadores ndo atendem aos estabelecidos na meta, através de ordens de
atuacdo e chamativas individuais.

Tabela 4.5 (continuacao) — Fase de avaliacdo.
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Pressupostos
tedricos e formas
de coleta

Objetivos em Ergonomia

Dados observados na pesquisa

Prevencao de
acidentes e doencas
Entrevista a
administragdo e aos
funcionarios; Esta
documentado nos

Segundo os entrevistados, os dados estatisticos e os indicadores do
gerenciamento ergondmico demonstram o excelente resultado na prevencao de
acidentes e doengas ocupacionais.

COMENTARIOS: Estes resultados sio observados nos dados estatisticos e

indicadores do GE. indicadores de performance (Anexo 3).

Melhoria das Segundo os colaboradores, alguns pontos foram melhorados desde a
f““l:i‘fl‘:es de implanta¢do do programa, e isto é bem visto por todos, tanto na melhoria de
rapaiho

Entrevista a
administragdo e aos
funcionarios

condigoes de trabalho (relatadas pelos funcionarios), como na melhoria do
desenvolvimento do programa (relatadas pela administracao).

COMENTARIOS: Muitos pontos evidenciados nas anélises ainda sdo
passiveis de melhoria. O engenheiro de seguranca do trabalho comenta que
ainda existem melhorias a serem implementadas, porem dependem de
orcamentos prévios, que deverao ser vigentes nos proximos anos.

Protecio juridica

Entrevista a
administra¢do

Em diversas fiscalizacdes do Ministério do Trabalho e auditorias externas, os
dados e agdes do gerenciamento ergondmico minimizaram e até neutralizaram
pontos antes problematicos para a organizacdo, inclusive dando respaldo em
diversas situagoes.

COMENTARIOS: As analises ergondmicas foram solicitadas em diversas
acdes judiciais como imagem positiva para a empresa.

Aumento da
eficiéncia e
motivaciao no
trabalho pelos
funcionarios

Entrevista aos
funcionarios

Segundo os funcionarios, com as atividades de ginastica ocupacional do
gerenciamento ergondmico, todos melhoraram sua disposi¢do e satisfacdo nas
atividades.

COMENTARIOS: Os dados foram evidenciados através de indicadores
subjetivos dos colaboradores em questiondrios que sdo aplicados
semestralmente como forma de identificagdo de pontos fracos e fortes do
programa.

Aumento da
produtividade

Entrevista a
administra¢do

Para o gerente da qualidade total, “diretamente ndo, o que acontece é que com
melhores situacoes de trabalho ha um proporcional motivagdo dos
funciondrios por trabalhar em uma empresa que visa a saude e o bem estar, e
isso contribui para a melhoria de produtividade”.

COMENTARIOS: Em toda a bibliografia pesquisada, este item é citado como
qualitativo, ou seja, conseqiiéncia do bom desenvolvimento de agdes
ergondmicas, ndo foi encontrado avaliagdes quantitativas que comprovem o
aumento da produtividade em programas de ergonomia.

Reducao do
absenteismo

Existe na pratica; Esta
documentado nos
indicadores do GE.

O absenteismo da unidade ¢ controlado de uma forma genérica, onde segundo
a observacgdo levantada, ndo ha constatagdo de afastamentos relacionados a
riscos ergondmicos.

COMENTARIOS: Os itens de absenteismo sdo anotados pelos auxiliares de
enfermagem, que avaliam sem critério definido os casos relacionados a
queixas de dor muscular em entrada ambulatorial. Seria fundamental o
treinamento e capacitagdo em ergonomia destes profissionais.

Tabela 4.6 — Objetivos em ergonomia
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Pressupostos
tedricos e formas
de coleta

Objetivos em Ergonomia

Dados observados na pesquisa

Diminuicio dos
gastos com
despesas médicas e
acidentes

Entrevista a
administragdo

Segundo o gerente geral da unidade, devido ao setor de Fisioterapia, os
funcionarios sdo tratados dentro da propria empresa, o que impacta no indice
zero de afastamentos e a conseqiiente diminui¢do das despesas externas com
assisténcia médica e fisioterapéutica. As atividades preventivas também evitam
tais problemas.

COMENTARIOS: Os beneficios neste item sio de caracter qualitativo, ndo
possuindo na unidade item quantitativo que demonstre o beneficio.

Maior seguranca
no trabalho

Entrevista aos
funcionarios

Os comentarios dos funciondrios sdo de que os postos de trabalho
proporcionam condi¢gdes mais seguras em relagdo a ergonomia.

COMENTARIOS: Os beneficios neste item sdo de caracter qualitativo, ndo
possuindo na unidade item quantitativo que demonstre o beneficio devido a
seguranca do trabalho ser imensuravel.

Melhor satisfacao
dos funcionarios
com o trabalho

Entrevista aos
funcionarios

E gratificante aos funcionarios saber que trabalham em uma empresa que
investe em saude e seguranca. Nos indicadores do GE (4nexo 3) nota-se que
grande parte dos funcionarios sdo satisfeitos com suas condi¢des de trabalho e
com as atividades do GE. Estes dados sdo colhidos periodicamente através de
um sistema de avaliagao.

COMENTARIOS: Este beneficio é notado pelos funcionarios saberem que
uma equipe gerencia as condigdes de trabalho e propde melhorias. De uma
forma geral, ha uma excelente receptividade a equipe de fisioterapeutas
prestadores de servicos a Kaiser que periodicamente entrevistam o0s
colaboradores, avaliam as condi¢des individuais do programa, e dao
orientagdes de postura e qualidade de vida.

Melhora da satide,
bem estar e
qualidade de vida
dos funcionarios.

Entrevista aos
funcionarios; Existe na
pratica; Esta
documentado nos

Foram monitorados no programa indicadores de saude, como por exemplo, o
numero de funcionarios que praticam atividades fisicas fora da empresa, qual
teve um aumento (Anexo 3) desde a implantagdo de atividades como a de
ginastica ocupacional. Em geral os funcionarios relatam o beneficio do
programa agregado a saude e qualidade de vida.

COMENTARIOS: A Kaiser mantém convénios com academias de ginastica

indicadores do GE. fora da empresa e incentiva a divulgacdo dos mesmos internamente.

Qualidade do Segundo o engenheiro de seguranga, devido ao foco ser direcionado as
produto condi¢des de trabalho, ndo foram observados melhorias agregadas ao produto.
Entrevista a

administragdo

COMENTARIOS: A linha de pesquisa do programa é direcionada a condigdes
de trabalho, e ndo a condigdes de ergonomia do produto.

Tabela 4.6 (continuagdo) — Objetivos em ergonomia

Situando o programa dentro dos pontos de sucesso ¢ fracasso propostos no Capitulo 2,
assuntos como o comprometimento da alta geréncia, o entendimento do conceito de
ergonomia por parte da empresa e dos funciondrios, e a disponibilizacdo das pessoas para a

atuacdo, no caso de empresa de consultoria externa contratada, ndo foram problemas, porém
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as restricdes orgamentarias foram observadas com o nao andamento de algumas agdes ao
longo do tempo.

Conforme ja citado por Duarte et al (1999) a empresa deve sempre ter clara
consciéncia de que o trabalho sem especialistas, ou com um Uunico especialista, ndo pode
resolver todos os problemas ergondmicos da organizacdo. Neste caso, o papel do comité
formado na unidade foi parcialmente cumprido por ndo terem sido observados registros de
treinamento e capacitagdo em ergonomia pelos membros.

Algumas condi¢des também validaram os pontos observados pelos autores, conforme

demonstra a Tabela 4.7

Pontos abordados pelos
autores (capitulo 2)

Observacoes do estudo de caso

Ir de encontro as necessidades
financeiras da organizacio

Estes atenderam ao quesito devido a ergonomia ser inserida na politica
da empresa, onde foi implementada e evidenciada no placar geral da
unidade, influenciando na participag@o dos lucros dos funcionarios.

Evitar solucoes de custos
extremamente elevados

Segundo o Engenheiro de Seguranca da organizagdo, todas as agdes
envolveram baixo custo, porém nem todas as melhorias ainda foram
implantadas devido as restrigdes or¢gamentarias.

Assegurar-se que 0s projetos
sdo avaliados
quantitativamente

Somente os dados pro-ativos foram avaliados de forma quantitativa,
utilizando para isso um modelo de avaliacdo baseado no método de
estudo dos postos de trabalho e analise preliminar de riscos.

Definir os niveis de habilidades
necessarios

Devido ao ndo treinamento e preparacdo do comité responsavel, este
ponto ainda fica pendente dentro do programa.

Identificar e superar barreiras

O método de gestdo baseado no PDCA da qualidade auxilia os
responsaveis na identificacio de problemas e oportunidades de
melhoria. O apoio da alta administragdo e a existéncia de auditorias
internas e externas também garantem o bom desenvolvimento do
programa.

Montar um plano de
capacitacio adequado

Existe um plano de treinamento que cria a capacitacdo de todos os
envolvidos no manual do GE e que deve ser cumprido.

Criar um forte propésito

O propdsito maior ¢ o de preservagdo da integridade fisica e psicologica
do trabalhador, proposto no procedimento do GE.

Planejar os estagios para a
mudanca da cultura
ergondmica

Atividades modificaram a cultura da organizacgdo, entre elas o programa
de ginastica ocupacional e o incentivo a qualidade de vida.

Promover a ergonomia
participativa

Segundo as entrevistas realizadas, sugestoes sdo sempre enviadas por
todos os colaboradores que dettm um bom conhecimento da
ergonomia.

Tabela 4.7 — Condigdes para o sucesso e fracasso do programa de ergonomia
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Pontos abordados pelos
autores (capitulo 2)

Observacoes do estudo de caso

Criar um plano estratégico

Indicadores de desenvolvimento, como o placar geral, o ratting de
seguranga ¢ os indicadores de desempenho do GE auxiliam o bom
desenvolvimento estratégico do plano.

Manutenc¢io do programa

Basicamente deve ser conduzido com apoio a especialistas externos,
onde estes podem proporcionar através da busca permanente do
conhecimento, a inser¢do de novas ferramentas e técnicas adequadas a
organizacao.

Criar um plano tatico

A pesquisa acompanhou taticas que tém acompanhamento mensal e
revisdo completa a cada seis meses. As planilhas utilizam o método
SW1H (o que, quem, quando, onde, como, por que) e sdo desenvolvidas
para verificar o andamento das a¢des por parte do grupo de apoio.

Manter uma politica de suporte
a0 programa

A politica ¢ suportada dentro do sistema de gestdo integrada da
unidade, sendo a estrutura fundamental do programa e que reforga a
integracdo da ergonomia a saude, seguranca, qualidade e meio
ambiente..

Tabela 4.7 (continuacao) — Condicdes para o sucesso e fracasso do programa de ergonomia



77

Capitulo 5 — Conclusoes e Recomendacoes

5.1 Conclusao

No caso analisado se evidencia que a implantacao do GE atende ao objetivo de prover
a organizacdo com os elementos de um método eficaz quanto ao desenvolvimento da
ergonomia dentro de um sistema de gestdo da saude e segurancga baseado na OHSAS 18001,
de forma a auxilid-la a alcangar seus objetivos, podendo assim demonstrar melhorias
progressivas na diminui¢cdo de seus acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. Isto vem
demonstrar que o desenvolvimento de um programa de ergonomia em conjunto com a
OHSAS 18001, dentro da unidade em pesquisa, foi eficiente e eficaz. Considerar a OHSAS
18001 como integrante do programa, ¢ contar com suas recomendagdes para modelar o
sistema de controle e gestdo, foi evidenciado nesta pesquisa como um novo conceito de gestao
que, de fato, faz-se muito bem na elaboragdo e¢ implantacdo da ergonomia como um processo
na organizacao.

Dentre os principais documentos do programa observados, se nota o positivismo dos
resultados numéricos, expressos nos indicadores de desempenho (Anexo 3), dentre eles: a
porcentagem de agdes ergondmicas efetivadas (uma média superior a 25% de efetivacdo de
acOoes em pontos criticos), a redugdo gradativa do nimero de funcionarios em procura
ambulatorial por sinais ou sintomas de distirbios 6steomusculares (redu¢do da média mensal,
de 16% do efetivo em 1999, para 3% do efetivo em 2003), o nimero de treinamentos
realizados (abrangendo em 2003 quase que a totalidade dos funcionarios), e a participagdo e
satisfacdo dos colaboradores nas atividades preventivas do programa (onde os indicadores se
aproximam de 100% dos funcionarios).

O programa de ergonomia representa, de fato, potencial significativo no que diz
respeito a adogdo de um novo tipo de compromisso entre a Kaiser e os seus trabalhadores.

Isso se constituird, ou ja estd se constituindo, em uma mudanca significativa na melhoria das
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condigdes de trabalho. Ao desenvolver agdoes em saude e seguranga do trabalho, a organizagao
estd possibilitando, sobretudo, um grande ganho em termos de prevengdo, resultados,
melhoria da imagem, e a0 mesmo tempo, uma organizagdo mais “salutar” aos trabalhadores.
Sobretudo, ¢ importante salientar que o reconhecimento do programa de ergonomia ¢ o “fio
condutor” que reune todas as possibilidades de éxito na implantacio de processos
participativos.

Como foi evidenciado em relatos dos proprios trabalhadores, esse modelo possibilita a
satisfagdo, melhoria, e preven¢do de acidentes no trabalho. E quando as organizagdes
satisfazem a estas necessidades, a sociedade como um todo sai ganhando devido ao grande
benchmarking que pode ser gerado.

Um dos maiores desafios do programa ¢é obter o envolvimento permanente dos
trabalhadores e da administra¢ao responsavel. O comité denominado grupo de apoio deve ter
a capacitagdo necessaria para o bom andamento do GE, e a participagdo de especialistas
externos se faz necessaria, para que os dados de pesquisa em ergonomia no Brasil e no mundo
possam ser agregados ao programa. Em outras palavras, empregados envolvidos e
participantes, trabalhando em comités, facilitadores, a apoiados por especialistas externos,
desenvolvem um programa com mais sucesso, eficiéncia e eficacia. O fortalecimento de uma
gestdo participativa envolvendo demais colaboradores também ¢ fundamental para o
fortalecimento do programa. Muitas implantagdes que poderiam ser bem sucedidas em outras
organizagdes acabam tendo o risco de fracasso, pois ndo existiu uma interagao entre os setores
competentes da empresa, ndo houve modificacdo da atitude dos funcionarios e também por
estes ndo estdo totalmente conscientizados da necessidade e beneficios da mudanca para que
as aceitem e colaborem. Este ponto deve ser continuamente monitorado.

A inser¢do dos indicadores de ergonomia influenciando no placar de resultados, e sua

influéncia na participacdo dos lucros da empresa, fazem com que o trabalho tenha uma
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abordagem participativa concreta, que envolve todos os membros da organizagdo para o bom
desempenho do programa, desde a administragdo geral ao chio de fabrica. A sustentacdo do
programa também inserida no sistema de gestdo integrada da Kaiser contribui para esta
participagao.

Vimos que a ergonomia ¢ um pilar importante da preven¢ao de acidentes de trabalho e
para que a aplicagdo de uma gestao de SST seja eficaz, necessita da participagdao dos proprios
trabalhadores que aportam seu conhecimento prévio dos postos de trabalho e a co-
participagdo da dire¢do da empresa, variaveis imprescindiveis na hora de planificar uma
politica de preven¢do de acidentes de trabalho. Confirmando as palavras dos autores citados
no Capitulo II, que afirmam de uma forma geral que existem dois pontos importantes: em
primeiro lugar, o compromisso € o envolvimento por parte da dire¢do da empresa e em
segundo lugar, a participagdo dos trabalhadores e a comunicacdo. Estas podem ser
consideradas como condi¢des prévias para a eficacia de um sistema de gestdo em SST de
prevencao de riscos.

Por ser cada empresa tnica, um programa executado dentro de uma organizagao, neste
estudo de caso a Cervejarias Kaiser, para que possa servir a outra organizagdo, deve ser
precedido de um estudo minucioso para se encontrar o que ¢ mais adequado, € mesmo assim
ndo se pode ter a total garantia de sucesso. Muitas vezes a chance de que se tenha total
sucesso em alguma implantagdo depende do grau de evolugdo administrativa da empresa.
Nem sempre a empresa estd em grau evolutivo tal que comporte determinadas modificagoes,
0 que pode levar a frustragdes na tentativa, porém pode se buscar adaptagdo dos
procedimentos ou tentar uma nova ocasido para determinadas acdes.

Quanto a ergonomia do produto, a mesma nao e explorada na Kaiser por nao ser foco

do programa, que visa a melhoria das condi¢des de trabalho, sendo os colaboradores o foco
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fundamental do programa. A ergonomia do produto no caso de empresa de bebidas ¢ de
caracter limitado.

Espera-se que a aplicagdo de um método de gerenciamento ergondmico baseado na
OHSAS 18001 possa fornecer dados importantes para o futuro desenvolvimento tanto de
normas internacionais, como de normas nacionais certificaveis para sistemas de gestdo da
saude e seguranca do trabalho, alem de servir como base futura para a demonstracdo da
melhoria da produtividade, que até o momento se limita a pressupostos teoricos, nao sendo

possivel constatar ainda em processos produtivos como o de estudo.

5.2 Recomendacoes

As pesquisas decorrentes desta modalidade em gestdo da saude e seguranca do
trabalho sdo recentes, os casos de implementagdo de programas de ergonomia como o
proposto neste trabalho, também s3o poucos. A maior dificuldade, no entanto, ¢ identificar
estudos que proponham os principios da ergonomia como direcionadores deste modelo. Desta
forma recomenda-se:

e Propor um modelo de implantagdo e desenvolvimento de um programa de ergonomia,
baseado na OHSAS 18001, como modelo de gestao;

e Criar indicadores de performance para os programas de ergonomia, incluindo indicadores
de custos e perdas, e melhoria da produtividade;

e Desenvolver estudos integrados de programas de ergonomia, ndo s6 validando o
desenvolvimento da OHSAS 18001, mas buscando a relacdo com as normas da serie ISO
9000 e ISO 14000;

e Avaliar outros programas de ergonomia desenvolvidos em outras organiza¢des de modo a

avaliar, comparar, e propor um modelo adequado a gestdo da melhoria continua;
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e [Estudar cada atividade agregada a programas de ergonomia, sejam elas preventivas,
corretivas, ou técnicas de reabilitacdo, demonstrando seus valores e performance no

desenvolvimento dos programas.
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no trabalho pelos funcionarios

Maior seguranga no trabalho

Melhor satisfagdo dos funcionarios

com o trabalho

Melhora da saude, bem estar e
qualidade de vida dos funciondrios
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Definigdo de objetivos

Condugao pela alta direcdo

Integragdo com a qualidade

Caracter multidisciplinar

Gestao participativa

Avalia custos e perdas

Melhoria continua

Comprometimento da Alta

Direcao

Agdes em desenvolvimento

Prevencdo de acidentes e doengas

Melhoria das condi¢des de

trabalho

a0 juridica

Protec

Aumento da produtividade

Diminuigdo dos gastos com
despesas médicas e acidentes
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Anexo 1 — Procedimento do Gerenciamento Ergonomico

CERVEJARIAS KAISER PROCEDIMENTO OPERACIONAL
CORPORATIVO
NO
PO-SST 13/0 GERENCIAMENTO ERGONOMICO

1.0- OBJETIVO
O Gerenciamento Ergonémico (GE) tem como objetivos:

e Promover acbes ergondmicas aos colaboradores e a organizagdo, através da aplicacdo de
programas e projetos em prol de uma administragéo eficiente da saude e seguranga do trabalho,
visando um melhor ambiente de trabalho, a prevengao de acidentes, e a melhoria da qualidade
de vida de todos os envolvidos.

e Colaborar com a organizagdo no respeito ao ser humano, zelando pela integridade fisica e
psicoldgica de todos os que contam com as atividades.

e Buscar o comprometimento com a organizagdo visando a redug¢do ou eliminagdo dos riscos
ergondmicos, realizando através de melhoria continua a analise ergondmica do trabalho.

2.0 - CAMPO DE APLICAGAO

Unidades Kaiser e Matrizes.

3.0 - REFERENCIA

NR — 17 — Ergonomia

4.0 — DEFINICOES E RESPONSABILIDADES

4.1- Coordenador do Gerenciamento Ergonémico (GE)

Responsabilidade do Engenheiro de Seguranga do Trabalho. Tem a funcdo de gerenciar as
atividades do GE em toda a empresa. Elabora, prioriza e revisa métodos e procedimentos de
Gerenciamento Ergondmico. Em cada unidade, a Coordenacdo passa a ser administrada pelo
Responsavel do Sistema de Gestéo Integrada (SGI).

4.2- Coordenador do GE na Unidade

Responsabilidade do Representante da Administragdo (RA), que é o responsavel pelo Sistema de
Gestao Integrada e tem a fungado de gerenciar as atividades do GE em sua Unidade.

4.3- Multiplicadores do GE

Responsabilidade dos fisioterapeutas ou empresa prestadora de servico. Fornece suporte a todos
quanto aos aspectos do GE, implementagdo e gerenciamento das atividades, conforme previsto em
cronograma ou solicitado pelas Unidades ou Matrizes.

4.4- Monitores do GE

Nas Unidades a responsabilidade é dos Auxiliares de Enfermagem do Trabalho. Tem a funcdo de
auxiliar o coordenador do GE e grupo de apoio, fornecendo informagdes sobre setores, fungdes,
acidentes do trabalho, e demais assuntos relacionados ao GE. Os Auxiliares de Enfermagem sao
também os responsaveis pelo monitoramento das atividades nos setores através de
acompanhamento das atividades nas areas, troca de seqliéncias, e monitorizagao das planilhas,
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quando estas ndo sao gerenciadas pelos multiplicadores do GE. Nas Matrizes esta responsabilidade
é dos fisioterapeutas.

4.5- Grupo de Apoio

O grupo de apoio é formado em cada Unidade pelos membros do subcomité SHE. S&o responsaveis
por avaliagdes, reunides, atualizagdes periddicas, e modificagdes necessarias quanto ao GE em cada
unidade. Procuram identificar aspectos positivos e negativos do GE, trabalhando na melhoria destes.

4.6- Facilitador da Ginastica Ocupacional (GO)

Cada setor/grupo de trabalho tem um colaborador eleito voluntariamente, ou eleito por coordenagao
responsavel, que fica responsavel pelo acompanhamento das atividades desenvolvidas no seu
setor/grupo, levando sugestoes, repassando documentos e informacgdes aos responsaveis pelo GE.

O facilitador é indicado através de estrutura informal ou formal, e a cada troca de exercicios pode
haver rodizio dos responsaveis. O facilitador recebe dos monitores do GE as orientagbes necessarias
ao desenvolvimento de atividades em seu setor, ndo podendo interferir na seqiiéncia dos exercicios,
sendo que os mesmos devem ser prescritos por profissionais responsaveis pela multiplicagdo do GE.

5.0 - ATIVIDADES
5.1 - Manual do GE

Cada Unidade e Matriz deve desenvolver em conjunto com o multiplicador do GE o Manual do
Gerenciamento Ergondémico, documento no qual deve conter: Metodologia Estratégica,
Fundamentagdo Tedrica, Analise Ergonémica do Trabalho, Ferramentas para o Sistema,
Procedimentos Técnicos, Projetos e Resultados. O manual deve ser periodicamente auditado pela
coordenacao do GE

5.2 - Ginastica Ocupacional

E uma técnica de cinésioterapia laboral (exercicios preparatérios e compensatérios, auxiliares na
prevencao e tratamento) que tem a finalidade de compensar as estruturas fisicas mais utilizadas
durante o trabalho e ativar as que nao sao requeridas, deve ser realizada diariamente no proprio
local de trabalho, seguindo sequéncias, orientacbes e protocolos técnicos elaborados pelo
multiplicador do GE.

A atividade deve ser desenvolvida de acordo com a necessidade e realidade de cada setor e
controlada pelas planilhas de Acompanhamento da Ginastica Ocupacional dos Facilitadores.
Devem ser monitoradas pelos monitores do GE, através de acompanhamentos constantes nas
areas e de indicadores. Tem duragdo de 8 a 10 minutos, executada diariamente, divididas em
grupos (setores) no proprio local de trabalho. A estratégia da GO deve ser contemplada no Manual
do GE.

5.3 - Analises Ergondémicas

Sao analises dos setores e fungdes, visando identificar possiveis riscos ergonémicos a saude do
trabalhador, procurando atender aos critérios legais e normativos, sendo estas consolidadas
através da Analise Ergondmica do Trabalho, parte do Manual do Gerenciamento Ergondmico da
Unidade e Matriz, o qual deve ser desenvolvido pelo multiplicador do GE, e de responsabilidade de
implantagdo do grupo de apoio e responsaveis pelo SST.

5.4 - Educacao e Treinamento

Os colaboradores devem receber periodicamente orientagdes relativos ao GE com assuntos
preventivos, de acordo com especificados no Manual do Gerenciamento Ergondémico, sendo o
multiplicador do GE responsavel pela elaboragdo do material que deve ser repassado a gerentes e
responsaveis nas areas.
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Quando na unidade esta presente o atendimento fisioterapico, o mesmo deve ser adequado e
contemplado em sua estrutura no Manual do GE, devendo ser realizado por profissional
especializado, recursos apropriados, e de demanda organizada pelo responsavel no atendimento.

5.6 - Avaliagao do GE

O Gerenciamento Ergondmico deve ser avaliado através de:

Indicadores locais, definidos pela Unidade;

Indicadores corporativos, definidos pela Matriz;
Aplicagao mensal de check list de condigdo ergonémica geral da localidade;
Aplicacao semestral do questionario de avaliagdo do GE.

Os indicadores e metas para o gerenciamento foram baseados através dos seguintes macro-

objetivos:

a) Monitoramento das condi¢gdes de trabalho com atuagdo preventiva e corretiva nos riscos
ergondmicos existentes na organizacao.

Item Como Meta Periodicidade
Analise Realizacao dos estudos das condigdes de Realizar 100% Anual
ergonbmica do trabalho pelo Técnico de Segurancga do dos estudos
trabalho Trabalho em conjunto com o Multiplicador do | das atividades
GE. de trabalho
Numero de acdes Numero de projetos de melhoria solicitados Nao definida Anual
ergondmicas na analise ergonémica do trabalho/manual do
encaminhadas GE
Numero de agdes Numero de acbes de melhoria desenvolvidas | Minimo de 25% Anual
ergondmicas na unidade e matriz de efetivagdo e
efetivadas 100% de
feedback das
acodes
encaminhadas
Porcentagem Registro ambulatorial de sinais e sintomas em Menor que Mensal
média de tendinites, bursites, lombalgias 1,5%
funcionarios com
entrada
ambulatorial por
sinal ou sintoma
Osteomuscular
Porcentagem Afastamentos diretos do trabalho (afastados Menor que Mensal
média de pelo médico do trabalho) por sinais e 0,5%
funcionarios sintomas em tendinites, bursites, lombalgias
afastados
diretamente por
sinal ou sintoma
Osteomuscular
Porcentagem Afastamentos indiretos do trabalho (afastados | Menor que 5% Semestral
média de por médicos externos) por sinais e sintomas
funcionarios em tendinites, bursites, lombalgias. Os dados
afastados sao colhidos através do questionario

indiretamente por
sinal ou sintoma
o6steomuscular

periodico
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Porcentagem Relato de dor muscular colhido em Menor que Semestral
média de questionério de avaliag&o periodica 40%
funcionarios que
relatam dor
Osteomuscular
Porcentagem do Aplicacéo de check list para atendimento a | Maior que 80% Mensal

indice de
conformidade
ergonémica

regras de ergonomia e desenvolvimento do
gerenciamento ergondmico

b) Promover educagéo continuada para o desenvolvimento da cultura ergonémica e comportamento
prevencionista dos colaboradores, garantindo a satisfacdo dos mesmos com as atividades

Item Como Meta Periodicidade
Numero de Dialogos de seguranga, eventos, palestras, Minimo de 01 Bimestral
treinamentos e outros que promovam assuntos
realizados de GE pertinentes ao GE
Participagao Média de pessoas que participam das Minimo de Mensal
média dos atividades de ginastica promovida nos 75%
colaboradores setores, através da aplicagéo da planilha
nas atividades de dos facilitadores e monitores
ginastica
ocupacional (%)
Dias uteis de Porcentagem média de dias em que foi Minimo de Mensal
realizagcao das realizada a ginastica ocupacional nos 90%
atividades de setores através da planilha dos facilitadores
ginastica
ocupacional pelos
colaboradores
(%)
Porcentagem Colaboradores que praticam atividades Minimo de Semestral
média de fisicas fora da empresa, em academias, 35%
colaboradores clubes, entidades, etc. indice levantado
que praticam apods a aplicagao do questionario de
atividades fisicas avaliagao periddica
extras
Funcionarios Aplicacao do questionario de avaliagcao Minimo de Semestral
satisfeitos com as periddica para a obtencéo do indice de 80%

atividades do GE

satisfacdo

Estes indicadores devem ser controlados pelas Unidades, que conforme a necessidade, podem
possuir mais indicadores, sendo estes especificados no Manual do GE.

6.0- REGISTROS

e Manual do Gerenciamento Ergondmico contemplando a Analise Ergondmica do Trabalho

unidade (contemplados no Manual do GE)

Check list de condigdo ergondmica geral da unidade
Acompanhamento das Atividades de Ginastica Ocupacional
Cronograma de visita as Unidades pelos multiplicadores do GE
Placar do Gerenciamento Ergondmico

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei

Avaliacdo do Gerenciamento Ergondmico através dos indicadores basicos e especificos a
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Anexo 2 — Politica de Gestao Integrada

Pol 'L'LL.L.. SlC
-.’Ge tGoe Integrae

q‘n \ Qualidade, Meio Ambiente,
' Seguranca e Salde

A Cervejarias Kaiser, em toda sua
organizagao, busca constantemente o
aprimoramento do negécio em que esta
inserida, comprometida com a:

«Satisfacdo de seus clientes,
colaboradores e comunidade local;
*Otimizacao dos custos e disponibilidade
de produtos;

-Garantia do atendimento as legislacies
& ouUfros requisitos aplicavels,

*Melhoria continua do Sistema de
Gestao Integrada;

*Prevencao da poluicdo e reducao dos
impactos ambientais, especialmente
consumo de agua e geragdo de
efluentes;

‘Preservacio da integridade fisica e
salde de seus colaboradores,
prevenindo e controlando os agentes
agressivos, especialmente ruido e
ergondémico.

Kaiser

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Item

Como

Meta

Coleta

Item Como Meta
Andlise ergonémica do Realizagéo dos estudos das condigdes de Realizar 100% dos Anual 2000 2001 2002 2003
trabalho trabalho pelo Técnico de Seguranca do | estudos das atividades
Trabalho em conjunto com o Multiplicador do|  de trabalho ao ano 35 100 100 90
GE.
Numero de agbes Numero de ages de melhoria desenvolvidas| Minimo de 25% de Anual 2000 2001 2002 2003
ergondmicas efetivadas na unidade e matriz, com base no nimero | efetivagéo e 100% de
de agdes ergondémicas encaminhadas feedback das agdes 25 32 27 28
encaminhadas
Porcentagem média de Registro ambulatorial de sinais e sintomas Menor que 1,5% Mensal 2000 2001 2002 2003
funcionarios com entrada em tendinites, bursites, lombalgias
ar.nbulator’lal por sinal ou 16 10 5 3
sintoma 6steomuscular
Porcentagem média de | Afastamentos diretos do trabalho (afastados Menor que 0,5% Mensal 2000 2001 2002 2003
funcionarios afastados pelo médico do trabalho) por sinais e
diretamente por sinal ou [ sintomas em tendinites, bursites, lombalgias 0 0 0 0
sintoma 6steomuscular
Porcentagem média de Afastamentos indiretos do trabalho Menor que 5% Semestral 2000 2001 2002 2003
funcionarios afastados (afastados por médicos externos) por sinais
indiretamente por sinal ou e sintomas em tendinites, bursites,
sintoma 6steomuscular lombalgias. Os dados s&o colhidos através 16 12 1" 5
do questionario periodico
Porcentagem média de Relato de dor muscular colhido em Menor que 40% Semestral 2000 2001 2002 2003
funcionarios que relatam dor questionario de avaliagdo periddica
Gsteomuscular 42 30 26 21
Porcentagem do indice de | Aplicagdo de check list para atendimento a Maior que 80% Mensal 2000 2001 2002 2003
conformidade ergondémica | regras de ergonomia e desenvolvimento do
gerenciamento ergondmico 32 62 67 80
Fonte: Kaiser Unidade Jacarei

Status

Numero de treinamentos | Didlogos de seguranca, eventos, palestras, Minimo de 01 Bimestral 2000 2001 2002 2003
realizados de GE e outros que promovam assuntos
pertinentes ao GE 50 55 74 42
Participagdo média dos Média de pessoas que participam das Minimo de 75% Mensal 2000 2001 2002 2003
colaboradores nas atividades| atividades de ginastica promovida nos
de ginastica ocupacional (%)|setores, através da aplicagao da planilha dos| % 98 97 9%
facilitadores e monitores
Dias Uteis de realizagdo das | Porcentagem média de dias em que foi Minimo de 90% Mensal 2000 2001 2002 2003
atividades de ginastica realizada a ginastica ocupacional nos
ocupacional pelos setores através da planilha dos facilitadores 88 8 86 @
colaboradores (%)
Porcentagem média de Colaboradores que praticam atividades Minimo de 35% Semestral 2000 2001 2002 2003
colaboradores que praticam | fisicas fora da empresa, em academias,
atividades fisicas extras  [clubes, entidades, etc. indice levantado apos
a aplicagdo do questionario de avaliagdo 16 32 52 56
periédica
Funcionarios satisfeitos com Aplicacéo do questionario de avaliagdo Minimo de 80% Semestral 2000 2001 2002 2003
as atividades do GE periédica para a obtencgéo do indice de
satisfagdo
99 98 96 96

Fonte:

Kaiser Unidade Jacarei




Anexo 4 — Placar geral da unidade
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Anexo 4 - Placar geral de resultados da unidade em gestao a vista.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 5 — Ginastica Ocupacional
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Anexo 5 — Atividades de ginastica ocupacional em area operacional.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 6 — Programacao geral de educacao e treinamento

MANUAL DO GERENCIAMENTO ERGONOMICO

MGE 02

Educacio e Treinamento

1.0.  Objetivo: Orientar e divulgar atividades e assuntos relacionados & ergonomia dentro
da politica de saude e seguranca do trabalho da empresa, contribuindo na prevencdo de

acidentes, melhora dos indices pertinentes as areas, € o atendimento legal.

2.0. Campo de Aplicacao: Todos os setores e turnos da unidade Jacarei
3.0. Atividades:
e Palestras sobre manuseio de cargas aos funciondrios em risco — 50 minutos
e Palestras de Ergonomia e Postura aos funcionarios — 50 minutos
e Divulgagao de resultados do GE aos funcionarios — 30 minutos
e Divulgacgdo de resultados do GE aos responsaveis da organizagdo — 30 minutos
e Curso de ergonomia para a CIPA — 2 horas
e Curso de ergonomia para o Sesmt — 8 horas
e Curso de ergonomia para o Comité de ergonomia — 16 horas
e Palestra de Ergonomia e DORT na SIPAT — 50 minutos
e Eventos a comunidade - Diversos
4.0. Registros:
e Lista de presenga de treinamento
5.0. Solicitacao:
e Setembro de 2002
6.0. Aprovacao:
e Em andamento
7.0. Inicio:
e A definir
8.0. Desenvolvimento

Local de Realizacdo: De acordo com a disponibilidade de cada evento
Horarios: De acordo com a demanda
Periodicidade: Minimo de uma vez ao ano cada evento

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 7— Setor de Fisioterapia

Anexo 7 — Setor de Fisioterapia nas dependéncias da unidade.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 8 — Melhorias ergonomicas

SETOR Envasamento
POSTO DE TRABALHO |Chopp

ATIVIDADE

O manuseio de barris de chopp era realizado manualmente, com um grande risco de lesao na
coluna do operador no manuseio de barris cheio (22 Kg) devido a frequéncia de levantamento.
Foi inserido um auxilio mecanico para o levantamento do barril.

SITUAGAO ANTERIOR SITUAGAO ATUAL
e Manuseio de barris com esforgco excessivo |e  Auxilio mecanico reduz a probabilidade de lesbes,
da coluna vértebra minimizando o manuseio de barris na linha de

chopp

Imagem ndo
disponivel

OBSERVAGAO | O funcionario deve ser adequadamente treinado para o desenvolvimento do
novo método de manuseio

CONCLUSAO |Através deste estudo se comprovou que a melhoria desenvolvida minimiza o
risco de lesdo na coluna através da melhor condicdo de manuseio de barris.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 9 - Melhorias ergonomicas

SETOR Processos
POSTO DE TRABALHO |Sala de comando
ATIVIDADE

Avaliacao das cadeiras da sala de comando da area quente e fria, com os propdésitos:
o Avaliar a condi¢ao ergondmica apresentada no posto de trabalho

e Propor melhoria ergondmica a condicao

e Avaliar a melhoria ergonémica proposta

SITUAGAO ATUAL MELHORIA SUGERIDA
e Péssimo estado de conservagao e Cadeira Confortavel
e (Cadeira ndo ideal para o tipo de tarefa ¢ Adequada ao tipo de tarefa
Relatada as queixas dos funcionarios Aprovada em teste pelos funcionarios

OBSERVACAO | A aplicagéo do presente relatério se limita a condi¢do ergondmica da cadeira,
e nao do posto de trabalho, o qual ainda é objeto de melhoria ergondémica.

CONCLUSAO |Através deste estudo se comprovou que a melhoria a ser desenvolvida no
setor contribui a uma melhor condigédo de trabalho aos funcionarios.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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SETOR

Envasamento

POSTO DE TRABALHO |Area operacional

ATIVIDADE

Na area de envasamento, ndo existia bancos para descanso e para o trabalho alternado em
postura em pé/sentado.

SITUAGAO ANTERIOR SITUAGAO ATUAL

e Auséncia de bancos e Banco ergondmico adquirido

Check List Organizagao: 55%

_ Condigéo Ergondmica Razoavel

Imagem ndo
disponivel

OBSERVAGAO

Ainda se faz necessaria a aquisigdo de outras cadeiras na area

CONCLUSAO

Através deste estudo se comprovou que a melhoria desenvolvida melhora a
pontuagao da condigédo de organizagao do trabalho no setor.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 11 - Melhorias ergonomicas

SETOR Centro de Distribuigao
POSTO DE TRABALHO |Fiscal

ATIVIDADE

Operacao de computadores que se apresentam em caracteristicas de desconforto postural,
devido a estarem posicionado abaixo do nivel dos olhos. Apéds a visita da Ergo Brasil no local,
foram recomendadas melhorias em adaptacao da altura do monitor, que foram desenvolvidas
internamente pelos funcionarios da Kaiser.

SITUAGAO ANTERIOR SITUAGAO APOS MELHORIA

e Monitor abaixo do nivel do olhos e Foi colocado um apoio de madeira abaixo do
monitor, que permitiu a corregdo da condigéo

inadequada.
Check List Posto de Trabalho: 53%
Condicao Ergondmica Razoavel

Imagem ndo
disponivel

OBSERVACAO | Ainda se faz necessidade de algumas melhorias no posto de trabalho, como
o0 arredondamento da quina da mesa, o inser¢do de um suporte documento
fonte, e a melhoria da condicdo das cadeiras.

CONCLUSAO |Apds a melhoria evidenciada, ha uma reducdo do desconforto postural e do
risco de disturbios 6steomusculares na regiéo cervical

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 12 — Melhorias ergonomicas

SETOR

Envasamento

POSTO DE TRABALHO

Linha de Lata

ATIVIDADE

Operacao de Levantamento de latas executada em postura sentada, que se apresenta como
uma situagdo aparentemente confortavel, porém com risco de lesdo na coluna por torgcéo e
inclinagédo de tronco lateral.

e Avaliar a condi¢gao ergonémica apresentada no posto de trabalho anteriormente
e Avaliar a melhoria ergonémica desenvolvida

SITUAGAO ANTERIOR SITUAGAO ATUAL
e Posigao sentada faz com que haja o esforco em | e Retirando-se a cadeira do posto de trabalho, o
inclinagdo lateral da coluna com risco de lesédo operador pode se movimentar com seus

membros inferiores, tendo assim uma melhor
amplitude de movimentacao, evitando o risco
de torgdo da coluna.

OBSERVAGAO

Deve-se orientar os operadores do posto de trabalho quanto aos
beneficios da troca, afim de se evitar possiveis reclamacdes pela
trada da cadeira. Orientacdes deste tipo sdo extremamente
necessarias, pois na foto da melhoria os operadores insistem em
inserir caixas para servirem de cadeira.

Deve-se incluir o revezamento de no minimo 4x4 horas na fungéo.

CONCLUSAO

Através deste estudo se comprovou que a melhoria desenvolvida
minimiza o risco de tor¢ao na coluna.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 13 - Melhorias ergonomicas

SETOR Controle de Qualidade
POSTO DE TRABALHO | Microbiologia
ATIVIDADE

O posto de trabalho evidenciado possui ventilagdo especifica estéril necessaria para a
atividade. Para a realizacido da analise, o funcionario fica exposto diretamente a ventilagao,
incidindo sobre os seus olhos. Houve relato de irritagdo na cérnea do funcionario, no qual este
projeto tem como o objetivo proteger o colaborador do risco citado.

e Avaliar a condi¢do ergonOmica apresentada no posto de trabalho
e Propor melhoria ergonémica a condicao
o Avaliar a melhoria ergonémica proposta

SITUAGAO ANTERIOR SITUAGCAO APOS MELHORIA
e Ventilagado direta do ar condicionado estéril e Utilizagado de 6culos como equipamento de
incidindo sobre os olhos do funcionario protecao individual contra a incidéncia direta da

corrente de ar

Imagem ndo
disponivel

OBSERVAGAO | E necessario a obrigatoriedade na utilizagéo do 6culos de protegdo

CONCLUSAO |Elimina-se o risco de irritagdo ocular com a implantag&o da melhoria.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei
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Anexo 14 — Certificacao pela Norma OHSAS 18001:1999

‘ Certificado de Aprovacao
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Anexo 14 — Certificado de aprovagao da conformidade com a norma OHSAS 18001:1999.

Fonte: Kaiser Unidade Jacarei



