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Resumo: Este artigo tem por objetivo mostrar um exemplo de ergonomia participativa
em um setor de geracao de vapor (caldeiras) de um hospital de grande porte. Em que,
um funcionario, a partir de sua percepcao, criatividade e habilidade técnica, elabora
uma solugdo para minimizar os esforgos fisicos exigidos na realizagao da atividade de
dosagem de produtos quimicos para o tratamento da agua de alimentagdo das
caldeiras.

Os produtos quimicos para tratar a agua sdo acondicionados em bambonas de
60litros e 20 litros e devem ser transferidos para um reservatoério plastico de 200 litros.
Todo o esfor¢co de elevar e entornar as bambonas, era realizado pelo funcionario
operador. Este trabalhador, idealizou e construiu uma maquina elevadora e
entornadora, utilizado somente pegas e partes de equipamentos ja obsoletos e que
estavam sendo descartados como sucata.

Todo o processo de envolvimento que motivou o funcionario a construir a
solucdo para o problema, explica-se pela aplicagdo da ergonomia participativa.

Palavras-chave: Percepcgéo, Motivacgao, Criatividade Tecnoldgica,
Aplicabilidade de Recursos; Ergonomia Participativa.

1 INTRODUGAO

Quando um colaborador desenvolve o seu trabalho de atividades diarias, em
condigdes ndo adequadas, tendo que, por exemplo, fazer uso de muitos EPls, sujeito
a esforgos fisicos desfavoraveis com carga elevada e com movimentos giratorios do
tronco. Este trabalhador, certamente sentira desconforto, cansagco, sensacobes
desagradaveis com dores musculares, estresse e outros fatores que poderao
desencadear, a curto, médio ou longo tempo, doengas que efetivamente irdo interferir
na sua saude fisica e mental.

Este trabalhador, operador humano, por vezes e, frequentemente, é possuidor
de capacidades, intelectual e motora, habilidades manuais, conhecimentos amplos e
especificos do funcionamento e comportamento das maquinas e seus sistemas. Com
as experiéncias vividas ao longo dos anos e conforme a sua trajetéria de vida, este
trabalhador, carrega consigo uma gama muito grande de potencialidades. Traz
consigo uma percepcdo ampla das necessidades requeridas em seu ambiente
trabalho. Soma-se a isto, a presencga intrinseca humana da imaginagao, ou seja,

pensar em formas e maneiras diferentes de realizar as mesmas tarefas.
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Outra capacidade do trabalhador é a criatividade que ele tem, de associar,
fazer conexdes e ‘“linkar” a necessidade apresentada, com a oportunidade de
aproveitamento de outros materiais ou maquinas, que por vezes, estdo a sua volta ou,
mesmo, em outros ambientes de trabalho.

Este artigo tem por objetivo apresentar um estudo de caso envolvendo uma
situacdo de trabalho, em que, um profissional operador e mantenedor técnico,
funcionario das caldeiras de um hospital de grande porte, precisa dosar produtos
quimicos na agua de alimentagao destes equipamentos. Este trabalhador, realizava
esta atividade em situacdo de muito desconforto, em condigcdes muito similares as
apresentadas anteriormente. Nao conformado com esta situacéo, ele teve a iniciativa
de idealizar e construir uma maquina elevadora e entornadora, utilizando somente
pecas e partes de equipamentos ja obsoletos e que estavam sendo descartados
como sucata em outras areas.

Este trabalho abordara o tema do ponto de vista da ergonomia participativa em
um ambiente de trabalho, os seus beneficios e resultados que podem ser alcancados

com esta pratica.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Participagao

A participacdo dos trabalhadores nas decisdes que afetam o seu ambiente de
trabalho pode ser definido como: a colaboracao direta, ativa e igualitaria entre os
trabalhadores e a linha hierarquica da empresa (MALCHAIRE- Estratégia SOBANE).
A estratégia da gestao participativa em ergonomia visa, em primeiro lugar, propiciar
que, o trabalhador, atue de forma decisiva na busca de solugdes para minimizar os
riscos em seu ambiente de trabalho.

De acordo com a Estratégia Sobane, 60% dos problemas que sao relacionados
com as doencas ocupacionais do trabalho nas empresas, podem ser resolvidos

contando com a participacao ativa dos trabalhadores.

Na figura-01 abaixo, a maioria das situa¢des inadequadas de trabalho, podem

ser resolvidas contando com a participacao dos trabalhadores. Para que isto ocorra, é
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necessario, que na empresa, no seu nivel gerencial, seja criado um ambiente

favoravel ao desenvolvimento destas agdes participativas.
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Figura- 01 Fonte: psicologia aplicadaets2014_01_01_archive.html

O funcionario, no seu ambiente de trabalho, precisa se sentir bem. Quando se
sente bem trabalhando. Quando o seu trabalho e o ambiente lhe trazem prazer e
satisfacdo. Entao, através da sua motivagao, ele deixa fluir a sua imaginacao aliada a
sua criatividade e ao conhecimento especifico de funcionamento dos equipamentos.
Trazendo, assim, como resultado, o envolvimento na busca de solugcbes para os
problemas encontrados.

A participagao contribui para o bem-estar do trabalhador, levando-o para um
estado préprio de motivacdo e entusiasmo. O entusiasmo, também é um fator
preponderante para que o trabalhador possa participar na melhoria das condi¢des de
trabalho.

A diferenga de um trabalhador determinado para um trabalhador entusiasmado,
pode ser definida pela seguinte maxima: o trabalhador determinado se envolve com
as suas atividades, ao passo que, o trabalhador que esta entusiasmado é envolvido

pelas atividades.



2.2 LEVANTAMENTO DE CARGAS

2.2.1 Levantamento, transporte e descarga individual de materiais

O Capitulo V art. 198 da CLT fixa em 60 quilogramas o peso maximo que um
trabalhador pode remover individualmente. Porém na NR 17 no seu subitem 17.2.2
Se forem constatados acometimentos a seguranga (por exemplo, lombalgias) em
determinado local onde ha levantamento de cargas, mesmo quando respeitados os
limites preconizados pela CLT, o auditor-fiscal do MTE podera exigir modificagdes.

Ao elevar uma carga pesada incorretamente, aparecem uns momentos mecanicos
na zona da coluna vertebral, mais precisamente, nas unides dos segmentos
vertebrais L5/S1 — que causam um consideravel estresse na regido lombar. Das
forcas de compressdo, torcdo e cisalhamento que aparecem, considera-se a
compressao do disco L5/S1 como a principal causa de risco de lombalgias.

A lombalgia pode ser definida como dor, tensdo muscular, rigidez localizada
abaixo da margem costal e acima da dobra glutea inferior, com ou sem dor nas
pernas. A lombalgia é um sintoma e nédo uma doenga; ndo é simplesmente aguda ou
cronica, mas pode flutuar ao longo do tempo com recorréncias. A maioria dos casos
de lombalgia deve-se a sobrecarga dos elementos musculos-esqueléticos, que causa
inflamacao e produz dor.

Os custos relacionados com as lombalgias estdo associados a utilizagdo dos
servicos de saude, absenteismo no trabalho e incapacidade dos quais resultam
consequéncias importantes para o trabalhador, seus familiares, empregadores e para
a sociedade em geral (TULDER; KOES, BOMBARDIER, 2002).



A figura — 02 abaixo, mostra a como é a progressao da lombalgia ao longo do

tempo.
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Figura - 02 — Progressao da lombalgia - Fonte: Marras (2000)

A equacgao NIOSH, para o levantamento de cargas, pode ser considerada como
uma ferramenta muito util e constitui um 6timo meio referencial para prevenir as

doencgas osteomusculares que interferem no bem-estar do trabalhador.

2.2.2 A Equacao NIOSH

De acordo com a ultima revisao de 1994, o National Institute for Occupational Afeta
and Health (NIOSH), determinou para o levantamento de cargas o limite de peso
recomendado (LPR), a partir do quociente de sete fatores, sendo o indice de risco
associado ao levantamento, o quociente entre o peso da carga levantada e o limite de
peso recomendado para essas condi¢cdes concretas de levantamento.

A equacao NIOSH é baseada num modelo multiplicativo que fornece um peso para

cada uma das seis variaveis da tarefa. Os pesos sdo expressos como coeficientes
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que servem para reduzir a constante de carga, que representa o peso maximo
recomendado para ser levantado em condigdes ideais.

O Limite de Peso Recomendado (LPR) é o produto da equacgao e é definido como
0 peso da carga que aproximadamente todos os trabalhadores saudaveis poderiam
suportar por um periodo de até 8 horas diarias, sem aumentar o risco de
desenvolverem lombalgia relacionada ao trabalho (NIOSH, 1994). Pode-se também
obter o IL (indice de Levantamento), que é a relacéo entre peso real e o LPR. SE o
valor do IL for menor que 1,0, a chance de lesdo € minima e o trabalhador estara em
situagcédo segura. Se a relagao for entre 1,0 e 2,0, aumenta-se o risco. Se a situagao
for maior que 2,0, o risco de lesdes na coluna e no sistema musculo-ligamentar é

muito elevado.

A equacao:

LPR=LC x HM x VM x DM x AM x FM x CM
LC: constante de carga (sempre 23 kg)

HM: fator de distancia horizontal

VM: fator de altura

DM: fator de deslocamento vertical

AM: fator de assimetria

FM: fator de frequéncia

CM: fator de pega

3 METODOLOGIA

O caso em estudo ocorre em uma central de caldeiras de um hospital de
grande porte. Onde, em uma atividade rotineira de trabalho, sao exigidos esforgos
fisicos de levantamento de carga para a dosagem dos produtos quimicos na agua de
alimentagao.

Primeiro sera necessario avaliar a condi¢ao inicial da atividade realizada
manualmente pelo operador. Posteriormente sera analisada a melhoria implantada,

com a participagao do trabalhador na solugéo e os resultados atingidos com melhoria.



3.1 Situagao 01 - Cenario Anterior

Os produtos quimicos sdo acondicionados em bambonas de 60kg e 20kg. A
seguir sera aplicada a equacao NIOSH a esta condicgédo.

Conforme a figura 03 abaixo, sera analisada a situagao mais critica com a

elevacao da bambona de 60 kg.

Figura 03- elevacédo carga de 60 kg

Caracteristicas:

- Bambona plastica peso: 60 kg;

- Distancia horizontal ao eixo (W): 40

- Altura vertical (V1) pega ao solo: 80 cm;
- Altura vertical final (V2): 75¢cm;

- Angulo de giro (A): 45°;

- Frequéncia de elevagdes/ min (F): 1,00;
- Fator de pega (CM): 1,0



Componentes da equacdo NIOSH:
LC =23 kg

A figura 04 abaixo, mostra a representacao grafica das varaveis H e V
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Figura 04 - Fonte: Adaptado de NIOSH (1994)

H=20+W/2=20+40/2=40 onde W (cm) é a extensao da carga no plano sagital
HM = 25/40 = 0,625
VM = (1- 0,003(V — 75) = 0,985

A distancia vertical percorrida pela carga D (cm).
D=(V1-V2)=(80-75)=5;

Onde V1 é a altura da carga em relagao ao solo na origem do movimento e
V2 a altura ao final do mesmao.

D<25<DM=1,0



Rotacado do Tronco
Fator de Assimetria (AM)
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Fonte: Adaptado de NIOSH (1994)

AM = 1- (0, 0032.A) = 1- (0,0032x45) = 0,856

Fator de Frequéncia FM

FM = 1 conforme tabela abaixo.

Fator de Pega CM

FATOR DE PEGA (CM)
TIPO DE PEGA
V<75cm V=75cm
Boa 1,0 1,00
Regular 0,95 1,00
Ma 0,90 0,90
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Limite de Peso Recomendado (LPR) para esta situagao:
LPR=LC xHM x VM x DM x AM x FM x CM
LPR =23 x 0,625 x 0,985 x 1,00 x 0,856 x 1,00 x 1,00

LPR=12,12kg este é o limite recomendado de peso

indice de Levantamento
O indice de Levantamento é o quociente entre o peso da carga levantada e o
peso da carga recomendada.
IL = indice de Levantamento
IL = Peso real / LPR
IL=60/12,12 =4,95

Zonas de Risco
Considerando-se o indice de Levantamento existem trés zonas de risco:

a. Risco limitado (indice de levantamento < 1). A maioria dos trabalhadores que
realizam este tipo de tarefa ndo deveria ter problemas.

b. Aumento moderado do risco (1 < indice de levantamento <3). Alguns
trabalhadores podem adoecer ou sofrer lesdes se realizam essas tarefas. As
tarefas desse tipo devem ser redesenhadas ou atribuidas apenas a trabalhadores
selecionados que serao submetidos a controle.

c. Aumento elevado de risco (indice de levantamento > 3). Este tipo de tarefa é

inaceitavel do ponto de vista ergondmico e deve ser modificada.

3.1.1 Analise situacao 01
Pelo calculo do indice de Levantamento realizado, com o IL acima de 3, esta tarefa

tem um alto risco para ocorréncia de lombalgias.

3.2 Situacgao 02 - com a melhoria realizada pelo trabalhador
O operador idealizou e fabricou uma maquina para elevar e entornar as

bambonas de produtos quimicos.
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3.2.1 O equipamento

Elevador e entornador de bambonas, trata-se de uma maquina metalica que
eleva e inclina a bambona para realizar a transferéncia do produto quimico para um
reservatorio de 200 litros, onde fica uma bomba dosadora que manda este produto

para o interior da caldeira.

Caracteristicas do equipamento:

- Estrutura: ago carbono — tubos DN 1”
- perfil retangular 50x20mm
- perfil L 2”7 x V4;
- Capacidade de elevagao: bambonas de 20 e 60 kg;
- Deslocamento: 04 rodas de poliuretano DN 4” (02 fixas, 02 giratorias)
- Movimento vertical: atuador elétricos (origem cama hospitalar)
- Movimento giratério da bambona: 02 atuadores elétricos (origem cama hospitalar)
- Controle dos movimentos: controle remoto (origem cama hospitalar)

A figura 04 e 05 abaixo, mostram o elevador em funcionamento com o operador

controlando pelo acionamento remoto e a possibilidade de elevar bambonas de 20 e
60kg

pT
—

Figura 04 — Elevador entornador Figura 05 — Elevador bambonas 60 e 20 kg
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3.2.2 Andlise situagao 02
Com o equipamento os esforgos fisicos do operador foram eliminados em sua
quase totalidade, restando somente a tarefa de preparagao e posicionamentos das

bambonas até o equipamento, o que necessita de um esfor¢go minimo.

4 RESULTADOS

O que ficou evidenciado na exposi¢cao das duas situacdes de trabalho, foi que, na
primeira situacdo existia uma clara exposicdo de alto risco ao trabalhador para
desenvolver doengas osteomusculares, devido ao processo manual de realizagao da
atividade. Tendo, este, que que realiza-la com uso de muitos EPIs e em condi¢des de
levantamento de carga n&do adequadas. Devido ao peso e aos movimentos que a
atividade exigia. Ja na segunda situacéo, apos realizada a melhoria e com o uso do
elevador, o operador deixou de realizar esforgos fisicos inadequados e ao mesmo
tempo, também, se afastou da zona critica de transferéncia do produto ndo sendo
mais necessario utilizar todos os EPIs.

No caso com a participacdo do préprio trabalhador, na idealizagcdo e construcao
do equipamento, os riscos, antes existentes, foram mitigados e atingiu-se uma

condigao muito favoravel para a realizacao da atividade.

5 DISCUSSAO

Mas, o que levou o trabalhador a participar de forma tdo envolvente e ativa na
solugao do problema? Além da sua boa vontade, iniciativa e pro-atividade, o que foi
preponderante para que a sua contribuicdo efetiva na solucdo do problema foi a
existéncia de um ambiente de trabalho propicio, favoravel para que o trabalhador
possa participar, ouvir, ser ouvido e contribuir de forma efetiva. Este € um exemplo
tipico de exercicio da Ergonomia Participativa na empresa.

Conforme o depoimento do proéprio trabalhador. Quando foi perguntado como ele
se sentia em ver o seu invento fazendo parte do processo de trabalho e sendo uma
grande melhoria no exercicio de uma atividade. Este respondeu:

Eu estou orgulhoso, para mim parece que a maquina ndo esta bem pronta, quero
melhora-la, sinto prazer em poder ter ajudado eu e meus colegas em ter uma

condi¢cdo melhor no exercicio desta atividade, estou muito satisfeito.
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6 CONCLUSAO

Neste estudo de caso observou-se que, vale muito investir em politicas de
participagao dos trabalhadores no seu ambiente de trabalho, que é como é vista a
ergonomia participativa, em prol das melhorias de segurancga no trabalho. Assim, cabe
aos lideres de grupo, gestores e gerentes das empresas, propiciar e oportunizar
condigbes favoraveis sobre todos os aspectos ligados ao trabalhador.

Nao apenas os riscos fisicos, quimicos e bioldgicos tém importancia na saude do
trabalhador, mas varios fatores psicossociais presentes no trabalho. Os fatores
psicossociais do trabalho referem-se as interagdes entre meio ambiente e condi¢cbes
de trabalho.

A maior parte dos problemas que resultam nas doengas ocupacionais do
trabalho nas empresas, podem ser resolvidos contando com a participacéo ativa dos
trabalhadores.

A participagdo trabalhadora na solugédo de problemas, do meio onde ele se

encontra, contribui para o seu bem-estar.
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