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RESUMO

Este estudo apresenta solugdes para os problemas de natureza ergonGmica presente em uma
célula de producdo de assentos sanitarios em uma empresa transformadora de pldsticos de 32
geracao localizada na regido metropolitana, no Estado do Rio Grande do Sul. A metodologia
empregada baseou-se no método do diagndstico preliminar de riscos Déparis para identificar e
apresentar solugdes para os problemas de natureza ergonémica. Foram feitas reunides com os
trabalhadores, gestores e profissionais da seguranca do trabalho, além de visitas ao local de
estudo com levantamento foto visual. Os resultados indicaram riscos ergondmicos envolvidos
nas atividades da célula que foram solucionados com o uso do diagndstico preliminar de riscos
Déparis.

Palavras-chave: Ergonomia, Déparis, SOBANE, Ergonomia participativa, Estudo ergondmico.

PARTICIPATORY ERGONOMIC STUDY ON CELL PRODUCTION MODEL

ABSTRACT

This study presents solutions to the problems of ergonomic nature present in a toilet seats
production cell in a manufacturing 3rd generation plastics company located in the metropolitan
area in the state of Rio Grande do Sul. The methodology was based on the preliminary
diagnosis method risks Deparis to identify and provide solutions to the problems of ergonomic
nature. Meetings with workers were made, managers and occupational safety professionals in
addition to visit the study place with photographic survey and video. The results indicated
ergonomic risks involved in the activities of the cell that were solved by the own preliminary
diagnosis.

Key-words: Ergonomics, Deparis, SOBANE, participative ergonomics, ergonomic study.
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1. INTRODUCAO

A cada dia as empresas estdo demandando maiores indices de produtividade
devido a alta concorréncia do mercado de produtos e servicos. Como consequéncia,
pessoas do setor produtivo sdo muitas vezes alocadas a um ambiente fabril onde sdo
exigidos por um trabalho que excede os limites do corpo humano, seja ele fisico ou

mental.

Para o desenvolvimento de um produto ou servigo, pessoas sdo o recurso
mais importante de uma organizacao, alocadas na area industrial, desenvolvem tarefas

fisicas como: montagem, transporte de materiais e tarefas sensoriais e cognitivas.

O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social - MTPS, estabeleceu pela
portaria n? 3.751 de 23 de novembro de 1990 a Norma Regulamentadora 17 —
Ergonomia, que visa estabelecer parametros que permitam modificacbes das
condicGes e trabalho as condigGes psicofisioldgicas dos trabalhadores. A norma cita a
necessidade tanto no processo de elaboracdo quanto de decisdo a participacao dos

trabalhadores.

Conforme Kroemer e Grandjean®) devem ser levados em considerac¢do para o
dimensionamento dos locais de trabalho o comportamento dos trabalhadores e as
exigéncias especificas de cada atividade, pois as recomendacdes publicadas nos livros
ou normas podem ser arbitrdrias e a experiéncia dos trabalhadores nem sempre
confirmam estas recomendagdes. Kroemer e Grandjean!?) ainda complementam que a
forca muscular exercida por cada pessoa é diferente e depende de outros fatores,
como sua idade, sexo e condicdo fisica, mas que todo corpo humano segue um padrao
de leiaute biomecanico que pode definir algumas caracteristicas para as estacdes de
trabalho a fim de possibilitar o uso da forca muscular ao maximo de eficiéncia e com o

minimo de esfor¢o, minimizando assim a fadiga muscular.

Para Couto® a lombalgia, dorsalgia e lombociatalgia s3o disturbios dolorosos
da coluna vertebral que aparecem repentinamente em nivel mundial. A fadiga da
musculatura das costas é o disturbio mais comum relacionado ao trabalho,

principalmente ao se permanecer durante muito tempo numa mesma postura que
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agrava quando o tronco fica encurvado para frente. Ainda segundo Couto!?), as DORT’s
(disturbios musculoesqueléticos de membros superiores), constituem-se como o

principal problema ergonémico dos tempos atuais em todo o mundo.

O objetivo deste trabalho é identificar e apresentar solucbes para os
problemas de natureza ergondmico, transformando a situacdo do trabalho e
adequando-o aos individuos com o uso da ferramenta Déparis e a participacdo dos
trabalhadores em uma célula de producdo de assentos sanitdrios. Este estudo foi
realizado em uma empresa transformadora de plasticos de 32 geracdo localizada na

regido metropolitana, no Estado do Rio Grande do Sul.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. Ergonomia

Conforme Bush®, “Ergonomia” é derivado das palavras grega ergo (trabalho)
e nomos (regras) para denotar a ciéncia do trabalho. De forma resumida, a ergonomia
€ uma ciéncia focada em abordar de forma abrangente a interacdo humana em todos
os aspectos do seu ambiente. A Associacdo Internacional de Ergonomia (IEA) oferece a

seguinte definicao para ergonomia:

“Ergonomia (ou fatores humanos) é uma
disciplina cientifica relacionada com a especificagcdo
das interagbes humanas com os outros elementos
de um sistema, fazendo aplicacbes da teoria,
principios, dados e métodos de projeto com o
objetivo de otimizar o bem-estar humano e o

desempenho global do sistema. ”

No Brasil, esta mesma definicdo é adotada pela Associacdo Brasileira de

Ergonomia — ABERGO.

Para Fialho e Santos® a ergonomia foi marcada pelas exigéncias do homem

em adaptar ferramentas as suas necessidades de trabalho. Condi¢des inadequadas ao
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trabalho, projetos ineficientes e uso incorreto de equipamentos desencadeiam
doencas do sistema musculoesquelético e também psicoldgicas que constituem a mais
importante causa de absenteismo e incapacidade ao trabalho. (Weerdmeester,

2004)5),

Um papel importante da ergonomia é identificar problemas intrinsecos do
ambiente fabril que afetam os trabalhadores a fim de torna-los passiveis de uma
analise mais aprofundada. O trabalho desenvolvido, muitas vezes é especifico da
atividade que o trabalhador atua e como muitos autores defendem, as diretrizes
ergonOmicas publicadas ndo sdo aplicaveis. Por esta razdo é necessdrio fazer um
diagndstico preliminar com a ajuda da participacdo do trabalhador para que os

problemas do dia-a-dia venham a tona.
2.2. Distarbios musculoesqueléticos

A instrucdo normativa INSS/DC N2 98 de 05 de dezembro de 2003 da
Previdéncia Social conceitua as lesdes por esforcos repetitivos (LER) e os disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) como uma sindrome caracterizada
pela ocorréncia de varios sintomas concomitante ou ndo, como dor ou fadiga

geralmente localizados nos membros superiores.

Para Couto'®), os principais fatores para as lesdes dos membros superiores
devem-se pela forca efetuada pelo trabalhador, postura incorreta, repetitividade,
vibracdo, compressao mecanica e ainda que as mulheres estdo predispostas a duas ou

trés vezes a mais de sofrer este tipo de lesao.

Fernandes, Carvalho e Assuncdo!) realizaram um estudo em 577
trabalhadores de 14 empresas fabricantes de pldsticos na cidade de Salvador. A
prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em extremidades superiores distais
estd relacionada com manuseio de carga, repetitividade, demandas psicossociais,
insatisfacdo no trabalho e ser do sexo feminino, ja disturbios musculoesqueléticos na
regido alta do dorso e pescoco esta associado ao manuseio de carga, repetitividade,

demandas psicossociais, insatisfacdo no trabalho e condicionamento fisico precario.
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E extremamente ampla a diversidade de varidveis que um trabalhador esta
em contato no seu dia a dia e que pode trazer consequéncias a sua saude ao longo do
tempo caso nao haja uma interagdo entre o trabalhador e o ergonomista. Fernandes,
Carvalho e Assunc3o!”), conclui em seu estudo que para a reducdo dos DORT’s é
necessario promover mudangas na organizagdao do trabalho visando reduzir as

demandas fisicas e psicossociais.

Para Nastasia, Imbeau e Toulouse® a implementacdo de um programa de
ergonomia participativa ainda é facilmente integrada a Producdo Enxuta (Lean
Manufacturing) onde é possivel promover a prevengao dos disturbios osteomusculares
aplicando metodologias para identificar e controlar os riscos, integrando a ergonomia

participativa com os eventos Kaizen.
2.3. Diagnéstico ergonémico

Para Malchaire!®, o diagndstico ergondmico é realizado para qualquer tipo de
problema independentemente de sua origem, seja ela proveniente de um acidente ou
de uma queixa médica. A analise deste problema pode ser feita levando em conta a
prépria origem e também outros aspectos relacionados a situacdo de trabalho como

saude, seguranca e bem-estar.

A Norma Regulamentadora 17, assim como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) recomendam a participagdo
dos trabalhadores na elaboracdo da analise ergonémica, definicdo e implantacdo da
efetiva adaptacdao das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores. Malchaire® cita que esta participacdo deve ser voluntdria onde os
trabalhadores e gestores técnicos participam conforme suas vontades e com
conhecimento de causa. Também comenta que a participacdo deve ser direta, ou seja,
sempre a frente dos processos de prevencdo e por ultimo devem ser ativos, pois
trabalhando ativamente neste processo tornam-se multiplicadores da seguranca na

situacdo do trabalho a fim de diminuir e eliminar fatores de riscos.

O guia de diagndstico Déparis (Diagndstico preliminar participativo dos riscos),

instrumento para o nivel 1, pré-diagnostico da estratégia SOBANE (Screening,
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Observation, Analysis, Expertise), desenvolvido por Malchaire®® ¢é utilizado pelos
trabalhadores e gestores técnicos para identificacdo dos problemas cotidianos. A
metodologia do diagnostico Déparis é composto por 18 temas que corroboram com as
situacGes de trabalho onde representa: a organiza¢cdo em geral, seguranca, postos de

trabalho, ambiente, e fatores psico-organizacionais.

Apesar da crescente preocupacdo a salde e segurancga no trabalho, dados do
Ministério da Previdéncia Social mostram que no ano de 2013 o Brasil apresentou
717.911 acidentes, onde 14.349 da industria de transformacdo de artigos de borracha
e material plastico, sendo 12,1% destes acidentes somente dos cddigos M, F e 59,2%
referente ao cddigo S conforme a classificados pela Classificagdo Internacional de
Doencas (CID) em uma populacdo de 91,8 milhdes de pessoas ocupadas. (IBGE,

2015)10),

Para atender o disposto acima, utilizar o método Déparis, ferramenta de pré-
diagnostico (screaming), da estratégia SOBANE visa a participacdo do trabalhador para
saber os problemas que podem se agravar nas situacdes do trabalho e também na
saude quando este podera se afastar por LER’s DORT’s ou outras doencas
ocupacionais. Pela estratégia, segundo Malchaire®®, 60% dos problemas s3o resolvidos

nesta etapa utilizando-se a guia Déparis para isto.

3. METODOLOGIA
3.1. Informag0es gerais e contextualizacdo da empresa

O estudo foi realizado em uma empresa transformadora de plasticos de 32
geracao localizada na regido metropolitana, no Estado do Rio Grande do Sul. A
empresa possui um quadro funcional de aproximadamente 400 funcionarios
distribuidos em atividades de producdo e montagem de pecas plasticas para o setor da

construgao civil.

O local do estudo ergon6mico participativo € uma célula de producdo do
assento sanitdrio. A célula é composta por uma maquina sopradora onde atua

diretamente um operador para corte das rebarbas, uma banca de furacdo onde sdo
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criados dois furos na lateral do assento, uma maquina injetora para confeccdao da
tampa e uma seladora do tipo “L” com tunel de encolhimento para selagem e termo
encolhimento da embalagem. Esta célula atua com a mao de obra direta de seis
operadores divididos em dois turnos de trabalho. O leiaute estda demonstrado na

Figura 1.

Figura 1 — Leiaute da célula de produgao

Fonte: Elaborado pelo autor

O processo realizado na célula é iniciado no posto de trabalho 1 pela
confeccdo do assento em uma maquina sopradora onde o operador recebe o produto
ainda sem ter seu resfriamento completo e recorta as rebarbas internas e externas, na
sequéncia, no posto de trabalho 2 outro operador executa a furacdo do assento que
foi previamente rebarbado e retira da esteira a tampa que é confeccionada por uma
maquina injetora fazendo sua montagem juntamente com o conjunto de fixagdo,

deixando o produto em condi¢Oes para receber a embalagem no posto de trabalho 3.
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O processo é demonstrado na Figura 2 e todos os componentes que envolvem a

montagem do produto final sdo demonstrados na Figura 3.

Figura 2 — Fluxograma do processo de confec¢do do assento
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nte: Elaborado pelo autor

Figura 3 — Componentes que compde o assento sanitario

Fonte: Elaborado pelo autor
3.2. Procedimento realizado

Seguindo as etapas descritas por Malchairel®), foi apresentado a dire¢do da
empresa os objetivos do estudo ao qual demonstrou total interesse em ajudar

permitindo a atuacdo do estudo ao longo de todo parque fabril. Na sequéncia com a
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colaboracdo do técnico de seguranca do trabalho foi feito o levantamento dos setores
com os indices mais altos de dias perdidos por afastamento. A célula de montagem do
assento sanitario do setor da fabricacdo recebeu 25,3, o maior indice entre os setores,
ou seja, esta célula de montagem tera 25,3 dias perdidos por afastamento causados
por lesdes a cada 200.000 horas de trabalho. Foram formados dois grupos Déparis, um
com os trabalhadores do turno da manha e outro com os trabalhadores do turno da
tarde onde contaram com a participacdo dos trés trabalhadores da célula, o supervisor
da producdo e o técnico de seguranca do trabalho totalizando em 100% da

participacdo da equipe e que corresponde a 1,5% do geral da empresa.

A reunido aconteceu em uma sala reservada préxima ao local de trabalho com
a utilizacdo das 18 rubricas conforme o procedimento descrito na estratégia SOBANE.
No Quadro 1 é demonstrado a rubrica utilizada para verificacdo dos desconfortos

fisicos gerados pelas posicdes de trabalho.

Quadro 1 - Guia Déparis utilizado para a verificacdao dos desconfortos fisicos

7. Posicoes de trabalho

Para discutir O que fazer de concreto para melhorar a
As posicoes de trabalho sdo confortaveis? situacdo?
e Tronco ereto: sem flexdes, nem torgdes;
e Cabeca reta: sem flexGes, extensGes nem rotagdes;
e Ombros relaxados: sem elevagdo;
e Bragos préximos do corpo;
e Maos sem flexdo excessiva;
e Pés sobre o piso ou sobre um suporte para os pés;
e A altura do plano de trabalho permite uma posicdo
confortavel;
Do trabalho sentado:
e Assentos de qualidade, estaveis, giratérios e confortaveis;
e Existe possibilidade de apoio do antebraco sobre a
superficie de trabalho;
e As pernas possuem espaco suficiente abaixo da superficie
de trabalho;
Do trabalho em pé:
e Possui facilidade de movimentagao;
e Posi¢des confortaveis dos quadris e/ou bragos sobre a
superficie de trabalho a boa altura;

©

Aspectos a estudar com mais detalhes:

®

®

Fonte: Adaptado de Malchaire®
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4. RESULTADOS

A aplicacdo do método de diagndstico preliminar participativo (Déparis) gerou

o Quadro 2,

demonstrando a situacdo real de trabalho apds verificar as respostas dos

trabalhadores aos itens abordados na reunido. Esse quadro direcionou a aplicacdo de

acOes aos itens com maior insatisfagao.

Quadro 2 — Sintese do estudo Déparis

Rubrica

Turno | Turno
manhd | tarde

. Locais de trabalho

. Organizagao do trabalho

. Riscos de acidentes

. Riscos elétricos e de incéndio

. Comandos e sinais

. Material de trabalho, ferramentas, maquinas

. PosigOes de trabalho

. Esforgos e manuseio de carga

OCIIN|O|N|B(W|IN|F-

. lluminacao

[EY
o

. Ruido

=
=

. Higiene atmosférica

=
N

. Ambientes térmicos

=
w

. Vibracoes

=
»

. Autonomia e responsabilidade individuais

=
(92}

. Conteudo do trabalho

=
(o)}

. Pressdes de tempo

=
~

. Relagdes de trabalho com colegas e superiores

=
(0]

. Ambiente psicossocial

Legenda:

Situacdo Satisfatoria

Situacdo média, melhorar se possivel

Situacdo insatisfatdria, melhorar o mais breve possivel

As

Fonte: Elaborado pelo autor

avaliagbes das rubricas evidenciaram no primeiro momento situacdo

insatisfatéria no local de trabalho com caixas espalhadas nas vias de circulacdo e

limpeza das
da empresa

setor onde

maquinas e do chdo ndo condizentes com a realidade entre outros setores
. A respostas a estes itens foi promover uma sistematica de limpeza no

os proprios trabalhadores fardo a manutencdo uma vez por turno. Na

Figura 4a é demonstrada a visdao geral do setor antes e depois Figura 4b.
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Figura 4 — Comparacdo entre situagdo prévia (a) e situacdo atual sobre a organizacdo e limpeza
da célula de producdo (b)

(a) (b)

Fonte: Elaborado pelo autor

Também foi sinalizado que caixas de papeldao eram utilizadas como suporte de
apoio aos itens que iriam compor o produto final como o conjunto de fixacdo e o
rotulo. A resposta dos trabalhadores as estas questdes foram de confeccionar mesas
para apoio destas caixas, melhorando assim a organizacdo do setor e a disposicdo dos
componentes. Com isto aproveitou-se para deixar os itens para manuseio na altura da
cintura evitando que trabalhadores se curvem durante a manipulagao das pegas. Na
Figura 5 é evidenciado o antes (a) e o depois (b) da implantagdo com a operadora ja
trabalhando com um suporte para a caixa e também a eliminacdo das mesas de

madeira.
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Figura 5 - Comparagdo entre situagdo prévia (a) e situagdo atual dos postos de trabalho da

célula de produgéo (b)

(a)

(b)

Fonte: Elaborado pelo autor

No fechamento das caixas onde antes os trabalhadores a cada turno

preparavam uma mesa com trés caixas de papeldao para receber as pe¢as embaladas

do tunel de encolhimento Figura 6a, foi desenvolvido uma mesa Figura 6b que além de

trazer um aspecto mais limpo ao setor, evitou um esforco extra, além de padronizar a

altura que o produto é embalado.

Figura 6 — Disposi¢cdo da embalagem final

(a)

(b)

Fonte: Elaborado pelo autor

Uma faca mal afiada faz o operador exercer uma forca alta contra a peca, caso esta

mesma venha escapar durante a operagdo de rebarba interna e externa do assento, a mesma

pode ser direcionada para fora do perfil da pega a uma velocidade alta a fim de causar um

corte profundo nos membros superiores do operador. Para evitar acidentes desta natureza foi
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instalado junto ao posto de trabalho 1 um amolador elétrico de facas Figura 7 que o préprio
operador, mesmo sem conhecimento técnico poderd afiar a faca no momento que achar

necessario para executar a operagao.

Figura 7 — Amolador de facas elétrico

Fonte: Elaborado pelo autor

Apesar dos EPI's serem entregues e utilizados corretamente, sempre havia a
possibilidade de queimadura devido ao contato da pele com rebarba do assento que
chegava a uma temperatura média de 130°C. Apds a verificagdo foi sugerido instalar
duas saidas de ar ligadas a um ventilador centrifugo e direcionadas sobre o produto
ainda dentro da maquina sopradora conforme Figura 8. Com esta alteracao foi

reduzido a temperatura da rebarba a uma média de 110°C.

Figura 8 —Dutos de ar para refrigeracdo

Fonte: Elaborado pelo autor
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5. CONCLUSAO

O resultado deste artigo de caracteristicas qualitativas apresentou melhorias
aos riscos ergondmicos envolvidos nas operacdes de uma célula de montagem do
assento sanitario. A aplicacdo da metodologia adotada demonstrou-se eficiente ja que
foi possivel identificar os riscos ergonOmicos que os operadores estdo sujeitos
diariamente. Melhorias mais simples foram executadas e consolidadas pelo proprio
grupo que participou do diagndstico, outras ja envolveram os setores de engenharia e
manutencdo e mesmo estas, tiveram uma aceitacdo pos-implementada muito boa ja
que foram desenvolvidas conforme sugestdo dos prdprios trabalhadores conforme

propostas do questionario Déparis.

O diagndstico participativo de riscos também demonstrou ser eficaz no campo
da producdo, pois foi possivel identificar sugestdes referentes a ajustes de maquinas,
tempos de ciclos, qualidade do produto, organizacdo dos postos de trabalho além de
aproximar os trabalhadores com outros departamentos da empresa como
manutencdo, qualidade, engenharia de processo e de produto e demais gestores do

setor produtivo.

O conhecimento dos trabalhadores para o apontamento dos riscos
ergondmicos contribuiu diretamente na melhora do ambiente social, despertando em
outros setores e células de producdo um engajamento de melhoria continua tanto no
aspecto ergon6mico quanto produtivo, melhorando a percepcdo de qualidade e de

produtividade.
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