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Este estudo tem o intuito de propor um modelo de identificacdo de demandas
ergondmicas, através do mapeamento ergonémico, para unidades federais, nas quais
encontramos restricdes de tempo de avaliagdo em funcéo da diversidade de atividades
laborais, do distanciamento geografico (amplo espectro) e das caracteristicas
peculiares de cada uma.

Para isso, sera feito um levantamento de dados através de coleta em livros que
tratam de Ergonomia e Gestdo do Conhecimento, dissertagdes e artigos publicados
em revistas cientificas e anais de congresso. Todo o estudo sera planejado segundo a
perspectiva da Gestao de Projetos e implementado através da aplicagdo do modelo

proposto em duas unidades de uma instituicao federal de ensino.
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LOGISTICS FOR ERGONOMICS OF BROAD SPECTRUM
APPLICATION TO THE CONTEXT OF WORKER'S HEALTH SURVEILLANCE AND
HEALTH PROMOTION OF PUBLIC GOVERNMENT UNITS

Bianca Silva Marques

September/2012

Advisor: Mario Cesar Rodriguez Vidal

Department: Production Engineering

This study presents a model to identify ergonomic demands in governments
units using ergonomic mapping, in which we find lack of time for evaluation because of
the diversity of work activities, the geographical distance and the peculiar
characteristics of each.

For this, the data collection will be done using ergonomics books, knowledge
management books, dissertations, scientific papers, laws and regulations. This study
will be based on Project Management perspective and implemented through the

application of the proposed model in two units of a federal public education institution.
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APRESENTACAO

PROLOGO

Esta dissertagdo faz parte do Programa de Engenharia de Produgdo da
COPPE/UFRJ na éarea de Avaliagdo de Projetos Industriais e Tecnoldgicos (APIT) e na
linha de pesquisa Ergonomia de Sistemas Complexos.

O tema abordado refere-se a problematica da dificuldade de se melhorar as
condi¢cdes de trabalho, principalmente com relacdo aos aspectos ergonémicos, de
servidores publicos federais, uma vez que nao existe uma legislacido prépria para esta
categoria de profissionais, como ocorre com os trabalhadores regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).

A legislagdo que citamos aqui é constituida pelas Normas Regulamentadoras
(NR) do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) que, apesar de algumas serem
consideradas defasadas, em sua maioria sofreram atualizacdes recentes, nas quais
foram fornecidas diretrizes e informacgdes Uteis para a identificagdo e correcdo das
condi¢des adversas no ambiente laboral.

Este estudo apresenta e analisa dados sobre condicbes de trabalho de
servidores publicos federais do Brasil e tem o intuito de apresentar uma proposta de
modelo de mapeamento de dados relacionados aos riscos ergondmicos, englobando

os aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais.

O SUBSISTEMA DE ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR (SIASS) E A POLITICA
PUBLICA

Desde 2005, as politicas publicas voltadas para a saude do trabalhador nao
apresentaram nenhuma atencgao organizada em nivel federal que garantisse a saude
integral do servidor publico nos ambientes e processos de trabalho. Algumas politicas
foram voltadas para a formacao e remuneragao, mas nao se discutia a relacdo saude-
trabalho e ambientes de trabalho (ANDRADE, 2009).

Em 2005, foi divulgado pela Portaria Interministerial n.° 800, de 30/05/05, para
consulta publica, o texto proposto para ser a Politica Nacional de Seguranga e Saude
do Trabalhador — PNSST, que estabeleceu diretrizes para a saude dos trabalhadores
em todas as formas de inser¢cdo no mercado de trabalho, onde se incluem os

servidores publicos.



Alguns anos depois, foi criado o Subsistema de Ateng&o a Saude do Servidor
(SIASS), a partir da reformulacao de conceitos previstos pelo antigo Sistema Integrado
de Saude Ocupacional do Servidor (SISOSP), que passou a contemplar uma politica
calcada em trés eixos: Promogao e Vigilancia em Saude, Pericia em Saude e
Assisténcia Médica e Odontolégica.

O gerenciamento do SIASS ficou a cargo do Departamento de Saude,
Previdéncia e Beneficios do Servidor da Secretaria de Recursos Humanos (SRH) do

Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG).

MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORCAMENTO E GESTAO

MINISTERIO

Asseasedia
Econdmica

Calrlrete do Minlstro

Corultoris Jurkdics

Secretaria de Secretarla
Plame jammento ¢ Secretaria de Tcatwn Secretaria de Progrema de
IiFeestlmentos (QFgaments Federal) " CaEsLEO Boelerachn 0o
Estrabigheis Crescfmentn

Figura 1 - Organograma MPOG
Fonte: MPOG (2011b)

Além do gerenciamento do SIASS, compete ao departamento as seguintes

acles voltadas para a saude dos servidores publicos federais (MPOG, 2011b):

| — propor diretrizes referentes as politicas de atengdo a saude, de
previdéncia e beneficios dos servidores civis da administragao publica
federal,

Il — propor normas referentes a pericia oficial em saude, vigilancia e
promogao a saude, assisténcia suplementar a saude, previdéncia,
concessoes de beneficios, auxilios e avaliagbes para concessdo de
adicionais ocupacionais;

M-(...)

IV — fomentar e participar da elaboragao de projetos de melhoria nos
modelos de atengdo a saude, nos regimes de previdéncia, na politica
de concessdo de adicionais, beneficios e auxilios dos servidores
publicos federais;



V — desenvolver e implantar sistema informatizado de gestdo de
informagdes epidemiolégicas com base de dados; e

VI — estabelecer politicas de comunicagao e de capacitagdo mediante
intercambios, cooperacgbes técnicas e outros meios de cooperagao
com entes da administragdo publica federal, estados, municipios e
organismos internacionais, em assuntos relativos a saude, a
previdéncia e aos beneficios dos servidores.

Dentre as acgdes, citamos a criagdo da Norma Operacional de Saude do
Servidor (NOSS) em 2010, que tém o objetivo de definir diretrizes gerais para a
implementagcdo das acgdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho e
promocao a saude do servidor. A norma integra a Politica de Atencdo a Saude e
Seguranca do Servidor Publico Federal, uma acao transversal que envolve todos os
orgaos e entidades da Administragao Publica Federal, num processo de envolvimento

coletivo. Para fins desta norma, entende-se (BRASIL, 2010):

VIII — Promogao a Saude do Servidor € o conjunto de agdes dirigidas
a saude do servidor, por meio da ampliagdo do conhecimento da
relacdo saude-doenga e trabalho. Objetiva o desenvolvimento de
praticas de gestao, de atitudes e de comportamentos que contribuam
para a protecao a saude no dmbito individual e coletivo. (...)

Xl — Vigilancia em Saude do Servidor é o conjunto de acgbes
continuas e sistematicas, que possibilita detectar, conhecer,
pesquisar, analisar e monitorar os fatores determinantes e
condicionantes da saude relacionados aos ambientes e processos de
trabalho, e tem o objetivo planejar, implantar e avaliar intervencdes
que reduzam OS riscos ou agravos a saude.

Para o cumprimento dessa norma e a implementagéo das agdes de vigilancia,
os 6rgaos e entidades da Administragdo Publica Federal devem se nortear pelas
seguintes diretrizes:

1. Universalidade e equidade: todos que trabalham em unidades
federais sao contemplados igualmente com as agdes de vigilancia
€ promogao;

2. Integralidade das acgdes: conjunto de atividades individuais e
coletivas, de forma articulada, para que haja a potencializagdo das
agdes de promogédo, protecdo, recuperagado e reabilitacdo da
saude dos servidores;

3. Acesso a informagéo: promogao da informagéo aos servidores, no
que tange aos riscos e aos resultados de pesquisas a respeito da
saude;

4. Participagdo dos servidores em todas as etapas do processo de
atencdo a saude, sendo uma estratégia de valorizagdo do seu
saber sobre o trabalho;

5. Regionalizacdo e descentralizacdo: as ag¢des voltadas para a
saude do servidor serdo planejadas e executadas pelos servigos
de saude dos ¢rgaos e entidades da Administragdo Publica
Federal ou pelas unidades de referéncia do SIASS, segundo as
prioridades e necessidades de cada estado ou regiao;

6. Transversalidade: integragdo das areas do conhecimento sobre a
saude do servidor no conjunto das politicas publicas;



7. Intra e intersetoriedade: estratégia de articulagéo entre diferentes
areas, setores e poderes do Estado para o atendimento das
necessidades da saude do servidor;

8. Co-gestdo: compartilhamento do poder entre os diferentes atores
sociais que participam e/ou integram o processo;

9. Embasamento epidemiolégico com o objetivo de subsidiar o
planejamento, a operacionalizagdo e a avaliacdo das ac¢des de
promocéo e vigilancia;

10.Formagao e capacitacdo permanentes nas areas de vigilancia e
promocéao a saude do servidor;

11.Transdisciplinaridade, que se define como o compartilhamento de
saberes e praticas em busca da compreensdo da complexidade
humana em suas relagdes com o trabalho;

12.Pesquisa-intervengao: metodologia que abrange praticas que
viabilizem andlises e decisdes coletivas.

Dentre as acdes das equipes de Vigilancia e Promogao, estao:

a) Planejar, coordenar e executar agbes de vigilancia e promogao a saude,
propondo medidas de prevengcao e corre¢ao nos ambientes e processos de
trabalho;

b) Sistematizar e gerar dados obtidos nas acgbes de vigildncia e promocéo,
notificando os agravos encontrados no sistema SIAPE-Saude;

c) Emitir laudos e relatérios dos ambientes e processos de trabalho, bem como
documentos sobre os agravos a saude com vistas ao estabelecimento de nexo
dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho;

d) Elaborar perfil epidemiolégico da saude dos servidores, com o objetivo de
subsidiar as acbes de atencao a saude;

e) Propor agdes voltadas para a promog¢ao da saude e humanizagao do trabalho,
em especial, para a melhoria das condicbes de trabalho, prevencado de

acidentes, de agravos a saude e de doengas relacionadas ao trabalho.

A Ergonomia possui grande importdncia nesse processo, uma vez que a
disciplina cientifica, através da metodologia da Analise Ergonémica do Trabalho (AET),
€ capaz de identificar agravos a saude dos trabalhadores e propor agcoes de melhoria
dessas condi¢cdes especiais encontradas. No entanto, essa metodologia de analise
aprofundada se torna inviavel para ser aplicada simultaneamente em todos os setores
de todas as unidades federais do pais, em funcdo da diversidade de situagdes de
trabalho encontradas e da distancia geografica entre essas unidades (amplo espectro),
do reduzido numero ou da auséncia de profissionais qualificados para estas atividades
e pelo tempo exiguo. Um modelo mais amplo de avaliagao se faz necessario.

Pensando em ag¢bes mais eficazes, Vidal (2001) apresenta o tema “Politicas
Publicas em Ergonomia” em congressos, encontros e foruns promovidos pela

Associagao Brasileira de Ergonomia (ABERGO) em 2001, onde o objetivo foi eclodir
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respostas sobre os problemas contemporaneos do trabalho, procurando demonstrar a
interacdo dos diversos grupos em sociedade.

Espacgo da Regulagao Técnica e Social

\ /

) Sindicatos Grupos de
Orgaos Normativos e Pesquisa, e
Fiscalizadores Formacao
Espaco da Espaco c{a
e el SOCIEDADE ol
Conformidade Cientifica
Equipes de Empresas
Consultoria Organizagdes Sociais
e Projeto
r Espacgo das Propostas Tecnolagicas

Eixo das Metodologias Eixo das Demandas

Figura 2 - Constituintes dos Congressos da ABERGO 2001: Os Quatro Agentes, os
Quatro Espacos e os Dois Eixos Tematicos.
Fonte: Vidal (2001)

Os objetivos da criagao de uma politica publica em Ergonomia sao: a formagao
de pessoas para atuar em Ergonomia, a atualizagédo de profissionais de Ergonomia de
organiza¢des nacionais e que atuam no Brasil, suprimento da demanda profissional,
composi¢cao de um profissional adequado dentro dos principios deontolégicos e a
contribuicdo para a implementagdo de uma cultura de trabalho decente no pais. Para
isso, recomenda-se uma série de agbes com a participacdo do governo e érgaos da
sociedade, como Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Saude, Ministério da
Previdéncia, Poder Judiciario, ABNT, organismos patronais, centrais sindicais e outros.

Este assunto, apesar de nado ser o enfoque deste estudo, possui completa
relagdo da pertinéncia com a sua proposta, pois devemos identificar quem s&o e onde
estdo as pessoas capazes de atender de forma competente ao item 17.1.2 da Norma
Regulamentadora 17 (VIDAL, 2003).

17.1.2. Para avaliar a adaptagdo das condi¢cdes de trabalho as
caracteristicas psico-fisiologicas dos trabalhadores, cabe ao
empregador realizar a analise ergonémica do trabalho, devendo a
mesma abordar, no minimo, as condi¢des de trabalho conforme
estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

Entendemos que atualmente ha inumeros profissionais sem um preparo
pratico-metodolégico e sem uma instituigao respeitavel que certifique o profissional de
Ergonomia para a Sociedade e o Mercado, o que pode se tornar um entrave para a

eficacia do novo modelo de mapeamento a ser proposto.



A seguir, apresentamos o capitulo 1, onde detalhamos uma proposta para a
criacdo de um sistema de mapeamento ergonémico, de forma a contemplar todas as

unidades federais.



Capitulo1 A PROPOSTA

O trabalho intitulado “Logistica para ergonomia de amplo espectro: aplicacéo
para o contexto de vigildncia e promogédo a saude de unidades publicas federais”
traduz um tema de interesse para a autora uma vez que foi servidora publica federal e
exerceu suas atividades na unidade da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) responsavel pela saude e a seguranga dos servidores desta instituicao.

Ha sete anos esta autora compreende a dificuldade em mapear situacdes de
risco em toda a instituicdo em funcao da diversidade de atividades desenvolvidas e de
condigbes ambientais com caracteristicas muito peculiares (unidades hospitalares,
laboratérios de pesquisa, setores administrativos, dentre outros). Além disso, a autora
reconhece o0s sistemas simpldrios e insuficientes de coleta de dados sobre as
condi¢cbes de trabalho de servidores publicos federais devido a sua participagdo em
reunides com profissionais de outras unidades federais, que demostraram a forma
como realizam seu trabalho e as tecnologias disponiveis para o planejamento,
execucgao e controle de dados sobre o ambiente e as atividades exercidas.

Os meios de coleta de informagdes nessas unidades se baseiam em cima de
duas grandes atividades: o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA) e
os Laudos de Insalubridade e/ou Periculosidade. Além disso, algumas delas, nessa
fase de coleta, possuem uma grande preocupagdo em registrar a forma como é feito
todo o processo de avaliagdo do ambiente de trabalho, registrando dados como o
motivo da abertura do processo administrativo, a acdo a ser realizada, tipo de
processo, procedimento efetuado, dentre outros. Em uma das unidades federais, todos
esses dados geram automaticamente um laudo que pode ser impresso e anexado ao
processo. Essa avaliagao preliminar é importante, uma vez que o novo modelo devera
atender a necessidade de cada 6rgao.

Esta proposta vem também ao encontro das mudangas significativas propostas
pelo MPOG, que, desde 2005, através do SISOSP e SIASS, tenta implantar uma
politica de saude ocupacional, em fung¢do dos grandes indices de aposentadoria por
invalidez, absenteismos e afastamentos por doencas.

Dentre as propostas que ja foram desenvolvidas por integrantes do SIASS e
funcionarios do governo, esta a criagcdo de sistemas de informatica para a coleta e
acompanhamento de dados de servidores, um para o armazenamento de dados
gerados em pericias médicas e outro para dados obtidos em exames periddicos,

incluindo a marcacao de pericias e consultas, respectivamente.



1.1 OBJETIVOS E DELIMINAGAO DO ESTUDO

O objetivo geral deste projeto é desenvolver um modelo de mapeamento
ergondmico, a partir do estudo bibliografico e da pesquisa aplicada, a ser utilizado em
todas as unidades federais do pais, visando a melhoria das condi¢des de trabalho dos
servidores publicos federais.

O objetivo especifico é contribuir para a melhoria do processo de identificagao
e localizacdo de demandas ergonémicas, criando-se um método padrdao de
mapeamento, que devera ser integrado, posteriormente, a um grande sistema de
coleta de dados dos ambientes laborais.

O método devera compor uma plataforma de captura de dados para o SIASS,
dados estes obtidos das atividades de vigilancia e promog¢ao da saude. No entanto,
nao faz parte dos objetivos desse estudo o desenvolvimento de um sistema de
informatica, mas o conteldo e os resultados que serdo obtidos poderao ser utilizados
para o desenvolvimento de um novo sistema.

Um modelo de mapeamento similar comegou a ser desenvolvido pela equipe
do Grupo de Ergonomia e Novas Tecnologias (GENTE-COPPE), a partir de margo de
2011, para a Petrobras, que solicitou agdes ergondmicas de amplo espectro, devido a
diversidade de situagbes, com larga distribuicdo geografica (concomitancia em varios
locais) e com grande numero de agdes-tipo em um reduzido contexto temporal. Para
este projeto foi necessaria uma estrutura de planejamento, logistica e gestao,
requerendo o desenvolvimento tecnolégico para o processamento automatico da
informacao, tendo ao fundo os principios e formas de gerenciamento de projetos. Um
dos projetos em andamento envolve 8.000 avaliagdes ergondmicas a serem realizadas
em 24 meses em oito estados das regides Norte e Nordeste (SIGMA, 2011).

O desenvolvimento de um método desse porte implica em mudanca de
procedimentos desenvolvidos ha muitos anos nas diversas unidades ou na criagéo de
procedimentos nunca antes realizados. E preciso, dessa forma, a identificacdo das
necessidades de treinamento, de logistica e de novas formas de atuacgéo.

Ao propor um modelo de mapeamento padréo, ndo podemos esquecer as
peculiaridades de cada uma das instituicbes publicas distribuidas geograficamente
muito distantes umas das outras e com caracteristicas de populacdo e cultura
préprias. Trata-se do que Wisner (2004) denomina de antropotecnologia, ou seja, ndo
podemos ignorar as caracteristicas peculiares dos varios estados do pais onde
existem servidores publicos federais civis em exercicio, mas sim estabelecer

estratégias especificas para cada uma dessas regides.



Além disso, a pressao temporal decorre da situagdo em que as unidades
federais apresentam uma diversidade de atividades desenvolvidas e ambientes de
trabalho com caracteristicas bastante peculiares. Isso requer uma dedicagao de tempo
na andlise da tarefa e do ambiente que torna o modelo tradicional de analise
ergondmica do trabalho inexequivel para todos os setores em fungdo também do
numero insuficiente de profissionais alocados nesta atividade. Dai a necessidade de
um modelo de mapeamento para a indicacéo das principais demandas.

O estudo sera desenvolvido segundo a metodologia proposta por Menezes
(2007) de gestdo de projetos e, na fase de resultados, sera aplicado em duas

unidades da UFRJ a fim de identificar os prés e os contras desse novo modelo.

1.2 CONTEXTUALIZAGAO

No Brasil, no que se refere as questbes legais, a Ergonomia surge nos artigos
198 e 199 da CLT, onde sao descritas algumas obrigatoriedades do empregador com
relacdo as condicbes do ambiente e da tarefa, dentro do campo da Ergonomia Fisica
(BRASIL, 1943).

Art. 198 — E de 60 (sessenta) quilogramas o peso maximo que um
empregado pode remover individualmente, ressalvadas as
disposigdes especiais relativas ao trabalho do menor e da mulher.

Paragrafo unico — N&do esta compreendida na proibicao deste artigo a
remocgao de material feita por impulsdo ou tragao de vagonetes sobre
trilhos, carros de mao ou quaisquer outros aparelhos mecénicos,
podendo o Ministério do Trabalho, em tais casos, fixar limites
diversos, que evitem sejam exigidos do empregado servicos
superiores as suas forcas.

Art. 199 — Sera obrigatdria a colocagao de assentos que assegurem
postura correta ao trabalhador, capazes de evitar posigoes
incobmodas ou forgadas, sempre que a execugao da tarefa exija que
trabalhe sentado.

Paragrafo unico — Quando o trabalho deva ser executado de pé, os
empregados terdo a sua disposicdo assentos para serem utilizados
nas pausas que o servigo permitir.

Em 23/11/1990, foi aprovada a Portaria 3751 do Ministério do Trabalho e
Emprego (MTE) (BRASIL, 1990), que altera a redagdo da Norma Regulamentadora 17
(Ergonomia) e que se manteve inalterada até os dias atuais, com a excegao dos seus
anexos relativos ao trabalho de operadores de checkout e de
teleatendimento/telemarketing, aprovados e inseridos na referida norma em 2007.

Quando nos referimos ao servigo publico, a situagdo € precaria no que diz

respeito a prevencio da saude dos servidores e mais particularmente a Ergonomia,



que ndo é sequer citada no Regime Juridico Unico da Unido (RJU), versdo
consolidada e modificada pela Lei n°® 8.112/90. (BRASIL, 1990). Os artigos seguintes
mostram apenas o direito do servidor publico quando trabalham em ambientes

considerados insalubres, perigosos ou penosos.

Art. 68. Os servidores que trabalham com habitualidade em locais
insalubres ou em contato permanente com substancias toxicas,
radioativas ou com risco de vida, fazem jus a um adicional sobre o
vencimento do cargo efetivo.

§ 10 O servidor que fizer jus aos adicionais de insalubridade e de
periculosidade devera optar por um deles.

§ 20 O direito ao adicional de insalubridade ou periculosidade cessa
com a eliminagdo das condigbes ou dos riscos que deram causa a
sua concessao.

Art. 69. Havera permanente controle da atividade de servidores em
operagdes ou locais considerados penosos, insalubres ou perigosos.

Paragrafo unico. A servidora gestante ou lactante sera afastada,
enquanto durar a gestacdo e a lactagdo, das operagdes e locais
previstos neste artigo, exercendo suas atividades em local salubre e
€em servigo Nao penoso e nao perigoso.

Art. 70. Na concessédo dos adicionais de atividades penosas, de
insalubridade e de periculosidade, serdo observadas as situagdes
estabelecidas em legislagcéo especifica.

Art. 71. O adicional de atividade penosa sera devido aos servidores
em exercicio em zonas de fronteira ou em localidades cujas
condigbes de vida o justifiquem, nos termos, condigbes e limites
fixados em regulamento.

Art. 72. Os locais de trabalho e os servidores que operam com Raios-
X ou substaéncias radioativas serdo mantidos sob controle
permanente, de modo que as doses de radiagdo ionizante nao
ultrapassem o nivel maximo previsto na legislagao prépria.

Paragrafo unico. Os servidores a que se refere este artigo serdo
submetidos a exames médicos a cada 6 (seis) meses.

Em 2006, foi publicada a Portaria n° 1.675 do MPOG, que estabelece
orientacdo de procedimentos operacionais para unidades federais, por meio da qual
passou a ser obrigatdrio, dentre outros, o uso das Normas Regulamentadoras 7 e 9 do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) como referéncia para a elaboragcdo do
Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSQO) e do Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), respectivamente, além da realizagcao de
Analise Ergonémica do Trabalho, sem no entanto, detalhar a metodologia ou métodos
que devem ser aplicados (BRASIL, 2006).

A falta de uma legislagcao prépria voltada para a prevencdo da saude dos
servidores é grave na medida em que cresce o numero desses profissionais no pais.

Em fevereiro de 2011 computamos 1.069.675 servidores publicos federais ativos
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espalhados por todas as regides do pais. A maioria dos servidores civis ativos se

encontra na regido sudeste (38,6%), pertence a Administragdo Direta e as Autarquias

e possui idade média variando entre 44 a 48 anos, dependendo da regido, conforme

apresentado nos quadros a seguir.

Quantitativo de Serv. da Unido, segundo o grupo sit. de vinculo
Poderes da Unido Total
Ativos Aposentados Inst. Pensdo
Executivo 929.980 516.313 397.724 1.844.017
Civil * 576.309 371.638 250.087 1.198.034
- Administracdo Direta 2 248 462 210.079 187 694 646.235
- Autarquias 237.408 121.696 45.162 404.266
- Fundac des 90.439 39.863 17.231 147.533
Banco Central do Brasil 4.749 4.040 325 9.114
Empresas Pdblicas ® 24,829 = 24.829
Sociedades de Economia Mista * 15.781 - - 15.781
Militares 299.928 139.154 146.630 585.772
Ministério Publico da Unido 8.384 1.481 622 10.487
Legislativo 23.562 6.767 3.080 33.419
Judiciario 116.133 18.489 5.781 140.403
Total | 1.069.675 541.569] 406.595] 2.017.839)

Quadro 1 - Quantitativo de Servidores da Uniao por Poder, segundo o grupo situagao de

vinculo — Mar/2011
Fonte: MPOG (2011a)

Participagdo percentual dos servidores civis (%)

. Quantitative
Grandes Regides sobre o Quant. total de sobre a populagio®
Masc Fem Total Servidores Publicos da regido *
Norte 30.399 25812 56.211 10.9 04
Nordeste 60.870 46.160 107.030 20,7 02
Sudeste 105.652 93.547 199.199 38,6 03
Sul 34.262 27.395 61.617 11.9 0.2
Centro-oeste 50.763 41688 92.451 17.9 07
Total 281946 | 234562 |  516.508 100,0 03

Quadro 2 - Quantitativo (for¢a de trabalho) dos Servidores Publicos Federais Civis Ativos
do Poder Executivo — Mar/2011

Fonte: MPOG (2011a)

Ativos Aposentados Inst. de Pensio * Total
Grandes Regides
Quant. Idade Média Quant. Idade Média Quant. Idade Média Quant. Idade Média
Norte 56.211 48 27.795 68 15.905 63 99.871 55
Nordeste 107.030 47 87413 70 49 441 G6 243.884 58
Sudeste 199.199 46 160.222 70 105.709 65 465.130 58
Sul 61.617 45 40.580 68 17.145 65 119.342 55
Centro-oeste 92.451 44 56.699 70 62.110 66 211.260 56
Total 516.508 46 372.669 70 250.310 66 1.139.487 57

Quadro 3 - Quantitativo (forca de trabalho) e idade média dos Servidores Publicos
Federais Civis Ativos do Poder Executivo — Mar/2011

Fonte: MPOG (2011a)
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O quadro seguinte informa que em 2011, computamos 217.338 servidores nos
orgaos ligados ao Ministério da Educacédo (38%) e 102.557 servidores lotados no
Ministério da Saude (18%).

Organs da sdministracie 1997 | 1e88 | 1398 | 2000 | 2001 | =002 | 2003 | zo04 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2044
Presicencia o Resdtica’ 5370 5401 2518 3318 3284 3147 3744 3757 4222 4875 5697 TS513 TEIT IO 7284
L pohe o L 15 2088 2195 2615 5181 1883 3804 7382 7766 243 EE00 8977 9411 7351 TAED

Agricuturs, Pec. 8 00 ABBSIECITEND 11703 14451 10771 10.685 11184 11415 10973 11573 11742 11409 11.551 11.5B8 12119 11536 11.845

Cidades - 5 - . - - 207 a0 320 450 HE 467 604 56 573
Cifincia e Tecnoiogis 4571 4355 G©BTS AA8E3 BTS0  TOS1 BOTZ  TAS2 7243 TAY1 EBSD A0S BB TiE2 7462
Comunicages 1.313 1322 1857 1.525 1644 1761 1685 1604 2000 2009 ZMME 1871 2155 2346 2338
Caltura 2844 2835 2535 2553 2508 2477 2331 2589 2591 2960 ZOFE 2946 3157 3774 3774
Defesa* 35382 33801 32031 3.004 20782 23506 28710 26639 20002 283383 ITEIE 27.2458 27702 IFASE  ITAED
Deservahiments Agrara ® 6267 G004 5798 5713 5703 5863 5243 5567 5670 6538 G5TE ATO8  ATOS 6530 G461
Dwesarn. Social @ Combale & Foma . . - - - - . a3 381 523 =ad 632 =1 550 az7
Dasen., Ind & Comarzs Eelzior 2411 2335 2530 2260 2436 2401 2293 2338 2326 2841 ZETT 270 2778 3412 3008
Eduzagie 174.965 168403 1B5.510 155.585 165.479 1B5.163 164.870 171,825 173.181 170.449 160.E95 183.440 199.174 215025 217.338
Eacare 163 153 85 325 402 |E 203 73 218 245 733 233 304 340 343
Fazenca 26.207 28080 25956 25331 26088 25297 25622 260898 25404 23672 33E55F 33033 34301 35350 352
Fovernod 2oe Ex-Teriinos 25247 24573 23315 23828 231338 23407 22237 21454 19233 18288 17.390 16623 1578 14536 14947
Integraghe Nazota - - 184 3.905 2480 2537 2489 2754 2674 2667 2TIB 2783 2733

Juslica 73261 22430 23113 21197 20B85 20720 21.244 23453 25502 27515 ITEI5 23168 29130

Meio AmDentes 8609 8322 B024 5644 B409 TS5 7242 TEI4 E013 8469 8550 9511 9481 9973 863
Minzg e Energs 2000 2030 187 183 1802 2104 2022 2028 2351 2678 2645 2857 3257 3353 345

Flangjaments, Oogamento & GestBc 15072 14088 13164 13.868 13783 14070 14259 12832 14550 16235 15455 18078 15538 14002 13.570

Pesca e Aquicultura 5 . = = - - - - - - - - g5 3B
Frevicéncia e Assiaidncia Social 45718 43783 41566 40664 40121 38523 40254 40650 42202 437EZ 38771 30883 30008 FIS55T 39207
Fe'aghes Sxlerizres 3083 3140 3051 20983 2B43 2398 2817 2BA? 3173 3214 31335 3467 3613 3TIT 3714
Sauce 123159 116.852 110.804 102.460 104.548 103.634 105.238 103,483 105.079 109.107 106250 105.621 105455 102885 102.557
Trabang & Emprego 8125 T7E10 7BE3 T.FE7T TEI9 TEV1 72X 7268 7195 V044 7D 7091 BBEIT 8975 8062
Transpones 5235 4742 4504 47BS 4724 4B83F 3878 4348 4851 5357 5454 5254 5685 6140 G232
Turismo - . - = - . 285 74 271 357 366 383 454 EETS 435

Total |sa1.r25| 51 3.rzn| 4w.1zs|ua.91z|aas.ms| -155.141'435.9511|4sn.1aalsuasaslsza.1m| m.-tznl sas.zss| 5sz.aga|sauns| 567.086

Quadro 4 - Quantitativo (forga de trabalho) dos Servidores Publicos Federais Civis Ativos
do Poder Executivo por 6rgao da Administragao
Fonte: MPOG (2011a)

Todo esse efetivo é necessario para a garantia dos direitos dos cidadaos pela
Unido, Estados e Municipios. Segundo a Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil (BRASIL, 1988):

Art. 6° Sao direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacéao, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecio a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

No capitulo seguinte sera apresentada a revisdo da literatura, que contribuira

com assuntos importantes para a compreensao deste trabalho, como a questao da
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antropotecnologia, a teoria dos sistemas, os capitais do conhecimento e o

mapeamento ergonémico.
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Capitulo2 MARCO TEORICO

Este projeto se estrutura a partir da pesquisa tedrica sobre mapeamento
ergondmico e sobre a logistica necessaria para a implementagdo dessa atividade em
unidades federais.

Com isso, neste capitulo serdo apresentados alguns temas importantes para o
desenvolvimento desta dissertagcdo. Na primeira parte, apresentaremos a teoria de
sistemas e o sistema de mapeamento ergondmico. Dentro do tema “logistica”,
discorreremos sobre os capitais do conhecimento, que serdo meios de identificar as
necessidades para o novo projeto e a problematica da transferéncia de tecnologia que
pode interferir positiva ou negativamente no resultado final da implantacdo de uma

nova técnica, equipamento ou organizagao.
2.1 O SISTEMA DE MAPEAMENTO ERGONOMICO

Os itens a seguir embasam o projeto com informacbes sobre a teoria de
sistemas, o mapeamento ergondmico acompanhado de alguns métodos e ferramentas

utilizadas em Ag¢do Ergondmica de empresas e consultorias.
211 Teoria de sistemas

Uma organizagdo € uma estrutura autbnoma com a capacidade de se
reproduzir e pode ser focalizada através da teoria de sistemas.

A abrangéncia de um sistema depende do interesse da pessoa que esta
estudando, ou seja, uma organizagao pode ser entendida como um sistema ou um
subsistema dependendo da analise a ser feita. Um departamento, por exemplo, pode
ser considerado como um sistema, onde as se¢des sao 0s subsistemas e a empresa
um supersistema, mas também pode ser considerado um subsistema composto por
outros subsistemas e pertencendo ao sistema “empresa”, que esta integrado a um
supersistema que € o mercado ou a comunidade.

A analise de sistemas consiste em identificar um sistema, de forma a:

o Definir os seus objetivos, fronteiras e interfaces;
e Estabelecer a sua anatomia, especificando seus agentes, componentes

e subsistemas;
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o Descrever sua fisiologia, mostrando suas fun¢cdes em termos de
processos elementares e as articulagdes destes em processos mais
elaborados, em particular, de seus mecanismos de producado e de
regulacéo; e

e Caracterizar sua estrutura, estabelecendo seus campos de atuacao,
buscando explicar como funcionam suas entradas, saidas e funcgoes,
detalhando esta topologia, ou seja, o conjunto das propriedades e

regras pertinentes a cada um desses campos (VIDAL, 2003).

Os sistemas sao conjuntos que se caracterizam por pelo menos as seguintes
caracteristicas:

¢ Um objetivo ou finalidade, que define a razdo de ser de um sistema;

e A organizagdo de agentes e componentes, que em funcdo deste
objetivo ou finalidade, forma uma estrutura, que é o que define sua
anatomia;

e Uma articulacdo de fungdes, que sao acbes sobre os fluxos advindos
(entradas, estimulos ou inputs) e/ou destinados ao exterior (saidas,
respostas ou outputs), definindo sua fisiologia;

¢ Um ambiente onde se insere (VIDAL, 2003).

O sistema de mapeamento ergondmico proposto neste estudo € composto por
um lado social formado por pessoas e suas caracteristicas psicofisiolégicas e sociais,
além de um lado técnico que compreende as instalagbes, os equipamentos, as
instalagdes, as tarefas. E o que denominamos de sistema sdciotécnico e entender
essa interagdo é importante para comecarmos a formular um modelo de sistema de

mapeamento ergonémico, que sera detalhado melhor no tépico seguinte.

2.1.2 O mapeamento ergonémico

A agdo ergonémica é um processo proativo que possui alguns elementos base
para a sua realizacdo, cujo proposito é intervir, mudar e projetar. A AET é uma das
metodologias conhecidas e amplamente empregadas nas transformagdes positivas do
ambiente de trabalho (VIDAL 2003).

Esta é aplicada quando as demandas sdo bem estruturadas e delimitadas
(MATTOS, 2009), como por exemplo, nas demandas de injungcido que sao formuladas
por entidades sindicais ou organismos publicos, que, em geral, sdo conhecedores dos

problemas encontrados nos ambientes de trabalho que podem gerar agravos diversos
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aos trabalhadores. No entanto, existem situagcdes onde é preciso identificar demandas
e para isso devemos ter métodos préprios de identificagdo, como por exemplo, o
mapeamento ergonémico.

Dessa forma, podemos definir 0 mapeamento como uma alternativa de
macroanalise que permite alargar o raio da agdo ergondémica, fornecendo demandas
em geral mais representativas que aquelas fornecidas na etapa de demanda gerencial
da AET (SANTOS et al.,, 2009). Ele é composto por métodos observacionais e
interacionais que permitem ter uma visao de conjunto dos problemas de uma empresa.
Dentre os métodos, estdo a apreciagdo global e os estudos preliminares (VIDAL,
2003).

Os métodos de apreciagao global visam indicar situagdes nas quais & possivel
instruir uma demanda ergondémica. Ja os estudos preliminares podem ser definidos
como um conjunto de técnicas de engenharia de producédo que possuem utilidades em
varias aplicagdes gerenciais € ndo apenas na intervengao ergonémica. Os tépicos a

seguir explanam um pouco mais sobre esses dois métodos.

2.1.2.1 Apreciagéo global

Trata-se do primeiro levantamento da empresa. No entanto, Vidal (2003)
chama a atencédo para o fato de este procedimento metodolégico somente ter sentido
em sitios industriais de grande envergadura ou em areas onde os problemas sejam
numerosos e diversificados.

Em geral, as demandas tém suas géneses nas injungdes do Ministério do
Trabalho e por isso, as AETs sao realizadas em postos ou zonas de trabalho
descriminados nos documentos de inspecdo. Esse tipo de encaminhamento é ruim
uma vez que em geral ndo resulta em importantes transformag¢des da situagdo de
trabalho. Assim, a apreciacdo global dentro dos principios metodologicos e
deontolégicos da Ergonomia permite-nos reexaminar as informacgbes contidas na
notificagdo e com isso, fazer uma avaliagdo mais detalhada ou até mesmo uma

ampliagcédo dessa avaliagdo para que os resultados sejam mais consistentes.

2.1.2.2 Estudos preliminares

Os estudos preliminares ftratam-se dos passos seguintes a apreciacao
ergondmica, quando os elementos de informacdo passam a ser mais estruturados,
tornando os problemas ergondmicos mais visiveis aos ergonomistas. Esses estudos

dizem respeito a alguns itens exigiveis pela NR 17 e sdo informag¢des que, em geral,
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dependendo da empresa, se apresentam de forma mais dispersa e cabe ao
ergonomista reunir essas informac¢des. Trata-se de dados que concernem as
contingéncias e contexto da empresa, populagdo de trabalhadores, funcionamento e

fluxo de producao.

1. Contingéncias e contexto da empresa

Contingéncias podem ser entendidas como “o conjunto de circunstancias
particulares a que um sistema esteja submetido em face de um grupo de eventos
especiais e articulados” (VIDAL, 2003, pg. 69). Ou seja, sao todas as circunstancias a
que estdo submetidas a empresa. Neste tdpico, existem quatro pontos que devem ser
observados: produto e mercado (setor de atividade e a importancia sécio-econémica
da empresa, clientela, concorréncia, mix de producdo, variagdes sazonais etc.),
histérico da empresa (origem, evolugdes, estratégias atuais), caracteristicas
geograficas (localizagdo e tecido industrial) e caracteristicas gerais sobre a sua
organizagao e posicdo tecnolégica (estudo do fluxo e do processo, tecnologia

empregada).

2. Estudo da populagao de trabalho
Trata-se do conjunto de agentes humanos envolvidos no processo onde esta
sendo realizada a AET. Sao informacdes sobre género, faixa etaria, grau de instrucao,
turno de trabalho, local de moradia, tempo de permanéncia na empresa e na profisséo,
licengas para tratamento de saude, absenteismo, rotatividade, regime salarial e

questodes sindicais.

3. Funcionamento global
Caracteriza a forma como um sistema se organiza para realizar suas fungdes
mediante as quais atingira seus objetivos, dentro das dimensdes econbmicas, sociais,

legislativas, geograficas e técnicas.

4. Analise do fluxo de produgéao
E um estudo basico de engenharia de métodos, onde se sintetize o fluxo de
materiais, informacgdes e pessoas num determinado espago de producio. Algumas
ferramentas, como o mapofluxograma, sdo bons instrumentos para este tipo de

representagao.
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2.1.2.3 Apreciagdo Ergonébmica SPM

Este método de anadlise qualitativa € uma forma de mapeamento ergondmico.

O uso desta ferramenta se mostra bastante eficaz em projetos e avaliagbes que

apresentem restricbes de tempo e de escopo. Fornece uma “visdo inicial” e uma

reposta rapida sobre a organizagao através do uso de diversas ferramentas e técnicas

conversacionais. Ela pode preceder, mas nunca substituir uma AET, uma vez que é

possivel apontar locais e situagdes que, por sua relevancia e complexidade, podem vir

a ser objetos de analises ergondmicas mais aprofundadas (MATTOS, 2009).

A sistematica SPM procura auxiliar os ergonomistas na verificagao ergonémica

através de trés passos:

Caracterizagao das Situagdes de Trabalho;

Identificagcdo dos Problemas por situacdo, ao qual se destine uma
atuacao ergonémica,;

Indicagdo de oportunidades de Melhorias, que possibilite um retorno a

situacao encontrada de forma mais focada.

Detalhando um pouco mais, podemos aplicar esse método através da coleta e

fornecimento das seguintes informagdes:

Caracterizagdo: descricdo do lugar de trabalho, com ilustragédo
fotografica ou esquema explicativo basico;

Impacto: destaque dos problemas existentes no lugar de trabalho e que
prejudicam o bom andamento da atividade;

Aspecto: caracterizagao causal dos impactos;

Oportunidade de melhoria: indicacdo de supressdo, controle ou
atenuacédo de fatores causais. Neste caso, também possivel fazer o
encaminhamento para uma analise aprofundada em ergonomia ou com
consultoria especifica;

Enquadramento legal e normativo: correlagdo entre os impactos, seus
aspectos e a conformidade legal e normativa a que se referem;
Justificativa: argumentacao sobre a razdo de ser da oportunidade de

melhoria.

Todos esses topicos podem ser explicados melhor no quadro seguinte:
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Campo Rubricas Conteudos descritivos

Situagao Localizagao Area da empresa

Local(is) da atividade e seus pontos de acéo

Processo e Tarefa

Imagens (foto panoramica e fotos de detalhes da situagao)

Dinamicas Curso da acao (descricao cronologica e espacial)
Videoclip (opcional)

Exigéncias da(s) tarefa(s)

Condigbes de execugio

Estruturas Caracteristicas do(s) ocupante(s);
Caracteristicas dos pontos de agdo

Impactos Inadequacdes detectadas pelo analista

Inadequacgdes apontadas pelo operador

Inadequagdes ad-hoc (assinaladas na verificagdo dos
dados de campo)

Problemas Riscos Riscos gerais (exposi¢cao a perigos imanentes)

Riscos ergondmicos (exposi¢do engendradas pelas acdes
de trabalho)

Aspectos Identificagdo da influencia dos riscos gerais
Causas tangiveis de riscos ergonémicos
Melhorias Oportunidades de | Tipo 1 = Eliminar ou atenuar os aspectos nefastos;
Melhoria Tipo 2 = Proteger as pessoas dos impactos negativos;

Tipo 3 = Repensar o ambiente e a tarefa;
Tipo 4 = encaminhar analise aprofundada;

Justificativa Técnicas = argumentagao ergondmica
Normativa = enquadramento normativo

Quadro 5 - Sistematica SPM
Fonte: Mattos (2009)

Mattos (2009) lembra que a sistematica SPM tende a prevalecer os aspectos
fisicos, por serem um tema mais inteligivel, sendo assim uma das limitacbes desse
método. Este fato foi identificado no estudo de Santos et al. (2010) que aplicou o
método SPM com o objetivo de mapear os riscos ergonémicos de um canteiro de obra
e 67,19% dos casos encontrados foram relacionados ao campo da Ergonomia Fisica.

E ainda, para que tenhamos resultados bem sucedidos com a aplicagdo dessa
técnica, é de fundamental importancia a participacao dos trabalhadores, uma vez que
esse é o principal meio de coleta de dados. Para que isso ocorra, € importante o
desenvolvimento de habilidades facilitadoras junto da pratica de agéo conversacional.

O treinamento e a capacitacdo também sao essenciais para aqueles que irdo
trabalhar com a ferramenta, pois ela exige do ergonomista um grau de expertise. Por
isso € recomendavel que haja pelo menos um profissional sénior na equipe de
trabalho de campo (SANTOS et al., 2009).

A seguir ha uma breve descricdo de alguns recursos importantes para que se

obtenham resultados satisfatorios durante o mapeamento ergonémico.
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2.1.2.4 Recursos complementares ao mapeamento ergonémico

A utilizagdo de técnicas de registro pode contribuir com os métodos de
mapeamento ergondmico, incluindo a sistematica SPM que tratamos no item anterior,
de forma a ajudar a atingir os resultados com maior nivel de detalhamento. Os
recursos aqui mencionados sao as fotografias, os croquis, as falas e depoimentos, os
filmes, a ferramenta EAMETA e a matriz GUT de priorizagao (MATTOS, 2009).

1. Fotografias

Fotografia € a documentagao instantinea e estatica de um processo que na
apreciagao e analise ergondmica tem o objetivo de mostrar o engajamento corporal na
atividade. Devem ser reveladas as posturas forgadas, as situagdes de risco e qualquer
outra situagdo que se julgarem necessarias, tomando sempre o cuidado com o
enquadramento, a iluminagao, o contraste, e devem ser tiradas preferencialmente em

corpo inteiro, com a utilizacdo de zoom para mostrar detalhes.

2. Croquis

O croqui é o meio de mostrar o espagco de maneira organizada, com as coisas
e fatos que ali pertencem e ocorrem, com a localizacdo de maquinas e de fontes de
risco e a movimentagao de pessoas. A utilizagdo de escala nao € obrigatéria, mas é

necessario respeitar as proporgoes.

3. Falas e depoimentos

As falas e depoimentos sdao daqueles envolvidos na situagcado de trabalho, ou
seja, os trabalhadores, supervisores, gestores, etc., sendo que a primeira possui um
cunho mais informal e o segundo, um teor mais formal.

4. Filmagens

Os filmes sdo importantes para mostrar situagcbes que fogem dos olhos do
observador. E necessario um planejamento para assegurar uma coeréncia do que esta

sendo filmado, para que as observacgdes revelem fatos significativos. Assim, como a

fotografia, o filme deve capturar situagbes de posturas forgadas, situacdes de risco
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visivel e outras que forem julgadas necessarias, lembrando também de se tomar as

precaugdes quanto a iluminagao, contraste, enquadramento e zoom de detalhes.
5. Ferramenta EAMETA

EAMETA ¢é uma ferramenta idealizada por professores do laboratério
GENTE/COPPE. Cada letra corresponde a inicial de um item sugerido a ser avaliado

no local de trabalho, onde:

« E = Espaco

* A = Ambiente

* M = Mobiliario

* E = Equipamento
* T =Tarefa

* A = Atividade

Figura 3 - Ferramenta EAMETA
Fonte: BONFATTI (2008)

Todos os itens sao avaliados pelo observador e pelo trabalhador responsavel
por determinada tarefa e que exerce suas atividades em determinado local. Cada item
apresenta subitens, que sao classificados numa escala que varia de 0 a 5, onde
O=inexistente, 1=muito ruim e 5=muito bom. Um modelo pode ser encontrado no
anexo 1. Todos os itens avaliados foram baseados na NR 17, que sao exigéncias
minimas de avaliagdo ergonémica impostas pelo MTE. Ela pode ser utilizada tanto na
forma de questionario, como roteiro para entrevista, sendo esta ultima a melhor opcao

para que tenhamos resultado mais precisos da situacio de trabalho.

6. Mensuracoes

As mensuragdes sdo amplamente realizadas na analise da atividade, onde
podemos destacar (VIDAL, 2003):
o Fatores ambientais (ruido, iluminamento e paradmetros para o calculo de
temperatura efetiva);
e Paradmetros antropométricos da situagcédo de trabalho (medidas humanas e de
varaveis limitadoras);
e Pesos e/ou volumes de objetos, ferramentas, materiais e produtos

manuseados;
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Distancias percorridas;

Variaveis fisiolégicas relacionadas as atividades;

Cronologias diversas.

7. Matriz GUT de priorizagao

Esta matriz procura ordenar as situagcdes no ambiente de trabalho que seréo

priorizadas na implementacao das agdes apds a avaliagao de alguns critérios definidos

com pesos. Sao trés os critérios avaliados na escala que varia de 1 a 5: Gravidade,

Urgéncia e Tendéncia, conforme o quadro 7. Apds a avaliagdo, todos os itens sao

ordenados do maior para o menor resultado da multiplicacdo desses trés critérios,

sendo o primeiro da lista o item que devera ser priorizado nas agdes de prevencgao

e/ou corregao.

Grau | Gravidade Urgéncia Tendéncia
] Extremamente grave Necessita de acao | Piora rapidamente se
imediata nada for feito
4 Muito grave Necessita agdo com | Piora em pouco tempo se
alguma urgéncia nada for feito
3 Grave Necessita uma acdo o | Piora em médio prazo se
mais cedo possivel nada for feito
2 Pouco grave Pode esperar um pouco Piora em longo prazo se
nada for feito
1 N&o tem gravidade Nao ha pressa N&o piora

Quadro 6 - Matriz GUT
Fonte: Mattos (2009)

Uma variagdo dessa ferramenta pode ser encontrada em alguns estudos como

o Molinari (2010), que acrescenta os critérios de facilidade de implementagdo e o

investimento necessario, como detalhado no quadro seguinte.
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Pontos Gravidade Urgéncia Tendéncia Facilidade Investimento
Os prejuizos, E necessaria Sefzﬁcd)aafor O problema Néao é
5 dificuldades séo T situacio ira & muito facil necessario
extremamente corret?va pigrar de ser nenhum
graves rapidamente resolvido investimento
Os prejuizos, S O problema Algum
4 dificuldades séo CTJT Z:?CL;QH VZLESEL«?? ¢ facil de ser | investimento &
muito graves g P P resolvido necessario
- Existe
P possivel meédio prazo | dificuldade e e
g para resolver s
Gastos de
Os prejuizos, S O problema recursos que
2 dificuldades séo P?f:ﬁ egss;ar \l’sgp?rar;: & dificil de requerem
pouco graves P gop ser resolvido | remanejamento
de verbas
o . x : O problema
S prejuizos, N&o tem Nao vai & muito dificil Gastos de
1 dificuldades séo e piorar e pode e recursos muito
sem gravidade P até melhorar resolvido significativos

Quadro 7- Critérios de pontuagao GUTFI
Fonte: Programa de Exceléncia Gerencial do Exército Brasileiro apud Molinari (2010)

2.1.2.5 A documentagdo

Em funcdo da quantidade de dados gerados, é necessario manter todos os

registros de forma organizada, com o objetivo de manter o acompanhamento e

controle, constituir uma base de dados, auxiliar na formagao de profissionais e permitir

a troca de experiéncias. Vidal (2003) recomenda seis principais elementos de registro

para a selegao de uma area de estudo ergonémico:

Por que aquele lugar de trabalho foi selecionado?
Que documentos foram manuseados nesta sele¢gao?
Quais as pessoas que participaram desta selegao?
Em que datas foi realizada esta sele¢ao?

Que indicadores foram considerados?

Que acdes foram encaminhadas?

Para responder todas essas questdes € necessario o0 uso de diversos recursos

e, consequentemente, o seu arquivamento. Sdo as fotografias, as filmagens, os

croquis, as falas e os depoimentos, as mensuragcdes, os documentos e planilhas

utilizados e fornecidos durante a anadlise, além dos documentos cientificos que

apresentam informacdes relevantes para o estudo. O sistema de documentacéo deve
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permitir a classificagcdo de todo o material e em varias categorias para que seja

possivel o resgate da informagao vinculada a uma determinada analise.

2.1.3 Ergonomics Roadmap

Ergonomics Roadmap ¢é uma ferramenta que estabelece a rede de
interdependéncia (agentes envolvidos, comprometidos, beneficiados e interessados) e
ao mesmo tempo torna o ergonomista como um mediador (ou uma interface) entre as
solugbes necessarias e o0s beneficiarios e as expectativas e limitacbes da
administragao superior. Todo esse processo € chamado de Construgao Social (VIDAL
et al., 2009), que é essencial para se obter dados relevantes e se fagam
transformacodes positivas necessarias.

Ampliando esse conceito, os relacionamentos entre grupos, instituicdes,
sindicatos, dentre outros, também sao relevantes no processo de identificagdo das
necessidades das instituicbes e empresas e este tema € analisado no campo da

Gestao do Conhecimento no item a seguir.

2.2 OS CAPITAIS DO CONHECIMENTO

O modelo dos capitais do conhecimento € composto de quatro capitais, a
saber: ambiental, estrutural, intelectual e de relacionamento. Todos esses capitais
devem ser monitorados e gerenciados, para que haja uma efetiva gestdo do
conhecimento (CAVALCANTI, 2001).

Para o autor, o capital ambiental € composto por um conjunto de caracteristicas
sécio-econbmicas da regido onde a empresa esta inserida (nivel de escolaridade,
distribuicdo de renda, taxa de natalidade, etc.), pelos aspectos legais, valores éticos e
culturais (grau de participacdo do governo na economia, estabilidade politica, etc.) e
pelos aspectos financeiros (nivel da taxa de juros, mecanismos adequados para
financiamento da producao, etc.). Assim, o valor da organizacdo é dependente do
contexto onde ela esta inserida e esse contexto pode definir novas estratégias para
empresa.

O capital estrutural é formado por toda a infra-estrutura necessaria para fazer a
empresa funcionar, como os sistemas administrativos, rotinas, marcas, patentes,
programas de informatica, cultura organizacional, dentre outros. E o unico dos quatro
capitais que efetivamente pertence a organizacdo e que é possivel calcular o seu valor

com maior exatidao.
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O terceiro capital é o intelectual, composto por habilidades, competéncias e
relacionamentos pessoais, que as empresas utilizam, porém é propriedade dos
individuos.

Por fim, o capital de relacionamento é aquele que valoriza e incentiva que uma
empresa estabelegca aliangas estratégicas com clientes, fornecedores, sindicatos,
governos, instituicdes financeiras, competidores, meios de comunicagédo e grupos de
interesse a fim de ampliar a sua presenga no mercado.

A identificacdo dos capitais do conhecimento necessarios sera util para a
criagdo do modelo de mapeamento ergonémico. No entanto, a criagdo de um método
padrdo para ser aplicado em varias unidades geograficamente afastadas entre si
podem ir de encontro as caracteristicas peculiares da regido, do clima, socioculturais,
econdmico-financeiro e tecnoldgicas presentes. No tépico seguinte, faremos uma
breve apresentacao sobre o tema de “transferéncia de tecnologia”, onde enfatizamos a

importancia de identificar as necessidades de cada local.

2.21 Transferéncia de tecnologia

A padronizacdo de equipamentos, técnicas, instrumentos e outros permite que
as operagbes fluam mais facilmente, rapidamente e com custos menores
(FITZSIMMONS & FITZSIMMONS, 2005). No entanto, as caracteristicas e os dados
culturais sdo muito diferentes em varios locais do mundo e quando se concebe um
sistema técnico, muitas pessoas o fazem pensando que conhecem as condi¢cbes que
ele ira funcionar e por quais pessoas o operarao.

A transferéncia de tecnologia é descrito como um sistema complexo (WISNER,
1992). Entretanto, esse processo ocorre ha muitos anos durante o processo evolutivo
das sociedades humanas, e ocorreu em especial durante a revolugado industrial,
quando os dispositivos de exploragdo de riquezas minerais e de produgao industrial
comegaram a ser instaladas nos paises dependentes, com o objetivo de drenar os
capitais gerados nas nagdes pobres e enriquecer as nagoes ricas.

Aparentemente tratava-se de uma aceleragédo evolutiva que atuava através da
difusdo da tecnologia industrial. Porém, ao analisar todo o processo evolutivo das
sociedades, a implantagao das industrias, em vez de gerar efeitos de progresso, deu
lugar a uma crescente dependéncia das nacbes periféricas e a um processo de
modernizagdo reflexa gerador de profundas deformacdes, que significou sua
condenacao ao atraso e a miséria (RIBEIRO, 1972).

Isso se deve ao fato de que as mesmas recomendagdes ndo podem ser

aplicadas em “espacos” diferentes, devido a sociotécnica, que definimos como o
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conjunto de conhecimentos cientificos, geogréficos, demograficos, econdmicos,
socioldgicos e antropométricos que permitem criar um conjunto de produgdo (maquina,
fabrica) e boas condi¢cdes de trabalho para uma populagdo determinada (WISNER,
1987). Por exemplo, ndo é possivel transferir integralmente e sem riscos um
dispositivo altamente automatizado para um pais com baixo indice de alfabetizacao.

Contudo, os processos de transferéncia de tecnologia sdo geralmente parciais,
pois em geral, os equipamentos sdo importados, mas a organizagao, os servigos de
manutencdo, a formacao dos operadores ou técnicos é inadequada ou incompleta. O
dominio de uma tecnologia transferida somente pode ser possivel se os dispositivos
técnicos, a organizacdo do trabalho e a formacdo de trabalhadores sofrem um
processo global de reconcepcéao, levando-se em consideragédo as dificuldades locais
(WISNER, 1995 apud VIDAL, 2002).

E isso que nés chamamos de antropotecnologia, ou seja, é o “emprego
simultaneo das ciéncias naturais e sociais a fim de conduzir melhor as transferéncias
de tecnologias nos paises em via de desenvolvimento industrial” (WISNER, 2004, p.
61). E proposta entdo uma metodologia para conhecer melhor a realidade do
comprador da tecnologia e prever e/ou identificar as dificuldades durante as etapas de
transferéncia.

Esse processo é muito importante, pois os efeitos negativos de uma
transferéncia de tecnologia podem ser pouco satisfatérios do ponto de vista humano e
econdmico, pois podem interferir tanto na saude dos funcionarios, quanto na producao
ou servigo prestado. No que concerne a saude, citamos questdes envolvidas com a
higiene industrial e as consequentes doengas adquiridas e os acidentes de trabalho
originados por diversos motivos como pela ma qualificagdo de funcionarios, dificuldade
de comunicacgao (informacdes no idioma estrangeiro) e a utilizagdo inadequada do
material.

Quanto aos danos a producédo, identificamos os incidentes que geram
destruicao de materiais de custo consideravel, por exemplo. Citamos ainda o volume
fraco de producdo ligado a baixa taxa de engajamento das maquinas; a baixa
qualidade dos produtos; a deterioracdo do material de produgédo devido ao mau uso;
as condigbes climaticas; as manutencdes insuficientes e a nao disponibilidade de
pecas sobressalentes; a rotatividade como causas por diversas paradas de maquina.

A transferéncia de tecnologia, no entanto, é indispensavel para que ocorra o
processo de industrializacdo e com a inclusdo dos estudos referentes a analise da
atividade em Ergonomia, muitos problemas gerados dessa transferéncia puderam ser
resolvidos (WISNER, 2004).
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Assim, como metodologia antropotecnoldgica, Wisner (2004) recomenda que
haja uma abordagem das condi¢des locais da transferéncia, que pode ser feita através
de documentacgédo, consulta a especialistas e visitas; e uma abordagem da tecnologia,
através da analise do trabalho, das entrevistas com a geréncia e trabalhadores e de
consulta a documentos.

Nesse processo de transferéncia de tecnologia, Wisner (2004) destaca alguns
profissionais importantes. Dentre eles, podemos citar os engenheiros de diversas
areas, 0s técnicos, os engenheiros de seguranga, os sociotécnicos, os ergonomistas e
os trabalhadores.

Segundo ele, os engenheiros e técnicos sdo aqueles que fazem o dispositivo
técnico e por isso os conhecimentos ergonémicos devem fazer parte de sua formagao
técnica, ndo podendo de forma nenhuma ser facultativo.

O mesmo ocorre com os engenheiros de seguranga, que além do “servico de
seguranca e saude do trabalho”, devem utilizar dados ergonémicos e fazer a analise
os sistemas.

Os sociotécnicos e ergonomistas devem estudar a situagdo de trabalho e as
suas necessidades, para que ndo ocorra uma transferéncia imprudente de modelos
validados em outras circunstancias.

Os trabalhadores, por sua vez, devem apreender a realidade do seu trabalho e
de seus riscos e assim melhorar o seu comportamento e sugerir melhorias.

No capitulo seguinte discursaremos sobre a metodologia utilizada neste
estudo, onde também descreveremos sobre a Gestdo de Projetos, que servira de base

para a construgdo do modelo.
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Capitulo3 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo, faremos uma breve apresentacao dos principios de Gestao de
Projetos, que norteardo este estudo. Na segunda parte deste capitulo, abordaremos a
forma de coleta e tratamento de dados, as ferramentas que serdo utilizadas e
detalharemos toda a fase de planejamento para a elaboragdo, execugao, controle e

conclusao desse projeto.
3.1 APLICACAO DE PRINCIPIOS DE GESTAO DE PROJETOS

Os projetos possuem ciclo de vida, assim como os produtos, uma vez que
possuem inicio e fim determinado. Ao elaborarmos o ciclo de vida de um projeto
podemos elaborar um ante-projeto, permitindo-nos prever, a priori, 0 consumo de
recursos em cada etapa. Ele ¢é subdividido em quatros fases: concepgao,
planejamento, execugao e fechamento (MENEZES, 2007), que serdo explanados nos
itens seguintes deste capitulo.

No entanto, para que um projeto tenha sucesso, Kerzner (2006) recomenda
que ele tenha alguns pré-requisitos: uma metodologia bem configurada, um conjunto
definido de objetivos, expectativas bem compreendidas e a definicdo completa do
problema. E em se tratando de metodologia, o autor define como os principais
componentes da metodologia da Gestdo de Projetos:

e Organizacdo — de forma a definir os objetivos e de que forma o projeto atingira
as metas;

¢ Planejamento - através da coleta de informacgdes para sustentar as metas e os
objetivos;

o Gestao - de forma que o gerente e a equipe possam avaliar o projeto, estimar o

seu desempenho e controlar o desenvolvimento de produtos; e

o Elaboragao de relatérios para registrar as situagdes e procedimentos seguidos.
3.1.1 Fase | - Conceitual (Concepg¢ao)
E a etapa que germina a ideia de projeto, do seu nascimento até a aprovagao
da proposta para a execucdo. Sao atividades tipicas dessa fase:

¢ |dentificagcdo de necessidade/oportunidades;

e Traducao dessas necessidades e/ou oportunidades em um problema;
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3.1.2

Equacionamento e definicdo do problema;

Determinagao dos objetivos e metas a serem alcangados;
Analise do ambiente do problema;

Analise das potencialidades dos recursos disponiveis;
Avaliagdo da viabilidade de atingir os objetivos;
Estimativa dos recursos necessarios;

Elaboragao de proposta de projeto;

Apresentacao da proposta e venda da idéia;

Avaliacao e selecdo com base na proposta submetida;

Decisado quanto a execugao do projeto.

Fase Il — Planejamento

Esta é a fase onde a preocupacao principal é a estruturagdo e viabilizagao

operacional do projeto, com detalhamento de escopo, definicdo de prazos, custos e

qualidade, planejamento de equipes e detalhamento de riscos. Sao atividades mais

comuns nessa fase:

Detalhamento das metas e objetivos a serem alcangados, com base na
proposta aprovada;

Definigcdo do gerente do projeto;

Detalhamento de atividades e estruturagéo analitica do projeto;

Programacgéao das atividades no tempo disponivel e/ou necessario;
Determinagdo dos resultados tangiveis a serem alcangados durante a
execugao do projeto;

Programagédo da utilizacdo e aprovisionamento dos recursos humanos e
materiais nhecessarios ao gerenciamento e a execugao do projeto;
Delineamento dos procedimentos de acompanhamento e controle a serem
utilizados na implantagao do projeto;

Estabelecimento da estrutura organica formal a ser utilizada para o projeto;
Estruturagao do sistema de comunicacao e de decisio a ser adotado;
Designacao e comprometimento dos técnicos que participarao do projeto;

Treinamento dos envolvidos com o projeto.

A fase de planejamento pode ser realizada com o auxilio de ferramentas como

a Estrutura Analitica de Projetos (EAP), que é uma representagao grafica do projeto

que evidencia seus componentes e as atividades necessarias a sua execucdo. E
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conhecido como um sistema de planejamento hierarquico (procedimento top-down, ou
seja, de cima para baixo), que minimiza o esquecimento de atividades. O quadro

seguinte mostra um exemplo de aplicacdo dessa ferramenta.

Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Manutengao
Sistema de
movimentacao
Plano de
Operacéao
Pedido de
materiais
Plano de Fornecimento
suprimentos
Programacéo Estocagem
Plano de
fornecimento
Operagéao de Plano de
uma nova movimentacao
unidade Partida Plano de
entrega
Arranjo fisico
Controle de
trafego
Contratacao de
pessoal
Sistema de

comunicagao

Liberacao local

Sist. Elét.

Mont. Sist.

Logistica

Quadro 8 - Estrutura analitica de projeto detalhada em varios niveis
Fonte: Menezes (2007)

Outro tépico importante nessa fase de planejamento é a analise de riscos no

projeto. Podemos resumir em seis passos:

Passo 1: Identificagdo dos riscos

Risco é uma caracteristica de um determinado sistema que tem a possibilidade
de ter resultados diferentes, sendo ocasionados por eventos que podem ser positivos
(as oportunidades) ou negativos (ameacgas). O gerenciamento de risco dessa forma
visa diminuir a ocorréncia de ameagas e aumentar a ocorréncia de oportunidades
(SALLOUM, 20009).

Segundo Morano (2003) apud Salloum (2009), no estudo de técnicas de

analise de risco, podemos considerar trés tipos de abordagem:
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o Analise de risco considerando os aspectos relacionados a confiabilidade da
instalacéo, o que € denominado por alguns autores de risco técnico;

e Analise de risco considerando os aspectos relacionados ao retorno sobre o
investimento;

e Analise de risco considerando os aspectos relacionados aos prazos do
empreendimento.

Neste estudo, a analise de risco tratara da abordagem relacionada aos prazos
de planejamento, execugado e conclusao deste projeto. Para a definicdo de prazos de
projeto, Menezes (2007) relata que devem ser coletadas informacgbes, podendo ter a
ajuda de alguns especialistas, e os riscos devem ser simplesmente listados.

Recomenda-se entdo a definicdo da Estrutura Analitica de Riscos (EAR), que
consiste na estruturacdo das categorias de riscos existentes. A seguir esta um
exemplo de representacao grafica de EAR (SALLOUM, 2009).

Projeto

. . . Riscos Riscos de
Riscos Tecnicos Riscos Externos N . :
Organizacionais Gerenciamento

Subcontratadas Recursos e
= Performance |} - Gestdo de prazos|

e fornecedores humanos

Normas e =
. S : . Gestdode
= Tecnologia - legislacdo |- Financiamento .
= suprimentos
vigente
Impactos de [F—
= Seguranca - Mercado — Gestdo de custos
outros projetos
Engenharia : Gestdode
- gen - Cliente
(design) escopo

Clima e demais

b Qualidade b=l varidveis
ambientais
u Greves e demais
riscos sindicais

Figura 4 - Exemplo grafico de EAR
Fonte: Salloum (2009)

Passo 2: Mensuragao dos riscos

A mensuracao pode ser feita através do grau de “exposigéo ao risco” (ER), que
€ o produto de dois fatores: a probabilidade de ocorréncia e o seu impacto sobre o
projeto. Os dois fatores podem ser obtidos por meio de avaliagdo de dados historicos,
além de poderem ser arbitrarios ou estimados. Assumem valores numéricos entre 0

(nenhuma probabilidade ou nenhum imprevisto) e 1 (100% de probabilidade de
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ocorréncia ou altissimo impacto sobre o projeto). Ou ainda, podem ser classificados
como baixo, médio e alto, por exemplo. Uma vez mensurado, devemos avaliar a

exposicao do projeto ao risco, através da equacéao seguinte:

ER = Probabilidade X Impacto

Assim,

e Se ER é baixa: se aceita o risco ou o transfere para uma empresa seguradora
ou para terceiros;

e Se ER é média: busca-se a amenizacdo do risco através da amenizagdo do
impacto ou da probabilidade. As agdes de mitigacdo devem gerar “planos de
contingéncia”, que geram no projeto a necessidade de incrementar o
orcamento com uma reserva financeira;

¢ Se ER ¢ alta: acao imediata com agbes de incorporardo ao projeto

Probabilidade 4 Acoes
para
/ impedir
v
Alta
x 6
Baixa O
Aceitar / Baixo Alto Impacto
ou

transferir Planos de
contingéncia

Figura 5 - Riscos a aplicar em agdes
Fonte: Menezes (2007)
Passo 3: Identificagdo dos custos do projeto

A montagem de EAP também permite determinar os recursos fisicos (pessoas,
equipamentos, materiais e financeiros) e suas respectivas quantidades necessarias
para executar as atividades de projeto. A estimativa e a quantificacao desses recursos
sao obtidas através de consultas a especialistas internos ou externos a empresa ou
através de publicagdes técnicas que tragam referencias sobre o uso de recursos nas
atividades. Um dos métodos empregados nessa estimativa sdo os métodos bottom-up

(de baixo para cima na hierarquia das atividades de projeto), como no quadro a seguir:
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Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

’—D— ™ Estimativas
| .

= Bottom-up

F

Figura 6 - O processo bottom-up de custeio no projeto
Fonte: Menezes (2007)

Passo 4: Lista formal de atividades e tarefas
Esta lista possui o objetivo de documentar a EAP. O quadro seguinte, que
descreve a atividade e define um cédigo, a duragdo e os recursos para cada uma

delas, pode auxiliar nesta etapa.

Cédigo Descrigao da atividade Duragao Recursos

Quadro 9 - Modelo para uma lista de atividades
Fonte: Menezes (2007)

Passo 5: Relagao de precedéncia

Na relagao de precedéncia deve-se estabelecer a relacio entre as atividades, o
que permitira identificar quais as atividades poderdo ser realizadas paralelamente e
sequencialmente. O quadro 10, que inclui as atividades precedentes, auxilia nesse

processo.

Cédigo | Descricao da atividade | Duracao | Recursos | Ativ. precedente

Quadro 10 - Modelo para uma lista de atividades com precedéncia
Fonte: Menezes (2007)

Passo 6: Rede de atividades

Trata-se da representagao através de setas (relacdo de precedéncia) e nos,
representados por circulos, quadrados ou retdngulos que podem representar
significados diferentes, em geral as atividades. Assim, numa rede de atividades

podemos encontrar:
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e Eventos (ou acontecimentos): sdo marcos que representam instantes do
projeto, descrevem inicio e fim de uma atividade, ndo consomem tempo
€ Nem recursos;

o Atividades (ou tarefa): é a execucdo efetiva de uma operacao,
consumindo tempo e/ou recursos.

A figura 7 mostra o modelo francés de rede de atividades, onde as setas (ou
linhas orientadas) representam a ordem sequencial de ligagdo das tarefas e os as

atividades s&o representadas por nos.

Figura 7 - Rede de atividades do projeto - atividades nos nés
Fonte: Menezes (2007)

Programacéo do Projeto

Programacido é uma etapa da fase de Planejamento, que significa alocar as
atividades no tempo. Esse processo se inicia com a montagem da rede de atividades,
como visto anteriormente, e a indicagdo da duracdao de cada uma delas, conforme o

quadro a seguir:

Atividade Descricéo Duracéo At. precedentes

Quadro 11 - Lista de atividades
Fonte: Menezes (2007), adaptado

A rede de atividades servira de base para construir a rede PERT-CPM’ e para
facilitar a construcao dessa ferramenta, inicialmente, podemos colocar nos nés que
representam as atividades, algumas informagdes para auxiliar na construcao da rede,
como:

e Uma letra maiuscula ou numeros arabicos para representar a atividades;
¢ Identificacio de inicio e fim das atividades;

e Duracao das atividades;

e Descricao das atividades;

e Cddigos de centros de custos diferenciados.

L PERT - Program Evaluation and Review Tecnique (Técnica de Avaliagdo e Revisdo de Projetos)
CPM - Critical Path Method (Método do Caminho Critico)
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A primeira etapa é a identificacdo das datas de inicio e término de cada
atividade. Para isso, identificamos a Primeira Data de Inicio (PDI), que se trata da
primeira chance que a atividade tem que ser executada. Posteriormente, identificamos
a Primeira Data de Término (PDT), que € o resultado do somatério de PDI e a duragao

da atividade, ou seja:

PDTi = PDIi + duragao

Sentido de cdiculo
da infcio para o final

Figura 8 - Rede de atividades com as primeiras datas - de inicio de término - no projeto
Fonte: Menezes (2007)

Apoés a representagado das atividades na forma de rede, o objetivo seguinte da
etapa de programacao é a construgdo de um cronograma conhecido como Grafico de
Gantt, que relacionam as atividades no tempo. A figura 9 mostra um exemplo de uso
dessa ferramenta.

1983
Alividade

I Abril Maio Junha | Julho ] Aposta

FEEAEENH I REARER

|:--—--- == Foiga da stividace

= )

- Primilrs chance de roaliar a abvidads

i “  Uibma chanc de malEar & athwdada
B

Figura 9 - Exemplo de grafico de Gantt com indicagido de primeiras e ultimas datas e de
folga total
Fonte: Menezes (2007)
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3.1.3 Fase lll - Execu¢ao

Esta fase, onde também ¢ realizado o controle, é responsavel por fazer com
que as atividades planejadas acontegcam. Nesta etapa € comum haver ajustes ao
longo do desenvolvimento das atividades, no entanto o objetivo é sempre se referir ao
planejamento inicial. Suas atividades s&o préprias de cada projeto em particular, mas
podemos citar as principais ocorréncias a seguir:

e Ativagdo da comunicagao entre os membros da equipe de projeto;

o Execucgédo das etapas previstas e programadas;

¢ Uso dos recursos humanos e materiais, sempre que possivel, dentro do que foi
programado;

e Reprogramacgdes no projeto segundo o seu status quo e adotando os planos e

programas iniciais como diretrizes, eventualmente, mutaveis.

Controle de projetos

Gerenciar a execug¢do inclui influenciar, entender os recursos disponiveis,
relacionar-se com eles e criar um ambiente favoravel para a execugao do projeto. Por
outro lado, as pessoas devem seguir orientagcdes do Gerente de Projeto no sentido de
evitar retrabalhos desnecessarios e manter o foco no que é relevante, ou seja, mais
préximo possivel do baseline do projeto. Esse trabalho somente é possivel mediante
mecanismos de controle.

Entdo, para que tudo o que foi planejado acontecga efetivamente, é importante
contarmos com alguns processos auxiliares:

1) Verificagdo do escopo: verificar se 0 escopo esta sendo mantido conforme o
planejado e detalhado durante a concepgao e o planejamento do projeto;

2) Garantia da qualidade: avaliar regularmente o desempenho de todo o projeto, a
fim de assegurar que ele esteja sendo executado dentro dos padrbes de
qualidade previamente estabelecidos;

3) Distribuicdo da informacao: fazer com que as informagdes necessarias estejam
sempre a disposi¢cao dos stakeholders em tempo habil e ao mesmo tempo
estabelecer mecanismos de feedback a fim de verificar o entendimento da
informacao recebida. Além disso, as informagdes devem ser asseguradas para
a execucao das atividades e, para que isso ocorra, as midias devem ser claras
e compreendidas;

4) Solicitagdes de material: procedimentos para que materiais necessarios sejam
adquiridos, que envolvem tomadas de precos, licitagdes, concorréncias, analise

de propostas, dentre outros;
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5) Selecdo de fornecedores: é o processo que sucede a solicitagdo de material,

onde sdo recebidas as propostas e apdés a analise segundo critérios

estabelecidos, é selecionado o fornecedor e com ele é estabelecido um

contrato;

6) Administracdo de contratos: € o acompanhamento do trabalho dos contratados

e de seus fornecimentos;

7) Desenvolvimento da equipe de execugao: atividades necessarias para que as

habilidades individuais e em equipe sejam potencializadas, no campo técnico,

das relagdes, do trabalho em equipe, da tecnologia da informacéo.

8) Gerar alternativas de acdo em direcdo ao planejado originalmente e

reprogramar atividades.

Nesta etapa podemos adotar alguns critérios para escolher o que observar,

como mostrado no quadro seguinte.

Critério “elemento” Pontos-chave Atividades Periodos
Cronograma Datas-chave, prazos | Atividades criticas | Atividades
criticos criticas e néo
criticas, previsto
X realizado
Custo ltens com desembolso | Atividades Receitas e gastos
elevado onerosas previstos X
Receita X despesas realizado
Tecnologia Aquisicao/fabricagao Atividades Progresso
Componentes/montagens | conclusivas técnico planejado
X produzido

Quadro 12 - Instrumentos e pontos de observagao para controle de projetos
Fonte: Menezes (2007)

As formas de controle de projeto podem ser realizadas na monitoracao

periédica ou nos resultados das atividades e ainda nas atividades criticas e nas

atividades nao-criticas.

1. Na monitoracao periddica

Estabelecendo parametros a serem usados como a duragdo da

atividade (prevista e realizada), percentual de evolugcéo de trabalhos

gastos (incorridos versus programado), gastos com recursos, previsoes

de gastos para o futuro, estimativas de resultados;

Criando sistematicas-padrao para o seu registro em documentos-

padrao, midias existentes na empresa (quadro de avisos, intranet etc.);

Propiciando analise grafica pela compilagdo automatica de dados e

informagdes sobre as atividades realizadas e comparando com as

atividades previstas.
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2. Controlando as atividades criticas

Criando indicadores internos a cada atividade do caminho critico;
Gerando feedback sobre o seu desempenho e encaminhando essas
informacdes aos responsaveis pela atividade;

Fazendo analise prévia de distor¢des por meio de um registro de
distorgdes.

3. Controlando as atividades ndo-criticas

Definindo parametros e resultados desejados que megam o progresso
de atividades ou a obtencao de subprodutos importantes;
Criando parametros para cada atividade, disponiveis aos responsaveis

para que possam monitorar os resultados.

4. Controlando o resultado da atividade

De produtos, por meio de especificacdes funcionais ou de desempenho;
De desenhos, através de padroes de detalhamento e documentacao
internos da empresa ou padronizados por alguma entidade
normatizadora;

De materiais, por meio de ensaios e especificagdes que respeitem
padrdes internacionais de desempenho e comportamento;

De sistemas, com especificagbes légicas e funcionais ou testes de
validacgao;

De processos pela verificagdo da consonéncia com as normas ISO ou

normas internas da empresa.

3.1.4 Fase IV - Conclusao

ocorréncias:

Esta € a fase de termino do projeto. Sd0 comuns nesta etapa as seguintes

Aceleragéo de atividades que n&o tenham sido concluidas;

Realocagdo de recursos humanos do projeto em questdo para outras
atividades ou até mesmo para outros projetos;

Elaboragdo da memoaria técnica do projeto;

Elaboracao de relatdrios e transferéncia dos resultados finais do projeto;
Emissdo de avaliagbes globais sobre o desempenho da equipe do projeto e os

resultados alcancados, etc.
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Todo o projeto deve ser encerrado adequadamente, situagdo esta ndo muito

comum em empresas que trabalham por projetos. Nesta fase final, € comum o

deslocamento de profissionais para outros projetos novos e consequentemente, ocorre

a diminuicdo de produtividade e da qualidade o que pode acarretar na mudanca de

escopo e retrabalhos. Com o intuito que esta situacdo n&o ocorra, é importante a

criacao de checklists para a verificagao de término de contrato, como os seguintes:

NN NN <N N S N N e N N

@

Quanto ao projeto - Interno

Existem produtos pendentes?

As certificagdes internas foram assinadas e recebidas?

Existem comprometimentos internos pendentes?

Todos os custos foram apropriadamente cobrados do projeto?

Todas as unidades de trabalho e pedidos foram concluidos?

As unidades de trabalho incompletas foram documentadas e justificadas?

A geréncia foi notificada quanto a disponibilidade do pessoal do projeto?

A geréncia foi notificada quanto a disponibilidade das instalagdes do projeto?
O plano de projeto foi arquivado com todos os dados de suporte?

Os excedentes de material do projeto foram administrados?

Quanto ao projeto - Externo

Foi obtido acordo com o proprietario do projeto sobre a disposicdo dos
produtos restantes?

As certificagdes e autorizacbes externas foram assinadas e aprovadas?

Os fornecedores foram notificados quanto aos compromissos pendentes?
Estao todas as partes cientes do encerramento pendente?

As instalagdes do projeto foram fechadas?

Os procedimentos de auditoria e manutencgao foram conduzidos?

Quanto ao pessoal — interno

As preocupacgbes da equipe do projeto referentes a empregos futuros foram
abordadas?

A equipe esta dedicada a manter os compromissos restantes do projeto?

Ainda existem fatores de motivagcao presentes para as tarefas e obrigacdes
restantes?

As preocupacoes referentes a identidade da equipe foram abordadas?

O pessoal foi realocado ou notificado da metodologia de realoca¢ao?
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4. Quanto ao pessoal — externo
Estdo sendo feitos esforgos para assegurar que o interesse do contratante
permaneca atendido?

v Estdo sendo esforgos para assegurar que as atitudes e percepgdes do
contratante referentes ao projeto permanegam estaveis?

v' As questdes de transferéncia de pessoal estdo sendo abordadas com o
contratante do projeto?

v O pessoal-chave e o contratante estdo sendo notificados sobre o status do
projeto?

v' Existe uma metodologia de comunicacdo para manter as relagbes entre o

contratante e os gerentes do projeto?

Disposto todo o referencial teérico sobre as etapas da metodologia de Gestao
de Projeto, partimos para a estruturacao deste trabalho, através da apresentacao da

fase de planejamento e detalhamento do projeto.

3.2 DEFINICAO DO ESCOPO DO PROJETO

O escopo desse trabalho é o desenvolvimento de um sistema de mapeamento,
constituido por um database de riscos ergonémicos construido em conformidade com
a NR 17 e os métodos de mapeamento atuais, e pela logistica necessaria para o
desenvolvimento desta atividade, segundo as diretrizes do SIASS e as caracteristicas
da unidade publica. O objetivo é obter um quadro geral de processos e ambientes de
trabalho de servidores publicos federais sob o ponto de vista da Ergonomia. Esse
sistema deve possuir uma finalidade, uma estrutura, subsistemas, fungdes e
ambientes bem definidos (VIDAL, 2003). Assim temos:

o Finalidade: mapear as condi¢gbes ergonémicas dos servidores publicos federais
do pais para assim propor transformagdes positivas das condi¢cdes de trabalho;

o Estrutura: fazem parte todos os servidores publicos federais civis, assim como
as unidades das quais fazem parte e toda a sua infraestrutura;

o Subsistema: considera-se cada instituicio onde existam servidores publicos
federais exercendo atividades laborais;

o Funcbes: trata-se da relagdo de todas as unidades com os ministérios, os
mecanismos de regulacao e a fungio de cada unidade;

o Ambiente: onde cada instituicdo se insere, podendo estar localizadas em todas

as regides do pais.
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3.3 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizada uma coleta de dados a partir de fontes tedricas em
livros que tratam de Mapeamento Ergondmico e Gestdo do Conhecimento, além de
dissertagbes de mestrado, teses de doutorado e artigos publicados em congressos e
revistas especializadas.

Além disso, serao utilizadas as ferramentas de Gestao de Projetos propostas
por Menezes (2007), como EAP, Rede PERT-CPM e Grafico Gantt, que auxiliardo no

desenvolvimento deste.

3.4 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

A metodologia utilizada é a de Gestdo de Projetos proposta por Menezes
(2007). Apods a elaboracdo de um modelo de sistema de mapeamento, este resultado
sera aplicado, através de uma abordagem metodoldgica qualitativa, em duas unidades
de uma instituicdo publica de ensino, distanciadas geograficamente entre si e com

diferencas socioculturais significativas com objetivo de testar o modelo.

3.5 DETALHAMENTO DAS FASES DE PLANEJAMENTO, EXECUGAO E
CONLUSAO DO PROJETO

Neste item, apresentaremos todas as etapas de planejamento, execugao e
conclusdao do projeto em estudo, segundo a metodologia de Gestdo de Projetos
proposta.

3.5.1 Planejamento

Apods a definicdo do escopo e a caracterizagdo do sistema, partimos para o

preenchimento da matriz EAP.
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Nivel 0 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5
Estudo dos Database
sistemas SIASS
existentes Unidades
federais
Oportunidades
e beneficios
do novo
sistema
Capital HabiIidaAdes.;,
intelectual competenmas,
relacionamentos
Infraestrutura
das unidades
Estrutura
Ferramentas e SPM
. EAMETA
Desenvolvimento metodos GUT
de um sistema - Recursos
de mapeamento Analls.e. dos Capital complementares
requisitos estrutural Laud Abordagens
audo observacional e
interacional
Redacéao
Documentos
Guarda
Manual
Acessos
Capital de | Aliangas
relacionamento | estratégicas
Estudo do Logistica
funcionamento Representacso
do método P ¢
Gestao
Simulagao

Quadro 13 - Matriz EAP

A seguir, foi feita a analise de risco do projeto.

Passo 1: Identificacdo dos riscos

Levando-se em consideragao as experiéncias de profissionais, listamos alguns

riscos da realizagcido desse projeto:

1. Nao cumprimento dos prazos determinados no cronograma, por motivos

diversos;

2. Falta de apoio de profissionais nas unidades escolhidas para a aplicagcédo

pratica;

3. Necessidade de mudangas no projeto;
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Passo 2: Mensuragao dos riscos
Para a mensuracao dos riscos identificados no passo 1, estimamos valores
para a probabilidade de ocorréncia e o impacto sobre o projeto. Foram classificados,

LT

utilizando critérios “baixo”, “médio” e “alto”. Assim, temos:

Risco Probabilidade de ocorréncia Impacto
Nao cumprimento de Médio Alto
prazos
Falta de apoio Baixo Alto
Mudangas no projeto Baixo Médio

Quadro 14 - Quantificagao dos riscos identificados

O resultado do produto desses dois fatores determina o grau de “Exposi¢ao de

Risco” (ER). Os resultados desse produto podem ser visualizados na figura 10.

Probabilidade 4

Alta / _~ Nao cumprimento de prazos
Ax// Mudangas no projeto
Baixa A X1 Falta de apoio
Baixo Alto Impacto

Figura 10 - Mensuragao dos riscos encontrados

Considerando os critérios de avaliagdo propostos por Menezes (2007),
identificamos as seguintes acbes necessarias para minimizar a probabilidade de

ocorréncia ou o impacto:

Risco Acdo a ser tomada

Nao cumprimento de prazos | Controle efetivo sobre o cronograma
Negociagdo com a universidade

Falta de apoio Plano de contingéncia: escolha de outras unidades

Mudangas no projeto Aceita-se 0 risco

Quadro 15- Riscos X Agdes apos a mensuragao de riscos
Passo 3: Identificagdo dos custos do projeto

Nesta etapa, determinamos os principais recursos fisicos, ou seja, pessoas (P),

equipamentos (E), materiais (M) e financeiros (F) para a execucgdo das atividades de
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projeto, que neste caso foram apenas listados em fungao da dimensao do projeto e do

estrito relacionamento entre as suas fases.

P: Profissionais das unidades federais e de Ergonomia
E: computador e outros recursos de informatica
M: Livros, artigos, dissertacoes, teses

F: custeio de transporte e materiais de escritério

Passos 4 e 5: Lista formal de atividades e tarefas e Relacédo de Precedéncia
O quadro seguinte retune a lista de atividades e tarefas juntamente com a

relacdo de precedéncia entre elas.

Coédigo | Descrigdo da atividade | Duracgao Recursos Ativ.
Preced.
001 Estudo dos sistemas | 10 dias Profissionais de outros
existentes 6rgaos, custeio de -
transporte
002 Estudo do Database | 5 dias Manuais )
SIASS
003 Identificacéo das | 5 dias Materiais académicos
oportunidades e
beneficios do  novo )
sistema
004 Estudo de SPM e | 5dias Materiais académicos
EAMETA )
005 Estudo dos recursos | 10 dias Materiais académicos
complementares ]
006 Estudo da infraestrutura | 10 dias Materiais académicos de
necessaria Gestao do Conhecimento -
e Ergonomia
007 Estudo do laudo 10 dias Materiais académicos -
008 Estudo das habilidades, | 10 dias Materiais académicos de
competéncias e Gestao do Conhecimento )
relacionamentos pessoais e Ergonomia
necessarios
009 Estudo das aliangas | 10 dias Materiais académicos de
estratégicas necessarias Gestao do Conhecimento, -
e Ergonomia
010 Estudo da logistica 10 dias Materiais académicos -
011 Representagdo do modelo | 5 dias Materiais académicos Todas as
anteriores
012 Estudo da gestéo 5 dias Materiais académicos -
013 Elaboragao do sistema de | 10 dias Profissionais de Todas as
mapeamento Ergonomia anteriores
014 Simulagao 60 dias Profissionais das unidades 013
015 Analise critica do | 5dias Profissionais das unidades 014
resultado
016 Apresentacao do | 5dias Recursos de informatica e 015
resultado materiais
017 Redacgéao da dissertagéo 170 dias | Recursos de informatica e | Todas as
materiais anteriores

Quadro 16- Lista de atividades com precedéncia
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Passo 6: Rede de atividades e programacéao do projeto

Nesta fase, representamos as atividades identificadas com a relagdo de
precedéncia em uma rede, onde os nds representam as atividades. Foram alocadas
também as atividades no tempo, conforme a figura 13, onde toda a programacao foi

representada no cronograma conhecido como Grafico de Gantt.

—> 1
— 2
—> 3
—> 4
> 5 —
INiClO — > 11 —> iz —> 14 —> iz —> 16 —> kM
—> 6
— 7
— s
s g
— 10
—> 1
—  w

Figura 11 - Rede de atividades com as datas de inicio e fim

2011 2012

ATIVIDADE| - -
Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco

W NOUARWNR

Figura 12 - Cronograma - Gréafico de Gantt

3.5.2 Execucgao e Controle

A fase de execucgao sera exposta nos capitulos referentes aos Resultados do
Projeto, ou seja, nos capitulo IV, V e VI. O processo de controle, para que o projeto
seja executado dentro dos prazos estabelecidos no cronograma de forma a se atingir
os objetivos, sera realizado de trés modos:

1) Verificando periodicamente o escopo, ou seja, se 0 mesmo esta sendo mantido
conforme o planejado e detalhado durante a concepgao e o planejamento do

projeto;
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2)

3)

4)

3.5.3

Fazendo a monitoragcdo periodica de forma a ter permanentemente
comparagao entre as atividades realizadas e previstas para um determinado
periodo;

Garantindo a qualidade, avaliando regularmente o desempenho dentro dos
padrées de qualidade de todo o projeto, em conjunto com o orientador;
Gerando alternativas de agdo em diregdo ao planejamento, podendo

reprogramar atividades.

Conclusao

Nesta etapa de encerramento do projeto, procuraremos dar o enfoque em duas

atividades, que é a elaborac&o de relatorios sobre os resultados do projeto que iréo

compor os capitulos finais desta dissertacdo e a avaliagdo do desempenho desta

autora e dos resultados alcangados através do seguinte check list.

v
v

Existem atividades pendentes?

O objetivo do projeto foi atingido segundo o escopo e os prazos estipulados no
cronograma?

Estdo todas as partes envolvidas cientes do encerramento do projeto?

Existem fatores de motivagdo para implementar o sistema nas unidades
federais?

Todas as respostas referentes a este questionario serdo apresentadas no

ultimo capitulo da dissertacao.
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Capitulo4 RESULTADOS -
DESCRICAO DO MODELO

Neste capitulo, apresentaremos a fase de execug¢ao do projeto. Sao detalhados
o formato do laudo ergondmico e a logistica necessaria para a implementagdo do novo

método, resultados estes obtidos a partir de estudo bibliografico.
4.1 DESCRICAO DO DATA-SIASS

Inicialmente optamos por conhecer o sistema informatizado desenvolvido pelo
MPOG em parceria com o Servico Federal de Coleta de Dados (SERPRO) — o SIAPE
SAUDE. Este é subdividido em dois médulos: pericia médica e odontoldgica e exames
meédicos periddicos, sendo que apenas o0 primeiro até o momento passou a ser
utilizado por algumas unidades federais. Os dados desse sistema deverdo interagir
com os dados do SIAPE AMBIENTE. Este sistema sera responsavel pela captura de
dados sobre os ambientes de servidores publicos federais, incluindo os riscos

ergondmicos, que é o foco deste estudo.
4.1.1 Sistema SIAPE SAUDE - médulo Pericia

O primeiro médulo do sistema SIAPE SAUDE ¢é o referente as pericias médicas
e odontolégicas. Contempla as seguintes funcionalidades (MPOG, 2010):

e Cadastro das unidades de saude;

e Cadastro dos gestores da unidade;

e Cadastro de peritos;

o Alimentagao das tabelas do sistema;

e Registro nos prontuarios dos servidores, com a anamnese, exames, CID
(Classificacao Internacional de Doengas), diagnéstico;

e Controle de agenda do perito;

¢ Realizagao das pericias singulares e conjuntas;

¢ Emissao de laudos oficiais (médico e odontoldgico);

o Realizagdo de junta meédica;

¢ Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT);

e Solicitacdo de Informacgdes ao Profissional Assistente; e

e Solicitacado de Pareceres a Equipe Multiprofissional
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No sistema, todos que possuem acesso sao denominados usuarios, mas o

nivel de permissdo de acesso é determinado pelos seguintes perfis:

1. Gestor do sistema
Representado pelo MPOG através do Departamento de Saude, Previdéncia e
Beneficio do Servidor (DESAP/SRH/MPOG), responsavel por funcionalidades

especificas;

2. Gestor da unidade SIASS
Cabera a responsabilidade das funcionalidades especificas que impactam na
gestdo especifica da sua unidade, como o cadastro de peritos, agendamento de
pericias, acompanhamento dos atendimentos periciais (informacao sobre horarios
agendados para cada perito e junta médica), homologacdo de solicitagdes de junta

oficial e remanejamento de agendamentos de peritos;

3. Administrativos da unidade

Sao os servidores administrativos que no desempenho de suas fungdes nas
unidades do SIASS tém a responsabilidade de gerenciar funcionalidades
descentralizadas e que impactam especificamente na gestdo da unidade a que
pertencem, como o cadastro de profissionais de saude que atuardo como peritos,
solicitagdo de alteracdo do tempo padréo para pericia singular da unidade (que deve
ser homologada pelo gestor do sistema), inclusdo de feriados locais onde a unidade
esta localizada, criacao de agenda do perito (com intervalos de horarios estabelecidos
com base no tempo médio padrao de pericia), agendamento de pericias e registro de

atestados de curta duragao do servidor (de até cinco dias corridos);

4. Peritos

Sao0 médicos e cirurgides-dentistas responsaveis por avaliagbes periciais e
juntas oficiais. Alimentam o mdédulo de pericia com informagdes sobre atividade-fim do
servidor, tipo de pericia, informagbes contidas em atestados médicos trazidos pelo
servidor, dados relacionados a anamnese, exame fisico e eventuais exames
complementares, CID principal e relacionada a doenca do periciado, nimero de dias
de afastamento, consulta de prontudrio, realizacdo de odontograma (cirurgides-
dentistas), dentre outros. Ao final da pericia, o perito podera optar pela “Conclusao
com Emissdo de Laudo”, “Encaminhamento para Parecer” e “Solicitacao de

Informagdo ao Profissional Assistente” (este caso quando o perito precisa de
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informacdes complementares para subsidiar sua decisdo). Nesse sistema, o laudo

médico pericial € emitido automaticamente com as informagdées fornecidas.

5. Equipe multiprofissional
Sao profissionais de areas afins a pericia que poderao subsidiar com pareceres
a pericia oficial em saude, estabelecer nexos com acidentes em servico ou com

doengas do trabalho, como por exemplo, a equipe psicosocial, de vigilancia e outros.

O treinamento para a utilizagdo do sistema foi feito através de médulos tedricos
(manual) e praticos aplicados aos diferentes perfis, com aulas presenciais e
expositivas e utilizagdo e auxilio de equipamento multimidia.

O acesso ao sistema é feito através do portal SIAPENET e somente é

permitido para os profissionais cadastrados de acordo com cada perfil.
28 Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestaa
Portel Siape
1EL Fa @ ‘
] Servidor  Pensionista  On onsignatiria

Brasilia, 16 de Setembro de 2011.

[ __Servicos | s

Destaques do Govemo

Apresentacio

Certificade de Seguranga O SIAPEnet foi implantade cemo sitic oficial ¢éfs informagGes do Sistema Integrado de Administragde de Recursos Humanos - SIAPE.
Autenticagdo A Secretaria de Recursos Humanes do Ministério do Planejamento, come érgdo Central do SIPEC & gestor deste sistema, & em conjunto com
Documentos os usuarios dos Grgaos integrantes do SIPEC, vem buscando modernizar este instrumento no sentido de tornar disponivel aos servidores, de

forma &gil e transparente, as suas informagdes pessoais, funcicnais e financeiras.

Links

Desde outubro de 2006, o SIAPEnet estd de cara nova, pois foi reestruturade com base no conceito de Portal, nele estardo disponiveis um
Central de Servigos 2
e conjunto representativo de funcionalidades de recursos humanos com tecnologia de Internet, bem como a possibilidade de comunicacdo, por

meio des informes, entre este érgdo central e suas unidades setoriais e seccienais.

Norma de Seguranga

e Desta forma, os servidores ativos, aposentados e pensionistas poderdo acompanhar de forma mais detalhada a sua vida funcional, seus
Mapa do Portal dados pessoais & financeiros sem nenhuma burocracia & com muito mais seguranga, contribuindo assim, para que as informages constantes
Envie uma Mensagem na base SIAPE sejam consistentes e verossimeis, de modo a subsidiar politicas de gestdo de pessoas de governo federal.
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Figura 13 - Acesso ao SIAPE SAUDE
Fonte: MPOG (2010)

O sistema permite tanto a informatizacao da atividade de pericia em saude,
quando o controle de todas as atividades periciais da unidade SIASS pelos gestores.
Além disso, o sistema oferece duas listas para auxiliar os peritos: lista da CID e dos
exames complementares existentes conforme a Classificacdo Brasileira Hierarquica de
Procedimentos Médicos.

A criagao do novo sistema de informatizagdo é acompanhado de dois manuais.
O primeiro (Manual Operacional de Pericia Oficial) € um guia de usabilidade do
sistema, com informacbes de como obter acessos, inserir informacbes e etc. O
segundo é o Manual de Pericia Oficial em Salude do Servidor, que apresenta conceitos
basicos (como por exemplo, perito oficial em saude, capacidade laborativa, doenca

incapacitante, etc.), descricdo dos principios da pericia oficial em saude (questbes
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relacionadas a ética, ao sigilo e as relagbes profissionais), detalhamento dos
procedimentos da pericia, a equipe de profissionais que compde a pericia, o laudo e a

listagem de doencgas especificadas em lei.

4.1.2 Sistema SIAPE SAUDE — médulo Exames Médicos Periodicos

O moédulo é responsavel por detalhar informagdes que irdo compor o perfil
epidemiolégico dos servidores publicos federais e assim subsidiar o desenvolvimento
de acbes de promocédo e vigilancia. Os exames periodicos podem ter periodicidade
anual, bianual ou periodos menores, conforme a faixa etaria, género, tipo de atividade
e fatores de risco aos quais os servidores estdo expostos.

O treinamento tedrico desse sistema foi subdividido em trés mddulos
operacionais: para usuarios médicos, para usuarios servidores, para operadoras e
organizagdes militares e para os 6rgdos® (MPOG, 2011c, MPOG, 2011d e MPOG,
2011e). Ha também um simulador de exames periddicos, onde cada usuario pode
conhecer o sistema. O acesso do médulo é feito pelo sistema SIAPE SAUDE, no
Portal SIAPEnet, assim como no moédulo Pericia.

Os usuarios com acesso ao perfil “Orgdo” podem cadastrar ou excluir
laboratérios credenciados, médicos servidores publicos, operadoras e exames
médicos a listagem existente, controlar o custo de cada exame, alterar seus valores e
controlar os casos com pendéncia, ndo concluidos, atrasados, assim como os
servidores convocados e que se recusaram a fazer os exames.

Inicialmente o servidor € convocado para realizacdo dos exames periodicos
através do sitio SIAPEnet ou por Aviso de Recebimento, postada diretamente ao
servidor via Correios.

Caso o servidor acesse o SIAPEnet, o sistema informa a lista de exames
medicos laboratoriais que 0 mesmo devera realizar e solicita sua concordancia em
participar. Uma lista de servigos credenciados para a execugdo dos exames é
mostrada para que o servidor escolha o local mais adequado.

Quando o servidor ndo concorda em participar, 0 mesmo imprime o Termo de
Responsabilidade disponivel no sistema e assina. O documento deve ser entregue ao
setor de RH do 6rgéo.

Em seguida, ele deve preencher alguns formularios contidos no modulo de

Exames Médicos Periddicos do SIAPE SAUDE, que solicitam informagdes sobre sua

2 Caso nao haja médicos na unidade federal, € possivel 0 uso do sistema por médicos
contratados ou conveniados por meio de operadoras de plano de assisténcia a Saude. Ha
também um acesso exclusivo para organizagbes militares.
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histéria ocupacional, antecedentes pessoais e familiares, habitos pessoais e condicbes
atuais de trabalho (avaliagdo qualitativa e subjetiva dos agentes de riscos existentes
em seu local de trabalho, como ruido, ritmo de trabalho, relacionamento com chefia,
etc.).

No dia da consulta previamente marcada, os médicos coletam informagdes
obtidas em exames médicos (anamnese, exame clinico e exames solicitados). Para
auxilia-los, ha uma lista de exames conforme o risco ao qual o servidor estar exposto.

Por fim, os médicos emitem o Atestado de Saude Ocupacional (ASQO) em trés
vias: uma para o prontuario, a segunda para o servidor e a terceira via para a pasta
funcional do servidor no 6rgao.

Caso este Ultimo necessite realizar exames adicionais, o médico solicita
situacdo de pendéncia no sistema até que se tragam os resultados dos exames com o
prazo de retorno determinado pelo médico. Um guia de solicitacdo de exame adicional
€ impresso e entregue ao servidor.

No seu retorno, o0 médico insere informagdes contidas nos laudos dos exames
solicitados e conclui informando se o servidor se encontra apto, inapto ou apto para o
trabalho com restricbes. Caso esteja inapto ou apto com restrigdes, o médico indica a

CID da doencga apresentada e informa a necessidade ou ndo de acompanhamento.

4.2 OLAUDO

Neste item, identificamos os itens necessarios para avaliagdo ergonémica que

comporao o laudo no sistema.

4.2.1 Critérios de priorizagao para a A¢ao Ergonémica

Segundo diretrizes do SIASS, o ambiente a ser avaliado devera ser escolhido
através de embasamento epidemioldgico. Sugerimos cinco critérios de avaliagcado para
a Andlise Ergonémica do Trabalho: afastamento por doenga possivelmente
relacionada ou agravada pelo trabalho, ocorréncia de acidente de trabalho, alta taxa
de absenteismo e rotatividade, reducao de produtividade, certificacdo e modernizacao
ou transferéncia de tecnologia. Os dois primeiros critérios serao avaliados segundos
dados encontrados no sistema SIAPE-SAUDE (agravos notificados). Os trés ultimos
serdo informados pelo setor de Recursos Humanos da unidade ou por servidores

pertencentes & Comissdo de Satide do Servidor Publico® (CISSP).

® A CISSP é um grupo de facilitadores composto por servidores pablicos, similar & Comissdo Interna de
Prevencdo de Acidentes de Trabalho (CIPA). A comissdo foi idealizada por servidores de diversas
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O critério identificado devera ser avaliado segundo a matriz GUT. Os
resultados serdo entdo classificados segundo a ordem de prioridade de avaliagao.
Ha ainda os casos onde n&o existe uma demanda pré-definida ou clara. Para

estes, sugerimos a aplicagao da Sistematica SPM para fornecer as demandas.

4.2.2 Descrigao da estrutura

A estrutura deve conter informacdes sobre o laudo propriamente dito e o
andamento do processo de avaliagdo para a consulta de servidores (internos e
externos).

O laudo sera constituido por guias para facilitar a organizacao das informacgoes.

PRIMEIRA GUIA: Identificagao, localizagao e informagdes gerais

Esta guia devera conter as seguintes informacgdes:

e Orgdo da Administragdo Publica Federal: este campo sera preenchido
automaticamente quando o servidor efetuar o acesso;

e Localizacdo: neste campo deverdo constar os elementos necessarios para a
identificagdo, podendo ser facilitado pela inclusdo de campos pelo setor de
Recursos Humanos de cada 6rgdo. Por exemplo, Instituto de ... -
Departamento de ... - Laboratério de ... Este local podera gerar um cédigo a fim
de facilitar a inclusao de dados de futuras avaliagcbes no mesmo setor;

e Endereco/campus da unidade que esta sendo avaliada: o preenchimento sera
necessario uma vez que as unidades de cada 6rgao podem estar localizadas
em enderecos diferentes;

o Telefone do setor: informar os telefones de contato do setor;

e Servicos prestados na unidade: informar o tipo de servico prestado ou produto
fabricado;

o Estudo da populagao: prestar informagdes gerais sobre a populagdo como o
género, idade, grau de instrugdo, turno de trabalho, tempo no setor, cargo
ocupado, rotatividade, absenteismo, numero de funcionarios em licenga
médica, dentre outros. A inclusao de graficos podera facilitar a caracterizacéo
da populagao;

e Nome e SIAPE (Sistema Integrado de Administracdo de Pessoal / Recursos

Humanos) dos servidores que exercem as atividades no ambiente: o

instituicBes que participaram de grupos de trabalho durante a estruturacdo do SIASS e tem como objetivo
a participacdo de trabalhadores na identificacdo de agravos nos seus ambientes de trabalho e processos de
trabalho.
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preenchimento do SIAPE indicara automaticamente o nome do servidor do
6rgao, assim como 0 seu cargo.

Informacgdes gerais sobre o contexto.

SEGUNDA GUIA: Descricao fisica e ambiental

Sera constituida por informagdes sobre os resultados da avaliacdo, que irdo

coincidir com as informagdes contidas no método SPM.

Instalacao fisica: devera conter campos para o preenchimento de dados que
descrevem um ambiente, como altura do pé direito, area, tipo de parede, tipo
de forro, tipo de portas, numero e tipo de janelas, piso, forma de climatizagao
se existir (central, parede ou split). Descrever as subdivisdes do local, se
existir;

Condigbes ambientais: nivel de ruido, indice de temperatura efetiva, velocidade
do ar, umidade relativa do ar, iluminacao. Informar horario e data da avaliagao
quantitativa;

Mobiliario e equipamentos do setor: cadeira, mesa, armarios, ficharios,

bancadas, equipamentos presentes no local;

TERCEIRA GUIA: Atividades e posto de trabalho

Nesta guia, devemos selecionar o servidor que sera avaliado, descrevendo

suas atividades e o local onde estas sao realizadas.

Posto de trabalho: informar a presenca e medidas da bancada, mesa, cadeira
(verificar se possui altura regulavel ou nao), apoios, equipamentos, refletancia
de superficies. E necessaria uma fotografia do servidor em seu posto de
trabalho principal, sendo esta de corpo inteiro e, se necessario, uma mostrando
detalhes. Caso o sistema nao permita a inclusdo de arquivos, devera conter
alguma informacao que identifique a foto no arquivo do setor responsavel pela
avaliacao;

Atividades do servidor: detalhamento de todas as atividades exercidas pelo
servidor, podendo ser acompanhada de um video de corpo inteiro, com zoom
de detalhes, se necessario;

Qualificacao do servidor e qualificacdo necessaria para a atividade;

Média de anos trabalhados na atividade e/ou no posto/ambiente;

Exigéncias da tarefa: informa a presenca de exigéncias de tempo, fisicas
(transporte de cargas, trabalho em pé ou sentado), normas de produgao, ritmo

de trabalho (repetitividade), nivel de responsabilidade;
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e Variagbes sazonais: informar se existem periodos do ano, dias da semana ou
horarios de um determinado dia em que é exigido aumento de carga fisica ou

psiquica dos trabalhadores.

QUARTA GUIA: Problemas identificados

Nesta guia sao descritos as inadequagbes detectadas pelo observador e pelo

trabalhador. Essas informagcées podem ser obtidas utilizando a ferramenta EAMETA.

QUINTA GUIA: Oportunidades de melhoria e justificativa

Nesta sao identificadas as oportunidades de melhoria, segundo a Sistematica
SPM. Algumas delas poderao exigir uma analise mais aprofundada.

Tipo 1 = Eliminar ou atenuar os aspectos encontrados;

Tipo 2 = Proteger as pessoas dos impactos negativos;

Tipo 3 = Repensar o ambiente e a tarefa;

Tipo 4 = Encaminhar analise aprofundada.

Em seguida é apresentada a justificativa com a argumentagdo ergondmica ou
enquadramento normativo (NR 17, Normas Brasileiras - NBRs, etc.). E importante que
se crie um banco de dados no sistema relacionando itens das normas que podera ser
acrescido a cada avaliagao.

Todas as oportunidades de melhoria identificadas devem ser avaliadas e
classificadas segundo a matriz GUTFI (gravidade, urgéncia, tendéncia, facilidade e
investimento). Os resultados serdo indicados em quadro geral indicando todas as
oportunidades em ordem de prioridade de realizagdo. Todas as oportunidades
priorizadas deverao ser desenvolvidas segundo gerenciamento de projetos, com a
indicacao das etapas, cronograma e controle das modificagdes sugeridas.

Além disso, € importante que em cada avaliagdo as recomendagdes sejam
armazenadas em banco de dados do sistema de forma a facilitar a busca por solugdes
de acordo com cada categoria, o que pode também facilitar a aquisicdo de bens em

processos de licitagao.

SEXTA GUIA: Acompanhamento
A sétima guia deve conter informagdes sobre o andamento do projeto de
avaliacdo, com os seguintes tépicos:
e Motivo da analise: deverao ser escolhidas dentre as opg¢des o motivo inicial,
como por exemplo, resultados de exame periddico ou pericia médica, elevado
indice de licenga por doencga, acidente de trabalho, absenteismo, rotatividade,

reducdo de produtividade, certificagdo, modernizacdo ou transferéncia de
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tecnologia ou mapeamento ergonémico, em caso de demandas pouco claras e
delimitadas. Em caso de processos administrativos, detalhar dados como
numero, data de recebimento e de saida;

e Responsavel técnico pela avaliagdo: o responsavel pela avaliagdo pode nao
ser 0 mesmo que insere os dados no sistema (assistente ou auxiliar
administrativo);

¢ Andamento do processo de avaliagao: analise preliminar, analise aprofundada,
mensuracgao, finalizagcdo e encerramento/despache do laudo ou processo,
avaliagdo cancelada;

e Pendéncias: especificar o motivo de impossibilidade de seguir a avaliacao,
como falta de equipamentos ou equipamentos descalibrados, servidor em
licenca ou férias, processo devolvido (em caso de falta de auséncia de
documentos importantes no processo), outros;

Nesta guia deve conter o planejamento das atividades pelo avaliador, onde
cada processo de avaliagdo € considerada um projeto e todas as atividades séo
planejadas inserindo datas provaveis de conclusdo. O sistema assim podera construir
um grafico Gannt de forma que ele possa mostrar o andamento das atividades de
forma mais clara. O controle também podera ser ampliado para a fase de
implementacao das mudancas e finalizagdo do projeto, com a elaboragédo do seguinte

check list.

Check list de conclusédo do projeto:
1. Existem atividades pendentes?
2. O avaliador e os trabalhadores estao satisfeitos com o resultado do projeto?

3. Ha a necessidade de acompanhamento?

Ao final de cada guia, deve conter um campo para observagdes gerais para a

inclusao de outras informagdes nao previstas nos campos acima.

4.2.3 Os recursos

Os recursos se referem as fotos, videoclipes, esquemas e desenhos
necessarios para a analise da atividade. No entanto, a capacidade de um sistema
pode nado ser adequada para a armazenagem de arquivos. Sugerimos a guarda de tais
arquivos em computadores da unidade federal responsavel por esta atividade, com

atividade de backup periddica.
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As fotos e os videoclipes devem ser adequadas no que concerne ao
enquadramento, a iluminacdo e ao contraste e tiradas preferencialmente em corpo
inteiro. Se necessario, uma segunda fotografia pode ser tirada com a utilizagdo de

zoom para mostrar detalhes.

4.2.4 Abordagem observacional

As observacbes podem ser realizadas em varias etapas do mapeamento como
na apreciacdo global e nos estudos preliminares com o objetivo de instruir uma
demanda ergondmica, assim como na fase de analise aprofundada de uma situagao
critica observada. Poder-se-a langar mao de ferramentas como a Ficha de Emprego

de Tempo*, fotografias e filmes a fim de facilitar o registro de dados.

4.2.5 Abordagem interacional

O método a ser utilizado no processo de mapeamento sera a entrevista
estruturada, que consiste em perguntas fechadas, onde é possivel acrescentar
informagdes consideradas pertinentes provenientes dos entrevistados. Esse é um
método que complementa os métodos observacionais, de forma a coletar informagdes
que ndo foram claras durante as observagdes. E possivel o uso do gravador, quando
ha a autorizagao prévia do entrevistado. No entanto, esse recurso pode criar inibicbes
e lentiddo no processo de transcricdo das falas. A ferramenta EAMETA pode ser

utilizada como roteiro de entrevista, em vez do uso de questionarios.
4.2.6 Redacao do laudo

O laudo ergonémico, assim como os laudos médicos, devera ser elaborado
automaticamente pelo sistema, a partir da inclusdo de dados pelo usuario
(ergonomista ou assistente administrativo responsavel). Este documento devera conter
um numero de identificagido, gerado pelo proprio sistema.

4.2.7 Documentos utilizados

Todos os documentos necessarios para a analise ergondmica, tais como

croquis, plantas-baixas, relatérios sobre producao, funcionarios, dentre outros, devem

* Esta ferramenta registra o horario de inicio e término que o trabalhador exerce algumas
atividades de trabalho. E preenchida durante a abordagem observacional.
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ser arquivados no proprio setor responsavel pela avaliagéo, até o tempo que se julgar

necessario.

4.2.8 Manual de consulta

Um manual para a operacao deve ser disponibilizado no proprio sistema. Neste
devera conter informacdes sobre a operagao propriamente dita e devera auxiliar o
servidor usuario na inclusdo de dados em cada campo. O manual podera conter as

informacdes contidas neste estudo.

4.2.9 Acessos e consulta

Todos os dados poderdo ser acessados por todos os usuarios cadastrados,
inclusive servidores de outras unidades do 6rgao. O nivel de permissido de acesso aos

dados sera definido segundo alguns perfis, como ocorre no sistema SIAPE SAUDE:

1. Gestor do sistema
Representado pelo MPOG através do Departamento de Saude, Previdéncia e
Beneficio do Servidor (DESAP/SRH/MPOG), responsavel por funcionalidades

especificas;

2. Gestor da unidade SIASS
Cabera a responsabilidade pelas funcionalidades especificas que impactam na
gestado especifica da sua unidade, como o cadastro de servidores responsaveis pela
andlise da atividade e assistentes administrativos com acesso ao sistema para a
inclusao de dados, acompanhamento do processo de avaliagdo e de implementacao

das melhorias propostas;

3. Assistentes ou técnicos administrativos da unidade

Sao os servidores administrativos que no desempenho de suas fungdes nas
unidades do SIASS tém a responsabilidade de gerenciar funcionalidades
descentralizadas e que impactam especificamente na gestdo da unidade a que
pertencem, como o cadastro de servidores que serao responsaveis pela analise da
atividade, pela inclusdo de feriados locais onde a unidade esta localizada, dentre
outros. O agendamento de avaliagbes em setores pelo sistema é possivel, no entanto,
recomendamos que o tempo de avaliagdo néo seja determinado pelo sistema, mas

sim flexivel em func¢ado das variabilidades;
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4. Ergonomistas / profissionais responsaveis pela Ergonomia

S&0 ergonomistas ou engenheiros, técnicos, fisioterapeutas ou qualquer
profissional que possua qualificagdo ou experiéncia na area de ergonomia e que se
sera responsavel pela analise da atividade no seu 6rgdo e em todos os outros
abrangidos pela unidade de referéncia SIASS. Sao responsaveis por alimentar o
mobdulo de Ergonomia dentro do sistema SIAPE AMBIENTE. Ao final da inclusao de
dados, o servidor podera optar pela “Conclusdo com Emissao de Laudo” e “Solicitacao
de Informagéo ao Profissional Assistente” (este caso quando o ergonomista precisar
de informagbes complementares para subsidiar o seu resultado). Nesse sistema, o

laudo deve ser emitido automaticamente;

5. Equipe multiprofissional
Sao profissionais de diversas areas, como medicina, psicologia, arquitetura,
fisioterapia, educacdo fisica, RH/treinamento e afins que poderdo subsidiar com

informacdes a analise da atividade e na resolugédo de problemas detectados.

Recomendamos a presenca de filiros onde sera possivel fazer pesquisa com
os resultados encontrados, como por exemplo, locais com maior incidéncia de riscos

ergondmicos, resultados de implementag¢des bem-sucedidas, etc.

4.3 A REPRESETACAO DO SERVICO

O inicio da analise ergonémica podera vir através de solicitacbes externas ou
internas a unidade de referéncia. Além disso, as demandas podem ser bem
estruturadas e delimitadas, quando se optara pela analise tradicional (AET), ou

desconhecidas, quando o mapeamento ergondmico também se faz necessario.

INICIO
Ha \L N3o
demanda? _— Apreciagdo
fim
Demanda bem
estruturada e Néo; Aprediacao

delimitada?

Figura 14 - Fluxograma de decisao

58



Quanto ao fluxo de atividades do mapeamento ergondmico, recomenda-se o
fluxograma representado na figura 15, através do qual podemos identificar demandas
ergondmicas apos a etapa de analise global e durante a aplicagdo da sistematica
SPM.

; Atividades
INICIO
Identificagdo da
demanda gerencial Entrevista com geréncia/diretoria
Analise Global Entrev!sta com geréncia/diretoria
Entrevista com alguns trabalhadores
\L Analise de documentos

Identificagdo da
demanda ergondmica

|

Entrevista com trabalhadores

Sistemdtica SPM

Néo Analise dos observaveis

Modelagem Operante
¢ Sim

Propostas de melhoria

!

Restituicdo e
Validagdo

|

Conclusdo

Utilizagdo de matriz GUTFI ou
grafico de Gantt

Figura 15 - Fluxo de atividades do mapeamento ergonémico

4.4 OS CAPITAIS DO CONHECIMENTO E A LOGISTICA PARA IMPLEMENTACAO

A identificagdo dos capitais do conhecimento é importante para conhecer a
realidade local a fim de fazer comparacdes e indicar aspectos que exigem alguma
flexibilidade. As informagbes apresentadas neste tépico foram baseadas na revisao
bibliografica e nas dificuldades encontradas na aplicagdo do método, como sera
detalhado nos capitulos V e VI deste projeto. O objetivo € responder os seguintes

questionamentos:

1. Qual o capital estrutural (estruturas, sistemas, métodos) necessario para

implementar o sistema de mapeamento?
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2. Qual o capital intelectual (profissionais, habilidades, competéncias) necessario
para implementar o sistema de mapeamento?
3. Qual o capital de relacionamento (pessoas e instituicbes) necessario para

implementar o sistema de mapeamento?

Identificando os capitais do conhecimento, iniciamos também o estudo da
logistica para a implementacao (area de estudo de capacidade e limitagdo), uma vez
que é importante saber como todo o sistema deve funcionar, identificando suas
necessidades. Na interface com a Ergonomia, estudamos a capacidade de trabalhar
adequadamente e por isso € importante o dimensionamento da capacidade de
trabalho, pois o projeto de um sistema deve ser inferior a capacidade de desempenho

do operador.

4.4.1 Capital estrutural

Nesse processo informatizado, é necessaria a existéncia de computadores em
numero suficientes para o uso dos profissionais da area de ergonomia e uma rede de
informatica (internet e intranet) estavel. O sistema deve ser capaz de suportar grande
quantidade de informacgdes referentes aos dados de ambientes de trabalho de todos
os orgaos federais. Além do préprio sistema, s&o necessarios programas de
informatica que auxiliam a realizacao de atividades especificas da area de ergonomia
e gestao de projetos e asseguram a seguranca de informagdes, como programas
destinados a apresentagao, planilhas, textos, elaboragcdo de desenhos e plantas,
antivirus, ferramentas de ergonomia, dentre outros.

A rede é necessaria também em setores de trabalho de forma que todo
servidor possa ter acesso ao laudo sobre suas condicbes de trabalho, como é
preconizado nas diretrizes do SIASS.

Por fim, a aquisicdo de equipamentos de medi¢do de ruido, iluminamento,
temperatura efetiva, umidade e velocidade do ar, ou seja, o dosimetro de ruido ou
medidor de nivel de pressdo sonora (decibelimetro), luximetro, termo-higrémetro e
anemometro, respectivamente, possibilita o cumprimento da NR 17, no item relativo a
avaliacdo ambiental quantitativa. Para todos eles, a unidade devera providenciar um

sistema de calibracdo conforme a necessidade de cada instrumento.
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4.4.2 Capital intelectual

Em fungao de presenca de profissionais com conhecimento superficial na area

de Ergonomia, a qualificacdo e a capacitagdo de servidores de forma permanente se

fazem necessarias. Indicamos a seguir os atores envolvidos no processo:

Profissionais responsaveis pela analise da atividade e do ambiente de trabalho:
se enquadram os engenheiros de seguranga do trabalho, médicos do trabalho,
técnicos de seguranca do trabalho, fisioterapeutas, arquitetos e outros
profissionais com formagcdo em ergonomia. A qualificagdo deve ser em nivel de
pos-graduacao, quando possivel, de forma que o profissional possua amplos
conhecimentos da area e das metodologias e métodos adotados. No processo
de mapeamento pelo método SPM, é necessaria a presenca de pelo menos
um ergonomista sénior na equipe (SANTOS et al., 2009);

Estagiarios: nas unidades onde o numero de profissionais para a avaliacdo é
insuficiente para o numero de servidores e de ambientes laborais, a unidade
podera lancar mdo de um sistema de contratacdo de estagiarios de poés-
graduacdo em Ergonomia, preferencialmente, de forma a coletar informagodes
dos ambientes para que profissionais das unidades de referéncia possam
coordenar as atividades;

Profissionais responsaveis pela pericia médica e exames periddicos: se
enquadram aqui os meédicos, psicélogos, assistentes sociais, enfermeiros,
técnicos de enfermagem. Ou seja, todos os profissionais que poderao
identificar possiveis agravos no ambiente de trabalho que podem estar
relacionados aos aspectos encontrados em pericias e exames médicos;
Profissionais da area de informatica (técnicos ou analistas) para manter o
fornecimento do servigo de forma continua;

Servidores de outras unidades do 6rgao federal, que exercem diferentes
atividades, mas que poderao contribuir na identificacdo dos agravos no seu
local de trabalho. Citamos os servidores que exercem atividades no setor de
Recursos Humanos e aqueles pertencentes a Comissao Interna de Saude e
Seguranga do Servidor Publico (CISSP). A formagdo em Ergonomia sera em
nivel de curso de capacitacdo. Posteriormente, esses profissionais poderao
informar a unidade de referéncia informacdes como descricao de atividades, do
ambiente e indicacdo de alguns problemas através do sistema, dados estes
que deverao ser validados pela equipe de ergonomia.

A qualificacdo podera ser feita através de cursos de especializacdo ou

capacitagdo existentes no mercado, de forma que o orgao federal devera prover
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recursos destinados a este fim. Se o estado da federacdo nao disponibilizar tais
cursos, ha de se pensar em cursos e treinamento a distancia reconhecidos pelo
Ministério da Educacao.

Além de capacitacdo sobre o novo sistema para a equipe de ergonomia, é
importante que seja desenvolvido nesses profissionais a capacidade de
relacionamento com os diversos atores, tornando se um mediador entre os
beneficiarios e os facilitadores e/ou responsaveis pelas transformagdes positivas no

trabalho. E o que denominamos de Construgdo Social.

4.4.3 Capital de relacionamento

Apos a identificacdo de necessidades estruturais e intelectuais, é possivel que
0 6rgao nao disponha de alguns recursos. Sendo assim, identificamos algumas
aliancas estratégicas a fim de implementarmos o sistema de mapeamento.

O principal parceiro nesse processo sao 0s proprios servidores beneficiarios
das transformacgoes positivas do ambiente laboral, pois é através do conhecimento do
seu proéprio trabalho que coletamos informagdes sobre os principais agravos. A CISSP
podera auxiliar nesse processo de conscientizacdo para a participacdo de todos,
assim como suprir a necessidade de pessoal, uma vez que é um facilitador ao
identificar dados do ambiente de trabalho;

O governo € necessario na implantagao de politicas publicas para a saude do
servidor, principalmente no que concerne a Ergonomia, estabelecendo diretrizes,
criando leis, portarias, normas em beneficio do servidor, facilitando recursos e meios
de acesso aos mesmos. Além disso, os diversos 6rgaos do governo podem fornecer
dados sobre a saude do servidor para embasar as acbes, como quantidade de
afastamentos por acidentes de trabalho e doengas relacionadas ao
trabalho/profissionais (através do Sistema Unico de Satde - SUS).

O sindicato, quando existente e atuante, pode fornecer meios de divulgacao e
de conscientizagao dos servidores quanto aos beneficios da agao ergondmica, através
de jornais, paginas de web e encontros.

Outros profissionais e instituicbes sdo necessarios e dependem da realidade e
da facilidade de acesso de cada unidade federal, como profissionais da area de

engenharia, arquitetura, instituicdes de ensino e pesquisa e laboratorios.
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45 A GESTAO

Através da gestdo é feita a tomada de decisdes de forma a atingir os objetivos
de um projeto. Dessa forma, é necessario o controle das ocorréncias o que pode ser
feito através da divulgagéao das informagdes. O controle pode ser realizado por todos
os usuarios do sistema, cada um com restricdes de acesso conforme cada perfil:
gestores, profissionais de ergonomia, equipes multidisciplinares e os proprios
servidores beneficiarios das melhorias.

A utilizacgado do método SPM implica em muitos resultados, e
consequentemente, em muitos projetos ocorrendo por muitas vezes de forma
simultanea. Assim, a gestdo de todas as etapas e informacgdes se faz necessaria para
garantir os recursos para os casos prioritarios.

O controle podera ser feito através de cronogramas de planejamento e
execucgao como o grafico de Gantt ou matrizes de priorizagao (GUTFI).

Os capitulos seguintes sao referentes aos resultados encontrados com a
aplicagcdo do método em duas unidades de um mesmo érgéao federal: uma unidade de

saude e uma unidade de ensino.
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Capitulo5 RESULTADOS - ]
APLICACAO EM UNIDADE DE SAUDE

5.1 IDENTIFICACAO, LOCALIZACAO E INFORMACOES GERAIS (ANALISE
GLOBAL)

O primeiro local avaliado é uma unidade hospitalar da UFRJ. E parte integrante
da Faculdade de Medicina, participando dos cursos de graduagédo e pos-graduacgao.
Esta integrado também ao SUS, atendendo pacientes nos diversos ambulatérios,
enfermarias e centro cirdrgico. A instituicdo € unidade de referéncia para a realizagao
de diagnéstico e cirurgias de pequena e média complexidade.

O maior numero de atendimentos ocorre no periodo da manha, quando é
marcada a maioria das consultas e exames. Durante o ano, o numero de atendimentos
diminui nos periodos de recesso e férias (janeiro, fevereiro, julho e dezembro). As
cirurgias sao realizadas nas segundas, quartas e sextas no centro cirurgico e nas
quintas-feiras é feita a higienizagdo do setor por empresa terceirizada.

O instituto possui 103 servidores. A maioria é do género feminino (72%).
Dentre as servidoras, 40% possuem idade entre 51 e 60 anos e 32%, entre 41 e 50
anos. Ja entre os servidores, a maioria possui idade entre 51 e 60 anos (45%). A
maioria é composta por médicos (21%) e auxiliares de enfermagem (18%) e trabalham

no turno diurno (94%).

W 20a 30anos
. M 31a40anos
B Feminino
: 41 a 50 anos
B Masculino
M 51 a 60 anos
-]
13 61a 70 anos
Figura 16 - Nimero de servidores por género Figura 18 - Faixa etaria - género masculino
9 2 9
M 20a 30anos
M 31a40anos
H Diurno
41 a 50 anos
H Noturno
B 512 60 anos
30 24 561a70anos

Figura 17 - Faixa etaria - género feminino
Figura 19 - Turno de trabalho
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19 19

Figura 20 - Numero de servidores por cargo

Referente a populagdo de 103 funcionarios, 78 foram entrevistados (75%),
onde se verificou que a maioria (40%) possui nivel superior completo com pos-
graduacao (residéncia médica/especializacdo, mestrado ou doutorado) e trabalha no

setor do instituto de 1 a 5 anos (26%).

® Ensino fundamental
completo
® Ensino Médio incompleto mAté 1ano

¥ Ensino Médio completo M 1a5anos

B Téchico W63 10anos

m11a15anos
Superior incompleto
163 20 anos

¥ Superior completo :
¢ ¥ 1 Mais de 20 anos

% Superior com pos-
graduacdo

Figura 21 - Nivel de instrugao Figura 22 - Tempo no setor

Os servidores da unidade trabalham em turnos de 12/60 (7:00 as 19:00 horas
ou de 19:00 as 7 horas) ou ainda em horario administrativo. Alguns trabalham em mais
de um setor.

Todo o processo se inicia com a chegada do paciente ao setor de Matricula,
portando uma solicitacdo de encaminhamento proveniente de outras unidades de
saude publica. No mesmo setor, a paciente € marcada em agenda e encaminhada ao
ambulatério Didatico onde é feita uma triagem ou para o ambulatério ou setor
especifico quando descriminado no pedido de encaminhamento.

No dia anterior a consulta, no setor de Arquivo Médico, sdo separados e

organizados os prontuarios das pacientes por ambulatério.
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Nestes setores, alguns os médicos coletam amostras de material biolégico das
pacientes, que sao posteriormente analisados pela Divisdo de Patologia e Citologia. A
paciente pode ainda realizar exames médicos de apoio ao diagnéstico, como
ultrassonografia, mamografia e histeroscopia, ou passar por cirurgia de pequena ou

medica complexidade no centro cirurgico.

5.2 DEMANDA ERGONOMICA

A unidade recebeu em 2010, um parecer técnico do Ministério Publico do
Trabalho do Estado do Rio de Janeiro, que exigiu, dentre outros, a realizacdo de
Analise Ergonémica do Trabalho de todos os setores do instituto de forma a adaptar
as condicOes de trabalho as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, o que
representou uma demanda pouco clara e delimitada. Dessa forma, optou-se pela

aplicacdo do método SPM a fim de identificar demandas.

5.3 FOCALIZACAO E PRE-DIAGNOSTICO®

Nesta etapa, foram realizadas entrevistas com o numero maximo de servidores
disponiveis. Houve a colaboragao de alguns terceirizados e prestadores de servigo do
instituto, que realizam as mesmas atividades de servidores. Foram entrevistados 77
servidores dos 103 lotados na unidade.

As entrevistas foram realizadas por setores e por atividade. Os resultados
serdo sintetizados conforme o método SPM. A seguir, estd a sintese dos dados

coletados em cada setor.

® Foi optado pela apresentacdo da sintese dos resultados em funcdo da extensdo do relatério,
composto de 124 paginas. Dessa forma, foi suprimida a descricdo de cada ambiente de forma
a facilitar a leitura, correspondente a 22 guia do sistema.
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Setor Atividades Impacto6 Aspecto Oportunlda.dgs g Justificativa
melhoria
Atendimento ao publico Adocéo de postura Mobiliario e disposi¢ao T1°: Melhorar a NR 17:17.3.2,
) Marcagao de consultas inadequada de equipamentos sinalizagdo/mudanca de 17.3.3,17.3.4
3 Abertura de prontuarios Stress inadequados nome Técnica: melhoria
= Falta de sinalizagao T1: Adequar do fluxo e
= posicionamento do monitor | direcionamento
T4: Avaliagao de postura de pacientes
Retirada de prontuarios Perda de tempo Falta de comunicagao T3: Prontuario eletrénico NR 17:17.5.2,
Organizagao de arquivo | Interrupgdes Atendimento a T1: Instalagéo de aparelho 17.5.3,17.5.3.1,
Relatério de atividades Exigéncia de tempo, pacientes ndo marcadas | de ar condicionado 17.5.3.2,17.5.3.3,
do setor atengao e memoria Espaco insuficiente 17.6.1
Temperatura Auséncia de Técnica: calculo
desconfortavel climatizagao hipotético —
tempo maximo
8 para a
3 permanéncia de
= alguma situagao
S de conforto: 2
> anos; tempo
b maximo para a
permanéncia de
funcionarios no
setor: 15 anos.

® De forma a facilitar o entendimento e a organizagdo dos resultados, optou-se pela divisdo aspectos X impactos em vez de “problemas identificados”,
conforme a 42 guia.

" Foram apresentadas apenas as oportunidades de melhoria relacionadas aos riscos ergonémicos. Os encaminhamentos com propostas relacionadas a
outras areas do conhecimento podem ser encontrados no relatério original.

® Entende-se como os tipos de oportunidades de melhoria, segundo Mattos (2009): T1 — eliminar ou atenuar os aspectos nefastos; T2-proteger as pessoas
de impactos negativos; T3-repensar o ambiente e a tarefa; T4-encaminhar para a analise aprofundada.
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Oportunidades de

Setor Atividades Impacto Aspecto melhoria Justificativa
Triagem de pacientes Interrupgdes Atendimento a T1: Aquisicao de assentos NR 17:17.2.2,
Encaminhamento ao Conflitos entre médicos e | pacientes ndo marcadas | para pausas 17.3.5,17.4 1,
servigo especifico enfermeiros Informacgdes T2: Revezamento da 17.5.2,17.5.3,
o Arrumacao de setores, Funcionaria com hérnia insuficientes e falta de atividade de lavagem e 17.6.1.
:% reposicao, lavagem e de disco detalhamento de transporte de materiais NR 32: 32.10.11
o transporte de materiais e | Transporte de materiais atribuicoes T1: Aquisicao de focos ANVISA:
a instrumentos médicos por escada Transporte e T4: Avaliagao de postura Resolucdo n°9:
2 Atendimento médico Temperatura levantamento de peso T1: Instalagéo de aparelho 3.1
el . ~ , . L. , .
= Orientacao de alunos desconfortavel Elevador inoperante de ar condicionado Técnica: aumento
g lluminacgéo deficiente Auséncia de T1: Negociagao sobre o da eficiéncia com
IS Postura forcada climatizagao funcionamento do elevador | prontuario
< Focos defeituosos T3: Definicdo de atribuicdes | eletrénico
Mobiliario T4: Prontuario eletrénico
inadequado T1: Modificagdes no cartdo
de consultas

Atendimento médico Postura forgada Mobiliario inadequado T1: Aquisicdo de assentos NR 17:17.3.2,

Orientacao de alunos lluminagao insuficiente e | Focos defeituosos com regulacédo de altura 17.4.1,17.5.2,
.8 desconforto na utilizacdo | Auséncia de T1: Aquisi¢ao de focos 17.5.3,17.5.3.2,
% do foco climatizacao T1: Instalagéo de aparelho 17.6.1
e Temperatura Auséncia de de ar condicionado ANVISA:
8 desconfortavel profissionais T1: Busca de centros de Resolucdo n°9:

Dificuldade na tomada especialistas e de referéncia do SUS 3.1
de decisao exames especificos

Atendimento médico e “Ponto de parada” para Sinalizagéo ruim T3: Determinagao de NR 17:17.3.3,
e de enfermagem duvidas de localizagéo Auséncia de profissional atualizado com | 17.3.4,17.5.2,
g Lavagem e reposigdo de | de setores/interrupgdes climatizagao a rotina do hospital 17.6.1
2 materiais Temperatura T3: Prontuario eletrénico Técnica: melhoria
ke Orientacao de alunos desconfortavel T1: Aquisicdo de mesas ou | de eficiéncia
Sy bancos regulaveis através do
3 T1: Instalagcéo de aparelho prontuario
’05)_ de ar condicionado eletrdnico
o
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Setor

Atividades

Impacto

Aspecto

Oportunidades de

Justificativa

Patologia Cervical e
Colposcopia

melhoria
Preparo das salas e Consulta marcada e ndo | Atrasos de laudos T4: Andlise ergondmica da NR 17:17.2.4,
reposi¢cao de materiais realizada enviados pela Div. Div. Patol. Cit. 17.41

Atendimento médico
(CIF®)

Biopsia de lesdes, envio
de amostra a Div. Patol.
e Citol. e busca de
resultados

Lavagem de materiais e
transporte ao setor de
esterilizagao

Orientacdo de alunos

Visualizag&o ruim em
colposcopios
Transporte de materiais
pela escada/ lesdes pré-
existentes no joelho

Patol. Cit.
Colposcoépios sem
manutengcao
Elevador inoperante

T1: Negociagao sobre o
funcionamento do elevador
T1: Manutengao dos
colposcopios

NR 32: 32.10.11

Patologia Vulvar

Atendimento médico
(biopsias)

Envio do material a Div.
Patol. Cit.

Lavagem de materiais e
transporte ao setor de
esterilizagao
Arrumacao do setor
Orientagéo de alunos

Interrupgdes

Atraso na realizagéo de
atividades
Temperatura
desconfortavel

Atendimento a
pacientes ndo marcadas
Dificuldades para
entender pedidos
médicos manuscritos
Falta de climatizagao

T3: Prontuario eletrénico
T1: Melhoria do cartdo de
consulta

T1: Instalagcéo de aparelho
de ar condicionado

NR 17: 17.3.3,
17.5.2,17.6.1
ANVISA:
Resolucdo n°9:
3.1

Técnica: melhoria
da eficiéncia
através do
prontuario
eletrénico

o Cirurgia de Alta Frequéncia: Nesse procedimento, sdo utilizadas algumas solu¢gdes com anestesia para corar e visualizar as células da area lesionada
(NIC2, NIC3 e leséo de alto grau, que sao lesdes precursoras do cancer). Em seguida, utiliza um instrumento chamado alga cirdrgica de alta freqiéncia, um
bisturi elétrico que retira a area comprometida.
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Oportunidades de

Setor Atividades Impacto Aspecto melhoria Justificativa
Exame da cavidade Temperatura Falta de climatizagdo do | T1: Instalagdo de aparelhos | NR 17: 17.4.1,
uterina e biopsia desconfortavel Encaminhamento de de ar condicionado 17.5.2,17.6.1
Atendimento de Sobrecarga do setor pacientes devido ao T4: Analise ergondmica no NR 32: 32.10.11
enfermagem Sobrecarga do centro equipamento de setor de Ultrassonografia ANVISA:

© Diluicdo de produtos cirargico ultrassonografia T1: Aquisicdo de Resolucdo n°9:

‘s | quimicos Transporte de materiais | obsoleto assessorios de 3.1

8 Arrumacao da sala pérfuro-cortantes pela Falta de assessoérios Histeroscopia Técnica: aumento

é’ Lavagem de materiais e | escada para microcirurgias T1: Negociagao sobre o da eficiéncia

% transporte ao setor de Deslocamento frequente | Elevador inoperante funcionamento do elevador | através do

T esterilizacao ao setor de Arquivo Atendimento a T3: Prontuario eletrénico prontuario
Orientacao de alunos pacientes ndo marcadas eletrdnico
Exame de Dificuldade de Equipamento de T1: Aquisi¢cdo de novo NR 17:17.4.1,
ultrassonografia de visualizagédo/diagnésticos | ultrassonografia equipamento de 17.6.1
mama e intravaginal comprometidos obsoleto ultrassonografia com Técnica: aumento
Reposicao de materiais Exames de Assessorios defeituosos | assessoérios completos da eficiéncia
e organizagao da sala ultrassonografia para ultrassonografia T3: Prontuario eletrénico através do

© Procedimentos de abdominal nao abdominal T3: Repensar sobre as prontuario

& enfermagem realizados Distancia fisica entre atribuigcdes do corpo de eletrdnico

5 | Anotacdes em livro de Demora na digitacdo de | médico e responsavel enfermagem

2 controle laudos (duvidas) pela digitagcdo dos

2 Orientagéo de alunos Conflitos nas atribuicdes | laudos

§ de enfermagem Falta de detalhamento

3 de atribuigbes
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunldat.ies £ Justificativa
melhoria
Atendimento médico e Sobrecarga do Centro Falta de material T1: Aquisicao de pistolade | NR 17:17.3.1,
de enfermagem Cirurgico descartavel/assessorios | Core Biopsy, tesouras e 17.4.1
Procedimentos pos- Dificuldade na Negatoscopio pingas Técnica: melhoria
cirurgicos e curativos em | visualizagao de defeituoso T1: Manutengéao de da eficacia e
geral radiografias Auséncia de exames negatoscopio eficiéncia com
Arrumacao das salas e Dificuldade em especificos e T1: Busca de unidades de auxilio de centros
© reposi¢cao de materiais estabelecer diagndstico profissionais referéncia da rede SUS de referéncia e
Q | Orientacéo de alunos Aumento no niumero de especializados T3: Videoconferéncia com a | integragéo de
° esterilizagbes Utensilios em numero unidade de quimioterapia e | prontuarios
3 Duvidas quanto aos insuficiente prontuario integrado
= procedimentos de Auséncia de prontuario | T1: Assentos para
quimioterapia realizados | integrado com a descanso
por pacientes unidade de
Postura em pé quimioterapia
prolongada Auséncia de assentos
Exames de mamografia Desconhecimento dos Processo de T1: Instalagéo de suportes NR 17:7.4.1
Revelagéao e verificagdo | técnicos sobre a substituicdo do para pacientes portadoras
de qualidade do filme operacgao do novo equipamento por de necessidades especiais
Estereotaxia'® mamagrafo digital mamaografo digital T1: O novo mamégrafo
© Orientacao de alunos Postura forcada em Equipamento se adequa | digital deve permitir area de
5 pacientes portadoras de | a altura sentada da circulacao de pessoas e
> necessidades especiais cadeirante e o técnico proibir a adogao de postura
8 deve fazer os ajustes forcada de técnicos
g em postura forcada T1: Monitor especial em
caso de adogao de
prontuario eletrénico

19 procedimento que facilita a realizagéo de biopsia pelo cirurgido através de pungdo com agulha e fio na mama.
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunldat.ies £ Justificativa
melhoria
© Atendimento médico Temperatura Falta de climatizagao T1: Instalagcédo de aparelhos | NR 17:17.4.1,
'ga desconfortavel Focos defeituosos de ar condicionado 17.5.2
re) lluminagao deficiente T1: Manutengao dos focos ANVISA:
£ Resolucéo n°9:
3 3.1
2
w
Analise de materiais Interrupcdes para a Preenchimento T4: Analise aprofundada da | NR 17: 17.3.3,
© biolégicos (secregoes, busca e leitura do incompleto pelos postura sentada 7.3.4,17.5.2,
'gv punc¢des, fragmentos) prontuario cirurgides de fichas T3: Prontuario eletrénico 17.6.1
° Clivagem de pecas Dificuldade na abertura sobre a peca cirurgica T1: Aquisicao de mesas
O cirurgicas de gavetas de mesas enviada ao laboratorio
o Preparo de pecas para Mesas defeituosas
-2 | analise com o uso de
% produtos quimicos
] Estabelecimento de
Q- | diagnostico
= Orientagéo de alunos
a
Armazenamento de
materiais para estudos
Atendimento médico pré | Conflito de atribui¢cdes Falta de detalhamento T3: Analise das atribuicdes | NR 17:17.5.2,
e pos-cirurgico Temperatura de atribuigcbes de da profissional de 17.6.1
Lavagem de materiais e | desconfortavel enfermagem enfermagem ANVISA:
®© transporte ao setor de Solicitacdo frequente de | Falta de climatizagao T1: Instalagéo de aparelhos | Resolucdo n°9:
D | esterilizagao prontuarios Surgimento de de ar condicionado 3.1
2 Orientagéo de alunos pacientes pés-cirurgicas | T3: Prontuario eletrénico Técnica: melhoria
© sem consulta marcada da eficiéncia
através do
prontuario
eletrénico

"o processo de clivagem consiste em cortar pegas cirdrgicas (mama, utero) provenientes do Centro Cirdrgico e processar as amostras em pequenos
cassetes para posterior analise em laminas.
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Setor Atividades Impacto Aspecto Opor:er:;ldoartiiaes g Justificativa
o ® Avaliagao pré-anestésica | Duvidas na tomada de Auséncia de médicos T1: Busca de centros de Técnica: melhoria
Qo g decisao especialistas referéncia do SUS da eficacia
S0Q através de
S 23 centros de
< 3 referéncia
Recepgao de pacientes Temperatura Falta de climatizagao T1: Instalagédo de aparelho NR 17:17.4.1,
® cirurgicas desconfortavel Permanéncia de janelas | de ar condicionado 17.5.2
3 Procedimentos pré- Odores externos abertas T1: Negociagao sobre o
g operatorios (enter(’)clise12 Transporte de pacientes | Elevador inoperante funcionamento do elevador
o e medicacao) pela escada em casos
E Atendimento pds- de emergéncia
operatério
Lavagem de utensilios
Arrumacgao e reposi¢ao lluminacao deficiente Focos defeituosos T1: Manutengao dos focos NR 17:17.4.1,
de materiais das salas Temperatura Aparelhos de ar T1: Instalacdo de novos 17.5.2,17.61
de cirurgia desconfortavel condicionado aparelhos de ar ANVISA:
Aplicagao de anestesia Dificuldade em arrastar necessitando de reparos | condicionado e reparo de Resolucdo n°9:
_9_; Cirurgias mesas de anestesia Mesas de anestesia antigos 3.1
g’ Lavagem, esterilizagdo e | “Carros de anestesia” enferrujadas T1: Aquisicdo de mesas de
5 arrumacgao de materiais com ruido e monitor que | “Carros de anestesia” anestesia
o oferece visualizagado ruim | obsoletos T1: Aquisicao de “carros de
c Interferéncia no monitor | Falta de aterramento do | anestesia”
8 do “carro de anestesia” bisturi elétrico T1: Substituicdo das
Sustento de membro Perneiras defeituosas perneiras
inferior da paciente Auséncia de servicos e | T1: Busca de centros de
Dificuldade na tomada profissionais referéncia da rede SUS
de decisdo especialistas
Servigo de assisténcia Temperatura Falta de climatizacao T1: Instalagéo de aparelhos | NR 17: 17.5.2
8 % | aos pacientes desconfortavel de ar condicionados ANVISA:
c g Assessoria a direcéo Resolucdo n°9:
Rz Projetos de extensao 3.1
Orientacdo de alunos

12 Lavagem intestinal.
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Oportunidades de

Setor Atividades Impacto Aspecto melhoria Justificativa
Requisi¢do, guarda e Medicamentos Geladeira sem T1: Aquisicao de NR 17: 17.3.3,
© distribuicdo de armazenados termémetro termémetro 17.41
:g medicamentos inadequadamente Estacionamento de T1: Sinalizagao de NR 26: 26.1.2,
= Participagdo em Dificuldade no transporte | carros na saida do setor | passagem de materiais T1: | 26.1.5.4
E comissdes internas de medicamentos Cadeira sem estofado Aquisigao de cadeira
Desconforto na postura estofada, apoio de bragos e
sentada regulacdo de altura
Planejamento, execugédo | Dor na coluna lombar Cadeiras anatdbmicas de | T1: Aquisicdo de cadeiras NR 17:17.3.3,
e avaliagao de atividades | Espera para o uso do madeira estofadas e apoio de bragos | 17.3.4,17.4.1,
® inerentes aos servidores | computador Computadores em e regulacao de altura 17.6.1
e do instituto (frequéncia, Dificuldade de acesso ao | numero insuficiente T1: Aquisicdo de um
g aposentadoria, setor pelos servidores - Elevador inoperante computador
= adicionais, hora-extra, lesGes nos joelhos, AVC | Armarios obsoletos T4: Avaliacéo da postura
T . e .
» abono de permanéncia) Dificuldade no Empilhamento de sentada
3 fechamento de caixas-box/falta de T1: Negociagéo sobre o
§ gaveteiros prateleiras funcionamento do elevador
& Falta de organizacéo do T1: Aquisicdo de um
setor e dificuldade de fichario de ago
retirada de caixas-box T1: Confecgao de
prateleiras
Processos de licitagcao Stress Falta de descricao T3: Informatizacao dos NR 17: 17.3.3,
® de compra Duvidas no genérica do produto setores 17.3.4,17.41,
o entendimento Pedidos manuscritos T4: Andlise da postura 17.6.1
g' Acumulo de tarefas e Falta de pessoas para T3: Profissional responsavel | Técnica: melhoria
8 “pedidos urgentes” acompanhamento de pela inspegao periddica e da eficiéncia
prestadores de servigo e | acompanhamento de através da
fiscalizagéo prestadores de servigo informatizacao
Empenhos, apropriacdo | Postura inadequada Cadeira sem apoio de T4: Analise de postura NR 17: 17.3.3,
2 de notas fiscais, Interrupgdes bragos e mesa com T3: Mudanga de layout, 17.3.4,17.6.1
§ planejamento financeiro, superficie alta com localizagéo do setor de
© pagamento, emissao de Entrada de pessoas em | Compras na parte frontal
ic ordens bancarias direcao ao setor de

Compras
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Oportunidades de

Setor Atividades Impacto Aspecto - Justificativa
melhoria
Faturamento hospitalar Dificuldade de Formularios manuscritos | T3: Informatizagao dos NR 17: 17.3.3,
e (informagéo ao SUS entendimento de e nao totalmente setores 17.3.4,17.6.1
© sobre consultas, formularios e busca de preenchidos T4: Andlise da postura Técnica: melhoria
% exames, internagoes, prontuarios para a Cadeira pouco da eficiéncia
§ cirurgias e servicos de obtencao de informagdes | confortavel através da
T acompanhante Lesbes pré-existentes na informatizacao
prestados) coluna lombar
o Controle e comunicagdo | Interrupgdes Entrada de pessoas em | T3: Mudanca de layout, NR 17: 17.3.3,
;g de recebimento dos bens diregcao ao setor de com localizagao do setorde | 17.3.4,17.6.1
< Confecgao de relatérios Compras e auséncia de | Compras na parte frontal
'% divisérias T4: Analise da postura
[a
Atendimento aos alunos | Realizacdo de atividades | Coordenadores em T1: Nomeacao de NR 17: 17.3.3,
Distribuicdo de alunos sem a presencga de licenca médica e coordenador de substituto 17.3.4,17.5.2,
por ambulatério coordenacgao maternidade para o cargo 17.6.1
° Envio de notas a Temperatura Ninhos no aparelho de T1: Instalacao de telas
% Faculdade de Medicina desconfortavel ar condicionado contra pombos
5 Abertura de processos (eventualmente) T4: Andlise de postura
de cursos
Realizagdo de eventos
no centro de estudos
© Supervisdo de servigos Desconforto na postura Cadeira sem estofado T1: Aquisicao de cadeira NR 17: 17.3.3,
D de seguranga, limpeza e | sentada Falta de feedback por estofada, com apoio de 17.3.4,17.61
» manutengao Reclamagbes de parte da diregao bragos e regulacédo de
@© o ) LA
© Controle de frequéncia servidores quando ao Falta de profissionais de | altura
@ de terceirizados servico de limpeza vigilancia em numero T3: Reunibes periddicas
g Servigo de vigilancia Furtos suficiente com a diregcao
® Servigo de portaria T1: Requisigao de vigilantes
C
£
©
<
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Oportunidades de

Setor Atividades Impacto Aspecto melhoria Justificativa
Recebimento, guarda, Historico de tendinite e Sobrecarga de trabalho | T4: Analise aprofundada da | NR 17: 17.3.2,
entrega e controle de doenga psiquica em setor anterior postura e da carga de 17.3.3, 17.3.4,

o materiais Solicitagdo de compra Conflito de atribuicdes trabalho 17.5.2,17.6.1
E sem a descrigao Mesa com prateleiras T3: Definicdo de atribuicdes | Técnica:
s genérica do produto embaixo da superficie com relagao a descrigcdo do | condigdes de
3 Mobiliario nao permite Falta climatizagao material para licitagdo trabalho podem
£ movimentagao de T1: Aquisicdo de mesa sem | implicar em
< membros inferiores a presencga de prateleiras afastamento para
Temperatura T1: Instalacédo de aparelho tratamento de
desconfortavel de ar condicionado saude
© Atendimento ao publico Postura incorreta Monitor localizado T1: Orientagéo quanto ao NR 17:17.3.2,
§ Empréstimos e incorretamente (sem posicionamento do monitor | 17.4.3
e catalogacgéo de livros regulagao de altura)
g Pesquisa de artigos
Configuragoes, Reclamagoes de Falta de autonomia e de | T3: Autonomia NR 17:17.4.1,
montagem, instalagdo e | servidores quanto ao ferramentas T1: Aquisicao de alicate 17.6.1
s manutengdo de rede de | servigo de informatica Pouco conhecimento de | simples, conector de cabos | Técnica:
= Internet e equipamentos | Solicitacdes excessivas informatica (servidores) | de rede, cabeamento de autonomia
£ de informatica de ajuda de servidores Ambiente pequeno/falta | informatica, kit de chaves melhora a eficacia
o Servigo de telemedicina | Materiais de prateleiras de fenda e outros e eficiéncia do
= desorganizados T3: Treinamento de servico
funcionarios em informatica
T1: Prateleiras
Gerenciamento Interrupgdes Entrada de grande T4: Analise da carga de NR 17:17.6.1
S hospitalar Postura incorreta quantidade de pessoas, | trabalho
© Atividades de protocolo acumulo de tarefas e T1: Melhoria da sinalizagao
a Portarias de designacgao, “Ponto de parada” T3: Determinagao de
S acompanhamento das Falta de treinamento profissional atualizado com
9 comissoes. a rotina do hospital
2 | Recebimento de T1: Orientagéo quanto a
2 pacientes com postura correta
0] reclamacgoes

Assessoria a Diregao
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5.4 MODELAGEM OPERANTE

Esta etapa trata-se do estudo aprofundado de algumas situagbes encontradas,
através da identificacdo de observaveis e aplicacdo de ferramentas especificas que

permitirdo estabelecer, posteriormente, um diagndstico ergonémico.
5.4.1 OBSERVAVEL 1: INTERRUPGOES

As interrupgcbes ocorrem principalmente em dois setores: Almoxarifado e
Gabinete do Diretor (Secretaria). Foi optado pela aplicacdo da Ficha de Emprego de
Tempo durante 1 hora em cada setor, de forma a observar a quantidade de tarefas, o

numero € o tipo de interrupgdes.
5.4.1.1 Almoxarifado

O objetivo da aplicagédo da ferramenta foi identificar a quantidade de atividades
desenvolvidas e a quantidade de toques (digitacdo), verificando se a carga de trabalho
estava adequada as caracteristicas psicofisiolégicas da servidora. A observagao foi
realizada no final do més de novembro, periodo com maior quantidade de tarefas. A

figura a seguir mostra as atividades realizadas no periodo de observagéo.
INTERRUPCOES

F

/.

09:40 09:45 08:50 09:55 1000 1005 10:10 10:15 10:20 10:25 10:30 1035

AN

3 B

LEVANTAMENTO E TRANSPORTES DE PESQO/MATERIAIS

Figura 23 - Mapa de interrup¢des e de levantamento e transporte de peso/materiais

Notou-se que os principais motivos para a ocorréncia de interrupcdes eram

pertinentes ao tipo de atividade, conforme o quadro seguinte:

Solicitacdo de material pela empresa de limpeza

Entrega de formulario de pedido de material

Solicitagao de formulario de pedido de material

Ruido proveniente da area externa

Chegada de funcionario com o formulario preenchido
Questionamento de dois funcionarios quanto a entrega de materiais
Quadro 17 - Interrupgdes observadas na aplicagao da Ficha de Emprego de Tempo

Mmoo w >
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Outro fato observado foi com relagdo a quantidade de agachamentos
realizados pela servidora durante a separacdo de materiais, situagao esta que pode
estar relacionada com suas queixas na coluna lombar. No quadro 2, identificamos a
quantidade de materiais levantados e transportados pela servidora em trés depdsitos.
Por isso, optou-se também pela avaliacdo aprofundada da postura adotada no item

seguinte.

Figura 24 - Levantamento e transporte de materiais (Almoxarifado)

Retirada sacos plasticos e deposi¢édo na entrada do setor
Arrumacgdes no depdsito (galdes de agua, toalhas de papel, sacos plasticos,
papel higiénico, esponjas) com postura incorreta. Durag&o: 8 min
Retirada materiais e depésito no chéo (10 L de agua — 03 agachamentos).
Retirada de 32 pacotes de papel (08 agachamentos), 12 sacos com pano de
chao, depositando no chao, e arrumacgao do setor.
Retirada de sacos de residuo infectante em prateleira baixa.
Separagéo de 4 pacotes grandes com papel higiénico (contendo 64 rolos em
5 |cada), 8 rodos, 3 caixas com 20 L de produto quimico. Pede ajuda do funcionario
da limpeza.

6 | Separagao outros materiais. Pede ajuda do funcionario.
Quadro 18 - Levantamento e transporte de materiais (Almoxarifado)

A (W DN =

¢ Ida ao deposito 2

DAY Ida ao depdsito 2

pAY Ida ao depdsito 3
IRA Ida a Divisao de Patologia e Citologia
Quadro 19 - Deslocamentos (depésitos)

Concluséo:

A servidora faz deslocamentos durante a realizagdo da tarefa em fungao da
existéncia de trés depésitos localizados em pontos distintos instituto. Além disso, faz
levantamento e transporte de peso com postura incorreta (vide avaliagdo no item
seguinte), apesar da limitacao de carregar peso em fungdo de cirurgia recente de
reducdo de mama. Isso se deve a auséncia de funcionarios a fim de auxilia-la nessas

atividades.
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Além disso, notou-se que a servidora se comunica de forma freqliente com o

(a) encarregado (a) pelo servico de limpeza, através do aparelho de celular pessoal

em fungdo da auséncia frequente do encarregado em sala propria.

Quanto a postura sentada, observou-se que a servidora permanece com 0s

membros inferiores afastados em fungao da presenca de prateleiras na parte inferior

da superficie da mesa.

Por fim, a falta de climatizacido além de manter a temperatura do local

desconfortavel, faz com que a porta de entrada permaneca aberta para melhorar a

circulagao de ar e, consequientemente, haja mais interrupgdes por ruido externo.

Recomendacdes:

Aquisicado de duas mesas para a deposi¢cao de materiais;

Aquisicao de aparelho de radio para melhorar a comunicagéo;

Requisicao de um funcionario para o setor;

Instalagdo de aparelho de ar condicionado;

Aquisicado de mesa com espaco suficiente para a livre movimentacdo dos
membros inferiores (auséncia de prateleiras e gavetas abaixo da superficie) e
preferencialmente com bordas arredondadas, além de cadeira estofada com
bordas arredondadas, regulagédo de altura, apoio de bragos com regulagdo de
altura e cinco rodizios;

Solicitacdo a empresa de limpeza a realizagcdo de Analise Ergonémica do
Trabalho de todos os seus funcionarios, em funcao da realizagdo, por parte

deles, de transporte de peso, inclusive utilizando a escada.

5.4.1.2 Gabinete do Diretor

A observacgao foi realizada em dia da semana com grande quantidade de

interrupgcdes e o objetivo a aplicacdo da ferramenta foi a identificacdo dos seus

principais motivos.

INTERRUPCOES
A BC DE F G H JLM WO P @ R 51 LvHZa
11:00 11:05 1'1:10 1115 ‘i1:20 11:25 11:30 .11:35 11:40 11:45 11:50 11:55

Figura 25 - Mapa de interrupgoes
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A | Telefonema

B |Telefonema

C | Alunos do diretor

D | Solicitagdo de fotocopias

E |Reclamagdes de servidora

F | Solicitacdo de realizagao de telefonema

G | Aparelho de celular da funcionaria

H | Telefonema

I Reclamacobes de servidora

J |Telefonema

L | Conversa informal

M | Solicitacdo de informagao por uma servidora

N | Telefonema

O | Entrada de servidores (pedidos, questionamentos e conversa informal).

P | Entrada de funcionario do servico de limpeza que foi solicitado

Q | Entrada de um funcionario da limpeza para responder uma solicitacdo

R | Chegada de uma paciente

s Chegada de servidor a pedido da funcionaria do setor (assinatura de
documentos)

T Entrada de servidora a pedido da funcionaria do setor (assinatura de
documentos)

U | Entrada de funcionario da limpeza

V | Solicitacdo de informacéao sobre a localizacdo de uma médica

X | Telefonema

Z | Questionamento de um funcionario do servico de limpeza

a | Solicitacao de realizagao de telefonema

Quadro 20 - Motivo das interrupgdes
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Figura 26 - Interrupgdes - Secretaria do Gabinete da Diregao

Concluséo:

A maioria das interrupg¢des ocorridas no dia de observagao esta relacionada as

atividades tipicas da secretaria do Gabinete da Direcdo. Os telefonemas e as
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solicitacbes de informagcbes de funcionarios e servidores foram por motivos
relacionados a atividade do instituto, assim como a chegada de alunos, que
solicitavam informagdes sobre a localizacdo do professor que também é diretor da
unidade.

Outras interrupgbdes sao decorrentes do aparelho telefénico que faz ligagdes
para telefones celulares, da fotocopiadora e da impressora se localizarem no interior
do setor para fins controle de uso.

Algumas interrupc¢des sao eventuais como a chegada de pacientes, no entanto
este fato foi descrito como de ocorréncia freqlente.

As conversas informais e as reclamagdes de cunho informal também causam
interrupgdes da tarefa, no entanto, € importante a socializagdo no local de trabalho
para a redugao de irritabilidade e monotonia.

Conclui-se dessa forma que a maioria das interrupcbes é decorrente de
motivos relacionados a atividade de secretaria. Recomenda-se entdo a reducido de
interrupgcdes por motivos ndo pertinentes e das atividades extras nio relacionadas a

Secretaria como as atividades relacionadas ao Protocolo e a Administragdo da Sede.

Recomendacdes:

o Requisicdo de um funcionario para o setor de Administracdo da Sede e um
funcionario para o setor de Protocolo;

e Requisicdo de um continuo para entrega de documentos diversos em diversas
unidades do instituto;

e Criagdo de um espacgo de recepgao a frente do Gabinete com a presenca de
um profissional, onde também poderao estar localizados a fotocopiadora e o

fax.
5.4.2 OBSERVAVEL 2: POSTURA

A postura inadequada adotada por mobiliario inadequado foi identificada em
alguns setores, como observado na etapa de Focalizagao e Pré-diagndstico.

A escolha das situacdes se baseou principalmente nos casos onde as posturas
sdo adotadas durante quase toda a jornada de trabalho e onde foi identificada a
possibilidade de dano a saude do servidor. Em cada postura observada, optou-se em

aplicar a ferramenta de avaliacdo de postura RULA"™ (Rapid Upper Limb Assessment)

® Foi utilizado o programa de informatica gratuito produzido por Osmond Ergonomics,

disponivel em http://www.rula.co.uk/.
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e OWAS (Ovako Working Posture Analising System) em segunda avaliagdo em alguns

casos. Segue o quadro com os resultados relevantes.

ﬁz @-w = CDT [g""nm

Upper Arm right Lower Arm right Wrist right Wirist Twist right Muscle Use / Foroe & Load
: —
*-W/ ! [ <t o
= Ia Lt 0/0
Upper Arm left Lower Arm left Wrist left Wrist Twist left Muscle Use / Foroe & Load
—— . 0 : R
N (A
O L § & a0 (L G-
! LA e ' i o LR 1/0
Medk Medk Twist Medk Sidebend Trunk Trunk Twist Trunk Sidebend Legs Muscle Use / Foroe & Load

Resultado: 4/4 — E necessaria uma observagdo mais cuidada.
Provavelmente é conveniente introduzir alteragdes.

Recomendagao: ajuste no posicionamento do monitor, com a
utilizagado de suporte.

., o = =1 =,

Upper Arm right Lower Arm right Wirist right Wirist Twist right Muscle Use ! Foroe & Load
! :
WY ol ax e o
+2 1 00
Uppar Arm laft Lower Arm left Wirist l=ft Wirist Twist left PMuscle Use / Foroe & Load
— i [ ] \ H (n
Yy X LN
[ O Q Q I ﬁf (Q’ il § “w
;l o M I Q7 C1
Medk Medk Twist MNedk Sidebend Trunk Trunk Twist Trunk Sidebend Legs Muscle Use / Foroe & Load

Resultado: 7/7 — As modificagbes no posto devem ser realizadas
imediatamente.

Recomendacédo: aquisicdo de mesas ginecoldgicas ou assentos
com regulacdo de altura.

I - &7 §-
ﬁ'// i’}iw +1 R T

Upper Arm right Lower Arm right Wirist right Wirist Twist right Muscle Use / Force & Load
- ( .
i ol = e
Qﬂ/ s + 7 oo
Upper Arm left Lower Arm left Wrist left Wrist Twist left Muscle Use / Force & Load

1l

0 9 §6 64 f=

Med Medt Twist Medk Sidebend Trunk Trunk Twist Trunk Sidebend Legs Muscle Use / Force & Load

7

7 Duas pernas

Fpiiois h“-l":“s suspensas

1 Reto para baixo

Resultado RULA: 4/4 — E necessaria observacdo mais cuidada.
Provavelmente é conveniente introduzir alteragdes.

Resultado OWAS — Combinagdo de postura 1 e duragéo 2 - A
postura deve ser verificada na proxima avaliagdo e serdo
necessarias modificagdes no futuro.

Recomendacgdes: Realizacdo de nova avaliagdo da postura em
longo prazo.
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Upper Arm right Lower Arm right Wrist right Wrist Twist right Muscle Use / Foroe & Load
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MNedk  Meok Twist MNed Sidebend Trunk  Trunk Twist Trunk Sidebend Lags Muscle Use / Force & Load
Resultado: 4/4 — E necessaria observacdo mais cuidada.

Provavelmente é conveniente introduzir alteracbes

Recomendagbes: Aquisicdo de uma cadeira com apoio de bracgos,
cinco rodizios e regulagao de altura
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Resultado: 7/7 — As modificacbes no posto devem ser realizadas
imediatamente.

Recomendagdes: orientagdo quanto a postura sentada e ao
levantamento de peso, requisicdo de funcionario para o rodizio de
- atividades e melhor organizagao do setor.

Quadro 21 - Aplicagao das ferramentas RULA e OWAS

5.5 PROPOSTAS DE MELHORIA

Todas as propostas de melhoria identificadas ao longo do relatério nas etapas
de Focalizagdo e Pré-diagnoéstico e Modelagem Operante foram aplicadas na
ferramenta de gestdo GUTFI que avalia o problema e a solugdo segundo cinco
critérios: Gravidade, Urgéncia, Tendéncia, Facilidade e Investimento. A seguir esta
matriz com todas as propostas em ordem de prioridade apds a classificagao final, em
quadros distintos para o planejamento de a¢bes de curto, médio e longo prazo. A
ferramenta tem o objetivo de facilitar o planejamento das ag¢bes junto a direcdo do

instituto.
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(mesa ginecoldgica)

com regulagao de altura

Humana

PROBLEMA PROPOSTA SETORES BENEFICIADOS (G|U| T |F ||| RESULTADO
LesOes pré-existentes | Revezamento de tarefas Didatico 4144155 1600
Postura incorreta Organlz?gao dos Almoxarifado 4141455 1600
depdsitos
Postura incorreta Aquisigao de duas Almoxarifado 4|5(3|5|4 1200
mesas (corredor e sala)
Postura incorreta RGQUISI.Qa'O de um Almoxarifado 4|5(3]415 1200
profissional
Falta de profissional quyl5|gao de u’m Gabinete 4/3(3|5]|5 900
profissional - Continuo
Geladeira inadequada | Aquisigdo de termdmetro Farmacia 5(4|2([5|4 800
Postura inadequada | Orientagdo e mudangas Matricula / Gabinete 313355 675
(sentada) no posto
Auséncia/insuficiéncia Manutencao do
de equipamentos g' . Mastologia 4141214 |4 512
- negatoscopio
ou falta demanutengao
Transporte de Negociagdo com Didatico / Patologia Cervical
. P IEDE/Aguardar a / Histeroscopia / Enfermaria |4 5| 1(5|5 500
materiais pela escada |. ~
inauguragdo do elevador / RH
Falta de autorizagao Autonomia Informéatica 4(3[2|45 480
para a tarefa
Falta de equipamentos | Aquisicédo de ferramentas Informatica 4|3(2(5|4 480
Requisi¢édo de
ExcesT;gglﬁzrga de profissional (Protocolo e Gabinete 3(3|2|5|5 450
Adm da Sede)
Furtos Requisicéo de vigilantes Adm Sede 3[3|2(|5|5 450
. Patologia e Cltologia (03) /
POSt“(r:e'r’]‘;ch)‘”ada 09 cadeiras Almoxarifado / RH (03)/ |3[3|3|5]3 405
Financeiro / Adm Sede
Postura inadequada Instalacdo de suportes Mamografia 2|5(2|5(4 400
para PNE
Tomada de decises Dor Pélvica / Mastologia /
o Centros de referéncia Avaliagao pré-anestésica/ |5(4| 1[4 |5 400
médicas
CcC
Espaco de recepgao com
Interrupcdes profissional, Gabinete 4(3|12|4|4 384
fotocopiadora e fax
Falta} d.e coordenador Nomeagéao de substituto Ensino 3(3|2(4|5 360
médico/professor
Postura em pé Aquisicao de assentos Didatico/Mastologia 3(3[2]|5 360
Auséncia de feedback Rotina de reunides Adm Sede 21325 300
Inexisténcia de rotina L
de inspecio e de Determinagao de
peg responsavel - Adm Compras 2(3|12|5|5 300
acompanhamento de e
! Edificio
prestadores de servigo
Auséncialinsuficiéncia Aquisicao de novo )
. . Ultrassonografia /
de equipamentos equipamento de . . 5(413[5(1 300
~ ) Histeroscopia
ou falta de manutengao ultrassonografia
Carros de anestesia Aquisigao de cgrros cc 514|351 300
obsoletos de anestesia
. Aquisicéo de mesas e .
Postura inadequada ginecologicas ou bancos Didatico / enfermaria F / Rep alalalsli 240

Quadro 22 - Agoes de curto prazo
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desconfortavel

de ar condicionado

Enfermaria / CC /
Almoxarifado

PROBLEMA PROPOSTA SETORES BENEFICIADOS |G | |RESULTADO
Ficharios inadequados | Aquisi¢do de 01 fichario RH 3 4 240
Perneiras danificadas | Aquisicdo de perneiras CC 3 3 216

Definicio por escrito Didatico / Ultrassonografia /
Conflito de atribuigbes ¢ p e Cirurgia / Compras / 2 5 200
das atribuigdes .
Almoxarifado
Postura inadequada Aquisico de mesas Almoxarlfa.do / P_atologla e |3 3 180
(sentada) Citologia
lluminagao AQUISIQ%O de focos / Didatico / enfermaria F /
. - manutencgao de focos no . . 3 2 180
insuficiente cC Endocrinologia / CC
Auséncia/insuficiéncia AQUisicB0 de assessorios
de equipamentos quIsis . . Histeroscopia 3 4 180
. de Histeroscopia
ou falta demanutengéo
Atendimento de
pacientes sem Modificagdes no cartdo | Didatico / Patologia Vulvar |2 4 160
consulta marcada
Local inadequado Confecgao de prateleiras RH / Informatica 2 4 160
para guarda
Gastos pessoais Aquisigao de radio Almoxarifado 2 4 160
Auséncialinsuficiéncia Manutencao de
de equipamentos Q ) Patologia Cervical 2 3 144
. colposcopios
ou falta demanutengao
Auséncia/insuficiéncia Aquisicio de 01 alca de
de equipamentos quIslg ¢ Patologia Cervical 1 4 120
= CAF
ou falta demanutencgao
Auséncialinsuficiéncia | Aquisi¢do de pistola de
de equipamentos Core Biopsy, tesouras e Mastologia 2 3 120
ou falta demanutengao pingas
Mesas inadequadas Aquisigao de mesas CcC 2 3 120
de anestesia
Tomada de decisbes Videoconferéncia Mastologia 3 4 108
meédicas
Interrupcdes Reqw.sm;afo. de Rep. Humana / Gabinete |2 5 100
funcionario
Dificuldade no .. | Auséncia de sinalizagao Farmacia 2 4 80
transporte de materiais

Interrupcdes Mudanca de layout Financeiro / Patrimbnio 2 4 64

Postura inadequada Aquisicao de cadeiras Farmacia 2 3 60
(sentada)
C.omp.ut.adores Aquisigao de 01 RH 2 3 60
insuficientes computador
Arquivo / Didatico/
. ~ Enfermaria F / Rep Humana
Temperatura ambiente | Instalagéo de aparelho / Patologia Vulvar / 3 3 54

Quadro 23 - Agoes de médio prazo
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PROBLEMA PROPOSTA SETORES BENEFICIADOS |G|U| T |F |1 |RESULTADO
Atendimento a Melhoria da sinalizagéo /
pacientes sem consulta ¢ Matricula / Gabinete 21211143 48
~ troca de nome
marcada/Interrupgdes
Desconhecimento em
informatica basica de Treinamento Informatica 2(2(1]3|4 48
usuarios
Ninhos de pombos/
temperatura Instalagao de telas Ensino 1{112|5(4 40
desconfortavel
Atendimento a - - Arquivo / Didatico /
. Prontuéario eletrénico/ .
pacientes sem consulta . . Rep Humana / Patologia
informatizagéo / . . 2(3|2]1 24
marcadal/falta de e Vulvar / Histeroscopia /
Prontuario integrado .
espago Ultrassonografia /

Quadro 24 - Agoes de longo prazo

No capitulo seguinte sdo encontrados os principais resultados do mapeamento

ergondmico em uma das unidades ensino da mesma universidade.
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Capitulo6 RESULTADOS -
APLICACAO EM UNIDADE DE ENSINO

6.1 IDENTIFICACAO, LOCALIZACAO E INFORMACOES GERAIS (ANALISE
GLOBAL)

A segunda aplicacdo do modelo foi realizada em uma unidade de ensino
pertencente a UFRJ, que presta servicos em um palacio universitario. Por ser este um
monumento histérico, € tombado pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico
Nacional (IPHAN).

Sao oferecidos cursos de graduagdo e pés-graduacgao lato sensu e stricto
sensu nas especialidades de administracao, ciéncias contabeis e biblioteconomia. A

figura seguinte mostra o organograma da unidade.

Congregagdo

Secretaria do Conselho
Gabinete Departamental

T T T T

Gerencia Dept? Curso de Dept? Ciéncias
Adminlstragiio Biblloteconomial Contdbels
]
L) L) T T T L]
Secretaria .
SEETEEE SIS m
l L centtd‘ .
Estagio

Figura 27 - Organograma

Secretaria de

Pds-Grad,

Os alunos ingressam através de concurso publico (vestibular) e em 2012 todas
as vagas foram preenchidas através do Exame Nacional do Ensino Médio (ENEM),
para o qual os alunos se inscrevem no Sistema de Selecdo Unificada (SISU) do
Ministério da Educacdo (MEC). Neste mesmo ano, a universidade decidiu por
aumentar a reserva de vagas para alunos cotistas, de 20 a 30%, que sao alunos que
cursaram o ensino fundamental e médio em escolas publicas e que comprovem renda
familiar per capta de até um salario minimo (UFRJ, 2011). Para o ano de 2012, foram
oferecidas 160 vagas para a faculdade de administragdo (vespertino e noite), 40 vagas
para a faculdade de biblioteconomia (vespertino) e 180 para ciéncias contabeis
(vespertino e noite) para o campus onde esta sendo realizado o estudo.

A unidade é referéncia em cursos nas areas de administragdo e ciéncias

contabeis e ja recebeu em 2011 o VII Prémio de Melhores Universidades (Guia do
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Estudante 2011) pela terceira colocagdo do curso de Administracdo. Além disso,
professores e alunos receberam em 2010 o XlI Prémio Geraldo de La Rocque,
realizado pelo Conselho Regional de Contabilidade-RJ que certifica os cinco melhores
trabalhos inéditos apresentados anualmente e no ano em questao, trés deles foram
provenientes da unidade.

O servigco administrativo funciona de 14 as 22 horas para os cursos vespertino
e noturno (Administracado e Ciéncias Contabeis) e de 12 as 19 horas para os cursos
vespertinos (Biblioteconomia).

Os recursos financeiros sdo provenientes da Unido, de laboratorios financiados
por empresas e de cursos de pés-graduagido. Nos dois ultimos casos, os recursos sao
administrados pela Fundagao Universitaria José Bonifacio (FUJB).

A unidade possui 126 servidores. A maioria € do género masculino (66%) e
possui idade entre 41 e 60 anos (58%). 33% dos funcionarios trabalham no mesmo
setor de 1 a 5 anos. A maioria também é composta por professores (75%) e estao
lotados no Departamento de Contabilidade (34%), no entanto, alguns funcionarios
podem exercer atividades em outros setores. 63% da populagdo possui curso de

mestrado e/ou doutorado.

N Feminino

m Masculino

Figura 28 - Género

N 20-30
m31-40
B 41-50
H51-60
H61-70

1 Ndo inf.

Figura 29 - Idade

88



50 1 42
40 A
30 - 25
20

10 { 4 4 5 3

T T T T T T T T T

Até 1 Até1 15 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 Ndo
més ano anos anos anos anos anos anos anos inf.

Fiagura 30 — Tempo de trabalho no setor

39

Figura 32 - Lotagéao
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Figura 33 - Grau de instrugao

A rotatividade na unidade é relevante por diversos motivos: divergéncias entre
colegas, exoneragao por ocupar cargo em outro 6rgao do governo, transferéncia para
outra unidade da universidade que oferece vantagem financeira ou carga horaria
diferenciada ou proximidade com sua residéncia, por transferéncia de cénjuge ou
insatisfacdo com as atividades realizadas.

Ha relevante rotatividade também entre setores da unidade, que ocorre
principalmente a pedido da direcdo e a pedido do servidor quando insatisfeito com
suas as atividades. A solicitacdo do funcionario pela diregao é devido a expansao de
cursos, aumento de atividades ou para substituicdo de funcionarios, uma vez que ha a

preferéncia por servidores lotados na unidade.

6.2 DEMANDA ERGONOMICA

O diretor, que tomou posse em julho de 2011, informou que o estudo fornecera
informacdes sobre as necessidades da unidade e ira embasar o planejamento
orcamentario. Este estudo, dessa forma, buscara o enquadramento normativo
conforme a Norma Regulamentadora de Ergonomia (NR 17) e outras pertinentes. Em
funcdo da demanda ergondmica n&o se apresentar clara bem delimitada, propde-se o

método SPM, a fim de identificar outras demandas e assim propor melhorias.

6.3 FOCALIZACAO E PRE-DIAGNOSTICO

Nesta etapa, procurou-se entrevistar o numero maximo de servidores que
trabalham na unidade. No entanto, como a maioria dos profissionais ndo cumpre sua
carga horaria no local por falta de espaco adequado, optou-se por entrevistar

funcionarios, cujo servigo é inteiramente prestado nos ambientes disponibilizados.
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Devido a isso, foram entrevistados 43 servidores dos 126 lotados na unidade e ja
identificamos a falta de espaco para a produgao académica como um dos principais

problemas enfrentados.
As entrevistas foram realizadas por setores e por atividade. Os resultados

serao sintetizados conforme o método SPM, no quadro a seguir.
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Setor

Atividades

Impacto

Aspecto

Oportunidades de melhoria

Justificativa

Protocolo

Atendimento aos
alunos e servidores
para a entrega de
documentos relativos
a

Transferéncia para a
universidade;
Corregao de notas e
dados pessoais,
dispensa de disciplina;
Abertura de processos
administrativos
Recebimento de todos
os documentos
provenientes de
unidades da
universidade e de
outros érgaos
Arquivamento

Temperatura
desconfortavel

Controle de entrada de
processos no sistema néo
realizado

Falta de climatizagao
Realocagédo de um dos
funcionarios
Sobrecarga de tarefas

T1: Instalagao de aparelho de ar condicionado
T1: Requisigéo de funcionario

T4: Andlise ergondmica na secretaria
Académica

NR 17:
17.5.2,
17.6.1

Gabinete do Diretor

Assessoria a Direcao
Organizagao da
Congregacao
Recebimentos de
documentos
Confecgédo de
memorandos, oficios
Fiscalizacdo de obras
Resolucéo de
problemas internos

Temperatura
desconfortavel
Desconhecimento sobre
os recursos financeiros
disponiveis

Aparelho de ar condicionado
insuficiente

Falta de reunides periodicas
com o setor Financeiro

T1: Instalar mais um aparelho de ar
condicionado™

T3: Reunibes periédicas com o responsavel
pelo setor Financeiro/solicitacdes diversas
com coOpia ao executante

NR 17:
17.5.2,
17.6.1

14 Para a eficiéncia do aparelho de ar condicionado, sdo necessarias algumas modificagdes no setor, como o rebaixamento de teto. No entanto, esse tipo de
mudanca ndo € permitida pelo IPHAN, o que gera a necessidade de um novo espaco.
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Setor

Atividades

Impacto

Aspecto

Oportunidades de melhoria

Justificativa

Departamento de Administragdo e Coordenagao de Curso

Atendimento aos
alunos e professores
Resolucéo de
problemas
relacionados ao
departamento
Abertura de turmas,
organizagao da grade
de disciplinas,
distribuicao de
professores

Aulas nas salas do
Palacio

Interrupgdes/dificuldade
de concentracao/
sobrecarga de trabalho
“Professores ausentes”
Postura forgada

Demora na realizagao da
tarefa

Turmas acima da
capacidade

Pouco aproveitamento em
salas de aula

Problemas e duvidas no uso
do sistema e langamento de
notas fora do prazo
Dificuldades de alunos cotistas
no uso do computador
Auséncia de salas de
professores

Espaco insuficiente para a
movimentacéo de pernas e
monitor em altura abaixo do
recomendado
Computadores nao
interligados

Falta de espaco

Alunos despreparados

T3: Rotinas e prazos para langamento de
notas e identificagao dos motivos de atrasos
T3: Horarios para atividades burocraticas de
professores

T1: Solicitagdo de mudangas no sistema

T1: Requisigédo de funcionario para dirimir
duvidas quanto ao uso do sistema

T1: Fornecimento de chave para cada
professor e respeito aos horarios de
atendimento

T1: Orientagdo quanto ao posicionamento do
monitor e retirada de objetos embaixo da
mesa e de mobiliario atras do posto de
trabalho

T1: Computadores em rede

T1: Manual de alunos/cartilha

T3: Ampliagdo do nimero de salas de aula'
T3: Cédigo de Etica para professores

NR 17:
17.3.2,
17.6.1
Técnica:
Melhorias no
sistema
poderao
reduzir a
quantidade
de duvidas e
os efeitos
negativos
gerados, o
que
minimizara o
numero de
interrupgdes
e de erros e
a sobrecarga
de trabalho.

®Até a presente data, ha dois projetos para a construgdo de um prédio para a unidade. Um originado a partir do Plano Diretor da universidade, cujo objetivo
¢ transferi-la para a cidade universitaria e ja se encontra em fase inicial de obras. O segundo foi idealizado por professor da unidade, que utiliza um terreno
da universidade, préximo ao palacio, que, além de disponibilizar maior numero de salas, cria novo modelo para o ensino superior.
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Setor

Atividades

Impacto

Aspecto

Oportunidades de melhoria

Justificativa

Departamento de Ciéncias Contabeis e Coordenagdo de Curso

Atendimento aos
alunos e professores
Resolucéao de
problemas
relacionados ao
departamento
Abertura de turmas,
organizacdo da grade
de disciplinas,
distribuicdo de
professores

Aulas nas salas do
Palacio

Producao académica
em algumas salas e
laboratérios

Interrupgdes/dificuldade
de concentragao

Atrasos no envio de notas
Postura inadequada/
desconforto ao realizar a
tarefa

Alteragcédo do tom de voz e
exigéncia de atencao
durante aplicagao de
provas

Ambiente para a
produgéo académica
inapropriado
Incompatibilidade de
notebooks, assessorios e
rede elétrica

Dificuldades de PNE para
ministrar aulas na falta de
equipamentos

Compra de canetas para
quadro branco com
recursos proprios
Dificuldade no
planejamento das aulas
Falta de resposta de e-
mails de professores
Despreparo de técnicos
administrativos
Desconhecimento sobre a
presenca de funcionarios

Desrespeito ao horario de
atendimento/professores
adentram ao setor
Problemas do sistema/duvidas
Esquecimento de professores
Despreparo de turmas
Recusa de professores de
ministrar disciplinas

Mesa quebrada

lluminacéo e climatizacéo
deficientes

Computador com lentidao
Salas de aula acima da
capacidade, sem climatizagao
e iluminagao deficiente
Biblioteca com infiltragdes e
ruido

Guarda inadequada de
equipamentos e falta de
assessorios, virus

Auséncia de equipamentos
para PNE'®

Auséncia de canetas

Falta de ementas atualizadas
Excesso de solicitagdes de
alunos

Rotatividade

Falta de informagao de
funcionarios de férias e de
licenga

T3: Mudanga de layout para o mezanino

T1: Fornecimento de chaves para professores
T1: Solicitagdo de mudangas no sistema

T1: Requisi¢cao de funcionario para dirimir
duvidas quanto ao uso do sistema

T1: Manual de alunos e professores/cartilha
T3: Cédigo de Etica para professores

T1: Aquisicdo de mesa para TAE"

T4: Avaliagcédo quantitativa de temperatura e
iluminamento

T3: Questionario prévio sobre horarios de
disciplinas

T1: Manutengéo de computador

T3: Ampliagdo do numero de salas de aula,
biblioteca, salas de professores, sala de
convivéncia

T1: Organizag¢ado de notebooks, assessorios e
data show;

T1: Maior numero de data shows e notebooks,
adaptadores ou equipamentos modernos

T1: Programa de antivirus

T1: Equipamento especial para PNE

T1: Fornecimento periédico de canetas

T1: Atualizagdo de ementas

T3: Cultura do quadro de avisos (fisico e
internet)

T3: Insercao de informacdes no site da FACC
T1: Treinamento de funcionarios
administrativos com a construgao de cartilha
T1: Informacdes sobre férias e licenca de
funcionarios

NR 17:
17.3.2,
17.41,
17.5.2,
17.5.3,
17.6.1

18 portador de Necessidades Especiais.
" Técnico em Assuntos Educacionais
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunidades de melhoria Justificativa
© Atendimento aos Duvidas de procedimento | Alta rotatividade/auséncia de T1: Cartilha para funcionarios novos NR 17:
= alunos e professores Sobrecarga de trabalho procedimentos escritos e T1: Requisicdo de um funcionario 17.5.2,
Q Consulta de Interrupgéo da tarefa treinamentos T3: Salas de aula com climatizagao e de 17.6.1
8 informagdes no Orientacao de alunos em | Contratagao de professores professores em numero suficiente
% sistema, emissao de residéncias temporarios T1: E-mail unico para funcionarios
o declaragoes, Conflitos no agendamento | Auséncia de salas de T1: Aquisicao de maior numero de notebooks
a] langamento de notas de salas professores e data show
3 de professores Realizagao de atividades | Existéncia de e-mails pessoais | T1: Definicdo de prioridades para
2 Processo seletivo de no periodo de férias Salas de aula em numero agendamento de salas com melhor
5 professores Aulas ministradas em insuficiente e sem climatizagdo | comunicacgao através do site da unidade
% Aulas salas de outros 6rgaos Auséncia de recursos para
o federais aula
o Temperatura Auséncia de Internet nas salas
& desconfortavel de aula
& Professores ministram
'g aulas com seu notebook e
8 uso de Internet movel

Contagem de créditos, | Interrup¢des/odores Estoque de produtos quimicos | T1: Busca de novo ambiente para a guarda de | NR 17:
preparacao do Possibilidade de com a entrada pelo setor produtos quimicos 17.3.4,
processo acidentes Puxadores de gaveteiros T1: Aquisicao de gaveteiros novos 1741,
administrativo para a Falta de participagao da quebrados T3: Participagédo da chefia em reunides cujos 17.6.1

Secretaria Académica

confecgao de diploma,
emissao de
declaracéo e
histéricos, execugéao
de requerimentos
Transferéncias ex-
officio

Revalidagao de
Diplomas

chefe do servigo nas
decisdes dos
departamento

Perda de bolsas de
monitoria

Postura incorreta
Esforgo fisico no uso do
equipamento de marca
d’agua

Decisao de departamentos
sobre atividades da secretaria
Atrasos no envio de
informagdes sobre monitores
Monitor localizado abaixo do
recomendado e membros
inferiores suspensos
Equipamento de maca d’agua
rigido

assuntos dizem respeito ao setor

T1: Participacéo da direcéo para a exigéncia
de cumprimento de prazos pelos
departamentos

T1: Orientagao quanto ao posicionamento do
monitor e aquisicdo de apoio de pés

T3: Verificar a necessidade de marca d’agua
em todos os documentos e utilizar carimbos
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunidades de melhoria Justificativa
o Cursos de Equipamentos de data Falta de manutengao T1: Manutencao de data show NR 17:
S 9| especializagdo e show defeituosos Falta de vedagao entre T3: Vedagao de abertura de paredes e 17.4.1,
2 & &| mestrado Temperatura paredes e mezanino mezanino 17.5.2,
% L 2| Atendimentos a desconfortavel Duvidas de alunos quanto ao T1: Requisi¢ado de funcionario de suporte aos | 17.6.1
g (‘DE alunos, professores e Interrupgdes uso do sistema alunos com relagéo ao sistema
n publico externo
Atividades Reclamacgbes de Indicagao equivocada no T1: Livro de controle exclusivo ao DP NR 17:
§ relacionadas a servidores/stress sistema sobre a localizacdo de | T1: Aquisicdo de cadeira estofada com apoio 17.3.3,
a aposentadoria, Deslocamentos processos de bragos, regulagéo de altura e rodizios; 17.6.1
L beneficios, abono de Histdrico de tendinite Livro de controle presente no T3: Repensar em ambiente com privacidade
9 permanéncia, Falta de privacidade gabinete da diregéo para o recebimento de servidores;
o frequéncia, Cadeira sem apoio de bragos | T4: Encaminhamento: Verificar a possibilidade
g levantamento de Ambiente compartilhado com o | de registro no sistema pelo setor de Protocolo
£ dados funcionais, gabinete da localizagao dos processos nos setores da
= CoNncursos, unidade, inclusive em comissoes.
S publicacdes de
8 portaria e organizagao
de arquivo.
Coordena atividades Possivel sobrecarga de Saida de um funcionario do T1: Requisi¢do de profissionais e estagiarios; | NR 17:
do setor com verba trabalho setor T3: Reorganizagao do setor, retirando 17.5.2,
publica, de projetos e Furtos Fechaduras pouco eficazes armarios, processos e documentos 17.6.1
consultoria Irritabilidade Desrespeito a hierarquia T1: Fechaduras eficazes;
Compra de materiais/ | Temperatura Ineficacia do aparelho de ar T2: Controle de entrada e saida de pessoas e
o equipamentos desconfortavel condicionado isolamento da area;
'g Pagamento de T2: Aumentar o numero de vigilantes;
= empresas T1: Aquisicao de uma mesa;
L% terceirizadas e T3: Respeito aos canais formais de

pessoas fisicas pelo
servico prestado
Controle de
inadimpléncia

comunicagao enviando solicitagdes ao gestor
com cOpia ao executante;

T3: Reunibes periddicas;

T1: Instalagédo de aparelho de ar condicionado
eficaz.
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunidades de melhoria Justificativa
Recebimento, registro, | Equipamentos Espaco insuficiente T3: Planejamento de sala maior para estoque | NR 17:
distribuicéo e empilhados, Baixa estatura de funcionario T1: Aquisicao de um apoio de pés 17.3.4
solicitagdes de baixa comprometendo a Profissional com les6es na T4: Solicitagdo de Analise Ergondmica do

-g do bem circulagéo de pessoas coluna lombar Trabalho de profissionais do servigo de
‘g Colagem de placas de | Membros inferiores limpeza
= identificagdo no bem suspensos
D adquirido Desvio de fungao de
Elaboragao de profissionais do servigo
relatérios/inventario de limpeza (transporte
manual de peso)
° Recebimento, pedidos | Transporte de materiais Espaco insuficiente/estoque T3: Repensar local para o estoque de NR 17
9 e controle de materiais | através de escada em mezanino materiais, sem o uso do mezanino 17.2.4
= de limpeza,
g informatica, escritério
= e elétrico
<
Portaria: fecha portas Retrabalho/doencas/ Presenca de morcegos e T1: Poda de arvores, retirada de frutos e troca | NR17: 17.6.1
e janelas, apaga as gastos/acidentes infiltragdo no telhado de ldmpadas
luzes, guarda Limpeza em horario de Funcionarios do servigo de T1: Reparo do telhado
o equipamentos de data | expediente/precario limpeza em numero T1: Desratizagao
3 show, entrega chaves | Desrespeito com relagdo | insuficiente/desvio de T1: Contratagao de maior nimero de
‘(”U de salas de aula ao horario de fechamento | funcéo/ratos funcionarios do servigo de limpeza e execugao
O Administrador: do palacio Aulas estendidas das tarefas em turnos (manh3, tarde e noite)
@ fiscaliza os servigos de T1: Cartilha para alunos e professores sobre
g portaria e de limpeza, regras gerais do palacio
® faz obras de melhoria,
E abre portas, janelas.
©
<
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Setor Atividades Impacto Aspecto Oportunidades de melhoria Justificativa
Recebimento e Temperatura Incompatibilidade entre o T1: Adequacgao da instalagao elétrica NR 17:
* rescisao de contratos desconfortavel aparelho de ar condicionado 17.5.2
e} de estagios, analise de adquirido e a instalagao
~§) contratos, envio de elétrica do palacio
2 convénio das
9 empresas a Reitoria
o Orientagdo de alunos
£ | Relatdrios anuais de
8 producao
Publicagao de oferta
de vagas
Manutengao de Postura desfavoravel/ Posto de trabalho inadequado | T1: Aquisi¢cdo de cadeira estofada com apoio NR 17:
© microcomputadores histérico de doencas Forma de administragao de de bragos, regulagao de altura e cinco 17.3.3,
RS} (bursite e tendinite) recursos do setor Financeiro rodizios; 17.3.4,
‘g Falta de pegas/demora para a redugao de custos T1: Aquisicao de apoio para bragos para 17.6.1
5 entre o pedido e o teclado e mouse;
c recebimento de pecas T1: Adogao de pausas;

T3: Elaboragao de lista de materiais
necessarios para um ano de trabalho
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6.4 MODELAGEM OPERANTE

Apos a etapa de focalizacao e pré-diagndstico, através da aplicagdo do método
SPM, notou-se alguns problemas presentes em determinados setores interferem
diretamente em atividades de outros profissionais.

O primeiro € com relagdo a falta de espago, nao permitindo que a unidade
ofereca salas de professores em numero suficiente. O fato se agrava uma vez que o
palacio € um monumento histérico e por isso ndo é possivel instalar mezaninos, o que
nao resolveria o0 problema, em fungdo do numero de professores, mas criaria algum
espaco para a produgao académica. A auséncia de professores no local implica a
necessidade de manter o contato via correio eletrénico, que nao é eficaz, gerando um
problema de comunicagdo entre funcionarios e professores e entre alunos e
professores. Os resultados interferem novamente nas atividades dos departamentos,
que sao frequentemente interrompidas por alunos a fim de obter informacbes sobre
determinados professores.

A falta de espago também gera problemas nos departamentos, uma vez que os
chefes ficam impossibilitados de abrir maior quantidade de turmas para a mesma
disciplina. As consequéncias desse fato sdo aulas com turmas acima da capacidade
recomendada, causando, em professores, insatisfagcdo, stress e possivelmente
desmotivagao pelas dificuldades encontradas, como o aumento do seu tom de voz e
do nivel de atengao, principalmente em dias de avaliagao.

Outro problema identificado foi com relacdo a atividade de Protocolo, que
exerce fungdes tradicionalmente pertencentes a Secretaria Académica, mas que por
sobrecarga de trabalho (falta de pessoal e grande quantidade de alunos), ficaram a
cargo do primeiro setor. Neste, ha atualmente um funcionario que nao realiza as
atividades de controle, distribuicdo de documentos pela unidade e atendimento ao
publico da forma esperada. Neste caso, foram verificadas situagcbes onde alunos
permaneceram aguardando o funcionario enquanto distribuia documentos. Quanto as
atividades de controle de documentos e processos, pela falta de tempo, sao realizadas
apenas em livro de controle interno, nao registrando no sistema. O fato cria
irritabilidade em servidores que acreditam que seu processo permanece em
determinados setores, como o DP, que por sua vez deve se justificar informando o
local onde esta sendo analisado.

Por fim, uma problema de organizagdo entre setores foi identificado também
nas decisdes tomadas pelos professores da Congregacdo, como por exemplo, a
decisao sobre as bolsas de monitoria. Estas passaram a ser de responsabilidade da

Secretaria Académica, cuja chefe nao foi convidada a participar e sequer sabe dos
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procedimentos a serem realizados. Nao bastando isso, os documentos sobre bolsistas
nao sao enviados dentro do prazo estabelecido, o que implica a possibilidade de perda
de todas as bolsas.

Em seguida se encontram esquematizadas parte das situagdes descritas em

Salas de Comunlcagao
professores ineficaz
msuﬂmentes -a

_’Stress Insatisfacédo
(DP) Stress
Dificuldades

Interrupcdes ESPACO |NSUF|C|ENTE\ Desmotivacgao

(departamentos) \A\\/
Sobrecarga —— Duvidas Salas de aula
(Secretaria de alunos acima da

académica) capacidade

um esquema explicativo.

. Sobrecarga
~_ (protocolo)

Controle
ineficiente

Figura 34 - Esquema Modelagem Operante

6.5 PROPOSTAS DE MELHORIA

Todas as propostas de melhoria identificadas ao longo do relatério nas etapas
de Focalizacdo e Pré-diagnodstico e Modelagem Operante foram aplicadas na
ferramenta de gestdo GUTFI que avalia o problema e a solugao segundo cinco
critérios: Gravidade, Urgéncia, Tendéncia, Facilidade e Investimento. A seguir esta
matriz com todas as propostas em ordem de prioridade apés a classificagao final, em
quadros distintos para o planejamento de ag¢des de curto, médio e longo prazo. A
ferramenta tem o objetivo de facilitar o planejamento das acgbes junto a direcdo do

instituto.
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processo

PROBLEMA PROPOSTA SETORES BENEFICIADOS |G |U | |RESULTADO
Desconhecimento Reunibes periddicas Gab|net4:a/F|nan(A:en.'o/ 4 5 1200
Secretaria académica
Desrespeito aos prazos| Intervengéo da diregédo Secretaria académica 4 5 1200
Esforco fisico Sult'>st|tU|gao da marca Secretaria académica 4 5 1200
d'agua pelo carimbo
Doengas pré-existentes Adocéo de pausas Informatica 4 5 800
Falta de canetas Fornecimento periédico Departamgnto de 3 4 720
de canetas Contabilidade
Ementas o Departamento de
desatualizadas Atualizaggo de ementas Contabilidade 5 720
Retrabalho/ratos Desratizagcao Administragdo da Sede 3 4 720
Sobrecarga RGQUI.SIQa’O. de Protocolo'/B|b||ot.econom|a/ 5 675
funcionario Financeiro
Trabalho no periodo E-mail Gnico Biblioteconomia 3 5| 600
de férias
Especificagao do local
Reclamagdes/stress em que se encontra o DP 3 5 600

Quadro 25 A¢oes de curto prazo
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de Administragao

PROBLEMA PROPOSTA SETORES BENEFICIADOS |G | |RESULTADO
Furtos Requisicéo de vigilantes Financeiro 4 5 500
Uso de equipamentos . Departamento de
pessoais Equipamento para PNE Contabilidade 4 3 480
Desvio de fungao AET do.s prof|S.S|ona|s do Patrimdnio 4 5 480
servigo de limpeza
Rotinas e prazos e
~ identificagdo de motivos Departamento
Interrupgoes dos atrasos no de Administragcao 3 5 450
langamento de notas
Orientagao/mudancga Departamento
Postura inadequada ¢ ¢ de Administragéo/ Secretaria| 3 5 450
no posto A
académica
. . Departamento de
Recusa de professores| Questionamento prévio Contabilidade 3 5 450
Incompatibilidade de | Organizagado/compra de Departamento de
. o - 3 5 450
equipamentos assessorios Contabilidade
Poda de arvores/retirada
Retrabalho/Morcegos de frutos/troca de Administragcao da Sede 3 4 432
lampadas
Desrespeito Sohmtagap por e-mail ' .
. . com copia para Financeiro 2 5 400
hierarquia
executante
Desrespeito aos Cartilha Administragdo da Sede |3 4 384
horarios de fechamento
Auséncia de salas Horarios para atividades Departamento
de professores burocraticas / cédigo de de Administragao/ 3 4 360
P ética / Cartilha Contabilidade
Mobiliario inadequado/ N Departamento de
quebrado Aquisigdo de mesa Contabilidade 3 4 360
Departamento de
Alta rotatividade Cartilha Contabilidade/ 3 5 360
Biblioteconomia
Postura inadequada Aquisicao d'e apoio de Secretarla. a?ac.jemlca/ 3 4 360
pés Patrimbnio
Postura inadequada Aquisicao de cadeira DP/Informatica 3 4 360
Contratagdo de maior
Limpeza precaria namero de funcionarios Administragado da Sede 3 3 324
(executantes e
supervisores)
~ Mudanga de Departamento de
InterrupgGes layout/mezanino Contabilidade 3 5 300
Fornecimento de
chaves/respeito ao Departamento
Interrupgdes horario de atendimento / de Administragao/ 3 4 240
cultura do quadro de Contabilidade
avisos (fisico e internet)
Definigéo de prioridades
Salas ocupadas - .
. . para agendamento de Biblioteconomia 3 5 240
indevidamente
salas
Furtos Fechaduras/controle de Financeiro 4 3 240
acesso
Postura inadequada Aqwswa;ucr:ﬁ:pmo de Informatica 3 4 240
ng?ra para a Elaboraggq de lista de Informéatica 3 5 205
aquisi¢do de pecas materiais anual
Atrasos na tarefa Computadores em rede Departamento 2 5 200

Quadro 26 - Agoes de médio prazo
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Requisigéo de

Departamento
de Administragao/

InterrupgGes/sistema funcionario Contabilidade/Secretaria de 180
pos-graduagao
Departamento
Interrupcdes / sistema Cartilha de Administragcéo/ 144
Contabilidade
Sala apropriada para
Interrupgdes estoque de produtos de Secretaria académica 144
limpeza
Retrabalho/infiltracdes Reparo do telhado Administragéo da Sede 120
. . D ~ Depart tod
Equipamentos de apoio|Aquisicdo/manutengéo de opa ar.n.en 0 de
R : Contabilidade/
a aula em ndmero data show, notebooks, . . . 90
. - o S Biblioteconomia/Secretaria
insuficiente/danificados anti-virus 5 =
de pos-graduacao
o ~ Departamento de
Computador/lentidao Manutegao Contabilidade 80
Acidentes Armarios/gaveteiros Secretaria académica 80
novos
Ambiente inadequado Construgao de.sa!las de Departamento
= professores, biblioteca . ~
para a produgéo de Administragao/ 72
P salas de aula, com . .
académica ) Biblioteconomia
climatizagao
Espggo insuficiente/ Ampliagéo do setor Patrimdnio/Almoxarifado 72
inadequado
Departamento
Interrupcdes / sistema | Mudangas no sistema de Administragao/ 60
Contabilidade
Instalagdo de aparelho Protocolo/Gabinete/
Temperatura de ar condicionado/ Secretaria de pds-
. ~ . = . . 36
desconfortavel adequacgao da instalagao graduagéao/ Financeiro/
elétrica/vedacao Central de estagios
Dificuldade para Inf_ormag:ao sc,>t?re Departamento de
. servidores de férias e . 25
encontrar servidores . Contabilidade
licenga
Deslocamentos Livro de controle no setor DP 25
Falta de privacidade Sala privativa DP 12

Quadro 27 - Agoes de longo prazo

A seguir, esta o capitulo referente a discussdo dos resultados encontrados na

aplicacdo do método nas duas unidades da universidade.
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Capitulo7 DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

O método de coleta de dados sobre o ambiente de trabalho utilizado em todas
as unidades publicas federais do pais tem como objetivo identificar riscos ergondmicos
nos mais diversos postos de trabalho.

O método vai ao encontro das diretrizes da NOSS que busca acbes de
vigilancia e promocéao da saude:

1. Universalidade e equidade, onde todos os servidores passam a ser contemplados

nas acdes de promogao e vigilancia;

2. Integralidade das acdes, com a participagao da equipe nas acdes de identificacado

dos agravos e implementagao das ag¢des através de graficos de acompanhamento e
matrizes de priorizacao;

3. Acesso a informacdo: promocgao da informagéo aos servidores, no que tange aos

resultados da coleta de dados e ao acompanhamento das acbes através de consulta
ao sistema;

4. Participacdo dos servidores, sendo essa uma estratégia de valorizagdo do seu

saber sobre o trabalho e de identificacdo dos riscos potenciais;

5. Regionalizacdo e descentralizacido: as agdes voltadas para a saude do servidor

devem ser planejadas e executadas pelos servigos de saude e seguranga dos 6rgaos
e entidades da Administracdo Publica Federal ou pelas unidades de referéncia do
SIASS;

6. Transversalidade: integracédo das areas do conhecimento sobre a saude do

servidor no conjunto das politicas publicas;

7. Intra e intersetoriedade: estratégia de articulagao entre diferentes areas, setores e

poderes do Estado para o atendimento das necessidades da saude do servidor e
implementacdo das agdes. As necessidades sao relacionadas ao capital humano,
capital estrutural e de relacionamento;

8. Co-gestdo: compartilhamento do poder entre os diferentes atores sociais que
participam e/ou integram o processo. Os servidores que detém o poder de decisao
devem se responsabilizar pela integridade fisica do servidor apés a identificagdo dos
agravos realizada pela equipe de saude e seguranga de cada 6rgao e das unidades de
referencia;

9. Embasamento epidemiolégico com o objetivo de subsidiar o planejamento, a

operacionalizacao e a avaliagdo das agbdes de promogao e vigilancia;
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10. Formacdo e capacitagcdo permanentes nas areas de vigilancia e promogado a

saude do servidor. Tratando-se da equipe de vigilancia e promog¢ao, Santos et. al.
(2009) relata que o treinamento e a capacitagao sao essenciais para aqueles que irdo
trabalhar com a sistematica SPM, pois ela exige do ergonomista um grau de expertise;

11. Transdisciplinaridade: o compartilhamento de saberes e praticas em busca da

compreensao da complexidade humana em suas relagdes com o trabalho se dara
através de uma equipe formada por profissionais de diversas area do saber, como
ergonomistas, engenheiros de seguranga, técnicos de seguranga, psicologos,
assistentes sociais, médicos do trabalho, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas, dentre outros;

12. Pesquisa-intervencdo: a metodologia que abrange praticas que viabilizem analises

e decisoOes coletivas se dara através da participagcédo dos trabalhadores no processo de

coleta de dados e discussao dos resultados para a implementacao das agdes.

As acbes da equipe de Vigilancia e Promocdo, conforme a NOSS, nas
atividades relacionadas a AET e ao mapeamento ergondmico s&o:
a) Planejar, coordenar e executar agbes, propondo medidas de prevencdo e
corregao nos ambientes e processos de trabalho;
b) Sistematizar e gerar dados obtidos nas a¢des, notificando os agravos encontrados
no sistema SIAPE-Saude, através do Sistema SIAPE-AMBIENTE;
c) Emitir laudos e relatorios dos ambientes e processos de trabalho, bem como
documentos sobre os agravos a saude com vistas ao estabelecimento de nexo dos
acidentes e doengas relacionadas ao trabalho, com a redag&o automatica pelo sistema
SIAPE-AMBIENTE;
d) Elaborar perfil epidemiolégico da saude dos servidores, com o objetivo de
subsidiar as acgbes de atengdo a saude através dos resultados encontrados no
ambiente de trabalho e dados disponibilizados no sistema SIAPE-SAUDE;
e) Propor acgdes voltadas para a promogao da saude e humanizacao do trabalho, em
especial, para a melhoria das condicbes de trabalho, prevencédo de acidentes, de

agravos a saude e de doengas relacionadas ao trabalho.

7.1 NECESSIDADES PARA O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES NO AMBITO DA
ERGONOMIA

Durante a aplicacdo do método nas unidades, foram encontradas algumas
dificuldades e necessidade para o desenvolvimento da atividade de mapeamento

ergondmico que citaremos nos itens seguintes.
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7.1.1 Qualificagao de profissionais

A dificuldade inicial se deu com relacdo a quantidade de profissionais
qualificados nos 6rgaos. Quando existentes os servicos de saude e segurangca do
trabalho, sdo poucos os profissionais com formacdo em ergonomia. A formacao,
principalmente em nivel superior, melhora o processo de identificacdo dos principais
riscos que podem interferir negativamente na saude do servidor, principalmente os do
campo de Ergonomia Cognitiva e Organizacional, que s&o pouco observados em
geral.

E necessaria a formacdo de pessoas para atuar em Ergonomia,
preferencialmente com cursos de especializacdo e cursos de atualizagdo profissional
em métodos de coleta e avaliagdo, como o mapeamento ergondémico, e habilidades
facilitadoras. A formagao €& necessaria para a composicdo de um profissional
adequado dentro dos principios deontolégicos e a implementacdo de uma cultura de
trabalho decente nas unidades (VIDAL, 2011). Recomenda-se a participagdo de
diversos orgaos, principalmente de universidades que oferecem cursos de
especializacao e atualizagdo em Ergonomia, além de 6rgaos de certificagao e cadastro
de profissionais e certificacdo de cursos que garantam que as ag¢des sejam realizadas
por profissionais com adequado preparo pratico-metodoldgico. Citamos, dentre esses
o6rgaos, o Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Educagdo, ABNT,

conselhos de classe, agéncias certificadoras, dentre outros.

7.1.2 Politica Publica em Ergonomia

A falta de uma politica publica em ergonomia dificulta agdes de forma mais
ampla, eficaz e com maior rapidez. O objetivo do desenvolvimento da uma politica
publica é integrar diversos o6rgaos da sociedade a fim de desenvolver agbes concretas
de transformacao positiva do ambiente de trabalho, necessidades estas identificadas

neste estudo.

7.1.3 Ferramentas e equipamentos utilizados

Algumas ferramentas foram utilizadas no mapeamento ergonémico. A primeira
delas é a EAMETA, que procura avaliar o espago, o ambiente, o mobiliario, os
equipamentos, as tarefas e as atividades através da pontuacéo feita pelo trabalhador e
pelo ergonomista. Reconhecemos que é uma importante ferramenta de avaliagdo que

foi baseada nas exigéncias da NR 17, mas que, no entanto, despende de maior
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quantidade de tempo, que vai de encontro a proposta do mapeamento, que é avaliar
grande quantidade de postos em um curto periodo de tempo. Dessa forma, a
ferramenta, que inicialmente foi aplicada da forma tradicional, ao longo do estudo, foi
utilizada como instrumento de entrevista, quando os trabalhadores passaram a avaliar
os aspectos identificados no EAMETA de forma qualitativa.

Outros instrumentos foram os questionarios, aplicados aos funcionarios do
turno noturno da unidade de saude (no total de seis profissionais de enfermagem).
Notou-se que as informacdes apresentadas pelos trabalhadores nao possuiam o
mesmo grau de relevancia que as surgidas nas entrevistas individuais e coletivas,
além de serem sucintas, muitas vezes se resumindo a uma frase. Isso pode estar
relacionado ao receio em colaborar, escrevendo de préprio punho informagdes sobre
os problemas relacionados ao seu local de trabalho.

Além disso, percebemos a incompreensao de algumas perguntas como “Vocé
tem recursos suficientes para tomar decisbes?” E a servidora responde: “hao porque
obedec¢o uma hierarquia”. Ou seja, a mesma nao percebeu que o questionamento se
tratava dos equipamentos e informacdes necessarias para a execugao e sua tarefa,
mesmo havendo uma hierarquia a ser respeitada.

Ocorreram ainda informacdes contraditérias na aplicacdo do questionario,
como foi o caso da seguinte pergunta “Como vocé avalia o espago, ambiente,
mobiliario e equipamentos?” e o servidor responde “pouca coisa abaixo do padrao”. No
entanto, na pergunta final onde se questiona: “Em sua opinido, o que poderia ser
melhorado?”, o servidor apresenta a seguinte resposta “poderia ter mais recursos e
conforto”. Todas essas ocorréncias nao puderam ser esclarecidas em fungao de ser
um questionario e ndo uma entrevista, o que demonstra que aquele pode nio ser a
melhor ferramenta para a coleta de dados em Ergonomia.

Outra dificuldade foi com relagdo aos equipamentos de medicdo, que nao
estavam calibrados no periodo da analise, ndo se optando pelo seu uso, pois
poderiam fornecer dados nao confiaveis, apesar de esta ter sido uma exigéncia do

Ministério Publico no caso da unidade de saude.

7.1.4 Tempo de realizagao

O mapeamento na unidade de saude foi realizado em aproximadamente dois
meses, sendo necessarios treze dias para a coleta de dados e restituicao e validagao
dos resultados. Os dias restantes foram utilizados para a elaboragédo de relatérios,
aplicacao de ferramentas de ergonomia e discussédo dos casos encontrados, mas nao

foram de dedicacao exclusiva a estas atividades. Nas visitas foram coletados dados
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sobre a atividade e ambiente de trabalho de 78 servidores de um total de 103. Quatro
servidores que trabalham no turno noturno responderam questionarios e o restante
participou de entrevistas em grupo ou de forma individual. As entrevistas individuais
ocorreram em maior numero, pois havia esquema de plantdes (presenca de servidores
em dias distintos) e grande diversidade de tarefas, cada um responsavel por parte do
processo. Em algumas entrevistas houve a colaboragdo de funcionarios prestadores
de servico. A duracdo das entrevistas foi variavel, entre 15 minutos e uma hora, e
foram realizadas durante o expediente, no horario e data de interesse do servidor.
Devido a esse fato, houve a necessidade de retornar em alguns setores por mais de
uma vez para que nao houvesse interrupcéo do servigo prestado.

A escolha pela concluséo do trabalho sem a concluséo de todas as entrevistas
se deve a percepcao da ergonomista que as situacbes relatadas comegaram a se
replicar, ndo fornecendo novas informacoes relevantes.

Na unidade de ensino, foram necessarios oito dias para as etapas de coleta de
dados e restituicido e validacdo. Outros dias foram utilizados para a elaboragao de
relatério e discussdo de alguns casos encontrados, no entanto, ndo houve dedicagao
exclusiva para esta atividade. Foram coletadas informag¢des sobre atividades e
ambientes de trabalho de 43 funcionarios de um total de 126. As entrevistas foram
individuais ou em grupo, na ocasido em havia servidores com as mesmas
responsabilidades. A duracdo das entrevistas foi variavel entre 10 minutos e pouco
mais de uma hora, dependendo da disponibilidade do funcionario e foram realizadas
durante o expediente.

O numero de entrevistados na unidade de ensino foi menor por dois motivos. O
primeiro pelo fato de a avaliagao ter ocorrido no més de férias escolares e por isso
férias de maior parte dos professores. O segundo, e principal motivo, foi porque a
maioria dos professores nao realiza produ¢cdo académica no ambiente por espacgo
insuficiente. Dessa forma, professores transformam suas proprias residéncias em
ambiente laboral, fazendo pesquisa, escrevendo artigos e projetos, planejando aulas e
orientando alunos via Internet ou pessoalmente. Sendo assim, foi feita escolha por
analisar a atividade de profissionais que produzam no local, identificando-se a falta de
espacgo como o principal problema enfrentado por esta unidade.

Nos dois casos, ndo houve imposicdo com relagdo a participacdo de
funcionarios, no entanto, houve casos de demonstracédo de desinteresse em participar
na unidade de saude, porém em numero insignificante.

Além disso, as dire¢gdes das duas unidades foram receptivas, tanto para a
realizacdo do estudo como para a discussédo dos resultados. As dire¢bes das duas

unidades sabem da importancia desse estudo em fungdo da exigéncia do Ministério
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Publico (unidade de saude) e por ter em sua diregdo, um ergonomista sénior,
respectivamente. No primeiro caso, houve uma reunido por parte da direcao,
solicitando explicando sobre o estudo e solicitando a participacao de todos.

Nas duas etapas, percebeu-se que existem fatores que interferem no tempo
total de avaliagao, como o numero de funcionarios entrevistados, a experiéncia e/ou
habilidade do ergonomista para identificar agravos, o numero de atividades
diversificadas e a forma como se organiza o servigo. Na unidade de saude, a maior
parte dos funcionarios se reveza em plantées, 0 que exigiu do ergonomista mais
tempo pela impossibilidade de realizar maior quantidade de entrevistas em duplas ou
grupos.

Diante do que foi exposto, pensamos em uma equagao aritmética para a
mensuracdo do tempo para o mapeamento ergonémico, onde devemos levar em
consideracao as peculiaridades de cada unidade.

Tempo total = Tsensibilizagdo + Tcoleta + Ttratamento + Trestituigdo + Trelatorio

Tempo total = Tcampo + Trelatério, onde Trelatério = 2 X Tcampo

Tempo total = 3 X Tcampo

Tempo total =3 X 0,177 X F X gy X a X B, ou seja:

Tempo total = 0,5F p a B (dias)

Sendo:

0,17 é o correspondente da parte do tempo (um dia) utilizado por cada
funcionario em entrevistas. Foi obtido a partir do calculo médio nas duas unidades,
dividindo o tempo pelo numero de funcionarios;

F = numero de funcionarios da unidade ou que se pretende entrevistar;

u = fator de ponderagéo para a experiéncia/habilidade do profissional que pode
aumentar ou diminuir a quantidade de dias;

a = fator de ponderagdo para a presenga de atividades diversificadas ou de
poucas pessoas realizando determinada parte do processo, sendo que quanto maior o
numero de atividades distintas, maior o tempo de avaliacdo;

B = fator de ponderacéo para a forma de organizagdo de servigo. Ou seja, a
presencga de plantdes dificulta a realizagdo de entrevista em grupos, o que aumenta o
tempo de analise.

Os fatores de ponderagao podem ter variacédo entre 0,5 e 1,5 o que diminui ou

aumenta o tempo de realizagao, conforme a situacdo encontrada.
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7.1.5 Resultados encontrados

O mapeamento realizado na unidade de saude teve como inicio uma demanda
de injuncdo, que solicitou a avaliagdo de todos os postos de trabalho de todo o
instituto, ou seja, 103 avaliagbes. Dessa forma, a demanda n&o era bem estruturada e
delimitada, o que necessitou a realizagdo do mapeamento ergondmico (MATTOS,
2009), com objetivo de identificar as demandas ergonémicas.

No entanto, Mattos (2009) afirmou que os principais problemas encontrados no
mapeamento ergondmico sdo do campo da Ergonomia Fisica, fato este comprovado
pelo estudo de Santos et al. (2010) que aplicou o método em um canteiro de obra,
onde 67,19% dos casos encontrados foram relacionados a esta area do conhecimento
da Ergonomia.

Esta afirmativa vai de encontro aos resultados neste estudo, pois apds a
aplicagdo do método na unidade de saude, identificamos que cerca de 32% dos casos
estdo relacionados a Ergonomia Fisica, 35%, a Ergonomia Cognitiva e 31%, a
Ergonomia Organizacional, através da classificacdo dos impactos. Ja na unidade de
ensino, aproximadamente 24% foram relacionadas ao campo da Ergonomia Fisica,
26%, a Ergonomia Cognitiva e 50%, a Ergonomia Organizacional. O resultado pode
estar relacionado a trés principais causas.

A primeira delas é relacionada a formagado de base do ergonomista que pode
ter habilidades distintas para a macro ou microanalise. A macroanalise procura
identificar principalmente questdes relacionadas a organizagao do trabalho entre os
setores e entre funcionarios de um mesmo ambiente e a microanalise, questdes
relacionadas ao posto de trabalho e a antropometria.

A segunda causa pode estar relacionada as habilidades facilitadoras junto a
pratica conversacional do ergonomista, que obtém informagdes relevantes através da
participacdo dos trabalhadores. As questbes organizacionais sdo mais facilmente
identificadas em entrevistas do que na pratica observacional.

Por fim, notamos também que o mapeamento é mais eficaz quando realizado
em unidade com gestor com algum nivel de poder de decis&o sobre a destinagdo dos
recursos. Setores onde existem chefes de servico sem poder sobre os recursos da
unidade devem fazer solicitagbes a niveis superiores, que por vezes nao sao
atendidas.

Além disso, notamos também que o mapeamento também é mais adequado
em unidades onde as atividades de varios setores estao relacionadas e dependentes,
uma vez que a atividade de uma pode interferir no desempenho de outra, como

identificado em muitas ocasiées no estudo nas duas unidades do 6rgao.
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7.2 CONSIDERAGAO SOBRE A TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

O modelo proposto foi baseado em estudo tedrico e aplicagdo em duas
unidades de um o6rgao federal com o objetivo de ser aplicado nas diversas unidades
federais do pais, uma vez que a padronizagdo de equipamentos, técnicas,
instrumentos e outros permite que as operagdes sejam realizadas com mais facilidade,
rapidez e com menos custos (FITZSIMMONS & FITZSIMMONS, 2005). No entanto, as
caracteristicas e os dados culturais sao diferentes em varios locais do pais € 0 modelo
pode ndo ser o mais adequado a realidade de outras unidades de outras regides,
questbes essas ja estudadas por Wisner (1992) no tema de antropotecnologia. Com
isso, identificamos a necessidade de estudar formas de adequacéo a realidade local,
seja através de criagcdo de um sistema de informatica flexivel ou de comunicagao
permanente com grupos do governo responsaveis por este sistema a fim de criar

formas de adequacao.
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Capitulo8 Conclusao
8.1 CONSIDERACOES GERAIS

O estudo teve como objetivo desenvolver um sistema de mapeamento
ergondmico para ser utilizado por todas as unidades federais do pais, a fim de
contribuir no processo de identificagdo de demandas ergondmicas. Foi idealizado
através do estudo da sistematica SPM, dos recursos e ferramentas de Ergonomia e
Gestao de Projetos e dos sistemas existentes, a partir dos quais foi criado um modelo
de laudo e da logistica necessaria para a sua aplicagao.

As necessidades foram identificadas a partir do estudo dos capitais do
conhecimento (intelectual, estrutural e de relacionamento) e da aplicagdo do método
em duas unidades federais.

O modelo desenvolvido vai ao encontro das diretrizes da NOSS, das acbes da
equipe de vigilancia e promocao e das propostas do MPOG, uma vez que gera um
banco de informacdes sobre as condi¢cdes de trabalho de todos os servidores publicos
federais do pais, permitindo também o planejamento, a coordenacéo e a execugao de
acdes de prevencgao e corregao nos ambientes de trabalho.

Além disso, o sistema é compativel com o sistema existente (SIAPE SAUDE),
uma vez que foi desenvolvido a partir deste, e flexivel para que seja utilizado por
varias instituicbes do pais, como previsto a partir dos estudos sobre transferéncia de
tecnologia.

O Capitulo 7 mostrou a discussao dos resultados encontrados apdés 0 emprego
do método em duas unidades de uma instituicido federal de ensino. Demonstrou ser
adequado para a aplicagao em unidades cuja quantidade de funcionarios € expressiva
e o tempo de analise é escasso, uma vez que consegue identificar situagdes,
problemas no campo da Ergonomia Fisica, Cognitiva e Organizacional, e
oportunidades de melhoria para a transformacao positiva no ambiente de trabalho.

Concluiu-se também pelo tempo médio necessario para a avaliagao,
considerando o numero de funcionarios a serem entrevistados e fatores de
ponderacdao, como a diversificacdo de atividades, a experiéncia ou habilidade do
profissional e a forma de organizacao do servico. O conhecimento sobre o tempo de
avaliacio é necessario para o planejamento das atividades do ergonomista.

No toépico a seguir, sdo feitos comentarios sobre a metodologia utilizada e
apresentadas as respostas aos questionamentos do Capitulo 3, referente a etapa de

conclusao deste projeto.
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8.2 RESPOSTAS AOS QUESTIONAMENTOS

A metodologia utilizada neste estudo foi através da perspectiva da gestdo de
projetos, onde foram previstas as etapas de planejamento, execugdo, controle e
conclusao. Nesta ultima fase, foram elaborados alguns questionamentos que deveriam

ser respondidos ao final deste estudo:

1. Existem atividades pendentes?

2. O objetivo do projeto foi atingido segundo o escopo e os prazos estipulados no
cronograma?

3. Estao todas as partes envolvidas cientes do encerramento do projeto?

4. Existem fatores de motivacao para implementar o sistema nas unidades federais?

Todas as atividades planejadas foram executadas segundo o escopo e o
cronograma deste projeto, ndo havendo, dessa forma, atividades pendentes.

O objetivo foi atingido, uma vez que foi apresentada uma proposta de modelo
para o mapeamento ergondmico a ser utilizado pelas equipes de vigilancia e
promocao da saude das unidades de referéncia SIASS.

Todas as partes envolvidas (a autora, o orientador, os diretores das unidades
analisadas e seus os funcionarios) estdo cientes do encerramento deste projeto, uma
vez que foram feitas reunides de restituicao e validagao e discussao dos resultados.

A implementagdo do modelo depende de recursos financeiros do MPOG e dos
6rgaos federais para o desenvolvimento de um sistema de informatica (SIAPE-
AMBIENTE), para a contratacdo de profissionais e/ou promover a qualificagdo e
capacitagao destes e para obtencido de toda a infraestrutura. Depende também das
aliancas estratégicas que se fizerem necessarias e da motivagcdo das equipes de

vigilancia e promog¢éo da saude de cada érgéo.

8.3 LIMITES DO ESTUDO E DO MODELO

O estudo mostrou as vantagens do mapeamento ergonémico para a avaliagao
ergondmica em unidades federais cujo efetivo de trabalhadores € em numero
relevante, e onde ha restrigdo de tempo. No entanto, a metodologia de AET continuara
sendo aplicada em situacbes nas quais existam demandas bem estruturadas e
delimitadas. Dessa forma, o sistema SIAPE-AMBIENTE devera atender as duas

formas de avaliacao.
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Com isso, Ao contrario do sistema SIAPE-SAUDE, ndo sera possivel
estabelecer tempo padrao de avaliagao de determinado local de trabalho, uma vez que
este é variavel conforme a situagdo encontrada. Sendo assim, o planejamento das
atividades ficara a cargo da equipe de vigilancia e promog¢ao da saude, ndo sendo
possivel o agendamento por servidores da unidade, como ¢ feito no sistema SIAPE-
SAUDE.

Além disso, devemos observar as caracteristicas peculiares de cada regiao,
que podem apresentar situacdes diferentes das apresentadas até entao, uma vez que
nao foi aplicado o modelo em outros 6rgaos federais e de outros estados da
federacao. Por isso, é importante que o sistema apresente flexibilidade na inclusdo de
dados, ndo se restringindo aos apresentados neste estudo. Assim, os servidores
responsaveis pela avaliacdo e inclusdo das informagdes dados no sistema deverao
possuir meios de inclusdo de outros dados diferentes, seja por autorizagdes no
sistema, seja por facilidade de acesso aos analistas de sistemas e técnicos
responsaveis, de forma a buscar a adequacao.

Enfatizamos também que este estudo ndo possuia o objetivo de desenvolver
um sistema de informatica, mas sim identificar um modelo apropriado para o servigo
publico e as necessidades para a sua implementacéao.

Por fim, informamos que por restricdo de escopo e de tempo nao foram
aplicadas as ferramentas de Gestao do Conhecimento, que identificam ndo somente
as necessidades, mas também os capitais existentes em cada 6rgdo para assim
identificar as discrepancias (existentes X necessarios) e os meios de melhorar os

recursos de cada unidade federal.

8.4 DESDOBRAMENTOS

O conhecimento do tempo de realizagdo de mapeamento ergondmico é
importante para o planejamento das atividades. Assim, foi pensada uma equacao
aritmética bastante simpléria que represente o tempo médio de avaliagdo para o
mapeamento, considerando o numero de funcionarios a serem entrevistados e alguns
fatores de ponderagdo. Como nao se tratava do objetivo deste estudo, recomenda-se
o aprofundamento do tema e desenvolver uma equagao aritmética que represente

melhor essa realidade.
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ANEXO 1 - EAMETA

ESPAGO

TRABALHADOR

OBSERVADOR

Pé direito

Circulagao

Area do posto

Janelas

Leiaute

Divisoérias

Harmonia

Visibilidade

Comunicabilidade

Sinalizacao

AMBIENTE

TRABALHADOR

OBSERVADOR

Luz

Ruido

Temperatura

Vibragao

Odores

Poeiras

Cores

Ventilagdo

Humanizagao

Beleza

MOBILIARIO

TRABALHADOR

OBSERVADOR

Cadeira

Mesa

Bancadas

Bancos

Armarios

Gaveteiros

Arquivos

Quadros

Lixeiras

Cabides

EQUIPAMENTO

TRABALHADOR

OBSERVADOR

Ferramentas

Motores

Monitores

Teclado

Mouse

Impressora

Telefone

Manejos

Controles
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TAREFA
Entrevista a partir das seguintes perguntas:

* Ao lider de area/gerente/facilitador
- O que se faz aqui?

- Quem cuida de qué?

- O que espera de cada um?

* Ao trabalhador

- O que vocé deve fazer?

- Qual é o seu trabalho?

- Que tarefas vocé desempenha?

ATIVIDADE:

Solicitar a descricdo da realizagdo de uma a trés tarefas tipicas, buscando orientar a
descricdo em termos de Exigéncias.

Fala do Comentario do

Exigéncias Topicos trabalhador observador

Posturais

Visuais

Fisicas Uso de forga

Auditivas

Fonacao

Atencéao

Memoria

Cognitivas Raciocinio

Deciséao

Pressao temporal

Divisao do
trabalho

Interrupgao e

Organizacionais | . A
interferéncias

Comunicacgao e
cooperacao

Ajuda de colegas
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