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RESUMO: O objetivo deste trabalho é relatar o caso de inovacdo
em intervencao Ergondmica no Ministério Publico Militar -
MPM por meio da implantagdo de um Projeto de Mapeamento
Participativo dos Riscos Ergonémicos (PROERGO-MAP) realizado
dentro dos principios preconizados pela Ergonomia da Atividade
e pela Psicodinamica do Trabalho. Visa a produzir, a baixo custo,
um mapa que retrata os principais itens de conforto e desconforto
emrelacdo as condicdes de trabalho no MPM, abrindo espacos de
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discussao nas equipes, para promover a prevencdo de doencas
por motivos ergondmicos com a construcao coletiva de solucdes,
o enfrentamento de problemas em fases iniciais. Nos relatos de
desconforto verificou-se maior prevaléncia em rela¢do a cinco
dimens@es: posicdo de trabalho, distribuicdo de pontos de
energia e fiacdo elétrica, circulacdo e uso das areas de trabalho,
conteldo do trabalho e organizacdo do trabalho. Entretanto, na
analise das 18 dimensbes possiveis, verificou-se que o trabalho
no MPM oferece poucas situacdes de desconforto, de onde se
pode inferir que, do ponto de vista ergondmico, a instituicdo
possui alicerce para a construcao de um ambiente saudavel,
produtivo e de baixo risco.

ABSTRACT: The purpose of this essay is to report the case of
innovation in ergonomic intervention through the implementation of
a Project of Participative Mapping of Ergonomic Risks (PROERGO-MAP)
in the Military Prosecution Service performed within the principles
recommended by the Activity-centered ergonomics and by the Work
psychodynamics. It aims to produce, at low cost, a map that portrays
the main items of comjort and discomfort in relation to the working
conditions in the Military Prosecution Service, opening spaces of
discussion in the teams, to promote the prevention of diseases for
ergonomic reasons with the collective construction of solutions, facing
problems in the early stages. In reports of discomfort, there was
a higher prevalence in relation to five dimensions: position of work,
distribution of energy points and electrical wiring, circulation and use
of work areas, work content and work organization. However, in the
analysis of the 18 possible dimensions it was verified that the work in
MPM offers few situations of discomjort. From the ergonomic point
of view it can be inferred that the institution has a good basis for the
construction of a healthy, productive and low risk workplace.
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Introducao

Como a ergonomia é uma ciéncia com um campo de atuacdo
bastante diversificado, é importante delimitar as fronteiras
empiricas e tedricas do trabalho de Mapeamento Participativo dos
Riscos Ergondmicos (PROERGO-MAP) que se desenvolve com os
coletivos de trabalho dentro do Ministério Publico Militar - MPM
como parte das a¢Ges do Programa de Ergonomia do MPM, que
tem sua fundamentagdo tedrica na Psicodinamica do Trabalho e
na Ergonomia da Atividade.

A psicodinamica do trabalho, disciplina que emprega os
conhecimentos da psicologia, da psicandlise, da ergonomia e
da sociologia do trabalho para investigar as interacbes entre
organiza¢do do trabalho e salde mental, nasceu na Franca com
Christophe Dejours e tem no Brasil, desde a década de 1980,
um grande polo de pesquisa e intervencdo com as mais diversas
categorias profissionais. Para esta disciplina, o trabalho é uma
categoria central na constituicdo da identidade do ser humano,
fonte de saude, prazer e integracdo com o mundo (CARVALHO et
al., 2016; MERLO e MENDES, 2009).

Ja a ergonomia da atividade é a abordagem franco-belga que
oferece ferramentas para investigar e compreender os problemas
que afetam a interacdo dos trabalhadores com o ambiente de
trabalho, podendo comprometer a saude, a Qualidade de Vida
no Trabalho (QVT) e o alcance dos objetivos organizacionais.
A hipdtese que sustenta a investigacdo ergondmica nessa
abordagem é a de que o mal-estar no trabalho pode ser
explicado por vivéncias de sofrimento dentro de uma ou mais
dimensdes (trabalho, contexto de trabalho, individuo), e é nesse
campo também que ele precisa ser enfrentado (WISNER, 1994;
MONTMOLLIN, 1995; FERREIRA et al., 2012).

Tradicionalmente as intervencBes ergondmicas se classificam
em: ergonomia da concepco, correcio e conscientizacdo. E na
fase de concepcdo das maquinas, das ferramentas e dos espagos
de trabalho que as contribuices da ergonomia tradicional sdo
mais importantes. Habitualmente na fase de concepc¢do nao se
leva em conta as peculiaridades do ser e da condicdo humana. A
ergonomia da atividade entra em palco entdo, visando a adaptar
o trabalho ao homem, diferente de certas correntes cientificas
tecnicistas que tentam encontrar o trabalhador ideal para um
determinado posto e uma determinada tarefa, através da selecdo
e exclusao (DINIZ, 1992).

Quando se coloca a condicdo humana no centro das discussoes, é
preciso estabelecer processos mais estruturados de educacao, tais
como 0s que utilizam mapeamentos de riscos mais participativos,
capacitando o trabalhador na aplicagdo dos conceitos de
ergonomia na sua rotina de trabalho e lazer, pois de nada adianta
a empresa investir em conhecimentos e tecnologia se os individuos
que sofrem os problemas tém pouco acesso a informagdes Uteis
para a sua saude (PARAGUAY, 1987).

Assim, 0 objetivo deste trabalho é relatar o caso de inovagdo em
intervencdo Ergondmica no MPM através da implantagao de um
Projeto de Mapeamento Participativo dos Riscos Ergondmicos
(realizado dentro dos principios preconizados pela Ergonomia
da Atividade e da Psicodindmica do Trabalho) visando a
produzir, a baixo custo, um mapa que retrata 0s principais itens
de conforto e desconforto em relagdo as condi¢des de trabalho
no MPM, abrindo espacos de discussdo nas equipes, para
promover a construcdo coletiva de solu¢Bes, o enfrentamento
de problemas em fases iniciais, bem como, a prevencdo de
doencas por motivos ergondmicos.

Desenvolvimento

Psicodinamica do trabalho

A psicodinamica do trabalho, disciplina que nasceu na Fran¢a com
Christophe Dejours, emprega os conhecimentos da psicologia,
da psicandlise, da ergonomia e da sociologia do trabalho para
investigar as interac8es entre organiza¢do do trabalho e saude
mental (MERLO e MENDES, 2009).

Para essa disciplina, o trabalho é uma categoria central na
constituicdo da identidade do ser humano, fonte de prazer e
de integracao com o mundo, que permite a ressignificacdo do
mitico sofrimento de ganhar o pdo com o suor do rosto por meio
de um labor produtivo e ético (sofrimento criativo). Entretanto,
quando questdes da esfera da organiza¢do do trabalho impedem
a entrega de um trabalho produtivo e ético, ele se torna uma
fonte de alienacdo, gerando no trabalhador um conjunto de
sintomas (sofrimento patogénico) cujo desfecho é o adoecimento
(MORAES, 2013).

O objetivo da psicodinamica é estudar o trabalhador no periodo
pré-patogénico, quando o sofrimento psiquico (originado pela
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dificuldade de lidar com o real do trabalho dentro das limitagdes
impostas pelas regras formais do oficio e da gestdo) aciona
nos individuos e nos grupos mecanismos de defesa psiquicos
(aceleracdo, apatia, agressividade, passividade, isolamento, manias,
etc.), que se articulam em sintomas (alteracdes nos pensamentos,
sentimentos e comportamentos) que permitem compreender a
fronteira entre a normalidade e o adoecimento mental e, assim,
entender como os trabalhadores conseguem manter o equilibrio
psiquico, mesmo quando submetidos a condi¢Bes de trabalho
desestruturantes (DEJOURS, 2005; MENDES, 2015).

Em psicodinamica do trabalho, denomina-se mobilizacdo
subjetiva o conjunto de recursos psicossociais (constituido por
quatro dimensdes: inteligéncia pratica, espago de discussdo,
cooperacao e reconhecimento) que todo trabalhador utiliza
para lidar com o real do trabalho, enfrentando seus dilemas
éticos e sofrimentos, de forma a chegar satisfatoriamente ao alto
desempenho, produtividade e prazer que o trabalho e a relacdo
com o coletivo de trabalho devem proporcionar, permitindo a
vivéncia de cooperagdo, reconhecimento e ressonancia simbdlica
(MENDES e ARAUJO, 2012).

Quando, na organizag¢do do trabalho, alguma pratica faz a balanca
do trabalhar e conviver deslocar-se do aspecto prazer e pender
para a vivéncia de sofrimento e dilemas éticos, verifica-se como
desfecho a reduc¢do da produtividade e da qualidade do trabalho,
bem como o0 aumento da prevaléncia de sintomas fisicos e riscos
psicossociais mensuraveis (FACAS, 2013).

Os estudos sdo conclusivos quanto ao fato de que esses
sintomas e riscos podem ser responsaveis por afastamentos do
trabalho, além de alteracdes de conduta de individuos e equipes,
incluindo estresse, sobrecarga, servidao voluntaria, isolamento,
apatia, assédio moral e sexual, violéncia e compulsdes diversas
(dependéncia quimica, endividamento por consumo desenfreado,
compulsdes alimentares, etc.).

Outra constatacdo advinda da literatura cientifica é que esses
sintomas e riscos podem ser enfrentados e tratados na propria
organizacdo do trabalho, com investimentos na mobilizagao subjetiva
como parte de uma politica de gestdo democratica, humanizada e
voltada para a qualidade: qualidade do trabalho (eficiéncia, eficacia,
efetividade), qualidade de vida no trabalho (salde, seguranca e
prazer no trabalho) e responsabilidade social (politica de gestéo
visando a entrega de um cidadao melhor para a sociedade).

Psicodinamica e Ergonomia

De acordo Ferreira e Barros (2003), a concepcao de ser humano
¢ a base comum da harmonia tedrica entre a Ergonomia da
Atividade e a Psicodinamica do Trabalho. Nesses dois referenciais
tedricos sao inumeros os estudos que mostram as consequéncias
da discrepancia entre o trabalho prescrito e o real, com impactos
sobre as vivéncias de prazer-sofrimento no trabalho, em virtude,
sobretudo, da divisdo e da padronizacdo de tarefas com a
subutilizacdo do potencial humano e da criatividade.

Nesse contexto, observa-se que quanto mais rigido o modelo de
gestdo do trabalho, menor é a possibilidade dos trabalhadores
construirem estratégicas de mediacdo adequadas (uso da
inteligéncia pratica) para ajustar o prescrito ao real, o que
potencializa, assim, o sofrimento no trabalho.

Ergonomia da atividade

A palavra ergonomia é derivada do grego: érgon (trabalho) e nomos
(lei). Podemos conceituar a ergonomia como O conjunto dos
conhecimentos cientificos relativos ao ser humano e necessarios a
concepc¢do de instrumentos, maquinas e dispositivos que possam
ser utilizados com o maximo de conforto, seguranca e eficiéncia
(WISNER, 1987).

A ergonomia da atividade preconiza que tanto no trabalho de
producdo de bens quanto de servicos o0 ambiente e a organizacdo
do trabalho devem ser ajustados ao conjunto biopsicossocial
humano para se garantir uma produtividade que atenda as
necessidades da organizacdo, mas que seja, a0 mesmo tempo,
humanizada e sustentavel no longo prazo (FERREIRA, 2015).

Esse referencial da ergonomia se apresenta como uma ferramenta
para investigar e compreender os problemas que obstaculizam a
interacdo dos trabalhadores com o ambiente de trabalho, com o
objetivo de promover o bem-estar de quem trabalha (qualidade
de vida no trabalho) e o alcance dos objetivos organizacionais
(FERREIRA e MENDES, 2003), sintetizando o diagndstico ergondmico
em trés dimensdes:

- Contexto de trabalho: designa o meio fisico, instrumental
e social onde se realiza a atividade de trabalho e no qual se
encontram parametros que manifestam-se, principalmente, sob
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a forma de informac8es econdmicas ou institucionais, politica de
pessoal, determinac8es juridicas externas, localizacdo espacial,
condicBGes de trabalho, organizacdo do processo de trabalho,
tarefas prescritas.

- Individuo: em ergonomia da atividade o trabalhador ou a
trabalhadora é sujeito ativo que pensa, age e sente; por meio de
sua atividade de trabalho, constréi e reconstroi sua experiéncia
de trabalho cotidianamente. Este conceito op&e-se as no¢des de
filiacdo taylorista aplicadas na industria, de “trabalhador médio”
e do “ser humano como variavel de ajuste”. Nesse sentido, a
diversidade e a variabilidade interindividuais (género, idade,
dimens&es corporais, experiéncia, competéncias) e intraindividuais
(transformac@es fisicas e mentais do proprio trabalhador em funcao
do treinamento, desenvolvimento e das varia¢des temporais em
curto, médio e longo prazos) assumem valor heuristico central na
concepcdo de individuo em ergonomia da atividade e sdo fatores
fundamentais para se compreender os comportamentos em
situagdo de trabalho;

- Trabalho: comporta dois eixos, cujos sentidos sdo
complementares. Em primeiro lugar, o trabalho assume o sentido
macro de fun¢do estruturante da existéncia humana. Em segundo
lugar, otrabalho é acdo humana de media¢do adaptativa (regulagdo)
por meio do qual os trabalhadores respondem as contradi¢des
(problemas, dificuldades, limites, indicadores criticos) existentes
nos contextos de trabalho com o objetivo (finalistico) de cumprir
as tarefas descritas em seus cargos e, a0 mesmo tempo, garantir o
proprio bem-estar. O trabalho-atividade ocupa lugar fundamental
no diagndstico da interacdo individuo-ambiente.

Estudos cientificos tém verificado que tanto o ndo enfrentamento
dos problemas ergondmicos nessas trés dimensfes quanto o
proprio processo de adequacdo a eles afetam a qualidade de
vida e podem gerar condi¢des favoraveis ao adoecimento fisico e
mental do trabalhador do servico publico. Ferreira (2008) mostra
uma gama de indicadores que aparecem sob a forma de erros
frequentes, com necessidade de retrabalho; perda e desperdicio de
material; danificacao de equipamentos; reducdo da produtividade;
reducdo da qualidade de produtos e servicos, entre outros.

Convém ressaltar que esses indicadores apenas apontam
para uma sequéncia de efeitos criticos para a saude e para a
produtividade dos trabalhadores, tais como: absenteismo crénico
(em muitos casos, como estratégia de preservar a propria saude

mental e fisica); doencas do trabalho (com aumento de licengas
salde); e rotatividade de trabalhadores nas organizacdes (em
virtude do efeito combinado de diversos fatores, por exemplo,
precarizacdo das relacBes e condi¢des de trabalho), levando os
servidores publicos a mudar frequentemente de lotacdo em busca
de melhores condi¢cBes dentro de suas organiza¢fes, e estas,
por sua vez, ndo utilizam esse dado para mudar suas praticas de
gestdo, pois seu modelo de gestdo do trabalho esta fundamentado
com base na rotatividade sistémica, que dificulta a formac¢ao de um
quadro de pessoal estavel, treinado, eficaz e eficiente na prestacdo
dos servicos publicos (FERREIRA, 2008).

Esses indicadores reforcam a tese de que tratar o trabalhador
como variavel de ajuste tem limites, pois quando as exigéncias
ultrapassam as capacidades humanas, surgem as doengas mentais,
fisicas e casos de suicidios que ndo sdo passiveis de prevencdo
com estratégias paliativas baseadas em “cardapios de atividade”
ou “ofurds corporativos” (FERREIRA et al., 2009).

Diniz (1992) afirma ainda que a melhora na eficiéncia que se
consegue com a ergonomia deve ser entendida em um contexto
temporal mais longo. Ndo significa que, apds as mudancas
sugeridas pelo ergonomista, a produc¢do va aumentar de imediato.
A ergonomia entende que um sistema eficiente é aquele em que
o trabalhador possa preservar a sua saude e como decorréncia
permaneca naquele posto de trabalho por longo tempo, de forma
que sua experiéncia e aprendizado revertam para 0 processo na
forma de eficiéncia do sistema produtivo.

Mapeamento de risco

Mapeamento Tradicional de Riscos

Um dos desafios da gestdo das atividades humanas é prever uma
ocorréncia futura e, a partir da previsdo, construirem-se a¢des
preventivas em relacdo aos riscos verificados.

Amaior parte dos modernos instrumentos de prevencao, utilizados
na identificacdo, analise e avaliacdo de riscos, sdo derivados da
area militar aerondutica, onde essas técnicas mostraram que
podem oferecer resultados bastante satisfatérios.

Entretanto, na pratica, a transposicdo simples e direta da andlise
de riscos militares para instituicGes publicas e privadas dedicadas
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a producdo de bens e servicos geram graves equivocos técnicos
e administrativos, resultando no subaproveitamento desse
instrumento. Na pratica, as andlises de risco realizadas no
contexto da administracdo rigida (taylorista-fordista) do século
XX foram, de certa forma, uma mistificacdo do modelo militar que
levava gestores e colaboradores a acreditarem que a solucdo
dos problemas de seguranca resumia-se a simples aplicacao das
técnicas de analise de risco (adequacao do ambiente, mobiliario
e equipamentos; 0 mapeamento de processos e a reorganizagao
do trabalho), resultando em politicas institucionais mais descritivas
e normativas em relacao ao risco, distanciadas da prevencdo e
incapazes de orientar investimentos em seguranca (FARBER, 1995;
FERREIRA, 2015).

Mapeamento Participativo de Riscos

Em trabalho de revisdo sobre os aspectos criticos do Mapeamento
de Riscos Tradicional, Barbosa (2000) discute a importancia da
participacdoeeducacaodostrabalhadoresparaocomportamento
preventivo. O autor afirma que a adequacdo do mobiliario, o
mapeamento de processos e a reorganizacdo do trabalho sao
muito importantes na obtenc¢do de um trabalho menos sofrido,
entretanto ressalta que os problemas provenientes das atitudes
dos trabalhadores sdo mais complexos diante de uma analise
mais global.

As questdes atitudinais sdo extremamente importantes e, de modo
geral, capazes de anular qualquer ajuste ou adaptacdo realizada
no mobiliario, pois de nada adianta uma cadeira ergondmica
se 0 usuario ndo senta de forma adequada. Também é inutil
estabelecer pausas de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados,
se o trabalhador ndo esta preparado fisica e psicologicamente
para resistir aos 50 minutos de atividade.

Ndo se pode esquecer que a postura é resultado da consciéncia
corporal e que o mobilidrio deve ser visto como um agente
facilitador do uso do corpo. Sabe-se bem que um mobiliario
inadequado atrapalha e pode se transformar em uma barreira
intransponivel para o individuo, entretanto, é importante atentar
para o modo de aplicacdo desse mobiliario.

Um paralelo poderia ser tracado entre o trabalhador e o piloto
de Férmula 1. Ao se colocar um carro de Féormula 1 nas mdos de
alguém que ndo sabe dirigir, de nada adianta toda a tecnologia
investida no carro. Por outro lado, um carro menos moderno

atenderia, com as devidas limitacdes, um bom motorista. O mesmo
ocorre com o mobiliario (BARBOSA, 2000).

Em outro trabalho de revisdo, Paraguay (1987) defende que é
preciso estabelecer processos mais estruturados de educacdo,
capacitando o trabalhador na aplicagdo dos conceitos de
ergonomia na sua rotina de trabalho e lazer, de modo a contribuir
para a manutencao de sua salde.

Pode-se concluir que, no mapeamento participativo, tudo se passa
como se o trabalhador estivesse continuamente em situa¢do
de aprendizagem, para lidar com as contradicbes da logica
produtivista adotada pela maioria dos gestores de producdo
de bens ou servicos. Nesta logica, o controle rigido do volume e
ritmo das tarefas ao longo do dia é que garante a produtividade.
Entretanto, embora as maquinas respondam bem a essa logica, ela
nao se aplica aos sistemas bioldgicos como o corpo humano, que
sofre varia¢des fisioldgicas que tornam insustentavel a aplicacdo
de tal rigidez e controle.

Paraguay (1987) ressalta que é preciso deixar claro que as
tentativas de reorganizacdo do trabalho para superar a ldgica
produtivista ndo se fazem tranquilamente, sem alguns conflitos e
muita discussdo. Os resultados positivos imediatos mostram-se
no nivel dos sinais e sintomas (diminuicdo de dores, melhora no
sono, melhora do apetite e equilibrio do peso), diminuicdo de
sentimento de agressividade interpessoal, de fadiga geral, aumento
do interesse pelo que acontece em volta (empatia).

Os resultados em longo prazo incluem a participacdo dos
trabalhadores nas questdes ligadas a producdo, qualidade, com
a constatacao de que esses aspectos podem ser melhorados e
mantidos sem significarem, necessariamente, a exploracdo e o
desgaste completo dos que trabalham.

Modelo de mapeamento participativo
de riscos ergondmicos do MPM

O objetivo do Projeto de Mapeamento Participativo dos Riscos
Ergondmicos do MPM é promover abertura de espacos de
discussao nas equipes para constru¢do coletiva de um mapa de
riscos, retratando os principais itens de conforto e desconforto
em relacdo as condic¢Bes de trabalho no MPM. Da mesma forma,
coletivamente, buscam-se solu¢des para o enfrentamento desses
problemas em fases iniciais, bem como a prevencao de doencas
por motivos ergonémicos.
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O projeto aborda os problemas ergondmicos em fase precoce,
avaliando as condi¢bes de trabalho, as condi¢cdes ambientais
do posto de trabalho, as interagdes com materiais, mobiliario,
equipamentos, bem como a organizacdo do trabalho,
disponibilizando aos gestores consideracbes ergondmicas com
o fim de subsidiar suas decisdes em situacdes de concepcdo de
novos postos de trabalho ou de insercao de servidores nos postos
ja existentes.

Produto

Andlise ergondbmica e diagndstico dos  riscos
ergondmicos nos locais de trabalho;

Proposta de prevencdo e controle das doencas
relacionadas com os riscos ergonémicos;

Proposta de intervencao multidisciplinar e producdo de
material educativo para abordar servidores expostos
a riscos ergondmicos e demais envolvidos em cada
equipe tratada;

Monitoramento da implementac¢do das recomendagdes
tanto dos postos de trabalho quanto dos coletivos de
trabalho;

Producdo e disponibilizacdo de banco de dados de
boas praticas e licBes aprendidas para auxiliar gestores
na replicacdo de solu¢bes e no combate aos riscos
ergondmicos prevalentes no MPM.

Protocolo

Para realizar o Mapeamento dos Riscos Ergonémicos do MPM, o
projeto PROERGO-MAP utiliza o instrumento de pré-diagndstico
participativo DEPARIS (Dépistage Participatif des Risques:
pré-diagnostico participativo de riscos), da estratégia SOBANE
(Screening, Observation, Analisys e Expertise) que se prople a
fazer a avaliacdo global dos riscos ambientais (MALCHAIRE, 2004;
MALCHAIRE, 2016).

No protocolo DEPARIS, os escores do pré-diagndstico registram
percep¢Oes de desconforto emrelagdo a 18 dimensdes construidas
a partir de normas internacionais de salde e seguranga no
trabalho que, na adaptagdo para uso no Brasil, verificou-se refletir

0s aspectos também preconizados tanto pelas boas praticas
quanto pela legislacdo brasileira. As situacdes de desconforto
sdo relatadas visualmente no mapa como ausentes (cor verde),
presentes em grau moderado (cor amarela) ou presentes em
grau intenso (cor vermelha).

Por operar em um momento de pré-diagndstico, o mapeamento do
desconforto ndo tem fun¢do diagndstica na perspectiva do Mapa
de Riscos de um Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
(PPRA) e ndo permite inferir a presenca do risco para adoecimento
e acidente ja instalada no ambiente ou nas equipes. Entretanto,
a presenca de desconforto é suficiente para caracterizar o Risco
Ergondmico, tanto na perspectiva das boas praticas quanto em
relacdo ao preconizado na NR-17 e demais textos legais que
discutem essa questdo no Brasil.

O indicador de desconforto coletado a partir das falas dos
colaboradores no mapeamento participativo de riscos mobiliza a
inteligéncia corporativa para a producdo de solu¢des (gestdo do
conhecimento), respeitando o fato de que as pessoas envolvidas
na producdo dos bens e servicos, que usam o ambiente e 0s
equipamentos e estdo mergulhadas na organiza¢do do trabalho,
sao os individuos com o ponto de vista mais proximo e privilegiado
dos possiveis riscos a saude e desconfortos limitantes do seu
desempenho nas tarefas.

Na estratégia SOBANE, essa percepcdo de desconforto é
considerada preditora tanto dos riscos ambientais quanto de
acidentes de trabalho. Além disso a estratégia permite a coleta da
informacao em um momento precoce o suficiente para permitir
decisdes gerenciais que no longo prazo previnam o risco e, no
curto prazo, garantam a percepcao de bem-estar e qualidade de
vida no trabalho.

Na construcao do modelo, observou-se a questdo dos custos
de implementacao. De acordo com Farber (1995), a elaboracdo
da analise de risco consome recursos consideraveis. As horas
de trabalho dos participantes devem ser quantificadas e geram
um custo. Porém ja se sabe que o custo de um mapeamento
participativo é muito inferior ao de uma analise de risco tradicional.

Resultados

A equipe do PROERGO-MAP, no primeiro ano de execucdo do
projeto, conseguiu visitar e mapear com sucesso 25 equipes no
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Distrito Federal (PGJM e PJM-DF). Destas, uma Unica equipe relatou
auséncia de desconforto em relacdo a todas as dimensées avaliadas.
Todas as demais apontaram pelo menos um item de desconforto.

Os resultados parciais do Mapeamento Participativo dos Riscos
Ergonémicos do MPM de outubro de 2016 até dezembro de 2017
estdo apresentados no Grafico 1.

Grafico 1. PROERGO_MAP - Resultados parciais (2016/2017)
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No grafico, as questdes de nimero 1 a 13 situam-se no campo da
Ergonomia Fisica (aspectos biofisicos e ambientais do mapeamento
ergondmico).Ja as questdes de nimero 14 a 18 situam-se No campo
da Ergonomia da Atividade (aspectos cognitivos e organizacionais
do mapeamento ergonémico).

Como ponto de corte para escolha das questdes prioritarias
a serem enfrentadas dentro do MPM em rela¢do ao conforto
ergondmico, elegeram-se aquelas questdes que foram apontadas
por pelo menos 30% das equipes, representadas pelos picos mais
elevados no Grafico 1, que colocam em destaque as questdes de
numero 1,4, 7, 14 e 15. Entretanto, isso ndo sugere que as demais
questdes ndo devam receber a devida atencao em um segundo
momento.

As duas questdes representadas pelos maiores vales no Grafico 1
(n° 5 - desconforto em relacdo a comandos e sinais de maquinas
automaticas e n° 13 - desconforto em relacdo ao trabalho sujeito
a vibracBes) sdo as que receberam os menores apontamentos
de desconforto nos relatos das equipes mapeadas. Isto deveu-se

ao fato de ndo se aplicarem ao trabalho tipico de quase toda a
instituicdo, sendo relatado apenas por equipes de func¢des técnicas
muito especificas dentro do érgdo.

A seguir é apresentada uma compilacdo dos relatos de
desconforto em relagdo as quest8es prevalentes nos Mapas de
Risco Ergondmico de pelo menos 30% das equipes.

Do ponto de vista da Ergonomia Fisica as queixas de desconforto
prevalentes foram em relacdo as quest8es de numero 1,4 e 7.

DIMENSAO 1: Locais e areas de trabalho

Indicador: amarelo (desconforto moderado). Principais itens de
desconforto relatados foram em relacéo a:

Espaco apertado (circulagdo limitada) e falta de mesas;
Movimentacdo constante do pescoc¢o e cabeca de um
monitor para outro em esta¢des de trabalho com 2

monitores;

Ofuscamento de tela de monitor por claridade originaria
do ambiente externo;

Tomadas no piso sem o adequado vedamento, com
relatos de acidentes por queda nos Ultimos 2 anos;

Desconforto térmico devido a fluxo de ar condicionado
incidindo sobre a estagdo e o trabalhador;

Existéncia de cadeiras sem possibilidade de ajuste;

Falta de espaco com privacidade para reunides.
DIMENSAO 4: Riscos elétricos e de incéndio. Nenhum relato
de desconforto em relacdo ao risco de incéndio. Todos os relatos

concentrados em relacdo ao risco elétrico.

Indicador: amarelo (desconforto moderado). Principais itens de
desconforto relatados foram em relacgdo a:

Fiacdo solta no chdo e exposta;

Fios soltos embaixo das bancadas;
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Caixas de tomadas ndo fechadas;
Goteiras proximas a tomadas;
Ar-condicionado sempre da problema;

Muitos  equipamentos  ligados em  extensdes

(preocupacdo com risco de sobrecarga).

Indicador: vermelho (desconforto intenso). Principal item de
desconforto relatado foi em relacao a:

Caixas de energia no piso que ficam destampadas ou semiabertas.
DIMENSAO 7: Posi¢des de trabalho

Indicador: amarelo (desconforto moderado). Principais itens de
desconforto relatados foram em relacdo a:

Trabalho de longo tempo sentado gera sensacdo de
fadiga;

Desconforto e dudvidas (referem necessidade de
orientacdo) sobre uso e movimentacdo do corpo
durante trabalho de longo tempo sentado;

Trabalho com 2 monitores piora o controle do corpo
durante movimentacges;

Dificuldade para negociar e para cbedecer a momentos
de pausas durante trabalho de longo tempo sentado;

Ginastica laboral, mesmo quando ndo era praticada por
todos, gerava um momento de pausa e descontracdo.

Indicador: vermelho (desconforto intenso). Principal item de
desconforto relatado foi em relagdo a:

Dificuldade com ajustes das cadeiras. A maioria é de
modelos com ajustes, porém muitas ndo permitem
ajustes (altura, bracos, encostos) devido ao desgaste
pelo tempo de uso ou problemas de manutencdo. Estdo
em uso também versBes de cadeiras que ndo permitem
ajustes;

Locais com mais volume de trabalho com entrada
de dados relatam fadiga (pela carga de trabalho e
repeticdo) e afirmam que ac¢Bes continuas de reforco
nas orientacdes ergonémicas de ajustes de mobiliario
e equipamentos, bem como uso do corpo e pausas,
seriam de grande auxilio (preocupacgdo com a produc¢do
faz esquecer cuidados com a saude).

Os relatos de queixas de desconforto a seguir referem-se as
questdes de nimero 14 e 15, situadas no campo da Ergonomia
da Atividade.

DIMENSAO 14: Contetdo do trabalho

Indicador: amarelo (desconforto moderado). Principais itens de
desconforto relatados foram:

Desconforto  em relacdo a uniformidade de
procedimentos na execucdo de tarefas. Trabalho muito
personalistico - cada individuo e cada Unidade executa
as rotinas de forma muito particular, dificultando
consenso a respeito do “como fazer” e “por quais
critérios minha producdo sera avaliada”;

Falta de treinamento em relacdo a "Administracao
Pessoal” (gestdo do tempo, tarefas, cronogramas,
competéncias relacionais, gestao do estresse e da
sobrecarga, etc.);

Falta de treinamentos mais direcionados aos servidores
da drea-fim (tanto em conteddos administrativos quanto
judiciais). Referem que a ESMPU restringe alguns cursos
apenas a membros, sem oferecer uma op¢ao similar
para servidores que auxiliam os membros.

Indicador: vermelho (desconforto intenso). O principal item de
desconforto relatado foi em relagao a Mapeamento de Processos:

MPM precisa atualizar distribuicdo de tarefas e rotinas;
Faltam manuais com fluxos pré-definidos: a falta de

padrdo obriga a retrabalho e cria sensa¢do de aumento
de volume de trabalho, estresse e sobrecarga.
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DIMENSAO 15: Organizagao do trabalho

Indicador: amarelo (desconforto moderado). Principais itens de
desconforto relatados foram em relagdo a:

Retrabalho devido aos diferentes entendimentos de como se faz
0 mesmo trabalho (varia entre colegas, entre gestores e entre
Unidades).

Indicador: vermelho (desconforto intenso). Principal item de
desconforto relatado foi em relacdo a:

- Desconforto em relacdo ao retrabalho em trabalhos
conjuntos com outras Unidades e Instituices (além do
retrabalho devido aos “erros” de dentro da prépria equipe,
os trabalhos vindos de outras unidades ou instituicGes
também precisam ser refeitos devido a “erros”).

Conclusao e ligdes aprendidas

A andlise dos resultados parciais relativas ao primeiro ano de
execucdo demonstrou que o trabalho no MPM oferece poucas
situacBes de desconforto, de onde se pode inferir que, do ponto
de vista ergondmico, a instituicdo possui alicerce para a constru¢do
de um ambiente saudavel, produtivo e de baixo risco.

O cardter multidimensional das situacdes de desconforto
mapeadas sugere varias dire¢des para implantacdo de medidas
preventivas. A maioria dessas medidas depende da lideranca
do gestor para a resolucao dos problemas. Entretanto, algumas
das questdes relatadas no campo da Ergonomia Fisica reforcam
a importancia da atuagdo das areas de Saude, de Engenharia e
Arquitetura, bem como das areas de manutencdo e aquisicdo de
bens e materiais.

Da mesma forma, as questBes relacionadas ao campo da
Ergonomia da Atividade (aspectos cognitivos e organizacionais)
indicam a necessidade da presenca da area de Gestdo de Pessoas
e de Salde na construcdo de solucdes.

A proposta de retorno periodico (bienal) da equipe de enfermagem
a cada unidade, para atualizagcdo do Mapa de Riscos Ergondmicos,
pretende garantir aos coletivos de trabalho um momento avaliativo

em que essas equipes podem verificar sua evolucdo, checar o que
precisa melhorar e compartilhar boas praticas para registro e
acompanhamento da Alta Gestao.

Do ponto de vista operacional, como licdo aprendida detectou-se
a necessidade de alguns ajustes na dinamica da constru¢do do
Mapa de Riscos Ergondmicos. Um dos ajustes foi a ado¢do de um
formato mais provocativo na conduc¢do das discussdes, pois as
equipes encontraram dificuldade para exercer protagonismo na
formulagdo de seus desconfortos.

Outra alteracdo foi no formato do relatério do resultado do
mapeamento com recomendac¢des as equipes. O relatério que
antes era mais descritivo e informativo ganhou um enfoque mais
educativo, municiando o gestor com informac8es que o ajudem
a implementar as alteracBes necessarias e a estimular a ado¢do
de habitos mais saudaveis na relacao dos colaboradores com o
ambiente e o contexto de trabalho, fomentando a autonomia no
processo de melhoria continua.

Como principal ligdo aprendida ficou a experiéncia de que os
resultados podem ser resumidos em trés eixos: individual,
coletivo e administrativo.

Na dimensdo individual, percebe-se que o projeto executado
dentro do modelo proposto cria condi¢cBes para o individuo se
educar para a adoc¢do de habitos que promovam as melhores
praticas ergonémicas nos processos de trabalho. Na dimensé&o
coletiva, verifica-se que o projeto estimula que os coletivos de
trabalho assumam o compromisso de gerenciamento mutuo da
prevencao de riscos ergonémicos. E, na dimensdo administrativa,
observa-se que o modelo proposto representa um investimento
da instituicdo em mudanca cultural para empoderar as chefias
para que se comprometam com a Gestao dos Riscos Ergondmicos
em suas equipes.

Portanto, este projeto desenvolvido no MPM apresenta potencial
para contribuir para eficiénciana prevencdo deriscos ergondmicos
e psicossociais das equipes envolvidas, com consequente
aumento da seguranca no trabalho, melhora na QVT, gestao dos
recursos humanos e financeiros, e, por fim, ganhos indiretos para
a Imagem Institucional.
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