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Resumo

RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas tornaram-se um dos maiores problemas da saude no trabalho e
uma das principais preocupacdes da ergonomia e, de certa forma, impulsionaram o
aparecimento de diversos métodos de avaliacdo e analise do risco especificos para este aspecto.
Os métodos de avaliacdo do risco de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT) multiplicaram-se nas ultimas décadas, um desenvolvimento impar que originou agora
algumas dificuldades, quando da necessidade de seleccao de determinado método para analise
e avaliacdo do risco. O objectivo deste estudo é o Desenvolvimento de um Guido de Seleccao de
Métodos para Analise de Risco de LMERT. Para tal foram identificados e caracterizados alguns
métodos de quantificacdo de risco de LMERT associado a tarefas com movimentos repetitivos
e/ou carga postural, tendo sido, também, aplicado um inquérito por questionario online, dirigido
a TSHST. O que se verifica na realidade, segundo os resultados do inquérito, € que, mau grado a
existéncia dos ja referidos métodos para avaliacdo do risco de LMERT, a sua utilizacdo nas
empresas portuguesas € muito reduzida e alguns dos métodos sao ainda pouco conhecidos
pelos técnicos de SHST, o que revela alguma falta de formacdo/informacdo da parte dos
mesmos. Para além disso, a falta de interesse das entidades empregadoras e a auséncia de
queixas por parte dos trabalhadores constituem também um entrave ao aumento do numero de
utilizadores de meétodos ergondmicos para avaliacdo do risco de LMERT nas empresas. A
construcdo do Guido, assim como as fichas individuais dos métodos contendo a classificacao
dos mesmos, a informacdo de entrada, a bibliografia de referéncia e o guia de aplicacdo do
método, visam proporcionar, de forma simples, alguma orientacdo ao utilizador na seleccdo do
método para avaliacdo do risco em tarefas associadas a movimentos repetitivos e/ou carga

postural.

Palavras-chave: Ergonomia, LMERT, Métodos, Avaliacdo, Risco, Guido
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Abstract

ABSTRACT

The musculoskeletal disorders are now one of the major problems of health in the workplace and
one of the main concerns of ergonomics and, in a certain way, impelled the appearance of
several methods to evaluate and analyse the risks related to this subject. The methods to
evaluate work-related musculoskeletal disorders (WRMSDs) increased very much in the last
decades, an uneven development which is now the origin of some difficulties when the selection
of some method to evaluate the risk is needed. The purpose of this study is the Development of a
Guide of Selection of Methods to Analyse the Risk of WRMSDs. To achieve this, some methods
for quantification of the risk of WRMSDs associated to tasks with repetitive movements and/or
postural loading had been reviewed, along with an application of an online survey aiming the
health and safety technicians of the enterprises. The reality, according to the results of the
survey, shows, although the existence of several methods to evaluate WRMSDs, their use in
Portuguese enterprises is very much reduced and some of the methods are little known by the
technicians, which reveal a lack of information and training. In addition, the lack of interest on the
part of the responsible of the enterprises and the absence of complaints of the workers also
constitutes an obstacle to the increase of the number of users of the ergonomic methods to
evaluate WRMSDs. The aim of the construction of the Guide, as well as the individual information
of the methods containing the input info, the classification, reference bibliography and application
guide, is to provide some orientation to the user when selecting a method to evaluate the risk in

tasks associated with repetitive movements and/or postural loading.

Key words: Ergonomics, WRMSD, Methods, Evaluation, Risk, Guide
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Resumen

RESUMEN

Las lesiones musculo-esqueléticas son uno de los mayores problemas de la salud en el trabajo y
una de las principales preocupaciones de la ergonomia y, de cierta forma, han levado el
aparecimiento de diversos métodos de evaluacion y analisis de riesgo especifico para este
aspecto. Los métodos de evaluacion del riesgo de lesiones musculo-esqueléticas relacionadas al
trabajo (LMERT) se han multiplicado en las ultimas décadas, un desarrollo impar que ha
originado ahora algunas dificultades, cuando es necesario seleccionar un método para evaluar e
analizar el riesgo. El objetivo de este trabajo es el Desenvolvimiento de un Guion de Seleccion de
Métodos para Analisis del Riesgo de LMERT. Para tal han sido identificados y caracterizados
algunos métodos de cuantificacion del riesgo de LMERT asociados a las tareas con movimientos
repetitivos y/o carga postural y también ha sido aplicado un cuestionario online dirigido a los
TSHST. La realidad, en acuerdo con los resultados del cuestionario eres que, a pesar de la
existencia de los referidos métodos para evaluacion del riesgo de LMERT, la utilizacion en las
empresas portuguesas es muy reducida y algunos de los métodos son, atin, poco conocidos por
los técnicos, situacién que revela alguna falta de informaciéon y capacitacién por parte de los
mismos. Ademas, la falta de interés por parte de los responsables de las empresas y la ausencia
de queixas por parte de los trabajadores constituyen también un entrabe al incremento del
numero de utilizadores de los métodos ergonodmicos para evaluacion del riesgo de LMERT. La
construcciéon del Guion vy las fichas individuales de los métodos conteniendo la clasificacion, la
informacion de entrada, la bibliografia de referencia y el guia de aplicacién del método, visan
proporcionar, de una forma simple, alguna orientacion al utilizador en la seleccién del método

para evaluacion del riesgo en tareas asociadas a los movimientos repetitivos y/o carga postural.

Palabras clave: Ergonomia, LMERT, Métodos, Evaluacion, Risco, Guion
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Capitulo 1 - CONTEXTUALIZAGAO DO ESTUDO
1.1 Introducao

Os problemas musculo-esqueléticos relacionados com o trabalho sdo um assunto de extrema
actualidade, como veremos ao longo deste trabalho, principalmente nos paises mais
desenvolvidos, mas nao nos podemos arrogar essa apreensao em exclusivo pois sao de outrora

as preocupacdes com este tema.

A continua evolucdo da biomecanica ocupacional tem as suas raizes em diversos
desenvolvimentos cientificos e sociologicos fundamentais, iniciados ha varios séculos (Chaffin,

2009).

Leonardo da Vinci (1452-1519) desenvolveu, ndo apenas o diagrama das formas geométricas,
mas também algumas funcdes basicas dos musculos e 0ssos do corpo humano (Fung, 1981,
citado em Chaffin, 2009). A tematica vem sendo abordada a longo dos séculos, Galileu Galilei
(1564-1642) com “Human motions and bone strength/size”, Giovanni Borelli (1608-1679) com
“Animal motions and muscles actions”, Etienne Marey (1838-1904) com “Human force and
motion measurements” e Erwin Tichauer (1918-1996) com “Biomechanical models of work
related tasks”, referidos por Chaffin (2009), sdo, entre muitos outros, alguns autores cuja
contribuicdo para o estudo da biomecanica foi muito importante. Borelli, por exemplo, no livro
“On the movement of animals” descreve com grande detalhe como as leis da fisica podem ser
usadas para estimar a forca muscular interna requerida para mexer um membro e como a forca
muscular varia durante a execucdo de esforcos, dependendo da distancia da articulacao.
Reconheceu ainda que as accoes antagonicas dos musculos sao naturais e necessarias para a

estabilidade da articulacao durante a execucédo de esforcos pesados voluntarios (Chaffin, 2009).

Ja no século XX, a racionalizacdo das organizacbes sofreu um grande impulso, aquando da
aplicacéo das técnicas da Organizacdo Cientifica do Trabalho, vulgo Taylorismo. A ideia base
passa pela concepcao da organizacao como uma maquina, nao sendo o trabalhador mais do
que uma peca dessa mesma maquina. A principal preocupacao é optimizar a produtividade e
anular todas as formas de rejeicao do trabalho, com vista ao lucro. O sucesso inicial deu lugar a
inumeros problemas, ndo s6 de caracter social, materializado no absentismo, mas também de

caracter técnico e econémico. Actualmente estimam-se elevados custos, directos e indirectos,
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para as empresas e para a economia, relacionados com os problemas musculo-esqueléticos no
posto de trabalho (Buckle & Devereux, 1999; Caffier, Steinberg, Liebers, & Behrendt, 2007;
Takala, 1999; Toomingas, 1998).

Embora os principios de Taylor apresentassem algumas semelhancas com o processo de analise
e intervencao ergondmica, desde o estudo dos tempos e movimentos, passando pelo estudo da
fadiga humana, das condicdes de trabalho e de gestos e posturas, na tentativa de encontrar o
“tempo padrao” e a melhor forma de realizar as tarefas (Carvalho Ferreira et al., citado em
Bento, 2002), actualmente a ergonomia tem outras preocupacdes para além da de obter
excelentes indices de produtividade, a qualquer custo para o bem-estar do trabalhador. Procura-
se agora adaptar o posto de trabalho ao homem (interface homem-maquina), de forma a
minimizar as consequéncias nefastas para este, materializadas em graves lesées musculo-
esqueléticas, reduzir custos e aumentar a qualidade e a produtividade. A concepcao de qualquer
produto ou sistema (posto de trabalho) deve integrar critérios ergondmicos desde a fase de

projecto, assegurando assim a sua eficiéncia.

Os ultimos 35 anos foram muito importantes para a ergonomia, em muitas empresas foram
instalados sofisticados sistemas computorizados para a vigilancia de constrangimentos impostos
pelo posto de trabalho, que permitem identificar quais os que necessitam ser redefinidos ou o
tipo de formacao necessaria para que os trabalhadores possam evitar esses constrangimentos e,
ainda, determinar as causas de lesdes especificas e os niveis de dor. Estas analises permitirdo
depois priorizar projectos de melhoria das condicdes de trabalho na industria (Chaffin, 2009).
Estes sistemas aplicam-se principalmente em organizacdes grandes, que detém grande poder

economico e forte implementacdo no mercado.

0O tecido organizacional de grande parte dos paises ¢ composto por um grande nimero de micro
e pequenas empresas, muitas vezes com poucos recursos para aplicacdo dos referidos
sistemas, mas as ultimas décadas foram prolificas também no desenvolvimento de diversos
sistemas de avaliacao do risco de lesbes no trabalho, que vao desde estratégias a programas e
métodos ergonomicos. Existem ja algumas estratégias ergondmicas para aplicacdo nas PME e,
no que respeita aos métodos ergonémicos de avaliacdo do risco, sao diversos os tipos de
métodos existentes e vao desde os questionarios auto-preenchidos pelos trabalhadores, listas de
verificacdo (checkiists), para averiguar da necessidade de avaliar o risco mais detalhadamente,

até aos meétodos observacionais simples (utilizacdo de papel e lapis) e avancados
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(com recurso a video e computador), que ja permitem a classificacao do nivel de risco e métodos
directos que proporcionam mais melhor informacdo mas que sdo mais dispendiosos e, por isso,

inacessiveis a muitas empresas.

Para o desenvolvimento dos multiplos sistemas de avaliacao e analise do risco muito contribuiu
a incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho que, segundo diversos
estudos (Dupré, 2001; Karjalainen & Niederlaender, 2004; Punnett & Wegman, 2004; Violante

et al., 2005), tém registado subidas elevadas um pouco por todo 0 mundo.

Esse desenvolvimento pode, por vezes, colocar o utilizador perante um problema: qual o método

indicado para a avaliacédo e analise do risco de determinado posto de trabalho?

1.2 Definicao e Objectivos do Estudo

A literatura cientifica possui um conjunto vasto de referéncias bibliograficas sobre metodologias
de avaliacao de risco, constituindo um entrave a adopcéo de uma Unica metodologia, que seja
padrdo e possa ser aplicada por todos os profissionais neste dominio. Para além disso, a
diversidade das caracteristicas dos postos de trabalho faz com que seja muito complexo

empregar universalmente a mesma metodologia (Arezes & Miguel, 2008).

Com este trabalho de dissertacdo de mestrado, pretende-se identificar e caracterizar alguns
métodos de quantificacdo do risco de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho,

em tarefas associadas a movimentos repetitivos e/ou posturas incorrectas e/ou prolongadas.

Para a concretizacdo dos objectivos expostos, foram observados os seguintes procedimentos:

e Revisao bibliografica sobre a tematica em questao;

e |dentificacao de métodos de analise mais frequentemente aplicados;

e  Analise comparativa entre métodos;

e Realizacdo de um inquérito por questionario sobre a pertinéncia do estudo, dirigido a
TSHT;

e C(lassificacao dos métodos e desenvolvimento de um guido pratico;

e  Construcao de fichas/guias de aplicacao dos métodos seleccionados.

Apesar dos diversos métodos de avaliacdo de risco de lesdes musculo-esqueléticas existente

actualmente, a realidade é que a sua aplicacao continua a ser muito reduzida, algo a que, entre

3
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outros factores igualmente relevantes, ndo sera alheia a dificuldade de escolha do método
adequado. Este trabalho pretende ser um contributo para a transposicao para o dominio pratico
de avaliacdo de postos de trabalho algumas ferramentas de analise constante da bibliografia

cientifica.

E importante referir, todavia, que a especificidade do posto de trabalho devera ser, sempre, tida

em conta, na hora de deciséo sobre a adopcao de um ou outro método de avaliacdo do risco.
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Capitulo 2 - ERGONOMIA e LMERT

2.1 Introducao

Neste capitulo sera efectuada uma breve abordagem ao conceito e areas de interesse da
Ergonomia, seguida da abordagem a problematica das Lesdes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho, LMERT, como serdo designadas daqui em diante, sua
caracterizacao e classificacdo, factores de risco, incidéncia e custos associados e ainda uma

breve referéncia a legislacao e normalizacao relacionada com esta problematica.

2.2 Ergonomia

Como ciéncia a Ergonomia tem 40 anos, mas os seus efeitos sdo tdo antigos quanto o homem,
pois este tem estado, desde a invencao da roda ao moderno computador, sempre ocupado em
tornar o trabalho mais leve e eficiente. Durante todo este tempo ela diversificou-se e, com a
penetracdo do computador nas empresas, verificou-se a integracdo dos empregados dos
servicos num sistema “homem-magquina”, estando sujeitos, entre outros, a problemas posturais

(Grandjean, 1998).

Apesar do desenvolvimento da Ergonomia, o que se verifica em muitos paises é que ela nao é
uma realidade generalizada nas organizacoes, sendo, alias, em nimero muito reduzido, aquelas
gue tém na sua gestao uma preocupacao continua com esta disciplina. Portugal nao é excepcao,
as empresas sdo, na sua grande maioria, pequenas ou médias, com énfase nas micro e
pequenas empresas, sendo que a situacao das PME's comparativamente as grandes empresas,
¢ muito diferente, estas ultimas tém, regra geral, uma estratégia definida em relacdo a
Seguranca Higiene Saude do Trabalho (Stuart-Buttle, 1999), enquanto que nas PME’s se verifica
mais uma abordagem reactiva aos problemas da Seguranca e Ergonomia, que n&do fazem parte

da estratégia da organizacao, o que lhe confere um caracter mais pratico e participativo.

A falta de conhecimento basico, tempo e recursos (Jensen et al., 2001), trabalhadores com um
baixo nivel de instrucdo e formacao e, praticamente, sem conhecimentos em Seguranca e
Higiene do trabalho (Lehtinen, 2006; Stuart-Buttle, 1999), aliado a informalidade dos
procedimentos e métodos de comunicacdo, reduzida documentacao, existéncia de grupos de
trabalho pouco estruturados sdo algumas das desvantagens que se verificam na maioria das

PMEs que tém, contudo, a seu favor alguns aspectos, tais como uma maior capacidade de
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resposta, polivaléncia dos trabalhadores que detém diversas funcdes no seu trabalho, sendo que
a Ergonomia é, frequentemente, incluida ao mesmo tempo que sao abordados outros assuntos

(Stuart-Buttle, 1999).

Na Ergonomia, como em todas as ciéncias e disciplinas, as definicbes e conceitos abundam,
surgem correntes, etc. Sdo factores positivos pois sdo reveladores do interesse que a ciéncia

desperta no mundo académico mas também na sociedade e no meio industrial.

Pheasant (2003), por exemplo, define-a como a ciéncia do trabalho: das pessoas que o
executam e das formas como ele é executado; as ferramentas e o equipamento usado, os postos

de trabalho e os aspectos psicossociais da situacdo de trabalho.

Montmollin (1990) refere a existéncia de 2 ergonomias, sendo que a primeira, mais antiga e,
presentemente, a mais “americana”, considera a ergonomia como a utilizacdo das ciéncias para
melhorar as condigbes do trabalho humano. O ergonomista encontra-se, neste caso, orientado
para a concepcao de dispositivos técnicos (maquinas, ferramentas, postos de trabalho, ecras,
etc). A segunda corrente, mais recente e mais “europeia”, considera a ergonomia como o estudo
especifico do trabalho humano com a finalidade de o melhorar, preocupando-se mais com a
situacdo do trabalho e do trabalhador do que com o assento ou o ecra, considerados
isoladamente, ou seja, a fadiga e os erros ndo podem ser explicados com objectividade e,
consequentemente, diminuidos, se a tarefa particular e a maneira especifica como a executa nao
forem analisadas em pormenor na sua especificidade local. O autor refere ainda que estas 2

ergonomias nao sao contraditérias mas complementares.

A Associacao Internacional de Ergonomia definiu-a como “a disciplina cientifica relacionada com
a compreensao da interaccdo entre as pessoas e outros elementos de um sistema, assim como
a profissdo que aplica teoria, principios, dados e métodos para desenhar, com o fim de optimizar
0 bem-estar humano e o rendimento global do sistema” (International Ergonomics Association,

2000).

Uma vez que a ergonomia se ocupa de aspectos tdo diferentes como as caracteristicas
antropométricas da populacdo e aspectos organizacionais, existem diferentes areas da

ergonomia, tal como se representa na tabela a seguir:
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Tabela 2.1 — Areas da ergonomia (International Ergonomics Association, 2000; Noro, 1999).

Area da Ergonomia

Objectivos

ICIECEERIES

Cognitiva Interessa-se pelos processos mentais como a | Carga de trabalho mental
percepcdo, memoria, raciocinio e resposta | Tomada de decisdes
motora, na medida em que estes afectam as | Interaccdo homem-maquina
interaccdes entre os seres humanos e os outros | Fiabilidade humana
elementos componentes de um sistema. Stress laboral

Fisica Interessa-se pelas caracteristicas anatdmicas, | Posturas de trabalho

antropomeétricas, fisioldgicas e biomecéanicas
humanas, quando relacionadas com a actividade
fisica.

Movimentos repetitivos
Manipulacdo manual de cargas
Lesdes musculo esqueléticas
Desenho dos postos de trabalho
Seguranca e saude laboral

Organizacional

Interessa-se pela optimizacao de sistemas sécio-
técnicos, incluindo estruturas organizacionais,
politicas e processos.

Comunicacao

Gestao de recursos humanos
Desenho de tarefas

Turnos de trabalho
Organizacéo do trabalho

Participativa

Diz respeito ao envolvimento dos trabalhadores
na implementacéo de procedimentos
ergondmicos no posto de trabalho.

Participacdo dos trabalhadores
Base forte de gestéo
Abordagem passo-a-passo

2.3 Lesoes Miusculo Esqueléticas Relacionadas com Trabalho (LMERT)

2.3.1 Definicao de LMERT

As LMERT, s&o agora uma das maiores causas de lesdo industrial e ndo é s ao trabalhador que
elas causam problemas, para além da incapacidade que provocam nagueles, também custam
as organizacdes grandes prejuizos em producdo perdida, absentismo por doenca, seguros e
outros. Em suma, trata-se de um problema individual, organizacional e social com custos
incalculaveis, sendo os factores determinantes para o aparecimento e desenvolvimento de
LMERT, as actividades sujeitas a movimentos repetitivos e posturas extremas, aplicacao de forca

e vibracdes (Bernard, 1997).

A designacao “lesdes musculo esqueléticas relacionadas ou ligadas com o trabalho” (LMERT ou
LMELT) inclui um conjunto de doencas inflamatdrias e degenerativas do sistema locomotor que
resultam da accdo de factores de risco profissionais como a repetitividade, a sobrecarga ou a
postura adoptada durante o trabalho (Queiroz et al., 2008). Para além destes aspectos, para

este tipo de lesbes contribuem ainda ritmos de trabalho intensos, a exposicdo a vibracdes,
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pausas insuficientes, entre outros factores como os equipamentos e a propria organizacdo do

trabalho.

Existe uma lesdo quando se verifica uma descontinuidade do tecido e, consequentemente,
alteracao na sua integridade e funcionamento mecanico. No que respeita a nomenclatura para
este tipo de lesdes, convém assinalar que existe diferenca entre Lesdo e Disturbios Musculo-
Esquelético Relacionados com o Trabalho, traduzido do inglés “Work related musculoskeletal
disorders” (WNRMSDs ou WMSDs, consoante a literatura), pois os distirbios podem ocorrer sem
que exista uma alteracdo mecanica do tecido (Kumar, 1999), contudo, a utilizacdo daquela
nomenclatura pelos autores (WRMSDs) deve-se ao facto de ela ser mais abrangente, podendo
ser varios os factores de risco, ndo tendo de existir, necessariamente, uma lesdo orgénica ou a

restricdo a apenas uma localizacao (Kuorinka & Forcier, 1995).

As LMERT podem ser definidas como sindromes de dor crénica, que afectam uma ou mais
regides do corpo, sendo a cervical e 0s membros superiores as regides mais afectadas, que
ocorrem no exercicio da actividade profissional com movimentos repetitivos, posturas mantidas e

movimentacdo manual de cargas (Raffle et al., 1994).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho as LMERT podem também
ser definidas como lesdes de estruturas organicas tais como os musculos, articulacdes, tenddes,
ligamentos, nervos, 0ssos e doencas do aparelho circulatorio, originadas ou agravadas
principalmente pela actividade profissional. Trata-se, regra geral, de lesdes cumulativas
resultantes da exposicao repetida a esforcos mais ou menos intensos ao longo de um periodo de
tempo prolongado mas que pode também assumir a forma de traumatismos agudos, tais como
fracturas causadas por acidentes. As partes do corpo mais afectadas sao as costas, o pescoco,
ombros € membros superiores mas os membros inferiores também podem ser afectados

(European Agency for Safety and Health at Work, 2007).

2.3.2 Caracterizacao e classificacao das LMERT.

A classificacao de LMERT pode ser feita, na perspectiva anatémica, em 5 categorias: tendoes,
nervo, vascular, articulacées e musculo (Hagberg et al., 1995). Na tabela 2.2 apresentam-se as
principais LMERT distribuidas por regido anatémica (Freivalds, 2004; Hagberg et al., 1995;
Queiroz et al., 2008; Snook, 2003).

10
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Tabela 2.2 - Classificacdo anatomica das LMERT.

Tendoes Nervos Vascular Articulacoes Muisculo
Ombro o Tendinite e Sindrome do o Bursite sub-a
bicipital. desfiladeiro cromio-
o Tendinite toracico deltoidea
Supra-
espinhoso.
o Tendinite da
coifa dos
rotadores.
Pescoco o Sindrome o Sindrome de
Cervical tenséo do
(radiculopatia) pEescoco
Cotovelo e Epicondilite. e Sindrome do o Bursite do
e Epitrocleite. canal cubital. cotovelo
e Sindrome do
canal radial.
e Sindrome do
interésseo
posterior/
anterior
Mao e pulso e Doenca de De | e Sindrome do e Fenomeno de e Caibras da
Quervain. tunel carpico Reynaud. mao
e Tenossinovite e Sindrome do o Ostonecrose
estenosante canal de do escafdide.
digital. Guyon.
e Contractura de | e Neurites
Dupuytrem. Digital.
o Tendinite dos
flexores
Joelho o Bursite pré-
patelar
e Gonartrose
e Tendinite
rotuliana
Tornozelo e Tendinite
Aquiliana
Zona Lombar e Raquialgias e Raquialgias

As LMERT podem ser agrupadas de acordo com a estrutura afectada, as tendinites, por

exemplo, sao lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e bainhas tendinosas, como a epicondilite e

os quistos das bainhas dos tenddes, as sindromes canaliculares, quando ha lesdo de um nervo,

como a Sindrome do Tunel Carpico e a Sindrome do Canal de Guyon, as raquialgias, quando ha

lesao osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a coluna vertebral ou em qualquer parte

desta e as sindromes neurovasculares quando se verifica lesdo nervosa e vascular em

simultaneo (Queiroz et al., 2008).

11
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.

Sindrome Desfiladeiro Toraxico
Bursite sub-acrémio -deltdidea
Tendinite Coifa dos Rotadores
Epitrocleite

Epicondilite
Doenga De Quervain
8indrome do Canal de Guyon

BurSite
do Cotovelo

\

Q / Sindrome do Tunel Carpico

Tenossinovite Estenosante Digital
(Dedo em Gatilho)

Figura 2.1 - Localizacao anatémica de alguns exemplos de LMERT (adaptado de Hagberg et al., 1995)

2.3.2.1 Exemplos de LMERT

Resumidamente apresentar-se-ao de seguida alguns exemplos de LMERT, alguns dos quais

relacionados com a tematica dos movimentos repetitivos e constrangimento postural dos postos

de trabalho:

12

Raquialgias - Geralmente chamadas de “dores nas costas” ou “das cruzes”, sdo das
queixas mais frequentemente associadas ao trabalho. Os sintomas variam de acordo
com a regido da coluna vertebral afectada: cervical, dorsal ou lombar. As lombalgias (ou
lumbago) e as cervicalgias séo as queixas mais frequentes. As posturas prolongadas de
pé, os movimentos frequentes de flexdo e de extensdo da coluna, o manuseamento e
transporte de cargas, a permanéncia sentado em trabalho com computador sao causas
possiveis de raquialgias (Queiroz et al., 2008). A principal fonte de suspeita da dor é a
patologia nas camadas externas do anel fibroso e raizes do nervo. Segundo a teoria das
perturbacdes internas do disco, as fissuras radiais estendem-se do nucleo até as
enervacdes. Pensa-se que as fissuras exponham as terminacdes nervosas do exterior a
substancias inflamatorias ou nocivas do material do nucleo (Snook, 2003).

Sindrome da Tensado do Pescoco - Caracteriza-se pelo aumento de sensibilidade e rigidez
nas zonas do pescoco e ombros (Hagberg et al., 1995), situacdo que pode ser originada
pelos movimentos repetidos do pescoco e movimentos repetidos do braco e ombros que

originam carga na area do pescoco/ombro (Bernard, 1997).
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Tendinite da Coifa dos Rotadores - E uma das mais frequentes patologias do ombro e
resulta da realizacao de actividades que exigem a elevacdo mantida ou repetida dos
membros superiores ao nivel dos ombros ou acima deles ou ainda da realizacao de
movimentos de circundacdo com os bracos elevados (Queiroz et al., 2008).
Normalmente esta lesdo esta associada a alteracdes degenerativas nos tenddes da coifa
dos rotadores devido a tensao verificada no musculo, devido a exposicédo a vibracdes de
baixa frequéncia da mao, causas mecanicas, quedas e outros acidentes (Viikari-Juntura,
2003).

Bursite sub-acromio-deltdidea — Ou bursite do ombro, é causada por pressao prolongada
e repetida no ombro, ou por movimentos bruscos repetidos, com o ombro. Como
exemplo, as actividades de transporte de cargas aos ombros a partir de uma posicao
elevada (Parmeggiani, 1983 citado em Nunes, 2002).

Sindrome do Desfiladeiro Toracico — Sindrome de compressao neurovascular que afecta,
ao nivel do ombro, o feixe de nervos, artérias e veias provenientes do pescoco e que se
dirigem para 0 membro superior, na sua passagem pelo ombro (Putz-Anderson,1988;
Hagberg et al, 1995; Karwowski & Marras 1997, citados em Nunes, 2002).

Epicondilite e Epitrocleite — A epicondilite lateral ou a mediana (epitrocleite) s&o
tendinopatias que surgem como resposta a sobrecarga do cotovelo por gestos repetitivos
ou pela manipulacdo de cargas excessivas ou de cargas mal distribuidas (Queiroz et al.,
2008).

Sindrome do Canal Radial - Lesdo resultante da compressdo do nervo radial, no local
em que este atravessa o cotovelo. Na origem desta lesdo encontram-se actividades
repetitivas envolvendo forca, incluindo os movimentos de puxar, empurrar ou agarrar
firmemente com a mao (Cherniack, 1994; Sechrest, 1997, citados em Nunes, 2002).
Sindrome do tunel carpico - A sindrome do tunel carpico € uma neuropatia, originada
pela compressao do nervo mediano, localizado no tunel carpico que se situa no pulso
(Marklin, 2003). Os esforcos repetidos de flexdes e/ou extensdes podem provocar um
aumento da densidade sinovial na area do tunel carpico, originando, entre outras causas
a sindrome do tunel carpico (Armstrong et al., citado em Marklin, 2003).

Tendinites do punho - As tendinites do punho ou as tenossinovites do punho sao

desencadeadas pela realizacdo de movimentos repetitivos de flexdo/extensdo do punho

13
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e dedos, mesmo quando sao realizados com o0 manuseamento de peguenas cargas, ou

pela manutencao de uma carga em postura inadequada. (Queiroz et al., 2008).

2.3.3 Regides anatomicas e factores causais associados as LMERT

Segundo Bernard (1997) como ja foi referido, para a caracterizacdo das LMERT podem

contribuir aspectos como a repetitividade, forca, posturas forcadas e, menos comummente, as

vibracdes, sendo referidas, a seguir, as regides anatémicas mais susceptiveis de contrair lesdes

musculo esqueléticas relacionadas com o trabalho:

14

Pescoco/ombros — Os estudos efectuados referem que as actividades repetitivas
envolvem os movimentos repetidos do pescoco (a frequéncia de diferentes posicdes da
cabeca) e movimentos repetidos do braco e ombros que originam carga na area do
pescoco/ombro (por exemplo o musculo do trapézio).
Ombros — Define-se repeticdo ou trabalho repetitivo para os ombros, actividades que
envolvam flexdo ciclica, extensao, abducdo ou rotacdo do ombro, sendo a repetitividade
definida de 4 formas:

o a frequéncia observada de movimentos em relacdo aos angulos de flexdo e

abducéo do ombro previamente definidos.

o 0 numero de pecas movimentadas por unidade de tempo.

o tarefas de tempo de ciclo curto realizadas nesse tempo

o caracterizacao do trabalho repetitivo ou dos movimentos repetitivos do braco.
Cotovelo - Define-se como repeticdo ou trabalho repetitivo para o cotovelo, as
actividades que envolvam flexdo ciclica e extensdo do cotovelo ou pronacéo, supinacao,
extensao e flexdo do pulso que originem carga para a zona do cotovelo e antebraco.
Mao e Pulso - Os estudos definem como movimentos repetitivos para a mao e pulso, as
actividades ciclicas ou repetitivas que envolvam movimentos repetidos da mao/dedos ou
pulso tais como pegas ou extensado/flexdo do pulso, desvio cubital/radial e supinacéo ou
pronacao. Para a sindrome do tunel carpico contribuem outros factores para além do
trabalho repetitivo. Assim devem ser tidos em conta aspectos como a forca, posturas
forcadas e, menos comummente as vibracoes.
Dores nas Costas — sdao muito comuns para a generalidade da populacéo estimando-se
a sua prevaléncia em cerca de 70% para os paises industrializados, representando uma

parte significativa na morbilidade dos trabalhadores. A origem desta patologia & multi-
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factorial e esta também relacionada com factores e caracteristicas que ndo dizem

respeito ao trabalho. Aspectos como a idade, o género, o tabaco, a condicao fisica,

dados antropométricos, mobilidade lombar, historial médico, etc (Garg & Moore, 1992

citados em Bernard, 1997) também contribuem para o desenvolvimento desta patologia.

Seguidamente sao apresentados os factores causais, nomeadamente a repetitividade, a postura,

a forca e as vibracoes, associados ao aparecimento de LMERT, por regido anatémica e grau de

evidéncia

Tabela 2.3 - Factores causais (repetitividade, forca postura e vibracdes) associados as LMERT
(adaptado de Nogales & Arrue, 2003).

Patologia Evidéncia Factores de
Forte Normal Fraca influéncia
Pescoco Posturas Repeticao Vibracoes |dade Repeticao: Os
Pescoco/ombro prolongadas e | Forca do Sexo estudos mostram
carga estatica braco ou forte evidéncia mas
mao S30 poucos
Ombro Trabalho com a | Repeticdo Forca |dade Repeticao: por vezes
mao acima da | Postura Vibracoes Actividade é associada a
cabeca desportiva postura
Cotovelo Combinacdes: Forca Repeticao Idade Forca: nos estudos
Forca-repeticao Postura Tempo de | quantitativos verifica-
Forca-postura Exposicao se forte evidéncia
Sindrome do tunel | Combinacdes Repeticao Postura Idade Postura: muito dificil
carpico Rep-forca Doencas de medir
Forca metabdlicas
Vibracao Medidas
Mao-braco Antropomeéticas
Tabaco
Alcool
Tendinite mao-pulso | Combinacdes Repeticao Idade Carga estatica: dificil
Forca Sexo de avaliar, pouco
Postura estudos e exposicao
mal medida
Sindrome mao- | Vibracdo mao- Idade
braco braco Doencas
metabdlicas
Zona Lombar Vaibracdo  do | Carga fisica Carga Idade
corpo Postura Estatica Medidas
Manuseamento antropomeétricas
de cargas Doencas
Tabaco
Actividade

Factores psico-
sociais
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2.3.4 Factores de risco que contribuem para o desenvolvimento de LMERT

Para o desenvolvimento de LMERT, muitos factores de risco contribuem, entre eles a
movimentacao manual de cargas, movimentos repetitivos, posturas estaticas ou inadequadas,
vibracdes, pausas insuficientes, baixas temperaturas e factores organizacionais, elevadas
exigéncias e pouco controlo de trabalho (Bernard, 1997; Forde, Punnett, & Wegman, 2002;
Malchaire, Cock, & Vergracht, 2001). Existem também factores individuais que contribuem para
o desenvolvimentos dos factores de risco, tais como a idade, o sexo, a forca muscular, as
caracteristicas antropométricas, entre outros aspectos (Armstrong et al., 1993; Punnett &

Herbert, 2000).

Entre os diferentes grupos de factores que podem contribuir para o aparecimento de LMERT,
encontram-se os factores fisicos e biomecanicos, os factores organizacionais e psicosociais e 0s
factores individuais. Qualquer destes grupos de factores pode actuar isoladamente ou em

combinacao (European Agency for Safety and Health at Work, 2007):

2.3.4.1 Factores de risco fisicos e biomecanicos

Estes factores dizem respeito aos factores biomecanicos e ambientais, sendo factores de risco

fisicos a postura, os movimentos repetitivos, a forca, a vibracao, o frio, o calor, compressao, etc.

A postura esta relacionada com a organizacao do posto de trabalho, antropometria e tipo de
tarefa a desempenhar. Ela ndo serda uma postura adequada se for forcada ou estatica,
relacionando-se por isso com a localizacdo das ferramentas e/ou componentes e com a
existéncia de obstaculos que impecam uma adequada postura. As méaos acima do nivel dos
ombros ou posicdo mantida (quer seja de pé ou sentada) durante muito tempo sdo exemplos

tipicos de posturas inadequadas.

Posturas sentado com a coluna ligeiramente inclinada para tras e a cervical na vertical estao
associadas a baixa actividade. Posturas com a coluna direita significa elevada actividade
mioeléctrica e posturas com a coluna flectida associam-se a elevada actividade (Viikari-Juntura,

2003).

As posturas de pé, mantidas por longos periodos, podem gerar a cadeia de eventos descrita na

figura 2.2. (Caillet, 1996; Kroemer & Grandjean, 1997).
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Manutencao da
postura de pé

Esforgo estatico por
imobilizacao prolongada

Aumento da presséo
hidrostatica do sangue
e diminuigdo do sistema
linfatico ao nivel das
extremidades inferiore.

Dor e patologias da
coluna lombar

Doencas:
Varizes
Inflamacéo pernas
Etc

Figura 2.2 - Cadeia de eventos originada pelas posturas mantidas.

A forca requerida para a execucdo de uma tarefa exerce uma carga mecanica no sistema
musculo-esquelético, principalmente em tarefas de levantar, transportar, empurrar, puxar,

utilizacao de ferramentas, etc.

Os movimentos repetitivos, implicam que ciclicamente os mesmos tecidos ou musculos sejam
utilizados, podendo tratar-se de um movimento repetido ou mesmo de um esforco muscular sem
movimento. O padrao tipico, no que respeita ao trabalho repetitivo, esta relacionado com os
movimentos rapidos dos dedos enquanto os musculos dos ombros executam esforcos estaticos,
cumprindo assim a sua tarefa basica de suportar os bracos, situacdo que se verifica, por
exemplo, em actividades de embalar e dactilografar (Viikari-Juntura, 2003). Um aspecto
importante a considerar aqui é a classificacdo de trabalho repetitivo, o qual, segundo alguns
autores (Keyserling et al., 1993; Silverstein, Fine, & Armstrong, 1986), pode ser assim
classificado quando o tempo de ciclo é inferior a 30 segundos e/ou tarefas nas quais mais de
50% do tempo de ciclo de trabalho tem padrdes similares de movimentos das extremidades

superiores.
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A compressdo mecanica, relacionada com as ferramentas e a area de contacto, pode causar

danos fisicos, em particular se a compressdo de contacto durar muito tempo.

As vibracdes exercidas sobre o corpo humano podem ser muito graves, podendo ser de corpo
inteiro ou do segmento mao/braco. Neste Ultimo, & provocado pela utilizacdo de ferramentas
manuais como martelos pneumaticos, provocando problemas de circulacdo sanguinea nos
dedos, provocando falta de sensibilidade nas maos, obrigando a um maior esforco para utilizar a
ferramenta, enquanto que nas vibracdes de corpo inteiro a transmissdo é feitas através do

assento ou dos pés e que provoca dores de costas.

O frio & um factor fisico que provoca a diminuicdo da forca do punho (Vincent & Tipton, 1988),
originando um aumento da actividade muscular para proteger o corpo (Sundelin & Hagberg,

1992) podendo conduzir o sistema musculo-esquelético a um sobre-esforco.

O calor quando em excesso pode aumentar a fadiga geral provocada principalmente pelos
mecanismos de termoregulacao como o aumento da sudacao, ritmo cardiaco, etc.

Outros factores prendem-se com a iluminacdo inadequada que pode estar na origem de
acidentes e com os niveis de ruido elevados que dificultam a concentracdo, causando tensao

fisica.

2.3.4.2 Factores de risco psicossocials e organizacionais

Os factores psicossociais sdo os factores de risco relacionados com o trabalho mas que nao sdo
de natureza biomecanica, trata-se das percepcoes subjectivas que os trabalhadores tém dos
aspectos relacionados com a organizacdo do trabalho. Os factores de risco principais neste
grupo prendem-se com o trabalho exigente, a falta de controlo sobre as tarefas realizadas, baixos
niveis de autonomia e de satisfacdo com o trabalho, principalmente quando este é monétono,
repetitivo, prolongado ou executado com ritmos demasiado rapidos. A falta de apoio de colegas
de trabalho, da supervisdo e chefias pode induzir stress que por sua vez induzira alteracdes

psicossociais e biomecanicas (European Agency for Safety and Health at Work, 2007).
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2.3.4.3 Factores de risco individuarls

Os factores de risco individuais sdo aqueles que nao estdo relacionados com o trabalho e
incluem as caracteristicas pessoais (0 género, a idade, as caracteristicas antropométricas), a

condicao fisica, os antecedentes clinicos, profissionais e extra profissionais.

Os antecedentes clinicos e a idade tém uma forte relacdo com o desenvolvimento de LMERT,
com a idade verificam-se mudancas degenerativas naturais no sistema musculo-esquelético,
agravadas pela exposicdo ao risco por periodos prolongados de tempo, o que torna os
trabalhadores de idade mais avancada mais susceptiveis de sofrer LMERT (Buckle & Devereux,

1999; Freivalds, 2004).

O género é outra variavel importante neste grupo de factores, pois alguns estudos
epidemiologicos (Hagberg & Wegman, 1987, citado em Buckle & Devereux, 1999) concluem
regra geral que sao as mulheres que apresentam maior risco de contrair lesées no pescoco e
nos membros superiores. Nao é muito clara esta evidéncia mas o que parece é que pelo facto
de as mulheres desempenharem trabalhos de caracter manual, repetitivo e monoétono, em
sistemas de trabalho para os quais as diferencas antropomeétricas ndo foram tidas em conta as
coloca em desvantagem (Nordander et al., 1999, citado em Buckle & Devereux, 1999), apesar
de a associacdo ser, regra geral, mais forte do que os factores de género (Buckle & Devereux,

1999; Violante, Armstrong & Kilbom, 2003).

Para além disso, o consumo de alcool, tabaco e outras drogas pode conduzir ao

desenvolvimento mais célere de LMERT.

2.3.4.4 Interaccao dos factores de risco

Verifica-se que existe uma interaccao entre todos os factores de risco, quando ha um factor que
possa despoletar uma situacao de stress ou descontentamento, tal pode interferir com o
comportamento do trabalhador ao nivel dos outros factores, ou seja, todos os factores podem
exercer uma accao, separada ou combinadamente. Para além disso o risco € maior quando se
verifica a exposicdo a varios factores de risco em simultdneo, como por exemplo, a necessidade
de efectuar movimentos manuais repetidos tendo que, simultaneamente, efectuar forca com a

mao, originando LMERT nos membros superiores.
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Contudo, é de referir que existem poucos estudos epidemioldgicos que permitem a interaccéo de
um determinado nimero de factores de risco a examinar, a maioria dos estudos combina a taxa
de risco dos factores individuais com modelos aditivos ou multiplicativos para chegar ao risco

estimado (Wells, 2003)

2.3.5 Incidéncia das LMERT.

Os disturbios musculo-esqueléticos sdo, ha ja muito tempo, uma causa muito significativa de
sofrimento em muitos paises industrializados. Para além da coluna, o pescoco e as
extremidades superiores sdo as regides do corpo mais afectadas, razdes que levaram a
Comissdo Europeia, em conjunto com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no
Trabalho, a desenvolver algum trabalho no ambito dos factores de risco de lesdes musculo-

esqueléticas do pescoco e dos membros superiores relacionadas com o trabalho (Aresini, 2003).

De facto, as LMERT sao, no contexto dos problemas de saude relacionados com o trabalho, as
mais reportadas na Europa, constituindo mais de metade do total das lesdes reportadas (Dupré,
2001). Os EUA, paises ndérdicos e Japdo apresentam também numeros significativos,
representando um terco ou mais das doencas profissionais registadas (Punnett & Wegman,

2004).

No ambito das doencas profissionais reconhecidas na Unido Europeia, no relatério do ano de
2001, entre as 10 principais doencas profissionais encontravam-se 4 relacionadas com
transtornos do sistema musculo-esquelético, nos membros superiores, representando as
doencas nesse segmento do corpo mais de 45% do total das doencas profissionais (Karjalainen
& Niederlaender, 2004). Num outro relatorio elaborado pela Agéncia Europeia para a Seguranca
e a Saude no Trabalho (2000), alguns Estados-Membros da Unido Europeia reportaram um
aumento das lesdes relacionadas com a movimentacdao manual de cargas e também de lesdes

lombares.

Num outro estudo, conduzido pela Fundacao Europeia para a Melhoria das Condicdes de Vida e
de Trabalho, realizado em 2000, 23% dos entrevistados referiu dores de ombros e do pescoco e
13% disturbios nos membros superiores. Segundo estes dados os disturbios dos membros
superiores constituem a terceira patologia de trabalho na Europa, a seguir as dores de costas e

aos disturbios provocados pelo stress (Pascal & Merllié, 2001, citado em Violante et al., 2005).

20



Capitulo 2 - Ergonomia e LMERT

Na tabela 2.4 sdo apresentadas algumas estatisticas do Eurostat relativas a doencas

profissionais, incluindo LMERT, verificadas na Europa, no ano de 2004 (Occhipinti, 2008).

Tabela 2.4 - Casos de LME enquanto doenca profissional na Europa no ano de 2004.

Designacao

Total de LME (incluindo Sindrome do Tunel Carpico) 2.7827
Sindrome do Tunel Carpico 5.364
Tenosinovite méao-braco 10.873

2004

Epicondilite 10.062
LMEMSRT 26.571
Total de Doencas Profissionais 54.451

As raz0es para o incremento exponencial das LMERT nos ultimos anos, afectando trabalhadores
de todos os sectores, devem-se em muito as novas formas de organizacdo do trabalho
(fexibilidade de horarios, aumento do trabalho por turnos e trabalho nocturno, subcontratacao,
etc), a precariedade no trabalho, ao envelhecimento da populacéo activa, a incoporacdo massiva
da mulher no mundo do trabalho e também devido ao facto de existir agora um maior
conhecimento das lesdes musculo esqueléticas o que leva também a uma maior sensibilizacao

dos trabalhadores e profissionais de saude (lzquierdo, Sagala, & Jiménez, 2007).

O governo alemao, por exemplo, com 0 objectivo de combater o crescente problema das lesdes
musculo-esqueléticas, comecou a transferir as obrigacdes relativas a participacdo dos
trabalhadores com deficiéncias no mercado de trabalho do Estado e/ou da Seguranca Social
para as entidades patronais, dando-se assim a primazia ao reconhecimento precoce e aos
esforcos envidados para evitar uma incapacidade de trabalho a longo prazo (Agéncia Europeia

para a Seguranca e a Saude no Trabalho, 2007).

Apesar da elevada incidéncia de LMERT, é de assinalar, contudo, a dificuldade na obtencao de
dados precisos sobre a incidéncia e prevaléncia deste tipo de lesdo, dificuldade que se mantém

se pretendermos efectuar comparacdes entre paises.

2.3.6 Custos associados as LMERT

Os custos associados as LMERT podem ser divididos em custos directos e indirectos, a

semelhanca, de resto, dos restantes sectores. Os custos directos referem-se as indemnizacdes
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pagas aos trabalhadores que sofrem de LMERT enquanto os custos indirectos dizem respeito a
diminuicao da produtividade, substituicdo dos trabalhadores e formacao dos trabalhadores

substitutos.

Os valores estimados para este tipo de transtornos variam de pais para pais, mas calcula-se que
representam, tendo como referéncia os dados relativos aos paises nérdicos e a Holanda, uma
perda anual de 0,5 - 2% do PIB (Caffier et al., 2007), devido, principalmente, a grande
quantidade de custos directos e indirectos, associados a descida da producéo, sobrecarga
administrativa, pagamento de horas extraordinarias, treino e substituicdo de pessoal lesionado,
recolocacdo dos trabalhadores lesionados, etc (Alexander & Albin, 1999; Oxenburgh, Marlow, &
Oxenburgh, 2004). Os custos directos podem representar de 30 a 50% dos custos totais, no
entanto, os custos indirectos, muitas vezes menosprezados relativamente aos directos, podem

ser muito superiores a estes (Hagberg et al., 1995).

Actualmente, nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, 40% dos custos mundiais,
ocupacionais e relacionados com a saude, sdo atribuidos as doencas musculo-esqueléticas
(Takala, 1999). Na Holanda, por exemplo, as estimativas indicam que, em 1991, o custo total
relacionados com problemas de dores de costas para sociedade foi de 1,7% do PIB (De Beeck &
Hermans, 2000), e em 1996, sé os custos provocados por dores no pescoco representaram
0,1% do PIB (Buckle & Devereux, 1999). Nos paises nérdicos, em 1991, entre 20 e 25% dos
cuidados meédicos, tratamentos e pensdes, estavam relacionados com o sistema musculo-
esquelético, dos quais 20 a 80% eram relacionados com o trabalho (Toomingas, 1998)

Na Inglaterra, a Agéncia de Saude e Seguranca estima que as lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho nos membros superiores representam um custo de £1.25 bilhdes
anuais (Davies & Teasdale, 1994) e a instituicao de benificiéncia BackCare estima que o custo

global da dor nas costas & de 5 mil milhdes de libras anuais (Health and Safety Executive, 2005).

A avaliacao e limitacao do risco sdo elementos vitais na manutencao dos niveis de proteccao que
estdao na base de uma economia dindmica e eficiente e se forem efectuadas de forma
inadequada podem tornar-se um custo, tanto para empregadores como para empregados e sua

familia, em termos financeiros, sociais e humanos (Aresini, 2003).
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2.3.7 Legislacdo e normalizacao

A legislacdo em Portugal, no que respeita a prevencao de LMERT, regra geral, transpde para a

legislacao interna as Directivas Europeias e estao relacionadas com os principios de prevencao

geral a ter em consideracdo, define obrigacdes do empregador mas, no que toca a avaliacao do

risco, nao especifica nenhum método a utilizar (Arezes & Miguel, 2008). Seguidamente

apresenta-se alguma legislacdo emanada do Governo Portugués, com base, como ja se referiu,

nas Directivas Comunitarias.

Tabela 2.5 - Legislacao aplicavel a prevencao de LMERT.

Legislacao Portuguesa

Directiva

Objectivos

Decreto-Lei  441/91, | 89/391/CEE Estabelece o regime juridico relativo as medidas

133/99 e 110/2000 destinadas a promover a melhoria da seguranca e da
saude dos trabalhadores no trabalho.

Decreto-Lei 330/93 90/269/CEE Identificacdo e prevencdo dos riscos da movimentacao
manual de cargas.

Decreto-Lei 347/93 89/654/CEE Prescricdes minimas de seguranca e de saude nos locais
de trabalho.

Decreto-Lei 348/93 89/656/CEE Adequacdo dos equipamentos de proteccdo individual.

Decreto-Lei 349/93 90/270/CEE Prescricbes minimas de seguranca e de saude

Portaria 989/93 respeitantes ao trabalho com equipamentos dotados de
visor

Decreto Regulamentar Aprovas a lista das doencas profissionais e o respectivo

6/2001 indice codificado.

Decreto-Lei 50/2005 89/655/CEE Adequacéo dos equipamentos de trabalho

Decreto-Lei 46/2006 2002/44/CE Identificacéo e prevencao dos riscos devidos a vibracdes

Decreto Regulamentar
76/2007

Altera o Decreto Regulamentar 6/2001

Decreto-Lei 352/2007

Aprova a tabela nacional de incapacidades por acidentes
de trabalho e doencas profissionais.

Relativamente ao Decreto Regulamentar n°® 76/2007, que altera o Decreto Regulamentar n°

6/2001, que por sua vez aprova a lista das doencas profissionais e respectivo indice codificado,

nomeadamente os capitulos 3° e 4° da lista das doencas profissionais estando entre elas o

grupo de doencas profissionais do aparelho locomotor que estao relacionadas com o trabalho,

sendo referidas as principais na tabela 2.6.
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Tabela 2.6 - Doencas do aparelho locomotor relacionadas com o trabalho (adaptado do Decreto
Regulamentar n°® 76/ 2007).

Designacao Factores de Codigo Prazo
Risco indicativo
Artrose do cotovelo com sinais radiologicos de | Vibracdes 44.01 5 anos
Osteonecrose do semilunar (doenca de Kienbock) Vibracées 44.01 1ano
Osteonecrose do escaféide carpico (doenca de Kohler) | Vibracoes 44.01 1ano
Radicalgia por hérnia discal (de L2 a S1) com lesao 6
radicular de topografia concordante (pressupde-se um | Vibracoes 44.02 Meses
periodo minimo de exposicdo de 5 anos)
Bursite (fase aguda ou cronica) olecraniana ou | Posturas 45.01 3 meses
Tendinites,  tenossinovites e  miotenossinovites | Ritmo dos
cronicas, periartrite da escapulo-humeral, condilite, | movimentos 45.02 3 meses
epicondilite, epitrocleite e estiloidite Forca
Sindrome do tunel carpico 45.03 30 dias
Sindrome do canal de Guyon c 45.03 30 dias
- : : - orca .
Sindrome da. goteira epitrocleocraneana (compresséao Posturas 15.03 30 dias
do nervo cubital) Ritmo de
Sindrome do canal radial trabalho 45.03 30 dias
Outras sindromes paréticas ou paraliticas dos nervos 45.03 90 dias
periféricos i
Lesdo de menisco (pressupondo um periodo minimo
L (b P P Posturas 45.04 3 meses
de exposicdo de 3 anos)

Para além da legislacdo que cada pais procura adequar a sua realidade laboral, nos ultimos
anos tem-se verificado também o desenvolvimento de normas que procuram incluir métodos
para estimar, de uma forma mais ou menos padronizada, o risco associado ao aparecimento de

LMERT.

A norma internacional I1ISO 11228-3 (Handling of low loads at high frequency) e a norma
europeia EN 1005-5 (Risk assessment for repetitive handling at high frequency), procuram
avaliar o risco de lesbes musculo esqueléticas dos membros superiores relacionadas com o
trabalho (LMEMSRT) tendo em conta factores de risco (isolada ou combinadamente) como a
repetitividade, a forca, as posturas, a duracao do trabalho e os periodos de recuperacao (citado

em Occhipinti, 2008).
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Capitulo 3 — Métodos de analise e avaliacao do risco
3.1 Introducao

Apesar dos consideraveis recursos utilizados no estudo de possiveis factores causais para o
surgimento de LMERT, o conhecimento sobre os possiveis efeitos de danos anteriores e sobre a
progressdo e persisténcia de LMERT é reduzido. Os mecanismos que explicam a relacao entre
os factores psicossociais de exposicao ao risco e as LMERT ainda se mantém, em grande parte,
desconhecidos. A atencao voltou-se para a caracterizacdo da exposicdo mais critica ao risco e

para o desenvolvimento de métodos validos para medir essa exposicdo (Toomingas, 1998).

Efectivamente, como resultado de um crescente interesse pela ergonomia por parte da industria,
em particular nas ultimas décadas, muito tem sido feito no sentido de melhorar as técnicas de
avaliacao no terreno, utilizando uma abordagem holistica, participativa e integrada. Existe uma
variedade de métodos de avaliacdo dos factores de risco fisicos que vdo desde medicdes
extremamente simples a complexas técnicas analiticas. Novas técnicas estao a ser usadas para
se perceber mais sobre a etiologia das LMEs, obter mais informacado sobre as razdes de
existirem pessoas com maior risco de desenvolver LME do que outras e compreender melhor a

variabilidade entre os individuos (De Beek & Hermans, 2000).

A reducao das exigéncias fisicas &, frequentemente, o primeiro passo na prevencao do risco no
posto de trabalho, o que pode significar ajustamentos no mesmo tais como introducdo de
aparelhos ou ajudas mecanicas com 0 objectivo de reduzir os riscos impostos ao sistema
musculo-esquelético, como por exemplo suportes para o pulso ou aparelhos mecanicos de
elevacdo. E importante, contudo, mencionar que as LME também podem ser encontradas em
trabalhos onde a forca é reduzida, sendo, por isso, necessario prestar atencao a duracéo e

frequéncia da exposicdo (De Beek & Hermans, 2000).
3.2 Estratégias e programas ergonomicos

Para além dos métodos ergondmicos para avaliacdo do risco de LMERT que serao abordados
mais adiante, existem estratégias e programas ergondmicos que assumem crescente
importancia nas organizacdes. No que respeita as estratégias ¢ de referir que nao existem
muitas a nivel mundial. Apesar de, por vezes, na literatura ser designado como um método,

Malchaire desenvolveu o que se pode chamar de estratégia, com a finalidade de auxiliar na
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eliminacao ou reducao de factores de risco e também prevencdo de riscos sendo, contudo, de
assinalar que a filosofia da estratégia nao ¢é especifica para os problemas de LMERT e destina-se
a resolver os problemas quotidianos (Malchaire & Piette, 2002). O método, ou estratégia, baseia-
se na observacao das posturas de trabalho e nivel de esforco, sendo estabelecidos 4 niveis de
complexidade crescente (Malchaire 2007; 2004; 2002), desde o nivel 1 (diagnostico preliminar)
ao nivel 4, o mais alto, no qual ja é necessaria a intervencdo de um especialista para a resolucao
do problema. Na tabela que se segue indicam-se os niveis, quem e quando deve intervir, custos,

competéncias, etc.

Tabela 3.1 - Quadro resumo dos quatro 4 da estratégia (adaptado de Malchaire, 2007).

Quando? Todos os casos Se problemas Casos dificeis Casos complexos
Como? Observacodes Observacdes Observacoes Medicoes
simples qualitativas quantitativas especializadas
Custo? Leve Leve Médio Elevado
10 Minutos 2 Horas 2 Dias 2 Semanas
Por Quem? Pessoas da Pessoas da Pessoas da Pessoas da
empresa empresa empresa e TSHST | empresa, TSHST e
Peritos
Competéncia
-Trabalho Muito Elevada Elevada Média Leve
-Ergonomia Leve Média Elevada Especializada

Nivel 1
Diagnéstico
Preliminar

Nivel 2
Observacao

Nivel 3
Analise

Nivel 4
Competéncia

Ja no que respeita aos programas ergonomicos, 0 sucesso na implementacdo do mesmo
depende da abordagem, esta deve ser adequada a realidade da organizacao e ndo baseada em
modelos tedricos que podem gerar conflitos com as reais necessidades da organizacao (Stuart-

Buttle, 1999).

Ainda segundo aquele autor, ha um grupo de factores que devem ser considerados na
implementacao de um programa ergonomico que sao, resumidamente, a dimensao da empresa,
a cultura, os recursos, o sector de actividade, os tipos de controlo ergonémicos implementados e

a compatibilidade com outros programas e processos.

O compromisso da gestdo, a participacao dos trabalhadores, a identificacdo dos problemas e
desenvolvimento de solucdes, a formacdo e treino de trabalhadores, o controlo médico séo

elementos criticos do programa ergonomico para a diminuicao de lesdes e doencas bem como
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dos custos a elas associados (General Accounting Office citado em Melhorn, Wilkinson, &

O'Malley, 2001).
3.3 Métodos ergondomicos para avaliacao da exposicao fisica aos factores de risco

Os meétodos ergonodmicos sdo ferramentas que permitem avaliar de forma quantitativa ou
qualitativa algumas condicoes de trabalho e sdo, segundo Stanton (2005), divididos em seis

categorias:

Tabela 3.2 - Categorias dos métodos ergonomicos.

Categoria Objectivos

Fisico ) A . . ~ Lo
— Situam-se no nivel individual e avaliam a interac¢ao do individuo com

Psicofisiologico o mundo.

Comportamental-cognitivo

Equipa Avaliam a interaccao dos grupos sociais com o mundo.

Ambientais Avaliam os efeitos das condi¢cdes ambientais nos trabalhadores.

Macroergonomia Avaliam os sistemas de trabalho.

Este conjunto de métodos enquadra-se no modelo classico de “camadas”, partindo do individual
para 0s de equipa, para 0s ambientais e para os de sistemas de trabalho. Em termos de
sistemas tedricos o nivel de analise pode centrar-se nos 4 niveis ou focar-se apenas em 1 ou 2

niveis, dependendo do propdsito da analise ou avaliacdo (Stanton, 2005).

Daqui em diante, tendo em conta os objectivos deste estudo, serdo abordados os métodos da
primeira categoria, ou seja, 0s métodos ergondmicos destinados a avaliar a exposicao fisica ao

risco.

O nivel de exposicdo ao trabalho fisico pode ser avaliado tendo em conta a intensidade (ou
magnitude), a repetitividade e a duracéo, existindo varios métodos disponiveis para avaliar a
exposicdo fisica ao risco associado as LMERT, de forma a identificar postos de trabalho
potencialmente perigosos ou factores de risco no trabalho. Aqui incluem-se os métodos
observacionais, métodos instrumentais ou directos, questionarios de auto-avaliacdo e outros
meétodos psicofisioldgicos (Bao, Silverstein, Howard, & Spielholz, 2006; David, 2005; Li &
Buckle, 1999).
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A maioria dos métodos desenvolvidos para avaliar a exposicdo aos factores de risco de LMERT
destina-se aos membros superiores do corpo, tais como a coluna, 0 pesco¢o, 0s ombros, 0s
bracos e os pulsos (David, 2005). Isto é compreensivel porque as investigacdes ergondmicas e
os estudos epidemiologicos realizados até a data dizem respeito, principalmente, a associacao
entre os factores de risco ocupacionais e o desenvolvimento de lesdes musculo esqueléticas
nestas partes do corpo (Winkel & Westgaard 1992, Kilbom 1994a citados em Li & Buckle, 1999)
e a prevaléncia dos problemas musculo esqueléticos relacionados com o trabalho dos membros

inferiores é menos frequentemente reportada do que os segmentos superiores do corpo.

3.3.1 Questionarios de auto-avaliacao

A avaliacdo da exposicdo aos factores de risco de LMERT pode ainda ser efectuada através de
questionarios auto-preenchidos pelos trabalhadores, normalmente através de registos escritos.
Actualmente ja se verificam outras formas de avaliacao feitas pelos trabalhadores como a auto-

avaliacdo através de videos de tarefas ou questionario on-line na Internet (David, 2005).

Os questionarios de auto-avaliacdo sdo apelativos devido a sua relativa facilidade de utilizacéo e
baixo custo comparativamente, por exemplo, aos métodos directos e podem ser usados para
grandes amostras em curtos periodos de tempo. Um aspecto negativo é que a informacao
resultante pode ser, potencialmente, menos fidvel e mais facilmente influenciada por factores

ambientais e pessoais (Bao et al., 2006).

Entre outros, podem ser referidas algumas técnicas de auto-avaliacdo como a avaliacdo do
desconforto postural (body map) de Corlett e Bishop (1976), tratando-se de uma técnica para
avaliar a relacdo entre as posturas inadequadas (que poderdo ser indicadoras da existéncia de
lesdo ou lesao em formacado) e o desconforto nas regides do corpo. Para além disso, o
desconforto assinalado pelo operador pode funcionar como indicador para a necessidade de

proceder a alteracoes no posto de trabalho.

O Questionario Nordico Estandardizado (Kuorinka et al., 1987) & um dos questionarios de auto-
avaliacdo mais utilizados, focalizando-se nas queixas do pescoco e ombros, coluna e no corpo
em geral, tendo sido actualizado para uma versao mais recente designada de Nordic

Muskuloskeletal Questionnaire (NMQ) (Hedge, 2005). Trata-se de um método subjectivo de
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recolha de dados cuja informacéo recolhida permite avaliar a prevaléncia de lesdes permitindo,

caso se verifique necessario, a intervencdo de outros métodos mais desenvolvidos.

Existem ainda outros questionarios de autoavaliacdo (Bigos et al., 1991, Dickinson et al., 1992,

Wiktorin et al., 1993 citados em Li & Buckle, 1999).

Estes métodos tém como vantagens aparentes a facilidade de uso, aplicabilidade a muitas
situacdes, a possibilidade de avaliar um grande numero de individuos a um custo
comparativamente baixo. A desvantagem destes métodos esta relacionada com a percepcdo de

exposicdo, por parte dos trabalhadores, que tende a ser imprecisa e nao fiavel (David, 2005).

3.3.2 Métodos Observacionais

Os métodos observacionais sdo vistos como a melhor solucdo para avaliacdo da exposicao
individual ao risco em estudos epidemioldgicos de grande escala (Bao et al., 2006) e vao de
simples métodos baseados em papel e lapis a métodos avancados, com recurso a computador e

gravacao de video.

3.3.2. 1 Métodos observacionais simples

Inicialmente, no século XVIl, os métodos foram desenvolvidos para avaliar posturas do corpo
humano sendo as avaliacdes efectuadas através de desenhos ou fotografia, complementadas

depois por descricdes suplementares, (Corlett et al. 1979, citado em Li & Buckle, 1999)

Quanto aos métodos/técnicas observacionais mais recentes, o nimero de factores de exposicdo
avaliados por eles varia, alguns avaliam apenas posturas de varios segmentos do corpo mas a
maioria avalia os factores criticos de exposicao fisica. As técnicas ou métodos simples de
avaliacdo tém a vantagem de serem pouco dispendiosas, abrangendo um grande numero de
diferentes postos de trabalho, nos quais seria complicado utilizar outros métodos devido a
desestabilizacdo que causariam (David, 2005). A principal desvantagem é que o procedimento
de registo intermitente tem pouca precisao, o que reduz a fiabilidade (Burdorf et al., 1992, citado

em Li & Buckle, 1999)

Sao muitos os métodos ergonémicos de avaliacdo do risco, alguns com fungdes muito similares.
Esta profusdo de métodos é positiva, por um lado, pois revela a importancia que se comeca a

atribuir a existéncia real de riscos de LMERT nos postos de trabalho mas, por outro lado, acaba
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por lancar alguma confusdo entre os profissionais, pela dificuldade de escolha do método a

utilizar. Na tabela 3.3 efectua-se uma descricdo resumida de alguns métodos observacionais

destinados a avaliar tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas forcadas/incomodas:

Tabela 3.3 - Quadro resumo de alguns métodos observacionais simples, relacionados com
movimentos repetitivos e posturas forcadas ou incomodas, para avaliacdo de LMERT.

Método Caracteristicas Campo fj €
Aplicacao
RULA (McAtamney & Analise de risco postural, dinamico e estatico, incluindo a forca | Membros
Corlett, 1993) e a repetitividade. superiores
Sl (Moore & Garg, Medicao de seis variaveis da tarefa: intensidade do esforco, | Extremidades
1995) duracéo do esforco por ciclo de trabalho, nimero de esforcos | Membros
por minuto, postura da mao/pulso, velocidade de execucédo e | superiores
duracéo da tarefa por dia.
OCRA (Occhipinti & Avaliacao do risco considerando as posturas, a repetitividade, | Membros
Colombini, a frequéncia, a forca, a duracdo do trabalho, as pausas e | Superiores
2005) outros factores.
OWAS (Karhu, Kansi, Método observacional Avaliacdo da postura da coluna, dos | Coluna,
& Kuorinka, membros superiores e inferiores e da forca muscular | Membros
1977) envolvida. superiores e
inferiores
REBA (Hignett & Andlise de risco de posturas de corpo inteiro desenvolvida para | Corpo Inteiro
McAtamney, avaliar posturas de trabalhos imprevisiveis. Inclui forca, carga | (postura)
2000) e “pega”.
LUBA (Kee & Avaliacao de risco da carga postural dos membros superiores Tronco e
Karwoswski, em posturas sentado e posturas de pé, face ao tempo de membros
2006) manutencéo e ao desconforto percebido. superiores
HAL (Latko et al., Avaliacao da frequéncia dos movimentos da méo/pulso, picos | Membros
1997) de forcas e outros factores, em ciclos de trabalho de 4 ou | superiores
mais horas. distais
Método Kilbom (1994) Analise a avaliacao do risco relacionado com os movimentos Membros
Kilbom repetitivos dos membros superiores. Para cada regiao corporal | superiores
sao indicados os limites de frequéncia de movimentos
repetidos (Colombini, 1998)
OSHA (Silverstein, Lista de verificacdo de factores de risco para determinacdo de | Membros
Checklist 1997) problemas gue necessitem de avaliacdo mais detalhada superiores
HAMA (Christmansson, | Avaliacdo do risco postural das maos e bracos em tarefas e | Membros
1994) actividades que requerem o uso de membros superiores. superiores
Posture (Corlett, Sistema para registo das posturas através da colocacdo de | Cabeca,
Targetting Madeley, & marcas em graficos, em forma de alvo, que descrevem o | tronco,
Manenica, desvio angular de cada segmento do corpo relativamente a | membros
1979) postura de referéncia superiores e
inferiores
Plibel (Kemmlert, Trata-se de uma lista de verificacdo para identificar factores de | Identificacao
1995) risco de LMERT, constituida por questdes relativas a posturas | de factores de
incorrectas, movimentos de trabalho cansativos, aspectos | risco
relacionados com ferramentas, com o posto de trabalho,
ambientais e organizacionais
QEC (David, Woods, Trata-se de uma lista que avalia a exposicdo ao risco de | Colunae
Li, & Buckle, LMERT providenciando informacdo para intervencdes | membros
2008) ergonomicas. Entre outros sdo avaliadas as posturas e os | superiores

movimentos repetitivos do posto de trabalho
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3.3.2.2 Métodos observacionais avancados

Para além dos métodos observacionais ja referidos, outras técnicas/métodos de analise, com
recurso a gravacao de video e computador, tém sido desenvolvidas, como por exemplo o ARBAN
(Holzmann, 1982), destinado a apresentar a combinacdo de factores de risco presentes no
posto de trabalho, ao longo do tempo, resultantes da postura, da carga muscular estatica,

vibracao, etc.

Um outro método, o VIRA (Persson & Kilbom, 1983, Kilbom et al., 1986, citado em Nunes,
2002) efectua o registo continuo de classificacdes da postura do pescoco e dos membros
superiores, em ciclos de trabalho curtos, repetitivos e com controlo visual, sendo aplicado em
posturas sentadas, com as maos junto ao corpo no plano sagital, assumindo-se que nao existe
movimentacdo de cargas pesadas. O método de recolha é a gravacdo em video de ciclos de
trabalho, sendo a medicao e registo do tempo despendido em cada postura, o numero e

sequéncia das alteracdes de postura, efectuado com recurso a um computador.

Com o método de Armstrong (Armstrong et al., 1982 citado em Armstrong, 1986) sao avaliadas
as posturas dos membros superiores, com base na observacdo do video com a tarefa gravada,

sendo codificadas as posturas dos ombros, cotovelos, punhos e o tipo de pega.

Nunes (2002), desenvolveu o ERGO_X, modelo de sistema pericial difuso com vista a analise
ergonémica de postos de trabalho e aconselhamento sobre accbes correctivas ou preventivas a
aplicar. O modelo integra uma ferramenta de analise de séries de dados designada de

“Ferramentas ERGO_X".

ROTA (Ridd et al, 1989), TRAC (Van der Beek et al., 1992), HARBO (Wiktorin et al., 1995), PEO
(Fransson-Hall et al., 1995) e outros, criados por Keyserling (1986), Wells et al. (1994) e Yen &
Radwin (1995), referidos por Li & Buckle (1999), sdo outros exemplos de métodos

observacionais avancados.

Estes sistemas registam as actividades e posturas no proprio local de trabalho, com recurso a
computador ou através de gravacdo em video, sendo depois analisado através de computador.
Podem ser usadas duas opc¢des na observacao: amostra de tempo ou tempo real (simulado). As
vantagens destes sistemas incluem a possibilidade de manusear os dados das posturas em

tempo real e, dado que os movimentos do corpo podem ser gravados/registados, € evitada a
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presenca de um observador. Como desvantagens ¢ de apontar que a analise das gravacoes
requer um analista muito bem treinado de forma a poder caracterizar correctamente as posturas
de trabalho, o tempo despendido para analise dos dados e as dificuldades na avaliacdo de
posturas extremas dos membros superiores no monitor, em particular dos pulsos e dos

cotovelos (Li & Buckle, 1999).

Para além disso, os custos destes sistemas podem ser substanciais e requerem grande suporte
técnico e pessoal altamente treinado, o que leva a que sejam considerados mais adequados
para registar e analisar tarefas simuladas do que propriamente para avaliacdes praticas do posto
de trabalho (David, 2005).

Os sistemas 2-D ou 3-D, como o THE OBSERVER (Noldus 1991, Rolfe 1992) ou o VICON (Jarrett
et al., 1974, Pearcy et al., 1987), citados em Li & Buckle (1999), registam as posturas e
movimentos do corpo em planos a duas ou trés dimensdes através de um sistema de gravacao
de video e analisados depois num computador. As vantagens destes sistemas, relativamente aos
outros métodos, prendem-se com a possibilidade de se poder registar movimentos de varias
articulacdes simultaneamente em diferentes trabalhos, a analise dos dados é simplificada com o
auxilio de sofisticado software. Como desvantagens, para além das ja referidas anteriormente, os
custos sdo muito elevados, o computador pode ficar rapidamente cheio com os dados
recolhidos, dispde apenas de alguns minutos, tal como a maior parte dos sistemas de recolha
dos dados, tarefas de longo ciclo tém de ser monitorizadas por partes, entre outros problemas

técnicos, em particular nos sistemas 3-D.

Apesar dos avancos alcancados pelos métodos observacionais e da sua larga utilizacao em
estudos epidemiolodgicos associados ao sistema musculo-esquelético subsistem algumas
dificuldades. Uma delas consiste no facto de estes métodos se basearem na avaliacao subjectiva
do analista, o que leva a diferencas entre os diferentes analistas. Uma outra esta relacionada
com a utilizacao, pelos investigadores, de diferentes categorias de exposicao pré-definidas, o que
torna dificil a comparacao de resultados de diferentes estudos. E importante que sejam tomadas

medidas para reduzir estas diferencas de avaliacao (Bao et al., 2006).

3.3.3 Métodos directos

Para além dos métodos observacionais, também foram desenvolvidos métodos baseados em

sensores e que sao aplicados directamente nos trabalhadores, para medir as variaveis de
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exposicdo ao trabalho. Sdo os chamados métodos directos, que vdo desde simples aparelhos
manuais para medir o alcance do movimento da articulacao, até goniometros electronicos que
gravam continuamente o movimento das articulacdes durante a execucdo de uma tarefa (David,
2005). No que respeita aos aparelhos manuais, por exemplo o inclinometro (Loebl, 1967 citado
em Li & Buckle, 1999), o aparelho ¢é aplicado no segmento do corpo e a medida angular da
seccao do corpo é igualmente indicada pelo aparelho. As vantagens aparentes destas técnicas
prendem-se com o facto de serem baratas e faceis de usar e a postura do corpo pode ser
descrita detalhadamente. Por outro lado, por serem usados, normalmente, em situacdes de
trabalho estatico, estes métodos nao sao apropriados em situacdes dinamicas onde € necessario

monitorizar o movimento continuo (Li & Buckle, 1999).

No que respeita aos métodos instrumentais eléctronicos, existem diversos tipos de métodos
directos, entre os quais o sistema goniométrico. Os gonidmetros sao colocados no corpo e
efectuam registos continuamente, sao leves e flexiveis e permitem a medicao simultanea do
movimento do corpo em duas direccdes. Os dados sao gravados, o que permite a aquisicao de
dados sem influenciar a performance do utilizador, e posteriormente transferidos para um
computador/servidor para analise. Com o sistema goniométrico (Radwin & Lin, 1993, citado em
Li & Buckle, 1999) foi desenvolvido um método de “analise espectral” para quantificar a taxa de
repeticao do pulso assim como indicar a magnitude do desconforto postural correspondente ao

movimento do pulso em diferentes taxas de repeticao.

O monitor de movimento lombar (LMM) & um electrogoniémetro tri-axial, desenvolvido para
registar o movimento (velocidade e aceleracao) do tronco a 3 dimensdes O sistema foi concebido
para ser colocado nas costas do trabalhador e monitorizar os movimentos do tronco do mesmo

durante o trabalho (Marras & Allread, 2005).

Os acelerometros tri-axiais, em virtude de terem sido desenvolvidos em combinacao com
software apropriado, sdo adequados para a avaliacdo dos movimentos e posturas corporais

durante todo o dia (David, 2005) .

A electromiografia (EMG) é um método directo utilizado para estimar a tensdo muscular, através
do registo e processamento de sinais mioeléctricos, um aumento na tensao muscular provoca
um aumento na actividade mioeléctrica, apesar de esta relacdo nao ser linear em muitas

circunstancias, o que requer cautelas na sua interpretacao, podendo também ser utilizada para
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avaliar a fadiga muscular localizada, com os mesmos cuidados (David, 2005; Li & Buckle,

1999).

Os métodos directos proporcionam grandes quantidades de dados precisos mas a aplicacdo de
sensores directamente no trabalhador pode provocar desconforto e resultar em alteracdes no
comportamento do mesmo no trabalho. A capacidade de gerar dados de muitos destes
aparelhos pode tornar-se impraticavel pelo tempo que demora a analisar e interpretar os
mesmos. Para além disso requerem um grande investimento para adquirir 0 equipamento,
manutencdo do mesmo e técnicos altamente qualificados que possam efectivamente operar os

sistemas (David, 2005; Li & Buckle, 1999).

3.4 Consideracoes sobre os diferentes tipos de métodos de avaliacao do risco fisico

A sucessdo de meétodos de avaliacdo ergondmica dos ultimos 20 anos pode considerar-se
positiva pois reflecte o interesse despertado pelo tema e também a preocupacao pelo combate
as LMERT que se perfilam no horizonte como uma das futuras grandes causas de doencas
profissionais em todo o mundo. Todavia, essa diversidade de métodos podera tornar-se um

entrave na aplicacao dos mesmos.

Malchaire (2004) refere que os métodos para avaliar os riscos de LMERT (entre outros) sdo
frequentemente mal utilizados devido & sua dificuldade, complexidade e custo elevados,
considerando ainda que a correcta quantificacdo de exposicdo a um risco ¢ dificil e dispendiosa

de efectuar e que a maioria das avaliacdes realizadas na industria tem pouco valor.

Li e Buckle (1999) por seu lado referem que, apesar da utilidade dos métodos e técnicas (leia-se
ferramentas), as suas limitacdes também sao largamente conhecidas, a maioria dos métodos
observacionais actuais sao influenciados ou reflectem a imagem dos principios desenvolvidos
nos anos 70. Serd necessario ter em conta as necessidades dos utilizadores e especialistas em
ergonomia na avaliacdo da exposicdo ao risco no posto de trabalho para que no futuro o
desenvolvimento de métodos combine o conhecimento ergondmico tradicional € um maior /nput

por parte do utilizador.

Nenhum método ¢ perfeito e os diversos métodos podem ser usados em diferentes situacoes,
com propdsitos diferentes. Em estudos efectuados (Spielhoz et al., 1999, citado em Bao et al.,

2006), comparando questionarios de auto-avaliacdo, observacao através de video e medicao
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directa foi possivel concluir que a observacdo através de video pode apresentar uma
percentagem de erros maior em 30% do que os métodos directos na avaliacdo de alguns
factores de risco. Os métodos directos seriam preferiveis se os recursos fossem ilimitados,
contudo, as modernas técnicas de observacao de video tém a vantagem de avaliar um grande

numero de participantes devido ao menor consumo de tempo e de recolha e analise de dados.

Os métodos observacionais e os de avaliacao directa sdo mais fidveis para deteccdo dos factores
de risco de LMERT comparativamente aos questionarios auto-preenchidos pelos trabalhadores

(Bernard, 1997), porém, estes ultimos permitem um maior niumero de dados e um menor custo.

Os questionarios sao faceis de utilizar, de baixo custo, levam em conta a exposicdo acumulada
mas sao pouco fiaveis e de validade discutivel e os métodos directos avaliam o posto de trabalho
(EMG, angulos, videos 2D e 3D, sistemas opticos, etc) mas tém custos muito mais elevados. Os
métodos observacionais sao um compromisso entre questionarios e métodos directos, do ponto

de vista do custo e da validade (Kilbom, 1994, citado em Malchaire, Piette & Cock, 2001).

Num outro estudo comparativo utilizando métodos dos 3 tipos, questionarios de auto-avaliacao,
métodos observacionais e métodos directos (Spielhoz et al., 2001) os resultados indicaram que
0s questionarios foram o0s métodos de avaliacdo menos precisos, sobrestimando
consistentemente a exposicdo para cada factor de risco avaliado, podendo, contudo, aumentar o
seu nivel de concordancia quando ajustados a escalas psicofisicas. A duracdo e repeticdo da
flexdo/extensdo do pulso sdo melhor avaliadas através do electrogoniémetro enquanto que
medicdes electrogoniométricas da duracao, frequéncia e desvio do pulso sdo menos precisas do
que a analise de video e a duracdo e repeticdo do antebraco, forca e velocidade parecem ser

melhor quantificadas por métodos directos (electrogoniometros e electromiografia).

Um problema que se coloca com a aplicacao das ferramentas de avaliacao de risco & que, em
muitos casos, um meétodo de avaliacao de risco é desenvolvido para determinada pesquisa ou
investigacdo, levando a que se foque na situacdo para a qual foi originalmente pensado. Dessa
forma as ferramentas podem ser erradamente usadas quando aplicadas em situacoes para as
quais nao foram pensadas. Categorias para a classificacdo de posturas em tarefas em que o
trabalhador esta de pé podem néo ser adequadas para trabalhos sedentarios. Uma flexdo de 20°
na vertical num posto de trabalho em que o trabalhador esta de pé, por exemplo, é diferente de

uma inclinacdo de 20° em trabalhos sedentarios onde a espinha lombar ja ndo se encontra na
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posicao correcta. E por isso que ndo podemos avaliar da mesma forma a flexdo em trabalhos

sedentarios e em trabalhos de pé. (Li et al., 1995 citado em Li & Buckle, 1999).
3.5 Niveis de intervencao na identificacao e analise de risco de LMERT

Tal como ja foi referido no capitulo da legislacdo e normalizacdo as normas internacionais
comecaram a definir metodologias de analise e avaliacdo do risco, devendo a sua
implementacdo seguir varias etapas, designadamente a identificacdo dos riscos, a estimativa ou
quantificacdo dos mesmos e a sua avaliacdo. Segundo a norma EN 1005-5, do ano de 2007, o
procedimento para avaliacdo de risco baseia-se em 4 passos fundamentais; a identificacdo do
risco, avaliacéo geral do risco, avaliacao detalhada do risco e aceitabilidade do risco, de acordo

com o esquema da figura 3.1.

—»{ Identificacdo do risco

Inexisténcia de riscQ

resenca de risci

Risco a avaliar

Método 1
Avaliacao geral do risco

Procedimento

entc ceitabilidade Risco Aceitavel _ Monitorizagéo
de reavaliacao

do risco e reviséo

Risco possivel

Método 2
Avaliacédo detalhada
do risco

ceitabilidade Risco aceitave]
do risco

Risco elevado

4{ Redesenhar PT ‘

Figura 3.1 - Modelo de avaliacdo do risco de LMERT (adaptado de Occhipinti, 2008 segundo a EN
1005-5, 2007).

Para além das abordagens distintas, considerando diferentes tipos de factores de risco e
diferentes niveis de detalhes na analise, também a qualidade do feedback, ou resultado da
aplicacao, é por vezes um factor de diferenciacdo entre as varias metodologias (Arezes & Miguel,

2008).
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As metodologias para a avaliacdo de risco de LMERT em tarefas com movimentos repetitivos
e/ou posturas incomodas ou forcadas, podem ser classificadas segundo o seu nivel de

intervencao, sendo, assim, definidos 3 niveis:

Nivel | — métodos que permitem a identificacao do risco;
Nivel Il - métodos validados para analise do risco;

Nivel Il - métodos de analise para problemas complexos e/ou especificos.

QEC-Quick Exposure Checklist

RULA-Rapid Upper Limb Assessment
Sl - Strain Index
OCRA-Occupational Repetitive Actions
OWAS-Ovaco Working Anlisys Sistem
REBA-Rapid Entire Body Assessment

Aumento da
Especificidade
dos métodos

Figura 3.2 - Exemplos de métodos de identificacdo e de analise do risco segundo os seus diferentes
niveis de intervencao (adaptado de Arezes & Miguel, 2008, segundo SLIC, 2008b).

Os métodos de nivel | consistem na aplicacdo de listas de verificacdo (checklists) para
identificacao de situacoes potencialmente de risco. Estes também descrevem a tarefa em analise

e as condicoes e exigéncias fisicas do trabalho.

Os métodos deste nivel de intervencdo nao requerem qualquer tipo de medicdes, sendo de facil
e rapida aplicacao. As caracteristicas e os problemas identificados sao classificados segundo a
experiéncia dos avaliadores, por isso € muito importante utilizar o bom senso, cooperar com 0s
trabalhadores e comparar os resultados com situacbes semelhantes. Neste nivel nao sao
focados aspectos relacionados com as caracteristicas individuais dos operadores. (Arezes &

Miguel, 2008).

As listas de verificacao (checklist) auxiliam na identificacao de problemas e potenciais medidas
de prevencao e, se usadas adequadamente, podem fazer parte da avaliacdo do risco. Contudo,
estas listas sao apenas o primeiro passo para levar a cabo uma avaliacdo de risco, para

avaliacbes mais complexas pode ser necessaria informacao adicional (European Agency for
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Safety and Health at Work, s/d), podendo ser necessario recorrer a métodos do nivel Il de

analise de risco (métodos observacionais simples).

Neste nivel (1), os métodos permitem a analise de risco de ocorréncia de LMEs. A sua aplicacéo
requer a obtencdo de dados da actividade em estudo, como por exemplo, a frequéncia, a
duracédo das tarefas, a forca aplicada, etc., o que obriga a um conhecimento detalhado dos
postos de trabalho, das tarefas e das condicdes de trabalho a analisar, o que obriga a que o

avaliador possua alguns conhecimentos genéricos de Ergonomia e experiéncia na area da SHST.

A quantificacdo do risco ¢é feita através de uma pontuacdo (score) que reflecte o grau de
probabilidade de surgimento de LMEs. Quanto maior a pontuacdo, maior é o risco. Contudo,
recomenda-se alguma prudéncia na interpretacao dessa pontuacao, pois, quando é realizada a
avaliacao de risco com métodos de nivel I, existe a possibilidade da ocorréncia de erros, como
por exemplo, conhecimento insuficiente da tarefa em analise, dados obtidos incorrectamente ou
simples erros de calculo. Por isso, os resultados assim obtidos devem ser comparados com
outras situacdes semelhantes (analisadas anteriormente pelo avaliador), com o stress e outros
indicadores subjectivos reportados pelos operadores e com informacdes de queixas ou

absentismo por parte dos mesmos (Arezes & Miguel, 2008).

Se 0s métodos de nivel Il ndo fornecerem a precisao e analise de risco com o detalhe necessario
devera recorrer-se aos métodos de nivel Ill. Neste nivel incluem-se os métodos observacionais
avancados, com recurso a computador, video, etc., assim como os métodos directos

(electrogoniometros, electromiografia, etc)

Os métodos de nivel Il garantem uma analise de risco para problemas especificos que nao
podem ser avaliados recorrendo ao nivel |l de intervencao, tais como tarefas complexas e
constantemente em mudanca e/ou tarefas de elevada exigéncia fisica e formacao especial. A
aplicacdo de métodos deste nivel (Ill) tem uma maior complexidade, dependendo da sua
duracao, da natureza do problema e das consequéncias para a Seguranca e Saude no trabalho,
bem como para a economia. A sua utilizacdo implica que o utilizador tenha, para além de um
conhecimento pormenorizado da actividade a avaliar, uma formacao especializada em dominios

como a fisiologia, a biomecanica e a saude ocupacional (Arezes & Miguel, 2008).

38



Capitulo 3 — Métodos de Analise e Avaliacdo do Risco

Quanto a precisdo e fiabilidade, os métodos de nivel lll, nos quais se incluem os métodos
directos, ttm como vantagem fornecer valores detalhados e precisos em postos de trabalho com
diferentes tarefas (Juul-Kristensen et al., 2001, citado em Vieira & Kumar, 2004). Por outro lado
0s equipamentos de medicao sdo mais complexos, podem influenciar a performance da tarefa,
aumentando o risco de a tarefa ndo ser caracteristica do trabalho na realidade (Coury HJCG,

2001 citado em Vieira & Kumar, 2004) situacdo que requer muita atencao.

Para além dos aspectos ja referidos convém ainda acrescentar que neste nivel é necessario
efectuar operacoes (Arezes & Miguel, 2008), tais como:

e Andlise da tarefa;

e Estudo dos tempos e dos movimentos efectuados;

e Estimativa de parametros fisiolégicos, tais como, ritmo cardiaco, actividade bioeléctrica

muscular, consumo de oxigénio;

e Estimativas das forcas efectuadas;

o Medicdo de dados ambientais;

e Analise biomecanica;

e Realizacao de inquéritos aos operadores.

Por serem dispendiosos, este tipo de métodos raramente sao utilizados, o que, desde logo, € um
entrave para a sua aplicacdo na generalidade das empresas pois, como ja se referiu, a maioria
das empresas, no caso portugués, sao PMEs e mesmo Micro-Empresas, com poucos recursos

financeiros e humanos para efectuar esta analise.

3.6 Métodos de analise de risco de LMERT

A seleccao inicial dos métodos, que a seguir se apresentam de forma resumida, foi efectuada
tendo em conta, essencialmente, a frequéncia com que aparecem aplicados e citados na

bibliografia relativa ao tema.

Este é também o grupo de métodos listado no questionario elaborado para os TSHST.
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3.6.1 O Método RULA

O método RULA foi desenvolvido por E. Nigel Corlett e Lynn McAtamney (University of
Nottingham'’s, Institute for Occupational Ergonomics) com o objectivo de investigar a exposicdo

dos trabalhadores aos factores de risco associado aos membros superiores.

Ainda que, como o seu nome indica (Rapid Upper Limb Assessment — Avaliacao rapida da
extremidade superior) (McAtamney & Corlett, 1993), tenha sido pensado, como uma primeira
aproximacao, para detectar trabalhadores expostos a cargas musculo-esqueléticas importantes e
que podem causar transtornos nas extremidades superiores, também incorpora na sua analise,

o tronco, a cabeca e as extremidades inferiores.

O RULA é utilizado para avaliar a postura, forca e movimentos associados a tarefas sedentarias,
tais como a utilizacdo de computadores, manufactura ou outras onde o trabalhador se encontra
sentado ou de pé sem andar, devendo, entao, ser utilizado como uma primeira analise para a
avaliacdo do nivel de exposicdo dos membros superiores a factores de risco como a postura,
contraccdo muscular estatica, repeticdo e forca e para determinar os factores que mais

contribuem para o risco associado a tarefa.

O RULA estabelece, para cada zona, intervalos de postura, e descreve uma pontuacao de acordo
com o nivel de sobrecarga. De igual modo, valora-se o trabalho estatico (posturas mantidas por
mais de um minuto) ou repetitivo (frequéncia de movimentos dos segmentos = a 4 por minuto),

e 0s requisitos de forca ou carga.

A aplicacdo do método consiste no registo das diferentes posturas de trabalho observadas,
classificadas através de um sistema de pontuacao, utilizando-se diagramas de posturas do corpo
e tabelas que avaliam o risco de exposicao a factores de carga externos. Desta forma é possivel
identificar o esforco muscular que esta associado a postura de trabalho, forca exercida,
actividade estatica ou repetitiva. Deve ser registada a postura de trabalho nos planos sagital,
frontal e, se possivel, no transversal, analisando-se depois a postura dividindo-se o corpo em 2

grupos (A e B):

e Grupo A: Braco, antebraco, pulso e rotacdo do pulso.

e  Grupo B: Pescoco, tronco e membros inferiores.
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Os valores de pontuacdo para os 2 grupos situam-se entre 1 e 9, sendo que 1 corresponde ao

menor risco de lesdo possivel e 0 9 representa o maior risco de lesdo possivel.

Devem ser observados varios ciclos do operador e depois seleccionar a postura que ocorre com
mais frequéncia, onde ocorre o maior valor de carga ou, alternativamente, avaliar as diferentes
posturas. Posteriormente devera classificar-se a carga ou forca utilizada, a utilizacdo dos

musculos, calcular a pontuacao parcial e depois a pontuacéo final.

Os factores de risco considerados sdo a postura, 0s membros superiores e inferiores, o pescoco

e 0 tronco, a contraccdo muscular estatica, a repeticdo e a forca.

Na figura 3.3 sdo registadas todas as pontuacdes obtidas na avaliacao efectuada com recurso as
diversas tabelas que fazem parte do método (Anexo A) e na tabela 3.4 sado apresentados os

niveis de accao do RULA.

O Guia de aplicacdo do método, assim como um exemplo de aplicacdo do mesmo, encontram-se

no anexo A

Grupo A Pontuacao

Bragos Tabela A Musculos Forga Pontuagao C
Antebragos + + =

Pulso v
Rotagao do pulso Tabela C
Grupo B Pontuagéo T
Pescogo Tabela A Musculos Forca Pontuagao C
Tronco + +

Pernas

Figura 3.3 - Ficha de registo de todas as pontuacdes do método RULA.

A tabela 3.4 sintetiza os niveis de accao do método, a correspondente pontuacdo e as accoes

correctivas a tomar em cada um dos niveis.
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Tabela 3.4 - Niveis de accdo do método RULA (adaptado de McAtamney & Corlett, 2005).

. Nivel de ~
Pontuacao y Accéo
Accéo
lou? 1 Postura ¢ aceitavel se nao for mantida ou repetida por longos periodos
3oud 2 Sera preciso investigar melhor e poderao ser necessarias modificacdes
50u6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacoes
7 ou mais 4 Investigacdes e modificaces sao necessarias imediatamente

Comentarios ao método

Para o utilizador do RULA os principais beneficios sdo o baixo custo, a facilidade e rapidez de
utilizacdo e a simplicidade dos resultados sendo a pontuacdo final representada por um
algarismo apenas, 0 que a torna a ferramenta adequada para as equipas de ergonomia fazerem

sugestoes e recomendacdes a gestdo (Hamrick, 2006).

Ha, contudo, autores que consideram que o método consome muito tempo e que € muito
intensivo (Wiktorin et al., 1995 citado em European Agency for Safety and Health at Work,
1999).

Por outro lado, o RULA nao considera alguns factores como o tempo continuo das operacoes, as
caracteristicas individuais (idade, experiéncia, estatura, resisténcia fisica e histdria clinica), os
factores ambientais no posto de trabalho e os factores psicossociais. Para além disso, a
avaliacdo postural ndo considera o posicionamento com os dedos, a duracao das actividades

nao é considerada, a repeticao é considerada de forma marginal.

Apesar de o RULA ser de aplicacdo facil, mesmo para avaliadores com pouca formacdo na
avaliacao de tarefas envolvendo a mao, braco e ombro (Attwood, Deeb, & Danz-Reece, 2004), é
recomendado que possuam algum treino, para que o método seja usado correctamente. Os
autores do método sugerem que os novos utilizadores utilizem fotografias ou videos das posturas
antes de passarem a utilizacdo do método em contexto de avaliacdo. As fotografias devem ser
tiradas directamente de lado e de tras, assim como o video devera ser feito de tras, de lado e, se

possivel, de frente.
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Apesar de se tratar de um método sem requisitos especificos em termos de material necessario,
referidos também como métodos de “papel e lapis”, o calculo do RULA pode ser feito on-/ine. No
site www.rula.co.uk (Ergonomic Workplace Solutions) é possivel efectuar o calculo mediante a

introducao, pelo utilizador, das pontuacdes observadas no posto de trabalho a avaliar.

3.6.2 O Método SI

O método SI, sigla que significa Strain Index (Moore & Garg, 1995) é um método semi-
quantitativo desenvolvido para prever o risco de aumento de ocorréncia e gravidade das LMEMS
(Lesdes Musculo Esqueléticas dos Membros Superiores) e, com ele, pretende-se avaliar o posto
de trabalho e ndo os trabalhadores. Para tal é necessario determinar 6 variaveis, 3 das quais sao
estimadas (a intensidade do esforco, a postura do pulso/mao e a velocidade de movimentos),
enquanto as restantes 3 sdo medidas (duracédo do esforco, frequéncia do esforco e duracdo da
tarefa por dia). Importa destacar que ndo é expectavel que o método seja capaz de diferenciar
entre lesdes mais especificas e também nédo pode ser aplicavel na prevencdo de outras lesdes,

tais como as do ombro, pescoco ou costas.

O indice é baseado em interaccdes multiplicativas entre as diversas varidveis da tarefa,
consistentes com principios fisiolégicos, biomecanicos e epidemiolégicos. A pontuacdo Sl é o
resultado do produto de 6 varidveis da tarefa que sdo: Intensidade do esforco (M), Duracéo do
esforco (ME); Frequéncia dos esforcos por minuto (repetitividade) (MR); Postura do pulso/mao,

(MP); Velocidade de movimentos (cadéncia de trabalho), (MV); Duracdo da tarefa por dia, (MD).

A cada variavel da tarefa foi atribuida uma escala de variacdo com 5 niveis, sendo que o nivel 1
representa a melhor situacdo e o nivel 5 a pior situacdo. Os multiplicadores para cada variavel
estdo relacionados com estes niveis, sendo a pontuacdo do Strain Index o produto dos 6

multiplicadores.

Para analisar um posto de trabalho com o Sl, é importante observar filmagens previamente
efectuadas de uma tarefa representativa do mesmo, devendo observar-se alguns passos; recolha
de dados, utilizacdo dos niveis de classificacdo e descritores das varidveis das tarefas, bem
como dos multiplicadores para as variaveis da tarefa, calculo do resultado do Sl e interpretacao

dos resultados (Moore & Garg, 1995, citado em Costa, 2006; Moore & Vos, 2005).
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O gréfico da figura 3.4 pode auxiliar na interpretacdo da pontuacéo obtida no calculo do Strain

index cujo guia de aplicacdo se encontra no Anexo B.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10...
Diminuta p.t. em geral associados a LMEMS
p.t.seguros probabilidade de 5 o
LMEMS 7 p.t. com sério risco de LMEMS
p.t. “negativos” p.t. “positivos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10...

Figura 3.4 - Interpretacdo da pontuacdo S| em associacao com o risco de LME do membro superior

(adaptado de Moore & Garg, 1995, por Costa, 2006).

Comentarios ao método:

O Strain Index apresenta algumas limitacdes, no que toca a previsao de algumas lesoes, tais
como as relacionadas com a compressao localizada ou vibracbes mao-braco (Moore & Vos,
2005) e a existéncia de 3 variaveis subjectivas no método requer alguns cuidados pois nao existe

alternativa quantitativa (Hamrick, 2006).

Para além disso, enquanto método observacional baseado em “papel e lapis”, ndo € um método
rapido e requer treino e experiéncia e no que respeita a analise de multiplas tarefas simples
(rotacdo no trabalho), por se tratar de algo complicado e ainda em desenvolvimento, ainda n&o

se encontra validado (Moore & Vos, 2005)

Por outro lado, para além de ser baseado em principios relevantes para a avaliacao a exposicao
a LMEMS (Moore & Garg,1995; Moore, 2002 citados em Moore & Vos, 2005), o método tem a
seu favor o facto de ndo necessitar de grandes investimentos para ser posto em pratica, em

termos de meios técnicos.

O mesmo ja ndo se passa no que concerne aos meios humanos qualificados, que sao
indispensaveis, aspecto que parece superavel com adequados programas de formacao teorico-
pratica. Este facto confere-lhe alguma vantagem operacional face a outros métodos mais
sofisticadas baseadas em modelos matematicos informatizados e que, em geral, envolvem a
mobilizacao de consideraveis recursos materiais em Ssoftware, sem que isso impligue uma
reducao significativa de qualificacdes dos recursos humanos necessarios (Moore & Garg, 1995,

citado em Costa, 2006).
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Existem varios sitios na /nternet a disponibilizar ferramentas para o caclculo do Sl, a titulo de
exemplo, podera ser  efectuado o calculo on-line  deste indice em

(www.ergonomia.cl/tools_st_calc.html).

3.6.2 O Método OCRA

O método OCRA (Occupational Repetitive Actions) (Occhipinti & Colombini, 2005) avalia e
quantifica os factores de risco presentes na actividade de trabalho e estabelece um indice de
exposicao, que é o resultado do racio entre o numero de accbes técnicas observadas durante o
turno de trabalho e o numero de accdes técnicas especificamente recomendado, como veremos

mais adiante.

O método OCRA, com as suas ferramentas e analises variadas, tem sido largamente utilizado
por empresas Europeias de diversos sectores como a industria de manufactura, mecanica,
electrdnica, téxtil, sector alimentar, servicos, etc. Para além dos dados decorrentes da aplicacao
do método, em alguns destes casos foi possivel recolher dados sobre prevaléncia LMERT dos

trabalhadores expostos (Occhipinti & Colombini, 2007)

Os factores de risco quantificados neste método sdo: O tempo de duracéo do trabalho, forca, as
posturas e movimentos inadequados dos membros superiores, a repetitividade, a falta de
periodos de recuperacdo fisiologica e ainda factores adicionais que também sdo considerados e
gue podem ser mecanicos, ambientais e organizacionais, para 0s quais haja evidéncia de
relacdo causal com as LMERT. Cada factor de risco identificado é descrito e classificado
adequadamente no sentido de ajudar a identificar requisitos e intervencdes preventivas

preliminares.

Em tarefas simples os ciclos sao sequéncias de accdes técnicas continuas e em cada ciclo
podem ser identificadas diversas accdes técnicas. Trata-se de operacdes basicas como pegar,

colocar, virar, empurrar, puxar, mudar de local, etc.

O procedimento para avaliar o risco passa por assinalar as tarefas repetitivas em ciclos com
duracao significativa, encontrar a sequéncia de accdes técnicas em cada ciclo representativo de
cada tarefa, descrever e classificar os factores de risco em cada ciclo, reunir os dados
respeitantes aos ciclos em cada tarefa durante todo o turno de trabalho, considerando a duracéo

e sequéncia das diferentes tarefas e dos periodos de recuperacao.
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O indice de exposicdo do método OCRA é o resultado da divisdo da quantidade de accdes
técnicas observadas (ATO) durante o turno de trabalho, pela quantidade de accdes técnicas
recomendadas (ATR). O resultado é comparado com os valores referéncia de classificacdo de

risco do método OCRA, determinando-se assim a accdo a prosseguir (ver tabela 3.5).

As ATO podem ser calculadas por analise organizacional (0 numero de accdes por ciclo e
numero de accdes por minuto, com este ultimo multiplicado pelo tempo de duracao da tarefa)
enquanto o calculo das ATR obedece a uma férmula, sendo tidos em conta diversos factores
(forca, postura, factores adicionais, que podem ser vibracdes, trabalhos de precisao,
compressdes mecanicas localizadas, exposicdo ao calor ou ao frio, uso de luvas, superficies
escorregadias, movimentos bruscos ou esticdes, movimentos rapidos, etc, factor periodos de

recuperacdo e duracao do trabalho), assim como os respectivos multiplicadores.

Ficha e guia de aplicacdo do método no Anexo C.

Tabela 3.5 - Classificacdo dos niveis de risco do indice OCRA (adaptado de Occhipinti &
Colombini, 2005).

Valores OCRA Classificacao de Risco

Verde 1.5 ou menos Auséncia de risco Completa ace|tab|I|F|ade das condicdes
examinadas
. . Sem necessidade de ac¢bes
Verde/Amarelo 16222 Risco néo relevante .
correctivas
Amarelo/vermelho 2.3a35b Risco baixo Alguma V|g|lalnc~|a & monitorizacdo das
condicdes de trabalho
Vermelho 3.629.0 Risco médio Melhgrgf as. cond@es de trab‘alho, a
vigilancia da saude e o treino
Vermelho 9.1 ou mais Risco Elevado Melhorar as condicdes de trabalho em
todos os aspectos

Comentarios ao método

Segundo os autores do método, como vantagens o indice OCRA proporciona uma analise
detalhada das principais determinantes mecanicas e organizacionais de risco de LMERT,
prevenindo (dentro dos seus limites) os efeitos na saude. Compara diferentes contextos de
trabalho, antes e depois da intervencao, simula a redefinicdo do posto de trabalho e considera
todas a tarefas repetitivas envolvidas num posto de trabalho estimando o nivel de risco do

trabalhador.
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Como desvantagens, ainda segundo os seus autores, poder ser apontado o dispéndio de tempo,
principalmente em tarefas complexas e postos de trabalho com tarefas mdltiplas, alguma
dificuldade inicial na familiarizacdo com o conceito de accao técnica, nao considerando todos os
factores psico-sociais, relacionados com a esfera individual do trabalhador e requer a existéncia

de uma camara de video para a analise em camara lenta (slow motion).

3.6.4 O Método OWAS

0O método OWAS (Ovako Working-Postures Analysis System), (Karhu et al., 1977) foi desenvolvido
na Finlandia para analisar as posturas de trabalho na industria de aco, para a Ovako Oy
Company em conjunto com o Instituto Finlandés de Saude ocupacional e consiste

principalmente na analise fotografica das principais posturas tipicas.

0O método OWAS (ou as suas modificacdes) tem sido usado em diversos estudos ergondmicos ou
epidemioldgicos tais como a vigilancia dos riscos ergondmicos no trabalho (Kahru et al., 1981

citado em Li & Buckle, 1999).

Apds efectuarem mais de 36 mil observacdes em 52 actividades para testar o método, foram
definidas 84 posturas tipicas (Matila & Vilkki, 1999) que resultaram de diferentes combinacdes

das seguintes posicoes:

e Coluna: 4 posicdes tipicas;
e Bracos: 3 posicoes tipicas;

e Pernas: 7 posicoes tipicas.

O procedimento do método passa por observar detalhadamente o trabalho, identificar as
actividades da tarefa que se pretende avaliar, devendo ser observados varios ciclos de trabalho
de forma a seleccionar as posturas a serem analisadas, que serao registadas segundo a
amostragem da actividade em intervalos constantes ou variaveis, verificando-se a frequéncia e o
tempo gasto em cada postura. Devem ser realizadas, no minimo, 100 observacdes para cada
tarefa analisada. Para além das posturas o método prevé ainda a avaliacdo da carga/uso da

forca.

.A valoracao das posturas, segundo o método OWAS, ¢ feita em 4 categorias que vao desde

dispensa de cuidados até uma intervencao imediata. Para verificar as pontuacoes identificadas
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na observacdo das posturas de risco os autores criaram uma matriz de classificacdo das
articulacdes e carga através da qual é possivel aferir qual a categoria de accdo para a postura de

risco.

Com base nas avaliacbes efectuadas e respectiva pontuacdo, as posturas de risco sao

classificadas numa das 4 categorias, de acordo com a tabela a 3.6.

A ficha e o guia de aplicacdo do método encontram-se no Anexo D.

Tabela 3.6 - Categorias do método OWAS.

Categoria Intervencao

Postura a verificar na proxima revisao do método de trabalho

Comentarios ao método

0O método OWAS analisa a postura de forma muito generalista mas de baixa sensibilidade
(Fransson-Hall et al., 2005 citado em McAtamney & Hignett, 2005), e ndo tem em consideracéo
a avaliacao do pescoco, os pulsos e o antebraco, o que pode ser considerada uma desvantagem

relativamente a outros métodos.

A falta de precisdo e menor aplicacdo em situiacdes de trabalho dindmicas sdo outras criticas
apontadas ao método (Burdorf et al., 1992, citado em European Agency for Safety and Health at

Work, 1999).

Ainda assim, trata-se de um método que apresenta vantagens inequivocas pois proporciona uma
rapida identificacdo da gravidade das posturas assumidas, demonstra beneficios na
monitorizacdo das tarefas que impdem constrangimentos ao operador, indicando quais a zonas
anatomicas mais atingidas e sugere recomendacdes ergonémicas que eliminem ou minimizem o

risco das tarefas/actividades bem como a urgéncia das accdes a tomar.
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0O método OWAS pode ser aplicado com o auxilio do software WinOwas, podendo ser avaliadas
posturas catalogadas, previamente filmadas, num intervalo de 30 segundos, com um numero

minimo de 100 observacdes. O software pode ser obtido em: http://turval.me.tut.fi/owas.

3.6.5 0 Método REBA

O método REBA (Rapid Entire Body Assessment) foi desenvolvido por Hignett e McAtamney
(2000) para avaliar posturas imprevisiveis nos postos de trabalho relacionado com o sector da

saude e outros sectores industriais.

Objectivos:

e Desenvolver uma analise postural sensivel aos riscos musculo-esqueléticos numa
variedade de tarefas.

e Divisdo do corpo em segmentos para ser codificados individualmente com referéncia a
planos de movimento.

e C(Criacdo de um sistema de pontuacdo para a actividade muscular originada pelas
posturas estaticas, dinamicas, em rapida mudanca ou instaveis.

e (Considerar a importancia da pega (coupling) no manuseamento das cargas que nem
sempre é feita com as maos.

e Fornecer um nivel de accdo e indicacao de urgéncia de implementacao de medidas
correctivas.

e Utilizacdo de equipamento minimo (papel e lapis).

0O método REBA tem 6 passos no seu procedimento: observacdo da tarefa, seleccdo das
posturas para avaliacdo; atribuir uma pontuacao as posturas, efectuar o tratamento das
pontuacoes, estabelecer a pontuacao final do REBA e, finalmente, confirmar o nivel de accao e a

urgéncia das respectivas medidas (McAtamney & Hignett, 2005)

Selecionadas as posturas para avaliacao, os critérios a usar podem ser as posturas repetidas
com mais frequéncia, as posturas mantidas por mais tempo, as que requeiram maior forca e
actividade muscular, as posturas identificadas como causadoras de desconforto, as extremas,

instaveis, posturas complexas que exigem aplicacao de forca, etc.

49



Capitulo 3 — Métodos de Analise e Avaliacdo do Risco

Através da utilizacdo da folha de pontuacdo, sdo pontuados segmentos corporais para depois

pontuar a postura. A pontuacao inicial é feita por grupos, grupo A e grupo B.

e Grupo A: Tronco, pescoco, pernas
e Brupo B: Braco, antebraco, pulsos
As pontuacdes das posturas do grupo B sdo efectuadas separadamente para o lado direito e

esquerdo, tal como pode ser visualizado na figura 3.5.

REBA — Folha de Pontuagao

Grupo A Grupo B

Tabela A Tabela B

+
Pega
Pontuagdo A Pontuagdo B
Tabela C

Pontuagao da

{ e
®

T W

actividade

Pontuagdo REBA

Figura 3.5 - Folha de pontuacdo REBA (adaptado de McAtamney & Hignett, 2005).

Dependendo da posicao, podem ser adicionados ou subtraidos pontos. Por exemplo, no grupo B,
se 0 braco for suportado na sua posicao, € deduzido um ponto na pontuacao. A pontuacédo para
a carga/forca, para a pega e para a actividade sdo efectuadas nesta fase. O processo pode ser

repetido para cada lado do corpo ou para outras posturas.
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Para a determinacdo da pontuacdo REBA sdo utilizadas diversas tabelas (ficha e guia de
aplicacao do método no anexo E) quer para a atribuicdo da pontuacdo aos diversos segmentos
quer para o calculo dos pontuacdes das combinacdes e, finalmente, para o caculo da pontuacao
final do REBA. A pontuacdo final obtida corresponde um nivel de accdo e respectiva accéo

correctiva, conforme a tabela 3.7.

Tabela 3.7 - Niveis de accao do REBA (adaptado de McAtamney & Hignett, 2005).

Pontuacao Nivel de Risco Nivel de Accao

1 Insignificante 0 Nenhuma

1-3 Baixo 1 Pode ser necessaria
4-7 Médio 2 Necessaria

8-10 Alto 3 Necessaria brevemente

11-15 Muito alto

I

Necessaria de imediato

Comentarios ao método

O REBA é um método que tem sido, tal como o RULA, muito utilizado nos estudos de
investigacao ergonémica e também na avaliacdo do impacto nas alteracdes ao desenho do posto
de trabalho relativo a posturas corporais mas, enquanto o RULA é muito utilizado para trabalhos

com computadores, o REBA é ideal em trabalhos efectuados em pé (Hedge, 2005).

3.6.6 O Método LUBA

O método LUBA (Loading on the Upper Body Assessment) (Kee & Karwoswski, 2006), ¢ uma
técnica observacional e macropostural para avaliacdo da carga postural dos membros
superiores. Segundo os autores, o método LUBA procura complementar as restricdes dos
métodos existentes e é baseado em dados experimentais para o desconforto percebido
atribuindo-se uma pontuacao a um conjunto de articulacdes que incluem a mao, o braco, o
pescoco e as costas. A técnica aplica-se em posturas sentado e em posturas de pé com os

membros inferiores bem apoiados.

A cada classe postural ¢ atribuida uma pontuacao de desconforto relativo, baseado no valor do
desconforto percebido para o valor da posicdo neutral de flexdo do cotovelo. O racio da
pontuacao de desconforto simplifica a avaliacdo quantitativa do risco postural para diversas

posturas e possibilita a comparacéo entre diferentes posturas sendo expectavel que o esquema
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de classificacdo postural baseado no desconforto percebido possa ser utilizado como uma

ferramenta valida para avaliar o risco postural e prevenir o risco de LMERT.

Os desconfortos percebidos foram recolhidos para diversas posturas de 5 articulacdes dos
membros superiores (tabela 3.8), nas quais estdo incluidas a maior parte dos movimentos de

articulacdes que ocorrem nas posturas sentado e de pé.

Tabela 3.8 - Articulacdes avaliadas pelo método LUBA (adaptado de Kee & Karwoswski, 2006).

Sl Movimentos das articulacdes

Postura sentado Postura de pé

Flexao

Extensao

Pulso
Desvio radial

Desvio ulnar

Flexao
Cotovelo Supinacao

Pronacao

Flexao

Extensao

Aducao
Abducéo

Rotacdo medial

Ombro

Rotacao lateral

Flexao

Extensao

Pescoco
Rotacao

Inclinacao lateral

Flexao

Rotacao Extensao
Costas ¢

Nao avaliado Rotacéo

Inclinacao lateral

Para cada classe de articulacao é atribuida uma pontuacao numeérica relativa de desconforto
com base no valor da posicao neutral de flexao do cotovelo, das articulacbes investigadas o que
estd menos sujeito ao risco (pontuacdo de 1). Um valor mais elevado indica que uma dada

classe de articulacdes é mais sujeita ao risco.

Para a classificacao do LUBA devem ser registadas as posturas durante varios ciclos de trabalho,

e a filmagem deve ser feita de um angulo que permita que as posturas tri-dimensionais possam
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ser identificadas durante a observacédo do video. Para além disso, devem ser efectuadas diversas
filmagens, porque as tarefas podem variar de ciclo para ciclo, dependendo da exigéncia e

natureza do trabalho (Keyserling, 1986, citado em Kee & Karwowski, 2005).

Depois de escolhidas as posturas a avaliar, € calculado o indice de carga postural com recurso
as diversas tabelas de pontuacdo que fazem parte do método. No Anexo F encontra-se a ficha e

0 guia de aplicacao do método.

O indice de carga postural é calculado para o braco/méao, lado esquerdo e lado direito
separadamente, para o pescoco e para as costas. Finalmente, baseado no indice carga postural,
a postura é avaliada tendo em conta 4 categorias que vao desde a aceitabilidade da postura a

necessidade de accdes correctivas imediatas, de acordo com a tabela 3.9.

Tabela 3.9 - Categorias de accdo do método LUBA (adaptado de Kee & Karwoswski, 2006).

Categoria indice de Accoes
Carga Postural

Categoria de posturas aceitavel, excepto em situacdes especiais como a
| 5 ouinferior  repeticdo e manutencao da postura por longos periodos de tempo, etc.
Nao sao necessarias accoes correctivas

Categoria de posturas que requer mais investigacdes e correccdes no

I Entre 5 e 10 futuro. Nao necessaria intervencao imediata.

Categoria de posturas que requer accdes correctivas que passam pela

. Entre 10 15 redefinicdo dos postos e métodos de trabalho brevemente

Categoria de posturas que requer atencao e accdes correctivas

\Y Superior a 15 imediatamente.

3.6.7 O Método HAL

A escala de Latko et al., (1997), a qual foi depois atribuido o nome de “Hand Activity Level”
(HAL) para enfatizar que os valores limite de exposicdo (VLE) se aplicavam a mao e para
enfatizar a actividade no sentido mais lato (ACGIH, 2005a,b citado em Armstrong, 2006), é um
sistema observacional, no qual a repeticao ou actividade manual é caracterizada mediante a
utilizacdo de uma escala visual de 10cm, que vai de O, que corresponde a auséncia de
actividade, a 10 que corresponde a maior actividade possivel e avalia o risco de LMERT

relacionado com os membros distais superiores, méao, pulso e antebraco.
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A preocupacdo com o estabelecimento de valores limite de exposicao (VLE) para a actividade
manual levou a organizacdo cientifica ACGIH a aprovar a publicacdo de linhas orientadoras para
0s higienistas industriais tomarem decisdes, com base em niveis seguros, a exposicao a varios
agentes fisicos encontrados no local de trabalho. A utilizacdo dos valores limite de exposicao
deve, contudo, ser feita por profissionais uma vez que, para além dos factores especificados no
método, devem ser tidos em conta outros factores relativos a situacao especifica em avaliacéo.
Trabalhadores com predisposicdo para certos problemas de saude como a artrite, disturbios
endocrinologicos, obesidade, mulheres gravidas e pessoas de idade avancada ou com lesdes
anteriores podem ser expostas mesmo quando os valores de exposicdo sao inferiores aos do VLE

(Armstrong, 2006).

O HAL aplica-se a postos de trabalho e actividades realizadas durante 4 ou mais horas diarias,
incluindo postos de trabalho onde seja desempenhado um conjunto semelhante e repetido de
movimentos e gestos e considera como base da sua classificacdo o nivel de actividade manual
(NAM) efectuado durante a realizacdo da actividade de trabalho e o pico de forca normalizado
(PFN), isto &, um nivel de forca aplicada para a realizaco da actividade. E adequado para postos
de trabalho onde se considera que os trabalhadores estdo expostos a factores de risco de
LMEMSRT, particularmente repetitividade e aplicacdo de forca, mesmo sem os potenciais efeitos

adversos para a sua saude (Latko et al., 1997 citado em Serranheira, 2007).

Para aplicacao do HAL, depois de seleccionado o posto de trabalho e o periodo de tempo
representativo da actividade desenvolvida, com varios ciclos de trabalho, deve-se proceder ao
registo em video da actividade do posto de trabalho, de forma a que possa ser posteriormente
analisada pelos avaliadores. Depois ¢ avaliado o nivel de actividade manual e aqui sugere-se que
seja feito por mais de um observador para depois serem discutidas as varias classificacoes e
chegar a um resultado final mais fidedigno. Os valores para os picos de forca podem ser
determinados pela utilizacao da escala subjectiva baseada na escala de Borg e também com

recurso a analise instrumental e biomecanica, etc.

O HAL ¢ baseado na frequéncia da actividade manual durante o ciclo de trabalho (distribuicao do
trabalho e periodos didrios de pausas). Pode ser determinado através da utilizacdo de
classificacoes sugeridas pelo utilizador, que devera, neste caso, ter formacao e experiéncia,
empregando uma escala gradativa de classificacdo ou calculando o resultado final através dos
registos de frequéncia de accdes técnicas e da taxa de trabalho/repouso. O calculo do HAL é
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efectuado com recurso a diversas tabelas (Bernard, T.E. & ACGIH., 2002), escalas, etc (ficha e
guia de aplicacao do método no Anexo G). Depois de calculado o HAL podem ser comparados 0s

valores no gréfico (figura 3.5) para estabelecer o nivel de risco do posto de trabalho.

10
[1°]
(&3]
5 8
(T
< 6 \*-.
2 VLE
=]
[1°]
E Limite de T
S Actividade \\
= 2 =
)
Q
a 9

0 2 4 6 8 10

Nivel de Actividade Manual

Figura 3.6 - Valores limite de exposicéo e actividade, tendo em conta o nivel de actividade manual e o

pico normalizado de forca (adaptado de Latko et al., 1997).

Para os valores abaixo da recta limite de actividade (LA) é recomendado que se proceda a
vigilancia de outros factores tais como a postura do pulso, riscos associados ao contacto, etc. A
zona entre as duas rectas, LA e VLE ja requer vigilancia podendo ser necessario introduzir
melhorias através da formacéo e, eventualmente, alteracdes do posto de trabalho e a zona
acima da recta do VLE indica a necessidade de urgentemente analisar o posto de trabalho

procedendo as alteracdes necessarias para que se reduza o risco de exposicao a LMERT.

Comentarios ao método

A presenca significativa de outros factores (por exemplo, a manutencdo de posturas forcadas,
como a flexo-extensao ou desvio do pulso, rotacdo do antebraco, compressao de contacto
localizado, baixa temperatura, vibracdes, etc) ndo permite a aplicacdo do método do modo
simplificado, exigindo a presenca de um perito (Paoletti & Tobia, 2007). O facto de a sua
avaliacao apenas considerar a repeticao e forca em trabalhos com duracao igual ou superior a 4
horas pode ser considerada uma desvantagem. Para além disso nao tem em conta factores de
risco, tais como o género, a idade e a historia clinica. O método efectua uma avaliacao geral do

risco mas nao consegue prever o risco individual, a semelhanca da maioria dos métodos.
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3.6.8 0 Método KILBOM

0O método de Kilbom (Guidelines for “practitioners”), (Kilbom, 1994) pretende efectuar a analise
e a avaliacdo das tarefas repetitivas dos membros superiores. Trata-se de linhas orientadoras
que fornecem sugestdes, teoricas e praticas, para a definicdo de tarefas repetitivas e para a
classificacdo de diferentes aspectos a considerar durante a analise. A frequéncia é apontada
como sendo de particular importancia para a caracterizacao do risco. Para cada regiao corporal
(maos, pulso, ombro e pescoco) sdo dadas indicacdes a respeito do limite de frequéncia de
movimentos similares; se forem excedidos o risco de lesdes dos membros superiores é elevado.
No que respeita a frequéncia, a existéncia de factores de sobrecarga (forca, carga estatica,
velocidade, posturas extremas, duracdo da exposicdo) é considerado como sendo uma

amplificacao do nivel de risco (Colombini, 1998).

3.6.9 O Método MAPO

O método MAPO (Movement and Assistance of Hospital Patients) (Battevi et al., 2006) ¢ uma
ferramenta pratica de analise de risco e de intervencdo e prevencdo. Este método foi
determinado para aplicacdo em enfermarias de hospitais e casas de saude, avaliando o risco
decorrente de actividades de movimentacao de pacientes. Nao é aplicavel nos servicos de

urgéncia, blocos operatérios e actividades de fisioterapia.

Para a aplicacdo do método é necessaria a recolha de informacdo determinante para a
caracterizacao da exposicao: A carga imposta resultante da necessidade de lidar com pacientes
dependentes, o tipo e grau de dependéncia motora dos pacientes, aspectos estruturais
relacionados com as condicdes de trabalho e enfermaria, o equipamento disponivel, o treino e

formacao recebidos pelos profissionais de saude.

Para obtencdo do indice do método MAPO ¢ necessario identificar e avaliar os seguintes

factores:

e Racio de doentes dependentes por operador (NC/Op e PC/Op);
e Factor de elevacéo (LF);

e Factor dispositivos de auxilio (AF);

e Factor cadeira de rodas (WF);

e Factores estruturais (EF);
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e Factor treino (TF).
Depois de efectuados os calculos necessarios nos factores referidos é possivel proceder ao

calculo do indice global MAPO, com base na seguinte expressao:

MAPO = (NC/Op x LF + PC/Op x AF) x WF x EF x TF

Calculado o indice MAPO, verifica-se a correspondéncia entre o valor obtido e os niveis de
exposicao, originando intervencoes distintas, de acordo com as categorias de niveis de exposicao

estabelecidas para o método.

Tabela 3.10 - Correspondéncia entre os valores do indice MAPO e os niveis de exposicao.

Valores do indice MAPO Nivel de Exposicao

0-15 Ausente ou negligenciavel
1.51-5.0 Presente
>5,0 Elevado

3.6.10 O Método OSHA Checklist

A OSHA Checklist (Silverstein, 1997) avalia factores de risco relacionados com a repetitividade
dos membros superiores, aplicacao de forca, posturas, vibracoes, etc., sendo o resultado obtido
a soma das pontuacdes obtidas em cada um dos factores de risco. Caso a pontuacao final seja
superior a 5 significa que devera efectuar-se uma analise mais detalhada recorrendo a outros

métodos mais avancados de avaliacdo do risco.

3.7 Descricao comparativa dos métodos de analise de risco de LMERT

Como resultado da pesquisa bibliografica efectuada e da compilacao de métodos apresentada, é
possivel comparar os diferentes métodos descritas (tabela 3.11), tendo em conta o tipo de
método (semi-quantitativo e quantitativo), o que avalia (posturas e/ou movimentos repetitivos), a

informacdo de entrada (forca, posturas, tempo/repetitividade e outros) e o resultado (feedback).

No que respeita a tipologia dos meétodos estes podem ser semi-quantitativos (baseados

unicamente em critérios psicofisicos) e quantitativos (avaliam quantitativamente o risco e podem
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sugerir factores que poderdo contribuir para uma melhoria dos locais de trabalho e tém em
conta outros tipos de critérios menos subjectivos que os psicofisicos, tais como, biomecéanicos e

fisiologicos) (Arezes & Miguel, 2008).

Esta comparacdo serve de base para a estruturacdo do Guido de abordagem aos métodos de
analise de risco, que se pretende que seja aplicavel facilmente nas empresas, sobretudo
naquelas de pequena e média dimensao. A figura 3.6 representa 0 modelo de classificacao dos

niveis e caracteristicas dos mesmos.

Nivel Complexidade Especificidade

; Tempo despendido com a
; Avaliador N
dos métodos dos resultados avaliacao

Nivel | Menor Menor Qualquer pessoa Até 30 minutos

Formacao basica em
Seguranca e Saude no Depende da disponibilidade dos
Nivel Il Trabalho (SST) dados

Formacao especializada  Depende da natureza do
(peritos, técnicos problema e das consequéncias
Nivel [l Maior Maior especializados) para a SST e para a economia
complexidade especificidade

Figura 3.7 - Modelo de classificacdo dos niveis e caracteristicas dos mesmos (adaptado de Arezes &

Miguel, 2008)

Como ja foi mencionado anteriormente, para a construcao do Guido nao foram considerados os
métodos de nivel lll, cuja aplicacdo iria implicar o envolvimento de peritos, ou técnicos,
especializados (Arezes & Miguel, 2008). Por outro lado, atendendo a que os métodos de nivel |
sao instrumentos de andlise muito simples que apenas fornecem indicacées de como evitar
situacdes de risco para um determinado conjunto de actividades, também nao serao incluidos no

referido Guido.
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Capitulo 4 - METODOLOGIA

4.1 Introducao

Para poder alcancar alguns dos objectivos previstos, foram levadas a cabo algumas etapas, de
acordo com o seguinte plano:

e Revisdo bibliografica sobre a tematica em questao recorrendo a diversas fontes de
informacéao, entre as quais os servicos de documentacao e servicos de documentacao
on-line da Universidade do Minho, entre outras;

e |dentificacdo e caracterizacdo de métodos de analise associados ao risco de LMERT;

e Andlise comparativa entre métodos, em termos de requisitos de aplicacao (input info) e
documentacao dos resultados (feedback),

e Realizacdo de um inquérito por questionario sobre a pertinéncia do estudo, dirigidos a
TSHST;

e  Desenvolvimento de um Guido pratico que oriente a seleccdo de métodos de avaliacdo
do risco a aplicar num determinado posto, relativo a postura e aos movimentos
repetitivos;

e  Construcdo de fichas e guias de aplicacdo dos métodos para orientar a aplicacdo de

métodos de avaliacao do risco;

4.2 0 Questionario

Com o objectivo de caracterizar o conhecimento e as praticas existentes nas empresas
portuguesas, no que respeita a avaliacdo do risco de LMERT em tarefas com movimentos
repetitivos e posturas forcadas, foi elaborado um questionario dirigido aos profissionais ligados a

area da Seguranca, Higiene e Saude do Trabalho.

Acima de tudo, mais do que obter informacao sobre as praticas levadas a cabo pelas empresas
e sobre os conhecimentos dos técnicos, pretende-se, com o questionario, saber quais 0os meios
técnicos e metodoldgicos utilizados nas empresas por estes técnicos para avaliar o risco de
LMERT em tarefas com movimentos repetitivos e posturas forcadas e ainda qual a percepcao

dos mesmos sobre alguns dos procedimentos de avaliacao do risco.
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4.2.1 Populacéo alvo

Como foi ja referido o questionario foi dirigido aos técnicos de Seguranca, Higiene no Trabalho
(SHT) porque se pretendia que os inquiridos tivessem um papel relevante em matéria de
seguranca e ergonomia, tendo como destinatarios todos os técnicos e técnicos superiores de

SHT com Certificado de Aptidao Profissional (CAP).

Por essa razdo, os respondentes do questionario detém formacdes de base distintas existindo
profissionais das mais diversas areas de formacdo como a Engenharia (diversos ramos),

Psicologia, Sociologia, Biologia e outros ligados a saude como Enfermagem, Fisioterapia, etc.

Em simulténeo, utilizaram-se outras bases de dados adicionais de menor dimensao. Uma dessas
bases de dados correspondeu a um conjunto de empresas/instituicées de formacao, as quais se
solicitava que o questionario fosse preenchido (ou reencaminhado) pelo(s) técnico(s) responsavel
(eis) pela area de SHT. Uma outra base de dados utilizada foi a dos ex-alunos dos cursos de
Mestrado e Especializacado em Engenharia Humana da Universidade do Minho, que em muitos

casos constavam ja da base de dados dos Técnicos de SHT.

A divulgacao do questionario, a ser preenchido onfine (conforme descrito adiante), foi realizada
através de um email enviado para todos os enderecos de e-mail das bases de dados
consideradas. No total, as bases de dados em questdo continham 5515 entradas. No entanto, a
este numero devera ser retirado o numero de mensagens de erro recebidas, que totalizou um
valor de 2274 e que corresponderam a mensagens ndo entregues ao destinatario (por endereco
incorrecto/desactualizado, caixa de e-mail cheia, resposta automatica de auséncia do escritorio,

etc.). Desta forma, a mensagem terd, potencialmente, chegado a 3241 destinatarios.

Considerando o nimero de respostas recebidas, 119, é possivel estimar a taxa de resposta do
questionario em cerca de 3,7% (119 respostas em 3241 possiveis). O valor real desta taxa
podera, no entanto, ser ligeiramente superior, uma vez que alguns respondentes, em simultaneo
ao preenchimento do questionario, reportaram por e-mail algumas situacoes de filtragem da
mensagem pelos seus proprios filtros ant-SPAM, sendo expectavel que, em varios casos, a
mensagem possa ter sido filtrada sem que o destinatario se tenha apercebido desta filtragem e,

consequentemente, nao tenha chegado ao destinatario final.
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4.2.3 Tematicas a abordar

A estruturacdo do questionario foi efectuada com base em 3 grandes areas, iniciando pela
caracterizacdo da empresa (parte A), na qual os respondentes forneciam informacdo sobre a
dimensdo da empresa, sector de actividade, organizacdo dos servicos de SHST e o nimero de

técnicos de SHT existente na empresa.

A problematica das LMERT associadas a movimentos repetitivos ¢ desenvolvida na parte B do
questionario, sendo abordados aspectos como a existéncia de postos de trabalho com
movimentos repetitivos e posturas prolongadas bem como o nimero de operadores envolvidos,
0s meios adoptados e equipamentos de proteccao individual disponiveis para a reducao do risco
de LMERT nesses postos de trabalho. Para além disso, pretendeu-se também saber se esses
mesmos operadores ja tinham avaliado, individualmente, essa tarefa e se ja tinham estado
envolvidos em accdes de formacdo sobre os procedimentos de seguranca/prevencdo a adoptar,

relativamente as actividades envolvendo movimentos repetitivos e elevada carga postural.

Finalmente, a parte C, a Uultima do questionario, que diz respeito a caracterizacdo do
conhecimento e aplicacdao dos métodos de avaliacdo do risco associado aos movimentos
repetitivos e posturas, aspectos mais especificos do projecto de investigacdo. Neste sentido
foram desenvolvidas questdes para determinar se os tipos de métodos de analise de risco eram
conhecidos dos técnicos e quais os aplicados na empresa. Para além disso, foram incluidas
questdes sobre a fiabilidade dos métodos, quais os mais praticos e quais as dificuldades de
aplicacao dos mesmos. A ultima questao diz respeito as possiveis razdes para a nao aplicacao

de qualguer um dos métodos, quando tal acontecer.

4.2.4 Técnica de recolha

Com o objectivo de incentivar a resposta ao questionario, uma das ideias base na construcédo e
desenvolvimento do mesmo foi que este fosse o mais simples e curto possivel. Tais
caracteristicas permitiriam que o seu preenchimento representasse o menor “incomodo”
possivel para os respondentes. Desta forma, decidiu-se que a aplicacdo do questionario, por
razoes de ordem pratica e de tratamento das respostas, deveria ser desenvolvida numa

plataforma web, ou seja, que permitisse seu preenchimento on/ine, num sitio da Internet
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especifico, e que o seu completo preenchimento ndo implicasse um gasto de tempo estimado

superior a 4-5 minutos.

Tendo por base os pressupostos referidos, o questionario foi aplicado a uma amostra preliminar
de forma a testar o seu funcionamento. Apds a verificacdo dos resultados desta amostra,
alteraram-se algumas questdes que ainda ofereciam algumas duvidas, sendo efectuado novo
teste considerando-se depois da sua aplicacdo que o questionario apresentava consisténcia
suficiente, quer a nivel da linguagem, quer a nivel do funcionamento automatico de recolha de
dados, considerando-se assim o desenvolvimento e validacdo do questionario concluidos. Por
motivos de simplificacdo e compreensdo dos resultados apresentados, ndo sdo apresentados

neste documento os resultados preliminares obtidos na validacao do questionario.

A opcao de utilizar um questionario online implicou que os dados provenientes das respostas
fossem enviados directamente para uma base de dados electronica, uma vez que foi
desenvolvida uma aplicacao para introducao destes dados numa base de dados unica. Tal
implicou, igualmente, um passo significativo na obtencado expedita das respostas e na rapidez

associada ao tratamento dos resultados.

E com alguma frequéncia que, hoje em dia, se recebem solicitacdes para o preenchimento de
questionarios electronicos e, por essa razao, pretendia-se que pudesse haver algum feedback, ou
retorno, de informacao para os respondentes, introduzindo um elemento de motivacao adicional
para o preenchimento do questionario. Assim, tendo em vista o incentivo ao preenchimento dos
questionarios pelos técnicos, na mensagem de solicitacdo do preenchimento do questionario,
era mencionada a possibilidade de os respondentes, uma vez concluido o preenchimento,
poderem indicar a sua intencao de receber informacao adicional sobre o tema em analise
mediante a indicacdo do e-mail para envio posterior de informacdo sobre os resultados do

projecto.
4.2.5 Tratamento dos dados

As respostas ao questionario, recebidas via email criado para o efeito

(projectolmert@gmail.com) eram copiadas para o Microsoft Excel sendo ai trabalhadas de forma

a serem copiados os dados para o programa de tratamento de dados estatisticos, SPSS, onde
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foram criadas varidveis para todas as questdes que integravam o questionario. Para a elaboracao

dos gréaficos incluidos no projecto foi utilizado, novamente, o Microsoft Excel (2007).
4.3 Desenvolvimento do Guiao
4.3.1 Seleccao dos métodos

E importante salientar que o grupo final de métodos para a construcdo do Guido diz respeito,
exclusivamente, a métodos de nivel Il. A ndo inclusdo de métodos do nivel | deve-se ao facto de
se tratar de listas de aplicacao facil e que se destinam a efectuar uma primeira analise para
detectar a existéncia de postos de trabalho que necessitem de uma avaliacao mais detalhada.
Quanto aos métodos de nivel Ill, pelas razdes ja referidas, ou seja, a complexidade, a
necessidade de recursos humanos e equipamentos especializados, factores inacessiveis para a

maioria das empresas, também nao serdo incluidos no Guio.

Assim, como ja foi referido no capitulo 3, respeitante a revisdo bibliografica, inicialmente foi
seleccionado um grupo de métodos de avaliacdo do risco fisico de LMERT, tendo em conta a
frequéncia com que aparecem aplicados e citados na bibliografia, com vista a sua inclusdo no
Guido. No grupo inicial de métodos inicial estavam incluidos o RULA, o SI, o0 OCRA, o OWAS, o

REBA, o LUBA, o HAL, o método KILBOM, o MAPO e a OSHA Cheklist.

Posteriormente, com o refinar da pesquisa, o grupo final de métodos foi reduzido para 7, tendo
sido retirados 3 deles, o Método KILBOM, o Método MAPO e a OSHA Checklist. No capitulo 5, na
analise dos resultados do questionario, no qual foi incluido o grupo de métodos seleccionado

inicialmente (10) sdo explicadas as razdes para a ndo inclusdo destes métodos no Guido.
4.3.2 Classificacdo dos métodos

A classificacdo dos métodos tem como objectivos indicar aos utilizadores do Guido as
caracteristicas dos métodos que os podem diferenciar e, em funcao dessa classificacao, ajudar
na escolha e seleccdo de um, ou mais, métodos para a tarefa relacionada com movimentos

repetitivos e/ou posturas prolongadas/forcadas que se pretende avaliar.

Na classificacao dos varios métodos, pretendeu-se dar apenas uma indicacdo sobre cada um
dos parametros considerados, pelo que a escala de classificacdo utilizada é baseada numa

classificacdo de 1 a 5, relativamente a cada um dos critérios.
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Os critérios definidos para a classificacdo dos métodos sdo a “precisao da analise”, a “facilidade

de aplicacdo” e a “definicdo da abrangéncia”, cujo desenvolvimento se efectua no ponto 5.2.

4.3.3 Arvore de decisao e fichas individuais dos métodos

A partir do estudo comparativo e classificativo dos diferentes métodos considerados, foi
construido o Guido apresentado no ponto 5.3, que tem como objectivo orientar a seleccao de
métodos de analise de risco associado a tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas

prolongadas/forcadas.

Na construcdo do Guido, e tendo em consideracdo o tipo de analise efectuada pelos métodos

incluidos neste Guido, foram considerados os seguintes aspectos:

o Movimentos repetitivos
e Posturas
e Ambos

Para a definicdo dos caminhos a percorrer na arvore de decisdo, na qual o Guido se baseia, a
decisdo sera tomada em funcao de alguns parametros associados as tarefas com movimentos

repetitivos e/ou posturas consideradas que sao os seguintes:

o Movimentos repetitivos:
o Membros superiores (total)
o Membros superiores e tronco
o Membros superiores distais (mé&o e pulso)
o Forca (avaliacdo qualitativa ou quantitativa)
o Nos casos em que se aplica, a duracao do trabalho

e Posturas:

o Corpo inteiro
o Membros superiores
o Membros inferiores

o Tronco/coluna
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o Pescoco
o Forca (avaliacdo qualitativa, quantitativa ou sem avaliacdo)

Para além destas caracteristicas que permitem a seleccao dos métodos adequados a uma
determinada situacdo, em anexo é apresentado, por cada método seleccionado, a informacao
necessaria para a aplicacdo do mesmo; classificacdo do método face aos critérios considerados,
a informacédo de /nput, que consiste nos parametros de entrada necessarios para a aplicacao de
um dado método, a bibliografia de referéncia para cada um dos métodos e o guia de aplicacdo

do método.

Por motivos de simplificacdo grafica e de compreensao do Guido, a cada método foi atribuida
uma cor especifica e uma letra que o permitisse identificar com rapidez e sem ambiguidades. A
tabela 4.1 ilustra as letras e cores associadas a cada método bem como a designacao

simplificada adoptada no Guiao.

Tabela 4.1 - Letra, designacdes e cor utilizadas no Guido para cada método.

Designacao original completa Letra, designacao
e cor utilizada

RULA - Rapid Upper Limb Assessment

Sl - Strain Index B | Sl

OCRA - Occupational Repetitive Actions C| OCRA

OWAS - Ovako Working Analysis System

REBA - Rapid Entire Body Assessment E| REBA

LUBA - Loading on the Upper Body Assessment F] LUBA

HAL - Hand Activity Level
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Capitulo 5 - RESULTADOS

5.1 Questionario

Conforme foi ja referido, o preenchimento do questionario (Figura 5.1) desenvolvido para este
projecto foi efectuado online pelos respondentes. Os e-mails de solicitacao foram enviados entre
27 de Maio e 15 de Junho de 2009 tendo as respostas sido recebidas desde o dia 29 de Maio
até ao dia 13 de Julho de 2009. Durante este periodo foram recebidas e validadas 119

respostas correspondentes a 60.671 colaboradores de 119 empresas, segundo as informacdes

dos respondentes.

> ..: Guido LMERT :: Universidade do Minho :.. - Windows Internet Explorer

::/ ;: |g, urninho.pt \'| 2| X ‘-" | P
o Faveritos | & ..: GuiSo LMERT 1: Uriversidade do Minho .. | th- 8 = @ v Pégna~ Seguranca v Ferrementss + (@)~ 7
MAVG - - v |Esearch | 5 TotlProtection | &l AVGInfo - GetMore | 3 -

Projecto de Investigacio i
Lesdes Musculo-Esqueléticas ~
Relacionadas com o Trabalho “>

Universidade do Minho
O presente questiondrio destina-se a elaboragao de um Guia de selecgao de metodologias observacionais para andlise do risco de

desenvolvimento de Lesdes Miisculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT). Desde jd se agradece a sua colaboragéo
no preenchimento do mesmo.

A. Caracterizagdo da Empresa

Indique, por favor, as seguintes caracteristicas da sua empresa, ou da(s) empresa(s) onde presta senico de consultadoria de
Seguranca, Higiene e Salide no Trabalho (SHST). Caso possua dados sobre mais de uma empresa, poderd repetir o questiondrio
mais de uma vez

a1. Dimenséo (colaboradores): l:l

a2, Sector de actividade: [ -

a3. Natureza da modalidade de organizaciio dos servicos de SHST
As actividades de Seguranca, Higiene & Salide sdo organizadas
@ Em conjunte O Em separado
Mo dominio da Seguranca:

O Servigos internos O Servicos interempresas/partihado

O Servicos externos O Exercidas pelo empreg: itr

Mo dominio da Salide:

O Servicos internos O Servicos interempresasipartihado
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Figura 5.1 - Aspecto grafico do questionario online

5.1.1 Caracterizacao das empresas

A dimensdo média total das empresas (n° total de trabalhadores/n° total de empresas), com

base nas 119 respostas recebidas é de 509,84 trabalhadores por empresa.
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Na figura 5.2 é representada a distribuicdo das empresas de acordo com a sua dimensdo,
verificando-se que a maior percentagem de empresas (31,9%) da amostra sdo PMEs entre 20 e
99 trabalhadores, seguida pelas empresas de média dimensdo com 26,1%. Considerando a
definicao nacional de PMEs (Despachos Normativos n°s 52/87, n°38/88 e Aviso constante do
Decreto Regulamentar n°102/93, Série Ill), e atendendo apenas ao critério do nimero total de

colaboradores, verifica-se que 80,7% das empresas da amostra sdo PMEs

m<20

m 20-99
100-499
>500

Figura 5.2 - Caracterizacdo da amostra face a dimensao da empresa (n° de colaboradores)

Segundo dados fornecidos pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE), relativos a 2005, e
divulgados pelo Instituto de Apoio as Pequenas e Médias Empresas (IAPMEI, 2009), cerca de
99,6% das empresas em Portugal sdo PMEs. Por outro lado, ainda segundo os mesmos dados, a
dimensdo média das empresas portuguesas ¢ muito reduzida, 9,3 trabalhadores por empresa,
valor que desce para 7 no caso das PMEs. Comparando a amostra com o tecido empresarial
nacional verifica-se entdo que a amostra tem um “desfasamento” face a realidade empresarial
portuguesa, o que podera explicar-se pelo facto de a base de dados utilizada ter, provavelmente,
um maior numero de técnicos de empresas de maior dimensao e um menor numero de técnicos
de pequenas e microempresas situacao reflectida noutros estudos similares (Arezes & Miguel,

2008; Castellucci, 2009).

Este “desfasamento” da amostra face a realidade nacional podera estar ligado ao numero de
respostas recebidas de empresas de grande dimensdo, particularmente dos sectores da

“Electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio”, “Comércio por grosso a retalho:
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reparacdo de veiculos automoveis”, “Actividades de informacdo e de comunicacdo” e

“Actividades de satide humana e apoio social”.

Umas das questdes que permitiu caracterizar as respostas recebidas, foi a relativa ao sector de
actividade da empresa, tendo-se optado por uma classificacdo simples de 1° nivel, considerando
o Cadigo de Actividade Econdmica (CAE) das empresas/instituicdes (Arezes & Miguel, 2008),

conforme a tabela 5.1.

Tabela 5.1 - Descricao dos codigos utilizados para cada classificacdo do CAE e dados da

amostra.

Cod. ‘ Sector de actividade Emp. Colab.
A Agricultura, producao animal, caca, floresta e pesca 0 0
B Industrias extractivas 3 1422
C Industrias transformadoras 31 8383
D Electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio 2 15085
E Captacao, tratamento e dist. de agua; saneamento e gestao de residuos 4 1074
F Construcéo 18 1872
G Comeércio por grosso e a retalho; reparacao de veiculos automoveis 5 9383
H Transportes e armazenagem 3 1104
I Alojamento, restauracao e similares 2 566
J Actividades de informacao e de comunicacao 2 7600
K Actividade financeiras e de seguros 0 0

L Actividades imobiliarias 1 10
M Actividades de consultoria, cientificas, técnicas e similares 16 1204
N Actividades administrativas e de servicos de apoio 2 205
0 Administracédo Publica e Defesa; Seguranca Social Obrigatoria 7 2609
P Educacao 3 1806
Q Actividades de salide humana e apoio social 5 6934
R Actividades artisticas, de espectaculos, desportivas e recreativas 0 0

S Outras actividades de servicos 14 1406
n/d Nao divulgado 1 8
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E possivel verificar que foram recebidas respostas de 16 dos 19 sectores de actividade
considerados. Os cddigos A, K e R nao obtiveram qualquer resposta, existindo ainda um sector

de actividade (L) que obteve apenas uma resposta (uma empresa).

No grafico da figura 5.3 é possivel identificar o numero de empresas (no eixo da esquerda)
consideradas na amostra por sector de actividade, bem como o numero médio de colaboradores
da empresa (eixo da direita), obtido pela divisdo do numero total de colaboradores num

determinado sector pelo numero de empresas consideradas.

Da analise conjunta do grafico com os dados da tabela 5.2, destaca-se o facto da maioria das
respostas resultarem de apenas 4 sectores de actividade (66,39%), os sectores C (industria
transformadora), F (Construcao), M (actividades de consultoria, cientificas, técnicas e similares)
e S (outras actividades de servicos). No que respeita ao numero de colaboradores, existem 2
situacdes a salientar, o sector D (electricidade, gas, vapor, agua quente e fria e ar frio) com um
numero médio de colaboradores superior a 7000 (apenas 2 empresas) e o sector J (actividades
de informacdo e de comunicacdo) com um numero médio superior a 3.500 colaboradores
(respeitantes a duas empresas). Esta situacdo resulta, como ja se referiu, do facto da amostra

incluir empresas de grande dimensao nos sectores referidos.
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Figura 5.3 - Caracterizacdo da amostra face a dimensédo da empresa e ao nimero de empresas
respondentes.
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Seguidamente, caracterizam-se as empresas no que respeita a organizacdo dos servicos de
SHST adoptado nas empresas sendo que mais de metade das empresas participantes (61,3%)
organiza 0s servicos de seguranca e higiene do trabalho em conjunto com os servicos de saude.

Contudo, existe uma percentagem significativa (38,7%) que os organiza em separado.

B Em conjunto

61,398 Em separado

Figura 5.4 - Caracterizacdo da amostra face a organizacéo dos servicos de SHST (em % da amostra).

No que respeita a modalidade adoptada para os servicos de seguranca e higiene do trabalho,
verifica-se que uma grande maioria das empresas (65,5%) opta pela implementacdo dos servicos
internos, seguido da modalidade de servicos externos, existindo, ainda, alguns casos de
empresas que optam pela modalidade interempresas e empresas em que o empregador (ou

trabalhador designado para o efeito) assume essa responsabilidade.

3,4%8% _{'4]%

M Internos
B Externos
Intermpresas
65,5%Empregador
mnd

Figura 5.5 - Caracterizacdo da amostra face a modalidade de servicos de higiene e seguranca
adoptados (em % da amostra).

Relativamente a modalidade de servicos de saude adoptada pelas empresas verifica-se o oposto,
ou seja, 0s servicos externos sdao a modalidade mais adoptada (62,2%) seguida dos da
modalidade de servicos internos. As restantes modalidades também estéo representadas, ainda

gue em menor numero.
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1,7% 1,6%
42%__\ 24,4%

M Internos

H Externos
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Empregador
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62,2%

Figura 5.6 - Caracterizacdo da amostra face a modalidade de servicos de saude adoptados (em % da
amostra).

Para finalizar a primeira parte do questionario, foi colocada uma questao relacionada com o
numero de técnicos (SHT) existentes nas empresas e, pelos dados da figura 5.7, verifica-se que
a maioria das empresas tem um técnico de SHT (53 empresas) existindo também algumas
empresas que nao possuem nenhum técnico de SHT (7 empresas) nos seus quadros, o que

permite concluir que os servicos de SHT serao prestados por técnicos exteriores a organizacao.

Empresas

0 1 2 3 4 5 6 8 13 20 28 n/d

Técnicos

Figura 5.7 - Caracterizacdo da amostra face ao n° de técnicos de SHT na empresa (n° de técnicos).

A fim de ser perceber melhor a distribuicdo da tipologia de organizacdo dos servicos de SHT, em
funcao das caracteristicas da empresa efectuou-se uma analise cruzada entre a organizacao dos

servicos/tipologia dos servicos de SHST adoptada e o sector de actividade da empresa.
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Assim, na figura 5.8 representam-se os sectores de actividade bem como nuimero de empresas
que nele efectuam os servicos em conjunto e em separado. Apesar de, globalmente, existir uma
maior percentagem de empresas a organizar os servicos em conjunto (ver figura 5.4), existem
sectores nos quais a organizacdo se efectua separadamente, com destaque para o sector F

(Construcao).

25

20

Empresas

15

0 T
A B CDEFGH I J KLMNOZPA QRS

B Em conjunto ® Em separado

Figura 5.8 - Organizacao dos servicos de SHST por sector de actividade (n° de empresas).

Os graficos das figuras 5.9 e 5.10 dizem respeito a caracterizacdo da tipologia dos servicos de
SHST, a primeira respeitante aos servicos de seguranca e higiene e a segunda aos servicos de
saude. No primeiro caso verifica-se que a modalidade de servicos internos é a mais adoptada
por todas as empresas. Os sectores de actividade C e M sdo 0s que mais recorrem aos Servicos
externos na area da higiene e seguranca, com 9 e 7 empresas respectivamente. O recurso aos
servicos interempresas s6 acontece em 4 sectores de actividade e mesmo assim sao valores
residuais (um caso em cada um dos sectores). Quanto ao sector da construcédo (F), sector de
actividade na qual podem ser encontrados diversos factores de risco ocupacional, a maioria dos
respondentes afirmou ter servicos internos de SHT, apenas 3 empresas tém servicos externos e

um caso com servicos interempresas.

No que diz respeito aos servicos de saude verifica-se praticamente o inverso, ou seja, 0S Servicos
externos sao, a excepcao de um sector de actividade, a modalidade a qual as empresas mais
recorrem. O sector Q (actividades de saude humana e apoio social) é o Unico sector que ndo

recorre ao exterior para os servicos, verificando contudo alguns casos de servicos interempresas.
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De assinalar ainda a existéncia de 2 casos em que o empregador € o responsavel pelos servicos

de saude.

M Internos

B Externos
M Interempresas

Empregador

> OOMTMTOT _ cx—~rZ070P0=Iwn

Figura 5.9 - Tipologia dos servicos de higiene e seguranca no trabalho por sector de actividade (n° de

empresas).
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Figura 5.10 - Tipologia dos servicos de satide por sector de actividade (n° de empresas).

No que respeita a analise sobre a organizacao dos servicos de seguranca e higiene, segundo a
dimensdo da empresa (figura 5.11) verifica-se que 0 recurso aos servicos externos é mais

frequente nas pequenas empresas (menos de 100 trabalhadores), sendo que, curiosamente,
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nas empresas com menos de 20 trabalhadores ja se verifica um recurso acentuado a servicos
internos, sendo mesmo superior as empresas que tém entre 20 e 99. O recurso & modalidade
empregador (ou trabalhador designado) apenas acontece nas empresas com menos de 20
trabalhadores, de resto em termos legais s nesta categoria & possivel a adopc¢ao desta tipologia.
Conforme aumenta o numero de trabalhadores aumenta também o recurso aos servicos

internos, muitas vezes por forca da legislacéo aplicavel.

>500

100-499

20-99

<20

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Internos M Externos M Interempresas Empregador

Figura 5.11 - Tipologia de organizacdo dos servicos de higiene e seguranca em funcdo da dimenséo da
empresa (% das empresas).

No que respeita aos servicos de saude (Figura 5.12) verifica-se uma adesdo macica aos servicos
externos em todas as categorias, cerca de 80% nas categorias de menos de 20 trabalhadores e

de 20 a 99 trabalhadores e 60% e 40% respectivamente, nas duas categorias seguintes.

=500

100-499

20-99

<20

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Internos M Externos M Interempresas Empregador

Figura 5.12 - Tipologia de organizacao dos servicos de salde em funcdo da dimensdo da empresa (%
das empresas).

Apesar de a adopcdo da modalidade de servicos internos ser obrigatéria quando,

independentemente da actividade desenvolvida, se verifica que a empresa possui mais de 400
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trabalhadores no mesmo estabelecimento (ou no conjunto de estabelecimento distanciados até
50 km do de maior extensdo) (Lei n°® 99/2003, de 27 de Agosto), verifica-se que existe um
numero consideravel de respostas de empresas nesta categoria que referem ter adoptado
modalidades de servicos de seguranca e higiene e, com maior relevo, nos servicos de saude,

gue nao os internos, nomeadamente externos e interempresas.

5.1.2 Caracterizacdo das tarefas relacionadas com movimentos repetitivos e/ou posturas

De seguida, procurar-se-a tratar o segundo grupo de questdes do questionario, respeitante a
caracterizacao da situacdo das empresas relativamente a existéncia de tarefas com movimentos
repetitivos e/ou posturas, bem como das medidas de prevencédo/proteccao eventualmente

adoptadas.

Os dados recolhidos referem um total aproximado de 17.600 trabalhadores (estimado) envolvido
neste tipo de tarefas, correspondendo, grosso modo, a cerca de 29% dos trabalhadores
envolvidos na amostra considerada, e um valor estimado proximo dos 10.800 postos de trabalho

com movimentos repetitivos e/ou posturas.

Na figura 5.13 esta representado o nimero médio de trabalhadores envolvido em tarefas com
movimentos repetitivos e/ou posturas por empresa. Constata-se que o sector B (Industrias
extractivas), sector G (Comércio por grosso e a retalho; reparacdo de veiculos automoveis) e
sector J (Actividades de informacédo e de comunicacao), sdo os que apresentam o maior niumero
de trabalhadores envolvidos em tarefas de movimentos repetitivos e/ou posturas por empresa.
No ultimo caso, sector J, que se destaca no grafico da figura 5.13, o que acontece é que existem
apenas duas empresas na amostra, sendo que 5.600 trabalhadores, no conjunto das empresas,
estdo envolvidos, segundo os respondentes, em tarefas que envolvem movimentos repetitivos

e/ou posturas.

Comparando os valores deste grafico com os do grafico inicial (figura 5.3), onde esta patente o
numero meédio de trabalhadores (total) verificamos perfis algo semelhantes, com algumas
oscilacdes. Ha, contudo, uma excepcao a destacar, trata-se do sector D (Electricidade, gas,
vapor, agua quente e fria e ar frio), que apresenta um valor médio de trabalhadores elevado,

7.543 por empresa, apresentando, contudo, um valor relativamente baixo no que respeita ao
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numero médio de trabalhadores em tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas (105

trabalhadores por empresa).
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Figura 5.13 - Numero médio de trabalhadores em tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas
por empresa (n° total de trabalhadores com tarefas de mov.rep e/ou posturas/n° de empresas).

Sobre a aceitacdo da avaliacdo da repetitividade dos movimentos e/ou posturas inerentes ao
posto de trabalho por parte dos trabalhadores, verifica-se que a maior parte respondeu que sim
ou que nao foi feita a analise, ha, contudo, casos em que tal ndo aconteceu (12 casos). A figura

5.14 representa essa situacao.

1,7%

B Sim
E Nao

51,3% . .
m Nunca feita a analise

Sem resposta

10,1%

Figura 5.14 - Aceitacdo da avaliacdo da repetitividade e/ou posturas das tarefas, por parte dos
trabalhadores.
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De forma a verificar quais os meios de prevencao disponiveis no posto de trabalho para diminuir
a exposicao ao risco de LMERT, foi incluida no questionario uma questao relativa aos meios mais
frequentemente adoptados, propunha-se um conjunto de meios, incluindo-se ainda um item de
resposta aberta para os casos em que fossem utilizados outros meios ndo indicados no
questionario. O que aconteceu, em varios casos, & que os respondentes indicavam neste item
aberto, designacdes diferentes para as medidas propostas no questionario. Na compilacao e
validacdo dos dados estas situacdes foram agregadas as pré-existentes, neste e noutros casos

similares.

Na figura 5.15 é possivel constatar que a generalidade das respostas foi para os meios que se
encontravam definidos no questionario, sendo os mais frequentes as “cadeiras ajustaveis” (64) e
“esquemas de rotacdo entre postos” (38) logo seguido de “adopcdo de pausas
programadas”(37). Quanto aos meios sugeridos pelos respondentes no item de resposta aberta
apenas um deles foi incluido no grafico por ter obtido 4 respostas (exercicios/ginastica laboral),
o0s restantes meios indicados totalizam 8 mas apenas foram referidos num dos casos duas vezes
e 0s restantes uma vez, encontrando-se na categoria “outros”. A categoria “nenhumas” registou

também 8 respostas.

Cadeiras ajustaveis

Esquemas de rotagdo entre postos

Adopcgado de pausas programadas

Apoios para os membros superiores

Bancadas ajustaveis

Piso desnivelado/apoio para os pés
Pisos anti-fadiga (em superficies...

Outros

Nenhumas

Exercicios/ginastica laboral

0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 5.15 - Tipo de meios para a diminuicao de risco de LMERT (n° de respostas).

Para além da questdo dos meios utilizados para reducao do risco de LMERT, pretendeu-se
abordar o problema dos equipamentos de proteccao individual (EPIs). Atendendo ao tipo de

trabalhos, tarefas com movimentos repetitivos e posturas, apenas foram referidos no
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questionario os punhos elasticos e a cinta lombar. Todavia, no item de reposta aberta acabaram
por ser referidos outros aspectos mais especificos tais como joelheiras (2 respostas), luvas,
mascaras, oculos, cintos e arnés (1 resposta). A cinta lombar foi o equipamento mais utilizado,
com 17 respostas tendo o punho elastico sido referenciado 10 vezes. Relativamente a esta
questdo, 82 respondentes assumiram que ndo ¢ disponibilizado nenhum EPI neste tipo de
tarefas. Por vezes, o facto de tratar de tarefas associadas a movimentos repetitivos e posturas
pode levar a falsa ideia de que nao é necessario utilizar qualquer proteccao por, aparentemente,

nao existirem riscos.

Cinta lombar

Punhos elasticos -

Outros

0 20 40 60 80 100

Figura 5.16 - Tipo de EPI disponivel nos postos de trabalho (n° de respostas).

Para concluir esta parte do questionario, a segunda, foi colocada uma questdo relacionada com
formacao sobre os procedimentos e as posturas correctas a adoptar durante a execucdo de
tarefas com movimentos repetitivos e/ou com elevada carga postural. Poder-se-ia ter ido mais
longe e perceber outros aspectos como a duracdo das accoes de formacao, os contetudos, o tipo
de formacao (no posto de trabalho, em sala, pratica simulada, etc.), mas a ideia era simplificar e
nao alongar o questionario, pelo que se decidiu pelo questionamento da existéncia, ou nao, de

formacao no dominio especificado.

Relativamente a formacdo, os resultados (figura 5.17) mostram que apesar de existirem 62,2%
de trabalhadores envolvidos em accdes de formacao, existem também 32,8% que, segundo o0s

dados fornecidos pelos respondentes, ndo frequentaram qualquer formacao (32,8%) existindo,
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ainda uma fatia que revela nao ter opinido (5%), o que significara, muito provavelmente, nao

terem informacao sobre o0 assunto.

5,0%

HSim
® Nao

62,2%5 sem opinido

Figura 5.17 - Existéncia de formacdo sobre procedimentos a adoptar durante a realizacéo de tarefas
com movimentos repetitivos e carga postural (% do total).

5.1.3 Avaliacdo do risco de LMERT associado aos movimentos repetitivos e posturas

Nesta parte do questionario foram incluidas questdes relativas a caracterizacdo do conhecimento
demonstrado pelos respondentes no que respeita aos métodos de avaliacao do risco de LMERT,
em tarefas relacionadas com movimentos repetitivos e elevada carga postural, bem como a sua
“classificacao” pelos respondentes, em termos de frequéncia de aplicacdo, da sua fiabilidade e

da facilidade pratica na aplicacdo dos mesmos.

Os métodos listados no questionario foram os considerados numa primeira fase do projecto, no
ambito da revisdo bibliografica sobre o tema, existindo, todavia, um item de resposta aberta em
cada questao relacionada com os métodos para que os respondentes pudessem indicar outros

métodos que, eventualmente, utilizassem ou conhecessem melhor.

Os métodos mais citados na bibliografia sdo o RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
(McAtamney & Corlett, 1993), o Sl (Strain Index) (Moore & Garg, 1995), o OCRA (Occupational
Repetitive Actions) (Occhipinti & Colombini, 2005), o REBA (Rapid Entire Body Assessment)
(Hignett & McAtamney, 2000) e o OWAS (Ovako Working Posture Analysing System). Para além
destes, foram ainda incluidos mais 5 métodos observacionais, ainda que menos citados na
bibliografia do que o0s anteriores, sao eles o método LUBA (Loading on the Upper Body

Assessment) (Kee & Karwoswski, 2006), o método HAL (Hand Activity Level (Latko et al., 1997),
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o método MAPO (Movement and Assistance of Hospital Patients) (Battevi et al., 2006) e o
método Kilbom (Kilbom, 1994) e, finalmente, completando o nimero de métodos incluidos no

questionario, perfazendo um total de 10, a OSHA Checklist (Silverstein, 1997).

Na figura 5.18 sao apresentados os resultados relativos as 4 primeiras questdes da terceira

parte do questionario.

70

m Conhecido

60 H Aplicado

Fiavel
50

Pratico

AL LUBA KILBOM MAPO OCRA OSHA OWAS REBA RULA Sl
Checklist

Figura 5.18 - Classificacdo dos varios métodos de acordo com os critérios definidos (n° de respostas).

Dos métodos referenciados no questionario, o0 mais assinalado, em todas a questdes, foi a OSHA
Checklist (Silverstein, 1997), algo a que ndo sera alheio o facto de se tratar de um método de
nivel |, de aplicacdo relativamente rapida e facil. Tal como ja foi referenciado no capitulo 4, na
parte relativa a selecdo dos métodos, inicialmente a OSHA Checklist foi incluida no grupo de
possiveis métodos a integrar o Guido, contudo, apesar de avaliar posturas e movimentos
repetitivos (entre outros aspectos), o método ndo estabelece categorias ou niveis de risco,
fornecendo apenas informacao sobre a eventual necessidade de o posto de trabalho ser

analisado com maior detalhe. Dessa forma o método ndo é considerado para o Guido

Seguiu-se-lhe 0 método RULA, com alguma distancia mas, ainda assim, claramente o método de
nivel Il que mais respondentes conhecem e aplicam, no que toca a avaliacao de risco em tarefas

com movimentos repetitivos e carga postural.
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O método LUBA (Loading on the Upper Body Assessment) (Kee & Karwoswski, 2006) é dos
métodos que obteve menos respostas, tendo, apesar disso, obtido resultados muito semelhantes

ao Strain Index, método muito mais citado e referenciado na revisdo bibliografica.

O OCRA ¢ o método mais conhecido, nesta amostra, a seguir ao RULA, talvez devido a forte
divulgacao que o método tem tido nos ultimos anos fazendo mesmo parte de um projecto de
norma internacional. A sua aplicacdo é, tendo em conta o numero de respondentes que o
conhecem, bastante reduzida. E mesmo o maior desfasamento em termos relativos pois os
restantes métodos, no que respeita a aplicacao seguem a tendéncia do parametro associado ao
conhecimento do método. Exceptua-se aqui o método MAPO (Battevi et al., 2006) que obteve
respostas apenas na questdo “conhecimento do método”, nao tendo obtido qualquer resposta

nas restantes questoes.

No que respeita a fiabilidade dos métodos, verifica-se que em muitos dos casos as respostas
neste item sdo um pouco superiores as do item aplicacdo do método. Excepcdo para a OSHA
Checklist que, por se tratar de um método simples pode ter sido penalizada pelos respondentes,
para 0 método REBA que apresenta também valores de fiabilidade inferiores aos de aplicacao e

para o método S| que nao foi considerado o mais fiavel por nenhum dos respondentes.

Na questdo relativa a facilidade de implementacdo pratica dos métodos, destacam-se a OSHA
Checklist e o RULA, o primeiro provavelmente pela rapidez e facilidade com que pode ser
aplicado e o segundo pela aplicacao real que tem tido, em particular nos ultimos anos, na
avaliacdo do risco em tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas. Apesar de nestes 2
€asos 0S numeros serem superiores, esta questdo esta associada a questao da aplicacdo dos
métodos uma vez que a percepcao da facilidade de aplicacao, em principio, é devida a uma

maior aplicacao dos mesmos.

Relativamente ao método MAPO (Movement and Assistance of Hospital Patients) (Battevi et al.,
2006) é conhecido apenas por 7 dos respondentes e, tal como ja foi referido, ndo é aplicado por
nenhum deles, nao tendo, também, obtido qualquer resposta nas outras 2 questdes. Quanto a
este método, apesar de efectuar avaliacdo do risco em ambientes hospitalares, as suas
caracteristicas sao significativamente diferentes das dos restante métodos, sendo que a sua
aplicacao decorre das actividades de movimentacdo de pacientes, levando em consideracao

factores como a elevacao, dispositivos de auxilio, cadeiras de rodas, caracteristicas estruturais,
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etc., assemelhando-se, assim, mais ao conjunto de métodos para a manipulacdo manual de
cargas do que aos de avaliacao de risco associado a movimentos repetitivos e posturas, pelo

que, tal como ja foi referido no capitulo 4 (metodologia), nao ¢ incluido no Guido.

0 método Kilbom (Kilbom, 1994) foi referido como sendo conhecido de seis respondentes e
aplicado por dois. Este método, apesar de, numa fase inicial, ter sido considerado para inclusao
no Guido, devido a dificuldade de obtencédo do procedimento pratico relativo ao método, a fim de
se adquirir um conhecimento mais aprofundado da sua avaliacdo e poder inclui-lo na analise
comparativa dos métodos (tabela 3.10), também nao foi incluido no Guido que é composto,

assim, pelo seguinte conjunto de métodos (figura 5.19):

50
H Conhecido
45
M Aplicado
40
35 Fiavel
30 Pratico
25
20
15
10 -
5 -
0 -
LUBA OCRA OWAS REBA RULA Sl

Figura 5.19 - Classificacdo dos métodos a incluir no Guiao de acordo com os critérios definidos (n° de
respostas).

Tal como referido, a existéncia de um item de resposta aberta permitia respostas diferentes das
sugeridas no questionario, surgindo, assim, referéncias a alguns métodos diferentes,
nomeadamente o método KIM e a equacdo NIOSH, métodos especificos para a avaliacdo de
tarefas de manipulacdo manual de cargas (MMC). Ainda assim qualquer dos métodos, ou
técnicas referenciadas obtiveram, no maximo, apenas 1 resposta, tal como se demonstra na

tabela 5.2.
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Tabela 5.2 - Outros métodos/técnicas referidas pelos respondentes.

Designacao Conhecido Aplicado Fiavel Pratico
Técnica HAZOP 1 0 0 0
Método KIM 1 1 1 1
Equacdo NIOSH 1 0 0 0
Método Wiliam Fine 1 1 0 0

Para concluir a analise relativa aos métodos, parece evidente que aqueles que foram sugeridos
no questionario eram 0s mais conhecidos e aplicados e também, na generalidade, os mais

fiaveis e praticos.

Na parte final do questionario foram elaboradas duas questdes com o objectivo de caracterizar
as principais dificuldades sentidas pelos técnicos na aplicacdo dos métodos de avaliacdo do
risco em tarefas associadas a movimentos repetitivos e/ou posturas e também perceber os

motivos da nao utilizacao deste tipo de métodos.

Relativamente a primeira questdo, sobre as dificuldades sentidas na aplicacdo dos métodos
(figura 5.20), salientam-se 2 tipos de razdes, uma delas é a dificuldade em seleccionar o0 método
mais adequado a tarefa a avaliar e a outra é a obtencdo dos dados necessarios para a aplicacdo

do método.

A seguir a estas duas, sao as respostas “perceber as instrucdes do método, realizar os cadlculos
necessarios a aplicacdo do método” e “interpretar o resultado” as dificuldades mais sentidas

pelos respondentes, ainda que com menor expressao do que as anteriores.

No item de resposta aberta, também previsto para esta questao, foram ainda referidas mais
duas razbes, com uma resposta para cada uma delas: a pouca familiaridade com o método e a

falta de tempo.

88



Capitulo 5 - Resultados

M Seleccionar o método indicado
para uma dada tarefa

B Obter os dados necessarios para
a aplicagdo do método

m Perceber as instrugdes do
método

M Realizar os calculos necessdrios
a aplicagdo do método

M Consultar as tabelas/dados que
o método fornece

M Interpretar o resultado obtido
através da aplicagdo do método
Pouca familiaridade com o
método
Falta de tempo

Figura 5.20 - Principais dificuldades sentidas na aplicacdo dos métodos (n° de respostas).

Finalmente, para concluir o questionario, foi apresentada uma questdo através da qual se
pretendia saber os motivos da nado aplicacao de nenhum dos métodos no local de trabalho e, tal
como demonstra a figura 5.21, verifica-se que a maioria das respostas apontam para a
insuficiente formacdo e/ou informacao a respeito dos métodos. Este resultado significa que o
que significa que o desconhecimento sobre os métodos passiveis de serem aplicados para
avaliacdo do risco de LMERT, associado a tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas, é
elevado, o que sO por si pode levar a uma reduzida aplicacdao dos métodos e, caso essa
aplicacado seja efectuada, o seja de forma incorrecta o que, por sua vez, podera conduzir a
resultados que podem ser enganadores e que nao se traduzirao em melhorias para o posto de

trabalho.

A juntar ao problema da falta de formacéo ainda existe um numero consideravel, na amostra, de
respostas que referem a falta de interesse por parte da entidade patronal (30) e a auséncia de
queixas por parte dos trabalhadores (28), o que significa que a implementacdo de métodos de
avaliacdo de risco também esta dependente, ndo s6 da formacdo ou mesmo da vontade do
técnico, mas também da criacao de condicbes por parte dos empregadores e também dos
operadores dos postos de trabalho, que deverao manifestar o seu interesse em reduzir o risco a

que eles proprios estao sujeitos.
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M Falta de interesse e/ou
apoio por parte da
entidade patronal para

esta tarefa N
M Insuficiente formacdo

e/ou informacdo sobre os
métodos

1 Auséncia de queixas por
parte dos trabalhadores

I Baixa relevancia dos
resultados obtidos

Figura 5.21 - Principais motivos associados a n&o utilizacdo dos métodos sugeridos (n° de respostas).

Como foi ja referido, no final do questionario solicitava-se aos respondentes para, no caso de
pretenderem informacdo sobre o projecto, indicarem o seu e-mail de contacto. Um numero
significativo de respondentes (78) indicou o e-mail de contacto, manifestando dessa forma o

interesse em receber mais informacéo sobre o projecto.
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5.2. Classificacao dos métodos

Para a classificacdo dos métodos foram seleccionados 3 critérios, sdo eles a “precisdo da
andlise”, a “facilidade de aplicacdo” e a “especificidade do resultado final”. E importante
salientar a subjectividade destas classificacdes, apesar de terem sido estabelecidos sub-critérios

com alguma objectividade.
5.2.1. Precisao da analise

Um dos critérios frequentemente utilizado para seleccionar um método, de entre uma pandplia
de métodos disponiveis, & a precisdo que o método a utilizar podera oferecer (Arezes & Miguel,
2008). Atendendo a que a maior parte dos métodos seleccionados para o presente estudo
apresenta resultados com um nivel de precisdo similares e também pelo facto de a precisdo dos
resultados s6 pode ser efectuada caso se conheca o risco “real” da situacdo que se pretende
avaliar, situacao que raramente acontece, decidiu-se utilizar o critério de preciséao do método

mas no que respeita a analise e nao ao resultado final.

Nesse sentido, para este critério de classificacdo, foi considerado o numero médio de varidveis
do método e o tipo de método (semi-quantitativo ou quantitativo) sendo que, na classificacéo, o

primeiro critério tem um peso superior ao segundo.

Nesta analise, assume-se que quanto maior for o nimero de varidveis consideradas pelo método
maior sera a precisdao da analise. No que respeita ao tipo de método, considera-se que o tipo
quantitativo confere ao método uma maior precisdo na analise relativamente ao tipo semi-

guantitativo.

Os métodos RULA, OCRA e REBA sdo os métodos com um maior numero de variaveis e,

tratando-se de métodos quantitativos, foi-lhes atribuida a classificacao maxima.

A classificacao do critério precisao da analise, bem como a indicacdo dos sub-critérios utilizados
para classificacao (numero de variaveis e tipo de método), para cada tipo de método, encontram-

se resumidos na tabela 5.3.
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Tabela 5.3 - Classificacdo do método relativamente ao critério “Precisdo da Analise”.

Sub-critérios Critério
N° Médio Variaveis Precisao da analise
Al RULA 8 5
B | Sl 6 Semi-quantitativo 3
C| OCRA 9 Quantitativo 5
D| OWAS 4 Quantitativo 3
E| REBA 8 Quantitativo 5
F| LUBA 5 Quantitativo 3
G| HAL 3 Quantitativo 2

5.2.2 Facilidade de aplicacdo

Para a classificacdo dos métodos quanto a complexidade na sua aplicacdo, de forma a utilizar
um critério homogéneo, ou seja, classificacdo mais elevada significa que o método ¢ melhor, foi

definido o critério “facilidade de aplicacao”.

Neste caso foram considerados 3 sub-critérios, sdo eles o numero médio de calculos

necessarios, o numero de variaveis consideradas e a consulta de tabelas e/ou graficos.

O numero médio de calculos encontrados (tabela 5.4) diz respeito a valores médios no nimero

de operacoes efectuadas em exemplos de aplicacdo considerados.

O numero de variaveis, tal como foi referido atrads, aumenta a precisao da analise mas foi
considerado também neste critério (facilidade de aplicacdo) por se considerar que aumenta a
dificuldade de aplicacdo pelo facto de implicar uma maior necessidade de se efectuar diversas

medicdes.

Por ultimo, considerou-se pertinente a inclusdo do sub-critério relativo a necessidade de consulta
de tabelas e/ou graficos porque, neste tipo de métodos, verifica-se com frequéncia a
necessidade de consultar valores pré-estabelecidos e ainda de fazer interpolacdes. Todos os
métodos aqui referidos incluem o recurso a tabelas no calculo dos respectivos valores/indices

pelo que as outras duas variaveis (ou sub-critérios) sdo mais relevantes.
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Os métodos RULA e REBA, apesar de implicarem o uso de um numero consideravel de variaveis,
assim como consulta de tabelas, tém um reduzido nimero de calculos o que torna relativamente
facil a sua aplicacdo. No questionario dirigido aos TSHT, estes também foram os 2 métodos

considerados 0s mais praticos do conjunto de métodos seleccionados.

Na tabela 5.4 é apresentada a classificacdo para o critério facilidade de aplicacdo segundo os

sub-critérios numero médio de calculos, numero de variaveis e consulta de tabelas/ graficos.

Tabela 5.4 - Classificacdo do método relativamente ao critério “Facilidade de Aplicacado”.

Sub-critérios Critério
N° Médio de N° Médio Consulta Facilidade de

Calculos VEREVES Tabelas/Graficos Aplicacao
A] RULA 4 8 Bastante 4
B| SI 6 6 Alguma 2
C| OCRA 6 9 Alguma 1
D| OWAS 1 4 Pouca 5
E| REBA 4 8 Bastante 4
F| LUBA 2 5 Alguma 5
G| HAL 4 3 Alguma 3

5.2.3. Definicao da Abrangéncia

Na definicdo deste critério de classificacdo considerou-se que abrangéncia diz respeito ao

numero de segmentos corporais que o método avalia ou abrange.

Assim, como sub-critérios, foram definidas e quantificadas as possibilidades de cada método, no
que respeita a avaliacdo de segmentos corporais, sendo que, quanto maior o numero de

segmentos avaliados, maior a pontuacao atribuida ao método.

Para simplificar a analise considerou-se a divisdo do corpo em quatro segmentos:

e Membros superiores (MS);
e Membros Inferiores (MI);
e Tronco;

e Pescoco.
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Por ultimo, como terceiro sub-critério, considerou-se a possibilidade de o método avaliar, ou nao,
as 2 situacdes, ou seja, avaliacdo de movimentos repetitivos no posto de trabalho mas também

de posturas.

Os métodos RULA e REBA sao os mais abrangentes pois, efectuando avaliacdes ao corpo inteiro,
encontram-se abrangidos todos os segmentos seleccionados para avaliacdo. A atribuicdo da
pontuacdo maxima ao RULA deve-se ao facto de avaliar posturas e movimentos repetitivos
enquanto o REBA avalia apenas posturas. Relativamente ao método OCRA, apesar de apenas ser
referida 1 possibilidade (MS), na pontuacédo foi diferenciado dos dois outros métodos com o
mesmo numero de possibilidades (S| e HAL), em virtude de estes avaliarem apenas as

extremidades distais dos membros superiores.

Na tabela 5.5 estao representadas as possibilidades de cada método, sua quantificacéo, e ainda
a possibilidade de avaliacdo, ou ndo, pelo método, de ambas as situacdes (posturas e

movimentos repetitivos).

Tabela 5.5 - Classificacdo do método relativamente ao critério “Definicdo da Abrangéncia”.

Sub-critérios Critério

Metodo G N° Avaliagao Definicao da

Possibilidades e Mov.Repet. e .

Possibilidades Abrangéncia

Posturas

A] RULA MS+MI+Tronco+Pescoco 4 Sim 5
B| SI MS (distais) 1 Nao 1
C| OCRA MS 1 Nao 2
D| OWAS MS+MI+Tronco 3 Nao 3
E| REBA MS+MI+Tronco+Pescoco 4 Nao 4
F| LUBA MS+Tronco+Pescoco 3 Nao 3
G| HAL MS (distais) 1 Nao 1

5.2.4. Resumo das classificacdes dos critérios

Estas classificacdes dos métodos nao tém como objectivo final a inclusdo ou exclusédo de
qualquer um dos métodos, pretende-se apenas dar uma ideia da posicao relativa dos métodos

face aos critérios de classificacao seleccionados.
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Dependendo do tipo de tarefa a analisar (movimentos repetitivos e/ou posturas forcadas), os
métodos com maior pontuacdo serdo, em principio, 0s mais adequados para as tarefas

seleccionadas.

No conjunto dos critérios a pontuacédo geral mais elevada é de 14, correspondendo ao método A

e, no lado oposto, esta 0 método G com 6 pontos.

Tabela 5.6 - Tabela resumo das classificacdes nos 3 critérios definidos.

Método Precisao da analise Faacillis:aadgode Elffanrigéé(r)]fi:
A| RULA 5 4 5
B| SI 3 2 1
C| OCRA 5 1 2
D| OWAS 3 5 3
E| REBA 5 4 4
F| LUBA 3 5 3
G| HAL 2 3 1
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5.3 Desenvolvimento do Guido de seleccao de métodos de analise de risco de

LMERT

Conforme referido no capitulo 4 (metodologia), para o desenvolvimento do Guido de seleccao de
métodos de analise do risco associado as LMERT, relacionadas com tarefas que envolvem
movimentos repetitivos e/ou posturas prolongadas/forcadas, elaborou-se uma “arvore de
decisdo” que o utilizador percorrerda em funcdo das caracteristicas das tarefas que pretende

avaliar.

Com uma “arvore de decisado” pretende-se decompor um problema geral complexo, (no presente
caso o problema ¢ tarefas com movimentos repetitivos e/ou posturas) em sub-problemas mais
simples, no presente caso sdo 3 (movimentos repetitivos, posturas ou ambos), aplicando-se
depois @ mesma estratégia a cada sub-problema, por exemplo o sub-problema movimentos
repetitivos tem também 3 sub-problemas (membros superiores total, membros superiores e
tronco e membros superiores distais) e assim sucessivamente até podermos decidir o que fazer

(no caso, decidir qual o0 método a utilizar).

5.3.1. Tarefas com movimentos repetitivos

Avaliacao Qualitativa da | _/M&todo OCRA

Membros Superiores | [ |For¢a

) &
[Tota[] ?;?é;agéo Quantitativa da o Método RULA

Avaliacdo Qualitativa @/{Nenhum dos métodos}
Membros Superiores | [ (42 Forca

e Tronco Avaliacao Quantitativa | _/uatodo RULA

Movimentos da Forca
Repetitivos :
Metodo 5l
=
Metodo OCRA

Avaliacao Qualitativa da

Membros Superiores e( Forca
Distais (Mao e Pulso)

ol

Método OCRA
Avaliacao Quantitativa da | _/Sarodo RULA

Forca
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5.3.2. Tarefas

com posturas prolongadas/forcadas

Avaliacao Quantitativa da For(;a|€(=
ACorpo inteiro

Sem Avaliacdo da Fnrgab*(“enhum dos métodos

Avaliacao Quantitativa da Forca

Sem avaliagao da forcajo-{Metodo LUBA

Membros superiores

Posturas|c

5.3.2. Tarefas

Avaliacao Quantitativa da Forca
—Membros inferiores

Sem El\fal‘lra;é{] da fnr(;a |@/<Nenhum dos MétﬂdDE}

Avaliacao Quantitativa da Forca
\|TroncofColuna

Sem avaliacao da forca |ef(-""tét0dﬂ LUBA }

Avaliacao Quantitativa da Fnrt;a}€=
:

Sem avaliacao da forcajo-{Método LUBA )

com movimentos repetitivos e/ou posturas

Avaliacao Quantitativa da Forc;a_

Movimentos
Repetitivos e Posturas

Avaliacdo Qualitativa da Forca ]@w{Nenhum dos métodos }

Sem avaliacdo da forca |er<NEﬁhle dos métodos
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5.3.3. Modelo geral do Guido

Tarefas com
Movimentos
Repetitivos e Posturas
Forgadas

Avaliacao Qualitativa da
Forca

.o+{Nenhum dos métodos )

Membros Superiores
(Total)

[ii]

Avaliacao Quantitativa da
Forca

Avaliacdo Qualitativa
da Forca

Membros Superiores
e Tronco

| JAvaliacdo Quantitativa

Repetitivos

Movimentos | |

da Forca

98

<Ahorashe

Método OCRA

Avaliacao Qualitativa da
Forca

Membros Superiores |_
Distais {Mao e Pulso)

| JAvaliacdo Quantitativa da
Forca

Avaliacdo Quantitativa da Forga|€(=

Sem Avaliacdo da For(;a|6'<NEI‘Ihle dos métodos

Corpo inteirole

Avaliacdo Quantitativa da Forca

/|Membros superiores

Sem avaliacio da forcajo-{Método LUBA

Avaliacdo Quantitativa da Forca
NPosturas|c-Membros inferiores

Sem avaliacao da forc;a|@’("enhum dos métodos }

Avaliacdo Quantitativa da Forga)ﬁa

Sem avaliacdo da forcao-{Método LUBA

Avaliacao Quantitativa da For:;a}e(=
Pescocol@

Sem avaliacdo da forca }Er’{MétOdO LUBA }
Avaliacao Quantitativa da Forga_

Tronco/Coluna g

Repetitivos

Movimentos

Avaliacao Qualitativa da Forcajo-{Nenhum dos métodos }

e Posturas

Sem avaliagdo da for(;a'@’(”enh'—'m dos métodos )
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5.4 Aplicacao pratica do Guiao

A fim de efectuar um teste ao Guido foi utilizado um estudo efectuado no &mbito da disciplina de
Estudo Ergonomico de Postos de Trabalho (Castellucci & Santos, 2008) numa empresa do

sector téxtil do concelho de Guimaraes.
5.4.1 Descricdo do posto de trabalho

As actividades do posto de trabalho analisado, prendem-se com a revista de pecas na industria

téxtil (toalhetes, toalhas, toalhdes e lencois de banho).

Tabela 5.7 - Dimensdes e quantidade de Pecas.

Toalhetes 30x50 300
Toalhas 50x100 150
Toalh&o 70x150 80
Lencol de banho 100x180 70

As funcdes na seccdo de revista sdo essencialmente assegurar que as pecas que sdo embaladas
ndo contém defeitos (bainhas, linhas de costura) nem sujidade. Resumidamente, as actividades

inerentes a tarefa de revista das pecas sdo as seguintes:

A. Puxar o carro contendo as pecas para junto do posto de trabalho;

B. Estender a peca rever na bancada;

C. Observar as bainhas/ver defeitos (sempre que as bainhas ndo sdo perfeitas sdo
devolvidas para serem refeitas nas maquinas de costura);

D. Observar estado de limpeza e defeitos (sempre que necessitam de ser limpas as

pecas sdo colocadas de lado para serem limpas na maquina designada de “pistola”);

Utilizacdo do pente (quando necessario);

Tirar os fios com a tesoura e também com a mao;

. Dobragem das toalhas;

I o mm

Colocacao do numero de funcionario;

Colocacdo nos suportes anexos a bancada;

J. Colocacao no carro de transporte (contagem).
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5.4.2 Turnos de trabalho

Na seccao de revista a actividade laboral verifica-se entre as 8h00 e as 22 horas com paragem

para almoco, existindo 2 turnos que funcionam de segunda a sexta feira.

O primeiro turno ou turno normal tem o horario das 8h as 17h30m e o segundo das 14h as 22h
tendo os seguintes intervalos:

e 1°Turno (normal) 12h as 13H30m

e 2°Turno: 17h30 as 18 h - 18h00 as 18h30m - 18h30 as 19h

No segundo turno nao ha paragem de laboracao, dai existirem os trés intervalos, devendo as
trabalhadoras alternar, de forma a que a laboracdo nao pare. Para além destes, ndo existem

outras pausas.

5.4.3 Medidas e instrumentos do posto de trabalho

Figura 5.22 - Medidas do posto de trabalho.

Figura 5.23 - Instrumento de trabalho (pente).
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5.4.4 Seleccdo do método para avaliacdo das tarefas

Este posto de trabalho caracteriza-se pela existéncia de movimentos repetitivos a maior parte do
ciclo de trabalho associado ainda a posturas prolongadas e desconfortaveis, para além de
estarem durante todo o turno de trabalho de pé verifica-se a inclinacdo do tronco diversas vezes

no ciclo de trabalho.

Figura 5.24 - Aspectos do posto de trabalho.
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Depois de analisado o posto de trabalho o utilizador devera decidir se quer avaliar movimentos
repetitivos, posturas ou ambas as situacdes. No caso presente considerou-se pertinente avaliar o

nivel de risco associado a ambas as situacoes.

O passo seguinte é decidir qual o método a utilizar e, consultando a arvore de decisao, verifica-se

o caminho apresentado na figura 5.25.

Tarefas com g‘;vg?if;to?
Movimentos P
Repetitivos e Posturas Postu ras|®
Forcadas Avaliagdo Quantitativa da Forga fo-{Meétodo RULA
Movimentos jaca itati Nenhum dos métodos
J Repetitivos e Posturas Avaliacao Qualitativa da Forv;a|@< }

Sem avaliacéo da forca }(;y{Nenhum dos métodos )

Figura 5.25 - Seleccao do método de avaliacdo, de acordo com arvore de decisao

Para avaliacao de postos de trabalho com movimentos repetitivos e carga postural no grupo de
métodos incluidos no guido existe apenas um método, o RULA sendo que, pretendendo avaliar
ambas as situacées com um meétodo que ndo o RULA, implicaria a utilizacdo de dois métodos,

um para avaliar os movimentos repetitivos e outro para as posturas.

Seleccionado o(s) método(s) pretendido(s) para avaliacdo do risco, de acordo com o Guido, o
utilizador podera consultar a ficha do método contendo a informacao de entrada, a classificacédo

e a bibliografia de referéncia e o guia de aplicacéo, no caso do RULA, no anexo A.
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Capitulo 6 — Conclusdes e Desenvolvimentos Futuros

6.1 Conclusoes

Uma panoplia de métodos tem sido desenvolvida ao longo dos ultimos anos para auxiliar na
analise e avaliacdo do risco fisico de LMERT, situacdo patente na revisdo bibliografica deste
projecto, existindo, assim, entre outros, métodos para avaliar o risco associado a tarefas com
movimentos repetitivos, posturas forcadas e/ou prolongadas. Para além disso os métodos

podem avaliar apenas alguns aspectos ou algumas partes do corpo.

A realidade, contudo, é bem diferente e a aplicacdo daquelas ferramentas ndo acontece tanto
quanto seria desejavel, tal como se pode perceber através das respostas obtidas na aplicacdo do
questionario. Na amostra, a maioria dos métodos destinados a avaliacdo do risco fisico de

LMERT ¢, na generalidade, pouco aplicada e alguns dos métodos séo mesmo desconhecidos.

De acordo com os resultados do questionario, no que respeita a dificuldade de aplicacdo dos
métodos, os respondentes referem, principalmente, a seleccdo do método e a obtencdo dos
dados necessarios para aplicacdo do método. A par disso verifica-se, ainda segundo os
resultados da amostra, uma falta de interesse por parte da entidade patronal para a questdo da
prevencdo de LMERT, aliado a uma insuficiente formacao/informacao dos técnicos. A juntar a
todos estes aspectos, a auséncia de queixas por parte dos trabalhadores também podera
constituir motivo para que a avaliacdo do risco de LMERT associado a tarefas com movimentos

repetitivos e/ou carga postural ndo tenha um maior impacto nas empresas portuguesas.

Os principais resultados desta tese de mestrado sao os seguintes:

e Desenvolvimento de um Guido que permita a orientacdo e seleccdo de métodos para
analise do risco de LMERT em tarefas que envolvam movimentos repetitivos €/ou carga
postural. Os métodos seleccionados para a arvore sdo todos observacionais e sdo,
exclusivamente, do nivel Il, ou seja, métodos validados para analise do risco. Nao foram
incluidos os métodos de nivel |, destinados & identificacdo do risco nem os de nivel |ll,
métodos utilizados para a analise de problemas complexos e, acima de tudo, muito

dispendiosos e pouco acessiveis a grande parte das organizacoes;
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e A classificacdo dos meétodos seleccionados para o Guido segundo alguns critérios
definidos (precisdo da analise, facilidade de aplicacdo e definicdo da abrangéncia), para
0s quais foram definidos alguns sub-critérios.

e Fichas individuais do método (incluidas na parte dos anexos desta tese) que
compreendem a informacao relativa ao método, designadamente a classificacao face
aos critérios definidos e explicados no relatorio, a informacao de entrada, a bibliografia

de referéncia e o guia de aplicacdo do método.

6.2 Desenvolvimentos futuros

O Guiao agora apresentado ndo podera ser, de forma alguma, estatico, uma vez que representa
apenas um ponto de partida pelo que, no futuro, devera ser objecto de reestruturacdo mediante
alteracdes decorrentes das actualizacbes, que venham a existir ou, eventualmente, ja existam,
dos métodos nele incluidos, inclusdo de novos métodos e outros aspectos que venham a ser

considerados pertinentes para inclusao.

A validacao em contexto real de trabalho constitui um importante objectivo a desenvolver
futuramente, mediante a aplicacdo continua das ferramentas desenvolvidas, o que ajudara

também na deteccao de limitacdes ou imprecisées das mesmas.

A construcdo de uma aplicacdo informatica aplicada ao Guido podera ser um dos objectivos
futuros deste trabalho pois, dessa forma, o interesse pela aplicacdo do mesmo, por parte dos
técnicos das empresas, podera aumentar, dada a natureza mais intuitiva e apelativa deste tipo

de ferramentas.
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Anexo A

A | Método RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Classificacao

Informacéo de input necessaria

Bibliografia de Referéncia

Precisao da analise
0000

Facilidade de aplicacao
o0 00

Definicdo da abrangéncia
00000

Posturas forcadas do tronco e movimentos
repetitivos dos membros superiores

Forca: Categorias de 0-2 kg, 2-10 kg e >10
kg.

Classificar em funcdo de posturas
predefinidas, as observadas nas pernas, o
tronco, o pescoco, 0s bragos, o0s
antebracos e os pulsos

Postura estatica mantida por mais de 1
minuto ou accéo repetida mais de 4 vezes
por minuto

McAtamney, L., & Corlett, N.
(1993). RULA: a survey method
for the investigation of work-
related upper limb disorders.
Applied Ergonomics, 24(2), 91-
99.

McAtamney, L., & Corlett, N.
(2005). Rapid Upper Limb
Assessment  (RULA). In  N.
Stanton, A. Hedge, K. Brookhuis,
E. Salas & H. Hendrick (Eds.),
Handbook of Human factors and
Ergonomics Methods (pp. 53-

63). : CRC Press.

Guia de aplicacao do método

A aplicacdo do método consiste no registo das diferentes posturas de trabalho observadas,
classificadas através de um sistema de pontuacao, utilizando-se diagramas de posturas do corpo
e tabelas que avaliam o risco de exposicao a factores de carga externos para identificar o esforco
muscular que esta associado a postura de trabalho, forca exercida, actividade estatica ou
repetitiva. Deve ser registada a postura de trabalho nos planos sagital, frontal e, se possivel, no

transversal, analisando-se depois a postura dividindo-se o corpo em dois grupos (A e B):

e Grupo A: Braco, antebraco, pulso e rotacdo do pulso.

e  Grupo B: Pescoco, tronco e membros inferiores.

Os valores de pontuacdo para os dois grupos situam-se entre 1 e 9, sendo que 1 corresponde ao

menor risco de lesdo possivel e 0 9 representa o maior risco de lesao possivel.

Devem ser observados varios ciclos do operador e depois seleccionar a postura que ocorre com
mais frequéncia, onde ocorre o maior valor de carga ou entao avaliar as diferentes posturas.
Classificar a carga ou forca utilizada, a utilizacdo dos musculos, calcular a pontuacdo parcial e

depois a pontuacao final.
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Como apenas é possivel avaliar um dos lados (esquerdo ou direito), deverdo ser, caso se

considere pertinente, feitas avaliacdes para ambos os lados

Os factores de risco sdo a postura, o membro superior e inferior, 0 pescoco e o tronco, a

contraccdo muscular estatica, a repeticao e a forca.

Na figura 1 sao apresentadas as pontuacdes para os segmentos do grupo A, respeitante aos

membros superiores (braco, antebraco, pulso e rotacdo do pulso).

Descricao Pont. Alteracodes a pontuacao
20° Extensao e 20° flexao 1
1 86 +1fsl -1 5
Flexao + 20° e extensao 2 % R ® Elevacdo +1
entre +20 e 45° g4 B 4 Abducédo + 1
‘ 1 B o
Extenséo + 45°e 90° 3 ﬂ \? 1 raco a1pO|ado
Extensao + 90 4
Descricao Pont Alteracodes a pontuacao
Extensdo 0 a 60 2 H Rotacéo lateral
Extensdo + 60°a 100 ° 1 T i do ombro
Extensdo + 100° 2 v (.Zruzam’en.to da
linha média + 1
Pulso Descricao Pont Alteracoes a pontuacao
Flexao /extensdo Alinhado 1
i 2 w3 o / G +1
15 ° Flexao / extensa 2 y Desviado radial
- [ exao / extensao S, ou cubitalmente
A W = "
¥ >15° Flexdo / extensao 3 +1
Rotacao do Pulso Descricao Pont Alteracodes a pontuacao
Rotacéo ligeira 1
162 2

Rotacdo acentuada

Figura 1 - Pontuacédo do Grupo A: Membros Superiores.

Na figura 2 sao apresentadas as pontuacdes para os segmentos do grupo B, respeitante o

pescoco, tronco e membros inferiores (pernas).
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Pescoco Descricao Pont. Alteracoes a pontuacao
: Flexao 0 a 10° 1 | )
6 ‘ H } Rotacéo
2 b 5 S +1
Flexdo +10 a 20° ( Inclinacédo
) ( i ) ( 1 lateral
Flexao + 20° 3 et T Rl | +1
Tronco Descricao Pont Alteracoes a pontuacao
Flexao neutro 1 N )
\ _{ Rotagao
1ofe +1
Flexao 0 a 20° 2 > : g\ +1
(I Inclinacdo
5 0 3 ‘ [ A
Flexao 20 a 60 t\ i ? lateral
A\ /]
Flexéo >60° 4 lI Al +1
Descricao Pont Alteracodes a pontuacao
Pés e pernas bem apoiados 1
em postura equilibrada
Pés e pernas mal apoiados ou 2

postura desequilibrada

Figura 2 - Pontuacédo do Grupo B: Pescoco, Tronco e Membros Inferiores.

Apos a pontuacao de cada membro de cada grupo, mediante a utilizacao das tabelas A e B, para

os grupos A e B respectivamente, calcula-se a pontuacao parcial de cada grupo, a qual se

acrescenta a pontuacdo para 0s casos em que exista trabalho muscular (acrescenta-se 1 se a

postura for essencialmente estatica ou repetida mais de quatro vezes por minuto e nos outros

casos sera 0) e forca ou carga (acrescenta-se 1 no caso de cargas ou forcas intermitentes entre

2 e 10 Kg, 2 em cargas estaticas ou cargas e forcas repetidas entre 2 e 10 Kg, 3 quando a

carga estatica ou as cargas ou forcas repetidas sao superiores a 10 Kg ou quando ha choques

ou forcas instantaneas e, quando nao ha resisténcia ou cargas ou forcas intermitentes, o valor

sera 0), originando a pontuacéo total de cada um dos grupos (A e B).

Calculadas as pontuacdes dos grupos A e B acrescenta-se a pontuacdo para a actividade

muscular e carga ou forca para cada um dos grupos, o que resulta nas pontuacdes C e D.

Depois disso recorre-se a tabela C para

obter

o resultado final do RULA.
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Grupo A

Pontuagao

Bragos

Antebragos

Pulso

Rotag&o do pulso

Grupo B

Pontuagao

Pescogo

Tronco

Pernas

Tabela A Musculos Forga Pontuagédo C
+ + =
Tabela C
Tabela A Musculos Forca Pontuagédo C

Figura 3 - Ficha de registo de todas as pontuacdes do método RULA.

Seguidamente apresentam-se as tabelas A, B e C, referidas ao longo do texto e que séo

necessarias para o calculo do RULA, assim como as tabelas para a pontuacdo da forca e

actividade muscular.

Tabela 1 Tabela A: Pontuacao do Grupo A — Membros Superiores.

Braco

Pulso

1

2

3

4

Rotacdo Pulso

Rotagao Pulso

Rotacao Pulso

Rotacdo Pulso

1 2

1 2

1 2

OJNI—‘OJNI—‘UJNI—‘UJNI—‘WI\)I—‘(AJI\)I—‘Antebrago

© |00 [N (o g|d |d|d]D W Wlw [W|IN|IN N |-
© |0 [N oug|d |d|A|d |DW]A [WW| W I|IN|N

oo~ |olols(rn|d DS W w|w NN
o lo(N[~N|ololo(sn|d DS W w|w NN

© |0 (N[N oo |~ | [WWIW |W N
© |© [0|N [No|jloojoja|o |d MM M|IA|OW W W

© [© |0 |N [N [o|o oo (oo |o | (D] [WWw
© [© |© |0 N [N|jo oo o (o oo | (D] (WWw
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Tabela 2 - Tabela B: Pontuacao do Grupo B - Pescoco, Tronco e Membros Inferiores.

o N0 w|N |-
o [~ |0 |w|w |w
[ HENEIGRIARICRIN
o (~Njo|s|w|w
(-l BN o) N N
0 |00 [~ o |on |~
0 |00 [~ o1 |or o
© o |~ o |0 |;
©|o|~N|o|o|o
© |0 [~~~ o
© |00 (00 [~ |~ |~
© |00 |00 |~ |~ [N

Tabela 3 - Tabela C: Pontuacao C RULA.

Pontuag&o D (Pescogo, Tronco e Pernas
2 3

4
3
4
4
4

Pontuacéo C
(Membros Superiores)

O valor obtido na tabela C é depois comparado com os valores da tabela de classificacao de
niveis de intervencao determinando-se assim a prioridade de accédo. Os niveis de accao sao
quatro sendo que ao nivel 1 corresponde a pontuacao 1 a 2, onde o risco é aceitavel e o nivel 4
que se encontra no outro extremo, com pontuacdo de 7 ou mais, significando que sao

necessarias investigacoes e modificacdes imediatamente.

Tabela 4 - Pontuacao para actividade.

Pontuacdo | Descricao

1 Postura essencialmente estatica como, por exemplo, se for mantida mais de 1 minuto
ou se a accao for repetida mais de 4 vezes por minuto
0 Nos restantes casos
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Tabela 5 - Pontuacéo para forca/carga.

Sem resisténcia ou Cargas/forca Carga/forca estatica ou | Carga/forgs estatica ou
cargas/forca intermitente repetitiva repetida >10 Kg ou
intermitente 2-10Kg 2-10Kg choques/forcas

instantaneas
<2Kg
0 1 2 3

Tabela 6 — Niveis de accdo do método RULA.

. Nivel de
Pontuacao -
Accéo
lou?2 1 Postura ¢ aceitavel se nao for mantida ou repetida por longos periodos
3oud 2 Sera preciso investigar melhor e poderao ser necessarias modificacdes
50u6 3 E urgente investigar melhor e realizar modificacoes
7 ou mais 4 Investigacdes e modificacdes sao necessarias imediatamente

Exemplificacao da aplicacao do RULA:

De seguida apresenta-se um exemplo de aplicacdo do RULA, trata-se de uma tarefa de
desempacotamento e a avaliacdo do posto de trabalho foi despoletada pelo reporte de
constrangimento relacionado com o posto de trabalho devido a alteracbes num processo.

(McAtamney & Corlett, 2005)

Figura 4 - Tarefa de desempacotamento antes da intervencdo do RULA (McAtamney & Corlett, 2005).
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Figura 5 - Tarefa de desempacotamento apds a intervencdo (McAtamney & Corlett, 2005).

Tabela 7 - Pontuacdes para a figura 4.

Parte do corpo Pontuacao

Comentarios

Grupo A Braco

erguidos
Antebraco 2
Pulso 1
Rotacéo do pulso 1

3+1 para ombros

Esta pontuacao refere-se ao tronco; os ombros estdo
erguidos devido ao alcance excessivo

Os antebracos estdo estendidos

A posicdo dos pulsos é pouco clara, devendo ser
tiradas notas no local

Atribui-se 1 se a mao estiver em posicdo de “aperto
de mao” sendo seria 2

Utilizando a tabela A a pontuacao para o Grupo A é 4

A postura do pescoco é calculada relativamente ao
tronco. Nesta posicdo o pescoco pode estar esticado
para ter visao, devido a flexdo para a frente do tronco.

Nao ha rotacdo nem flexao lateral

Se o operador estiver em pontas de pés aumenta o
risco de escorregar. 1 ponto seria dado se o peso
estivesse distribuido por ambos os pés e estivesse

Grupo B Pescoco 4
Tronco 3
Pernas 2
numa boa posicao
Utilizando a tabela B a pontuacao para o Grupo B é 7
Grupo A Forca 3

Actividade muscular 0

Ao levantar a carga no final, aumenta o risco
biomecanico e a sobrecarga rapida nos ombros

Tarefa repetida mao nao quatro vezes por minuto

Pontuacao posturaA: 4 +3 =7

Grupo B Forca 3

Actividade muscular 0

O levantamento no final provoca um impulso na
coluna

Caminhar e mudanca de postura ocorre antes e
depois da tarefa

Pontuacao posturaB: 7 + 3 =10

Usando a Tabela C, a pontuacao para esta postura é de 7
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Grupo A Pontuagao
Bragos 3+1
Antebragos 2
Pulso 1
Rotag&o do pulso 1
Grupo B Pontuacéo
Pescogo 4
Tronco 3
Pernas 2

Tabela A Musculos Forca Pontuagédo C
4 3 0 7
Tabela C
7
Tabela A Musculos Forca Pontuagédo C
7 3 0 10

Figura 6 - Ficha de registo de todas as pontuacdes.

Recorrendo a tabela 6 (niveis de pontuacdo do RULA), verifica-se que a pontuacao obtida na

avaliacdo desta tarefa se insere no nivel 4, o que requer investigacdes e modificacoes

imediatamente para o posto de trabalho.
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B | Método Sl (Strain Index)

Classificacao Informacao de input necessaria Bibliografia de Referéncia
Precisao da analise Movimentos repetitivos dos membros Moore, J.S., & Garg, A. (1995). The
PPRPY superiores, regido distal (m&o e pulso). Strain Index: A Proposed Method to

Analyze Jobs for Risk of Distal Upper
Facilidade de aplicacao Classificar numa escala de 5 niveis: Extremity Disorders. American Idustrial
Hygiene Association, 56, 443-458.
o0 A intensidade da forca (avaliacdo
qualitativa), a postura da mao e pulso, Moore, J.S., & Vos, A.G. (2005). The
Definicio da Abrangéncia duracdo do ciclo, esforcos/minutos e Strain Index. In N. Stanton, A. Hedge,
duracéo e a velocidade do trabalho K. Brookhuis, E. Salas & H. Hendrick
o (Eds.), Handbook of Human factors
and Ergonomics Methods (pp. 77-81).
: CRC Press.

Guia de aplicacao do método

Este método foi desenvolvido a partir de principios conhecidos de disciplinas como a fisiologia, a
biomecanica e epidemiologia e ndo com base em relacdes matematicas explicitas obtidas em

estudos experimentais.

O indice é baseado em interaccbes multiplicativas entre as diversas variaveis da tarefa,
consistentes com principios fisiolégicos, biomecéanicos e epidemiolégicos. A pontuacao Sl é o

resultado do produto de seis variaveis da tarefa que sao;

1. Intensidade do esforco (Ml), é definida como a percentagem da forca maxima requerida
para realizar a tarefa uma vez (esta é a variavel mais critica sendo que a modificacdo do
valor influencia todo o indice);

2. Duracéo do esforco (ME), reflecte as tensdes fisiologicas e biomecanicas relacionadas
com a duracdo do periodo durante o qual o esforco foi realizado(no caso de varias
observacdes do mesmo ciclo ocupacional efectua-se a média dos ciclos cronometrados);

3. Frequéncia dos esforcos por minuto (repetitividade) (MR), devem contar-se 0os numeros
de esforcos que ocorrem durante o periodo de medicao, dividindo pela duracao do
periodo de observacao;

4. Postura do pulso/mao, (MP), refere-se a posicdo anatémica do punho ou da mao em

relacdo a posicdo neutra (a postura é atribuida pelo avaliador e representa a média das
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posicdes assumidas pela mao ou pulso durante o ciclo de trabalho, o que lhe confere

caracteristicas mais qualitativas do que quantitativas);

5. Velocidade de movimentos (cadéncia de trabalho), (MV), a velocidade é estimada de

uma forma mais ou menos subjectiva;

6. Duracao da tarefa por dia, (MD), reflecte o tempo total de trabalho durante o qual a

tarefa ¢ desempenhada diariamente

A cada variavel da tarefa foi atribuida uma escala de variacdo com cinco niveis sendo que o nivel

1 representa a melhor situacao e o nivel 5 a pior situacdo. Os multiplicadores para cada variavel

estdo relacionados com estes niveis sendo a pontuacao do Sl o produto dos seis multiplicadores.

Nas tabelas a seguir apresentam-se os niveis de classificacdo e dos multiplicadores para as

variaveis da tarefa.

Tabela 1 - Niveis de classificacao e descritores das variaveis da tarefa.

Nivel da Intensidade do G Esforcos Postura Velocidade de Du.r’aan

. esforco por : . . diaria
Variavel Esforco . por minuto | mao /pulso movimentos

ciclo (horas)

1 Ligeira <10 <4 Muito boa Muito lenta <1

2 Média 10-29 4-8 Boa Lenta 1-2

3 Elevada 30-49 9-14 Aceitavel Mediana 2-4

4 Muito elevada 50-79 15-19 Ma Rapida 4-8

5 Quase maxima >80 =220 Muito ma Muito Rapida >8

Tal como ja foi referido, para cada uma das varidveis analisadas, de uma determinada tarefa, é

atribuido um factor multiplicativo, de acordo com a tabela a seguir.

Tabela 2 — Multiplicadores para as variaveis da tarefa.

Nivel da Intensidade do | % duracado do Esforcos Postura Velocidade de | Duracao

Variavel Esforco esforco por por minuto | mao /pulso movimentos diaria
ciclo (horas)

1 1 0,5 0,5 1,0 1,0 0,25

2 3 1,0 1,0 1,0 1,0 0,50

3 6 1,5 1,5 15 1,0 0,75

4 9 2,0 2,0 2,0 15 1,00

5 13 3,0 3,0 3,0 2,0 1,50

A pontuacéo final do Sl obtém-se, como se disse ja, através do produto dos multiplicadores

respeitantes as seis variaveis.
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Tal como podemos verificar na tabela 2 a variavel esforco é a variavel mais critica do método
pois os multiplicadores desta variavel sdo muito maiores que os das restantes variaveis. Por essa
razao, no sentido de auxiliar a classificacéo da intensidade de esforco é feito recurso a escala de
Borg, que diz respeito ao esforco aparente percebido pelo avaliador. O avaliador pode ser aquele
que atribui a pontuacao correspondente a forca, podendo ser os proprios trabalhadores a
determinar essa pontuacao. Na tabela a seguir é efectuada a correspondéncia entre os valores

do método Sl e a escala de Borg.

Tabela 3 - Auxiliar para classificacao da intensidade de esforco.

Critério de %FM Escala de Esforco aparente
Classificacdo Borg
Ligeira (nivel 1) <10% <2 Esforco quase imperceptivel ou descontraido
Média (nivel 2) 10 a 29% 3 Esforco ja visivel, mas moderado
Elevada (nivel 3) 30 a 49% 4ab esforco evidente; expressao facial ndo alterada
Muito elevada (nivel 4) 50 a 79% 6a7/ Esforco substancial; expressao facial alterada
Quase maxima >80% >7 Utiliza os ombros ou o tronco para exercer o
esforco

Para analisar um posto de trabalho com o SI, é importante observar filmagens previamente
efectuadas de uma tarefa representativa do mesmo, devendo observar-se alguns passos; recolha
de dados, utilizacdo dos niveis de classificacdo e descritores das variaveis das tarefas, bem
como dos multiplicadores para as variaveis da tarefa, calculo do resultado do Sl e interpretacao

dos resultados.

Para a interpretacao dos resultados, resultados preliminares revelaram que os postos de
trabalho associados com LMEMS tinham pontuacdes SI maiores que 5. Por esta razdo os
autores sugerem o valor 5 como a fronteira entre os postos de trabalho “positivos” e
“negativos”. Um posto de trabalho é considerado positivo se estiver associado a alguma das
formas de LMEMS enquadradas neste estudo. Opostamente, um posto de trabalho negativo nao
estard associado a qualquer tipo de LMEMS. Na fase actual de conhecimentos, admite-se que
pontuacdes nao superiores a 3 sao bastante seguras e que acima de 7 comeca a haver risco.
Resta o intervalo 3 a 7 ao qual os autores nao atribuem uma categoria de risco especifica. No
entanto, sera légico supor que no intervalo 3 a 5 seja diminuta a probabilidade de associacao a

LMEMS e que entre 5 e 7 possa haver algum risco, embora ligeiro.
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O grafico a seguir pode auxiliar a interpretacdo da pontuacéo do método Strain index.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10...
Diminuta p.t. em geral associados a LMEMS
p.t.seguros probabilidade ) p.t. com sério risco de
de LMEMS : LMEMS
p.t. “negativos” p.t. “positivos
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10...

Figura 1 - Interpretacao da pontuacdo Sl em associacdo com o risco de LME do membro superior.

Exemplificacao da aplicacao do Sl

Seguidamente apresenta-se um quadro resumo exemplificativo de uma avaliacdo com o método

Strain index. Neste caso a pontuacdo obtida é de 13,5 produto dos multiplicadores

(3x2x1,5x1,5x1x1=13,5) o que significa existéncia de um posto de trabalho com sério risco de

LMEMS, como se pode ver no grafico de pontuacdo do Sl.

Tabela 4 — Quadro resumo de uma avaliacdo com o método Strain Index.

. - Esforcos Velocidade Duracao
Passos Intensidade | %Duracao ¢ Postura ., g
do esforco | do esforco por mao/pulso = DI
¢ ¢ minuto P movimentos (horas)
Descritor/ medicao Média 60% 12 Aceitavel Mediana 4a8
Nivel da variavel 2 4 3 3 3 4
Multiplicador 3,0 2,0 1,5 1,5 1,0 1,0
Tabela 5 - Célculo do SlI.
%duracao N° Postura Velocidade Duracéo Pontuacao SI
Intensidade do esforco esforcos da mao de diaria
do esforco por movimentos (horas)
minuto braco
3,0 X 2,0 X 1,5 X 1,5 X 1,0 X 1,0 = 13,5

126



Anexo C - Ficha Individual do Método OCRA

127



128



Anexo C

C|Método OCRA (Occupational Repetitive Actions)

Classificacao Informacéo de input necessaria Bibliografia de Referéncia
Precisao da analise Movimentos  repetitivos  dos  membros  Occhipinti, E., & Colombini, D.
00000 superiores. (2005). The Occupational

Repetitive Action (OCRA)
Facilidade de aplicacao Classificar a intensidade da forca utilizando a  Methods: OCRA Index and OCRA
° escala de Borg (avaliacao qualitativa) Checklist. In N. Stanton, A.

Hedge, K. Brookhuis, E. Salas &
Calcular com recurso a tabelas: Postura das H. Hendrick (Eds.), Handbook of
articulacdes e tempo de exposicdo, o tempo Human factors and Ergonomics
total de trabalho, tempo de ccl e/ou % de Method (pp. 139-152). : CRC
tempo de ciclo com movimentos iguais, Press.
tempo de trabalho sem recuperacdo e
factores complementares.

Definicdo da Abrangéncia
(| X )

Guia de aplicacao do método

Os factores de risco quantificados neste método sdo: O tempo de duracéo do trabalho, forca, as
posturas e movimentos inadequados dos membros superiores, a repetitividade, a falta de
periodos de recuperacao fisiologica e ainda factores adicionais que também sao considerados e

que podem ser mecanicos, ambientais e organizacionais.

Em tarefas simples os ciclos sao sequéncias de accdes técnicas continuas e em cada ciclo
podem ser identificadas diversas accdes técnicas. Trata-se de operacdes basicas como pegar,

colocar, virar, empurrar, puxar, mudar de local, etc.

O procedimento para avaliar o risco passa por assinalar as tarefas repetitivas em ciclos com
duracao significativa, encontrar a sequéncia de accdes técnicas em cada ciclo representativo de
cada tarefa, descrever e classificar os factores de risco em cada ciclo, reunir os dados
respeitantes aos ciclos em cada tarefa durante todo o turno de trabalho, considerando a duracao

e sequéncia das diferentes tarefas e dos periodos de recuperacao.

O indice de exposicdo do método OCRA é o resultado da divisdo da quantidade de accdes
técnicas observadas (ATO) durante o turno de trabalho, pela quantidade de acc¢bes técnicas
recomendadas (ATR). O resultado é comparado com os valores referéncia de classificacdo de

risco do método OCRA, determinando-se assim a accao a prosseguir.
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As ATO podem ser calculadas por analise organizacional (0 numero de accdes por ciclo e
numero de accdes por minuto com este Ultimo multiplicado pelo tempo de duracdo da tarefa)

enquanto o calculo das ATR obedece a seguinte formula:

i}
ZICF x (Ffi  Fpi X Fci) X Di]x Fr x Fd

x=1

Onde:

n=numero de tarefas repetitivas executadas durante o turno

i = tarefa repetitiva genérica

CF = frequéncia constante de accdes técnicas (30 accdes por minuto)

Ff, Fp, Fc = factores multiplicadores com valores entre O e 1, seleccionados para “forca” (Ff), “postura” (Fp),
e “factores adicionais” (Fc) em cada uma das 1 tarefas

D = duracao em minutes de cada tarefa repetitiva

Fr = factor multiplicador para “periodos de recuperacao”

Fd = factor multiplicador para a duracao diaria das tarefas repetitivas

Procedimento para determinar o numero de ATR num turno de trabalho:

1. Para cada tarefa repetitiva iniciar com um CF de 30 accdes/min.

2. Para cada tarefa a frequéncia constante deve ser corrigida para cada um dos seguintes
factores de risco: forca, postura e factores adicionais.

3. Multiplicar a frequéncia de cada tarefa pelo niumero de minutos de cada tarefa repetitiva.

4. Somar os valores obtidos para as diferentes tarefas.

5. O valor resultante ¢ multiplicado pelo factor multiplicador para os periodos de
recuperacao.

6. Aplicar o ultimo factor multiplicador que considera o tempo total passado em tarefas
repetitivas.

7. O valor obtido representa o nimero total de accdes recomendadas (ATR) no turno de

trabalho

De seguida explicam-se resumidamente os critérios e procedimentos necessarios para a

determinacéo das variaveis para o calculo do indice OCRA, de acordo com o seguinte:

A constante de frequéncia de accao técnica (CF)
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De acordo com as pesquisas dos autores a referéncia para a frequéncia de accdes técnicas foi

fixada em 30 accdes por minuto.

O factor forca (Ff)

A forca reflecte a importancia da biomecénica, necessaria para levar a cabo as acgdes técnicas.
Dada a dificuldade em quantificar a forca em ambientes reais de trabalho o método OCRA utiliza
a escala de Borg que é um método de quantificacao subjectiva de forca. A pontuacao para a
forca é obtida pela classificacao feita pelos operadores no que respeita a propria forca aplicada
nas actividades, utilizando uma escala progressiva de 0,5 a 10. Apdés a soma dos valores
parciais obtidos, calcula-se a média ponderada do esforco ao longo do tempo obtida pela
multiplicacdo da pontuacdo da escala de Borg pela sua percentagem de duracdo no ciclo. O
resultado obtido é comparado com os valores da tabela seguinte, para se determinar o

multiplicador para a forca.

Tabela 1 — Determinagdo do multiplicador para a forca.

Escala de Borg

Multiplicador 1 0,85 | 0,75 | 0,65 | 0,55 | 0,45 | 0,35 | 0.2 0,1 0,01

O factor Postura (Fp)

A avaliacdo das posturas deve ser efectuada em ciclos representativos para cada uma das
tarefas repetitivas examinadas, por via da descricdo da duracdo das posturas e/ou movimentos
dos principais segmentos anatémicos; ombro, cotovelo pulso e mao (lados direito e esquerdo).
Para efeitos de classificacdo é suficiente verificar que, na execucao de cada accao, a articulacao
envolvida tem um alcance superior a 50% da amplitude da articulacéo, durante pelo menos um

terco do ciclo do tempo. Quanto maior o tempo maior a pontuacao.

A presenca de movimentos repetitivos pode ser assinalada pela observacao das accoes técnicas
que se repetem pelo menos durante 50% do tempo de ciclo ou por uma muita curta duracao do
ciclo (menos de 15 seg). A presenca de movimentos repetidos aumenta as pontuacdes das
articulacoes envolvidas. Todos estes elementos juntos levam a identificacao dos valores do factor

multiplicador para a postura.
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Tabela 2 — Determinacdo do multiplicador para a postura.

Pontuacdo da Postura 0-3 ‘ 4-7 ‘ 811 12-15

Multiplicador 1 0,70 0,60 0,50 0,33

O factor complementar (Fc)

Apesar de serem definidos como adicionais estes factores sao de igual importancia, tal deve-se
ao facto de eles poderem estar presentes ou nao nos contextos examinados. Estes factores
podem ser vibracdes, trabalhos de precisao, compressdes mecanicas localizadas, exposicdo ao
calor ou ao frio, o uso de luvas, superficies escorregadias, movimentos bruscos ou esticdes,
movimentos rapidos, impactos repetidos (uso de martelo em superficies duras, por exemplo),
etc. Outros factores como os psico-sociais ndo podem ser incluidos no método por serem de

natureza individual enquanto que os organizacionais devem ser levados em consideracao.

A semelhanca dos anteriores factores, o0 OCRA estabelece um multiplicador para os factores

complementares.

A cada factor adicional identificado na tarefa é atribuida uma pontuacdo, dependendo da
duracao das tarefas repetitivas: 4 quando a exposicao é um terco do ciclo, 8 quando é de dois
tercos e 12 quando a exposicao é em todo o ciclo. No caso das vibracoes sera 8, 12 e 16
respectivamente. Para a pontuacdo final sdo somadas todas as pontuacOes atribuidas aos
factores adicionais utilizando-se depois o multiplicador correspondente na tabela de

determinacdo do multiplicador para os factores adicionais.

Tabela 3 - Determinacao do multiplicador para os factores adicionais.

Pontuacéo dos factores adicionais

Multiplicador 1 0,95 0,90 0,80

O factor Periodos de Recuperacéo (Fr)

Periodo de recuperacao é o periodo durante o qual um ou mais grupos de musculos/tenddes
estdo em repouso. Intervalos, incluindo o periodo do almoco, tarefas de controlo visual, periodos
do ciclo em que os musculos ficam em repouso total pelo menos 10 segundos apds alguns

minutos de trabalho.
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Utilizando como ponto de partida a literatura existente, os autores definiram como ideal um
periodo de recuperacao a cada 60 minutos de trabalho, no caso de tarefas repetitivas, durante o
turno de trabalho. Com base nisto é possivel definir critérios para avaliar a presenca de risco
numa situacao concreta. Por cada hora sem periodo de recuperacao ha um correspondente

multiplicador, conforme a tabela a seguir:

Tabela 4 — Determinacdo do multiplicador para o factor “periodos de recuperacao”.

N° de horas sem

recuperacao adequada

Multiplicador 1 09 | 0,80 | 0,70 | 0,60 | 0,45 | 0,25 | 0,10 0

O factor duracao (Fd)

Num turno de trabalho a duracao total das tarefas que envolvem movimentos repetitivos e/ou
forcados dos membros superiores é importante para determinar a exposicao total do trabalhador
aos riscos de LMERT. O célculo do indice do método baseia-se em cenarios de trabalho onde as
tarefas repetitivas manuais se prolongam por uma grande parte do tempo (6 a 8 horas) no turno.
O OCRA estabelece também a utilizacdo de um factor multiplicador tendo em conta a duracdo

total, em minutos, utilizado na execucao das tarefas repetitivas, conforme a tabela a seguir:

Tabela 5 — Determinacdo do multiplicador para o factor “duracao”.

Duracéo total (minutos) das

tarefas repetitivas <120 121 a 239 240 a 480 =480

Multiplicador 2 1,5 1 0,5

Analisados os factores anteriores é agora possivel proceder a classificacao do risco e adopcéo
das consequentes accdes preventivas, segundo o método OCRA. Valores inferiores a 1, 5
indicam a total aceitacdo das condicdes examinadas (area verde), os valores entre 1,6 e 2,2
significa a inexisténcia de risco relevante para ocorréncia de LMERT, constituindo a designada
area verde/amarelo. Na area amarela/vermelha situam-se os indices entre 2.3 e 3.5 onde ja se
verifica uma exposicdo ao risco mas nao severa. Nestes casos ja sera conveniente introduzir
alguma vigilancia, educacao para a saude e melhoria das condicdes de trabalho. A area

vermelha, para valores acima de 3.5 significa a existéncia de um nivel significante de exposicao
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ao risco. Nesta area um indice até 9 significa um nivel médio de risco enquanto que dai para

cima estamos perante um elevado nivel de risco. O posto de trabalho deve ser totalmente

redefinido, e desencadeadas accdes de monitorizacdo apertadas em todos os aspectos.

Tabela 6 - Classificacao dos niveis de risco do indice OCRA.

Valores OCRA

Classificacdo de Risco

Verde 1.5 ou menos Auséncia de risco Completa aceltab|I|Fiade das condides
examinadas
Verde/Amarelo 16a22 Risco nao relevante Sem neces&dade de accbes
correctivas
Amarelo/vermelho 23a35b Risco baixo Alguma V|g|la.n<3|a e monitorizagao das
condicdes de trabalho
Vermelho 3.6a9.0 Risco médio MelhgrgAr ag condlgges de trab.alho, a
vigilancia da saude e o treino
Vermelho 91 ou mais Risco Elevado Melhorar as condicdes de trabalho em
todos os aspectos

Exemplificacao da aplicacao do OCRA (adaptado de Pavani, 2007)

A actividade a avaliar designa-se “Corte de formularios”. Na tabela 7 encontram-se descritas as

operacOes do posto de trabalho.

Tabela 7 — Operacdes do posto de trabalho.

Operacéo

1 — O operador retira a resma do stock e
coloca-a sobre a mesa de prepartacao de
corte, retirando o papel.

Comentarios

Nesta operacdo foram verificadas a postura de
preensdo palmar e aplicacdo de forca dos
membros superiores, classificada como leve
pelos operadores, no manuseio das mesmas

2 — O operador prepara a maquina realizando
ajustes de medidas, pegando na resma da
mesa de preparacao colocando-a na mesa
para corte, direcciona-a sob a guilhotina e
acciona o comando bimanual para realizacao
do corte

Posicado dos antebracos proximos dos 90°,
posicao dos cotovelos em supinacao, extensao
de punhos e pega em forma de pinca dos
dedos para segurar o material

3 - Apods o corte o operador retira os blocos
da cortadeira para a mesa de acabamento
preparando-os em pilhas para aplicacao de
cola

Nestas actividades foram verificadas posturas
de abducdo de ombros, flexao de punhos,
pega em forma de pinca de dedos e desvio
ulnar durante a transferéncia do material
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Tabela 8 - Calculo das accoes técnicas observadas (ATO).

Parte do corpo Accoes/ Duracao ciclo Frequéncia Duracao da Total de accoes
ciclo (minutos) (accoes/minuto) tarefa observadas (ATO)
(minutos)
Braco direito 117 3,52 33 144 4752
Braco esquerdo 117 3,512 33 144 4752

Para o ciclo de 3,52 minutos de duracao da actividade foram observadas 117 accdes técnicas
para ambos 0s bracos, representando uma frequéncia de 33 accdes técnicas por minuto. Como
0 tempo de duracdo nesta tarefa repetitiva € de 144 minutos na jornada de trabalho, a
multiplicacao das accdes técnicas (33) pelos minutos de duracao da actividade (144) resulta nas

4752 accoes técnicas observadas.

Tabela 9 - Calculo das accdes técnicas recomendadas (ATR).

*

Comple- Periodos fm tarefa Total ATR
~ Minutos )
EEIES recuperacao (minutos)

Fm Fm*

constante
( ) Forca Postura

Repetiti-
vidade

Frequéncia Fm FM * Fm* Duracao

Braczglrem ! 0,70 1 1 1 17 144 5140
Braco
esquerdo 30 1 0.7 1 1 1 1,7 144 5140

* Fm=Factor multiplicador

Calculadas as ATO e ATR ja é possivel determinar o indice OCRA, através da formula:

IE = (ATO / ATR)
IE = 4752 / 5140
IE =0,92

Comparando o resultado obtido com os valores de classificacdo de niveis de risco do OCRA,

verifica-se que o indice de exposicdo desta actividade se encontra abaixo de 1,5, o que significa

que se encontra na zona verde, onde se verifica uma auséncia de risco.
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D|Método

Sistem)

Classificacao

Informacéo de input necessaria

OWAS (Ovako Working-Posture Analisys

Bibliografia de Referéncia

Precisdo da analise
o0 0

Facilidade de aplicacéo
0000 O

Definicdo da Abrangéncia
o000

Posturas forcadas da coluna, membros

superiores € membros inferiores

Carga/uso de forca: Esforco de <10Kg,
<20Kg e >20Kg

Classificar em funcdo de posturas
predefinidas, as  observadas nas
extremidades inferiores, a coluna e os
membros superiores.

Karhu, O., Kansi, P., & Kuorinka, |I.

(1977). Correcting working postures in
industry: a practical method for
analysis  Applied Ergonomics, 8(4),
199-201.

Matila, M., & Vilkki, P. (1999). OWAS
Methods. In W. Karwoswski & W.
Marras (Eds.), The Occupational

Ergonomics Handbook (pp. 447-459).
Boca Raton: CRC Press.

Guia de aplicacao do método

Durante o desenvolvimento do método, nos anos 70, na industria do aco, apos efectuarem mais
de 36 mil observacdes em 52 actividades para testar o método, definiram 84 posturas tipicas

que resultaram de diferentes combinacdes das seguintes posicoes:

e Coluna: 4 posicdes tipicas;

e Bracos: 3 posicoes tipicas;

e Pernas: 7 posicoes tipicas.

O procedimento do método passa por observar detalhadamente o trabalho, identificar as
actividades da tarefa que se pretende avaliar, devendo ser observados varios ciclos de trabalho
de forma a seleccionar as posturas a serem analisadas, que serao registadas segundo a
amostragem da actividade em intervalos constantes ou variaveis, verificando-se a frequéncia e o
tempo gasto em cada postura. Quanto maior for o nimero de observacdées menor sera o erro e,

nesse sentido deverao ser realizadas, pelo menos, 100 observacdes para cada tarefa analisada.

Para codificar as posturas atribui-se uma pontuacao de um digito para as costas, outro para os
membros superiores e outro para os membros inferiores. O quarto digito diz respeito a carga ou

uso de forca.

139



Anexo D

A tabela a seguir representa, segundo o método OWAS, as posturas principais e respectiva

pontuacao:

Tabela 1 - Pontuacao para as posturas segundo o método OWAS.

Parte do Corpo Posicao Pontuacao
Erecta 1
Inclinada para a frente ou para tras 2
Coluna
Erecta e torcida 3
Inclinada e torcida 4
Os dois bracos abaixo do nivel dos ombros 1
Membros Superiores | Um braco ao nivel ou acima do ombro 2
Os dois ao nivel ou acima dos ombros 3
Sentado 1
De pé, apoio bilateral, joelhos estendidos 2
De pé, apoio unilateral, joelhos estendidos 3
Membros Inferiores De pé ou agachado, apoio bilateral, joelhos flectidos 4
De pé ou agachado, apoio unilateral, joelho flectido b5
Ajoelhado (um ou os dois joelhos) 6
Caminhando ou em movimento 7
Menor ou igual a 10 Kg 1
Carga/uso de forca Mais de 10 Kg até 20 Kg
Mais de 20 Kg 3

Depois de codificadas as posturas verifica-se a categoria de risco inerente mediante as

combinacoes das posicdes da coluna, dos membros superiores, membros inferiores e da carga,

conforme a tabela 2.
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Tabela 2 — Categorias de accéo para a classificacao da combinacao de posturas individuais.

1 2 3 4 5 6 7

! 1|2 3|1 2|3|1 2/3|1 2|3 1|2 3 1 2 3 1 2 3
111111 fafafa]2)2]2]2|2 21|11 ]2|1]1
R 1|1t l22 2 2222|1111
B L (11|11 fafal1]2]2[3]2]2|3|1|1]1]1]1]2
W 2 (23223223 [3|3[3[3|3[3[2|2]2]2]3]3
MNP 2 (232232333443 ]4]4a]3]3]a]2]3]4
S 3 (342233333 |4a4afa|a]alala]a]2]3]4
W L1111 f1(1]2]3[3[3 441|111 ]1]1]1
S 2 |2 (311111 |2laafala]alal3|3|3]1[1]1
BN 2 (2 (3|1 (11232 ]alalalaalalalalalr]n]1
W 2 (33223223 ]alafalala]alalala]2]3]4
YRR 3 (3[4 (23|43 |34afalafalalalalala]a]2]3]4
W 4 |4 |42 (3433 |4alalalalala]alalala]2]3]4

Legenda: CL - Coluna, MS — Membros Superiores, MI - Membros Inferiores, C - Carga

A valoracao das posturas segundo o método OWAS ¢ feita em quatro categorias que vdo desde
dispensa de cuidados até uma intervencdo imediata. Para verificar as pontuacdes identificadas
na observacdo das posturas de risco (ver tabela 1) os autores criaram uma matriz de
classificacao das articulacdes e carga (tabela 2), através da qual é possivel aferir qual a categoria

de accéo para a postura de risco.

Com base nas avaliacbes efectuadas e respectiva pontuacdo, as posturas de risco sao

classificadas numa das quatro categorias, de acordo com a tabela a seguir:

Tabela 3 - Categorias do método OWAS

Categoria Accao correctiva

Postura a verificar na proxima revisdo do método de trabalho
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Exemplo de uma avaliacao pelo método OWAS

Dados para a avaliacdo: Coluna: 2 (Inclinada para a frente ou para tras) Membros Superiores: 1
(os dois bracos abaixo do nivel dos ombros) Membros Inferiores: 4 (me pé ou agachado, apoio

bilateral, joelhos flectidos) Carga: 2 (mais de 10 Kg até 20 Kg)

Tabela 4 — Categorias de accéo para a classificacdo da combinacao de posturas individuais.

N o1
N O

1 3 31 3 1

1]1 22222111 ]1]1]1
1)1 222 2211|1111
11 232231t [1[1]1]2
2 2 33333222233
2|3 414344334234
33 44 (4|a]alalala23]4
11 33 (a4t 1|11 [11]1
1)1 44ala|4a]3 (33111
2|3 444 |a]a]alalal1(1]1
2|2 44 (4a|alalalala23]4
3|3 44 (4a|alalalala23]4
3|34 44 (4a|alalalalal23]4

Legenda: CL - Coluna, MS - Membros Superiores, MI - Membros Inferiores, C - Carga

Neste caso a categoria encontrada foi a 3 o que indica que, logo que possivel, devem ser levadas
a cabo medidas correctivas. Com base na analise dos resultados é possivel encontrar solucdes
para reduzir a gravidade da postura possibilitando alternativas para a mudanca de categoria e

consequente diminuicao do constragimento postural.
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E | Método REBA (Rapid Entire Body Assessment

Sistem)

Classificacao Informacéo de input necessaria Bibliografia de Referéncia

Precisdo da analise Posturas forcadas do corpo inteiro McAtamney, L., & Hignett, S.
0000 Avaliacao da forca: Categorias de <5 kg, 5-10 (2005).  Rapid _Entire ~ Body
Assessment. In N. Stanton, A.
kg e >10 kg. Acrescentar um ponto no caso )
Facilidade de aplicacao de se verificar choque o rapido Hedge, K. Brookhuis, E. Salas &
H. Hendrick (Eds.), Handbook of
0000 desencadeamento da forca.

Human factors and Ergonomics
Classificar em funcdo de posturas Methods (pp. 65-75). : CRC
predefinidas, as observadas nos membros Press.
o000 inferiores, o tronco, o pescoco, 0s bracos, 0s

antebracos e 0s pulsos.

Definicdo da Abrangéncia

Postura estatica mantida por mais de 1
minuto ou accdes repetida mais de 4 vezes
por minuto.

Classificar a pega em 4 categorias

Guia de aplicacao do método

Desenvolvido para avaliar posturas imprevisiveis nos postos de trabalho relacionado com o
sector da saude e outros sectores industriais, 0 método REBA tem seis passos no seu
procedimento; observacdo da tarefa, seleccdo das posturas para avaliacao; atribuir uma
pontuacao as posturas, fazero tratamento das pontuacdes, estabelecer a pontuacdo final do

REBA e, finalmente, confirmar o nivel de accao e a urgéncia das respectivas medidas.

Selecionadas as posturas para avaliacdo, os critérios a usar podem ser as posturas repetidas
com mais frequéncia, as posturas mantidas por mais tempo, as que requeiram maior forca e
actividade muscular, as posturas identificadas como causadoras de desconforto, as extremas,

instaveis, posturas complexas que exigem aplicacdo de forca, etc.

Através da utilizacdo da folha de pontuacdo sdo pontuados segmentos corporais para depois

pontuar a postura. A pontuacao inicial é feita por grupos, grupo A e grupo B.

e Grupo A: Tronco, pescoco, pernas

e Brupo B: Braco, antebraco, pulsos
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As pontuacdes das posturas do grupo B sdo efectuadas separadamente para o lado direito e

esquerdo (ver figura 1).

REBA - Folha de Pontuagao

Grupo A Grupo B
T Tabela A Tabela B B
P A
B
| D D |
Carga/Forga Pega
Pontuagao A Pontuacao B

Tabela C

Pontuagdo C

Pontuagdo da
actividade

(1]

Pontuacao REBA

Figura 1 - Folha de pontuacao REBA.
Dependendo da posicao podem ser adicionados ou subtraidos pontos. Por exemplo, no grupo B,
se 0 braco for suportado na sua posicao, € deduzido um ponto na pontuacao. Pontuacao para a
carga/forca, para a pega e para a actividade sdo efectuadas nesta fase. O processo pode ser

repetido para cada lado do corpo ou para outras posturas.
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Nas figuras 2 e 3 sdo referidas as pontuacdes a atribuir a cada movimento dos diferentes

segmentos corporais, separadas por grupos. Grupo A (tronco, pescoco e pernas) e grupo B
(braco, antebraco e pulso).

Tronco Movimento Pontuacdo | Alteracdes a pontuacao
5 Erecto 1
5 Flexo 0°-20° 5
: S Exterlsao Oo '2(3) +1 se houver rotacao ou
Vi Flexdo ~20 60 3 flexao lateral do tronco
17 5 A Extensdo >20°
1 //- " e )
" Flexdo >60° 4
Movimento Pontuacdo | Alteracdes a pontuacao
Flexdo 0°-20° 1
+1 se houver rotacédo ou
flexao lateral do pescoco
>20° Flexao ou 2
Extenséo
Pernas Posicao Pontuacdao | Alteracoes a pontuacao

| | 2\ : Peso bilateral, 1

\ \ LR Y andando ou sentado +1 se a flexdo dos joelhos

'.I '.| ‘ Nl entre 30° e 60°

| l ' {f »a)3 +2 se a flexdo dos joelhos

\ { ’ [ ] {7 Peso unilateral ou 2 >60° (apenas em pé)

NN b S postura instavel

Figura 2 - Pontuacéo do grupo A.
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Braco Posicao Pontuacao Alteracoes a pontuacao
Extensédo 20° a 1
ey flexa~o 2>0200 +1 de houver aducéo ou
Exte?sazooo e 2 rotacao de braco
Flexao 2045 +1 se elevar o ombro
3 Flexdo 45°-90° 3 -1 se apoiado suportando o
eso do brago
Flexao >90° 4 P ¢
Antebraco Movimento Pontuacao Alteracoes a pontuacao
(‘w
L_ B s Flexdo 60°-100° 1
L ﬁi_'—;‘_qu.l
S e Flexdo < 60 2
Wy Flexao > 100°
Pulso Movimento Pontuacao Alteracodes a pontuacao
5 15 Flexdo/extenséo 1
i T 0°-15° +1 se houver desvio ou
2N g )
E Flexdo/extensdo 5 rotacdo do pulso
>15°

Figura 3 - Pontuacao do grupo B.

Para a determinacdo das pontuacdes sdo utilizadas diversas tabelas, a tabela A (tabela 1) é

utilizada para calcular a pontuacao Unica dos segmentos do grupo A (tronco, pescoco e pernas),

0 mesmo se passando com a tabela B (tabela 3) para o braco, antebraco e pulso. Os valores

encontrados sdo registado na folha de pontuacdo do REBA nos locais assinalados, assim como

os valores para a forca/carga e pega, quando se verifiqguem. Ao valor obtido na tabela C (tabela

5) é adicionada a pontuacao da actividade, caso exista, obtendo-se assim a pontuacdo REBA.

Existem ainda tabelas para pontuacdo da carga/forca, para pontuacao da pega e pontuacao da

actividade.

Seguidamente apresentam-se as tabelas necessarias a avaliacao efectuada pelo método.
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Tabela 1 - Tabela A: Pontuacéo para o grupo A.

Pescoco
2
Pernas | 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Tronco
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Tabela 2 - Pontuacao da carga/forca.
0 1 2 +1
<5 kg 5-10 kg >10 kg Choque ou rapido desencadeamento da forca

Tabela 3 - Tabela B: Pontuacéo para o grupo B

Antebraco
1 2
Pulso 1 2 3 1 3
Braco

1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9
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Tabela 4 - Pontuacao da pega.

0 (boa) 1 (aceitavel) 2 (mad) 3 (inaceitavel)
Pega bem ajustada e Pega aceitavel mas Pega néo aceitavel Dificil e inseguro, sem
pega de poténcia nao ideal ou a pega ¢ apesar de possivel pegas ou pega
aceitavel feita por outra inaceitavel usando
parte do corpo outras partes do corpo

Tabela 5 - Tabela C: Pontuacao C.

Pontuacao B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 1|1 1 | 2] 3 3] als 6] 7777

2 1 2 23] a]a4a]l5s |6 |6 ] 7] 7] s
32333 a5 67| 7] 8] s8] s

4 | 3| a4l al a5 6| 78] 8] 9] 9o

« 5|44 als 6|7 |8]8][9]|9]9]o09
8 6|6 |6 |6 |7 |88 9|9 |10]1]10]10
é 7107171718999 |1w|1w]i11] 1]
€ s [s8 |8 |89 10|10 |10 10]10]11 1]
9 9l o9l o lw|wlw|u|u|nn]iw|n]rw
1010wl
n ||l nli]e] 2
||l 2]12]12

Tabela 6 - Pontuacao da actividade

Descricao Pontuacao
Uma ou mais partes do corpo estéo estaticas, mantidas durante mais de um minuto +1
Pequeno numero de accdes repetidas mais de 4 vezes por minuto (nao inclui caminhar) +1
A accao causa rapidas alteracdes as posturas numa base instavel +1

A pontuacao final e correspondentes niveis de risco e de accado bem como as acc¢des correctivas

necessarias estao resumidas na tabela 7.
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Tabela 7 - Niveis de accao do REBA.

Pontuacao Nivel de Risco Nivel de Accao Accéo

1 Insignificante 0 Nenhuma necessaria
1-3 Baixo 1 Pode ser necessaria
4-7 Médio 2 Necessaria

810 Alto 3 Necessaria brevemente
11-15 Muito alto 4 Necessaria de imediato

Exemplificacao da aplicacao do REBA

REBA - Folha de Pontuacao

Grupo A Grupo B
3
T Tabela A Tabela B B
N | 5 A
B
+ +
P ~ D D P
Carga/Forca Pega
Pontuacdo A Pontuacéo E

Tabela C

Pontuacdo C E
+
Pontuagdo da
actividade
L

Pontuacdo REBA

Figura 4 - Postura correcta.
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Através da tabela A (figura XX), para o grupo A (tronco, pescoco e pernas) sdo pontuadas as trés
posturas, originando uma pontuacdo de 3 sendo adicionado 1 ponto para a carga/forca,

originando uma pontuacédo A de 4.

Apenas o braco direito é visivel, pelo que so ele é avaliado, sendo provavel que o braco esquerdo
estivesse numa postura similar. O braco (B) esta numa postura entre 45° e 90° originando uma
pontuacao de 3 enquanto o antebraco (AB) esta entre 0° e 60° o0 que da uma pontuacao de 2. O
pulso (P) esta pouco visivel na foto mas a posicao foi registada quando a fotografia foi tirada. O
pulso encontrava-se distendido, com os dedos puxando o lencol, sendo considerada uma
pontuacao de 2. A pega é aceitavel com uma pontuacao de 1. Usando a tabela B, mediante as
pontuacdes do braco, antebraco e pulso, é encontrada a pontuacéo da postura para o grupo B
que ¢ de 5 sendo adicionado 1 ponto para a pega considerada aceitavel o que da uma

pontuacao B de 6.

Introduzidas as pontuacdes A e B na tabela C é obtida a pontuacdo C (6) a qual é somada a
pontuacao para a actividade (0), originando uma pontuacdo REBA de 6. O nivel de accdo é um

nivel de risco médio.
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F | Método LUBA (Loading on the Upper Body

Assessment)
Classificacao Informacéo de input necessaria Bibliografia de Referéncia

Precisdo da analise Posturas estaticas do tronco, pescoco, Kee, D., & Karwoswski, W. (2006).
o060 ombros e membros superiores. An Assessment Technique for
Sem avaliacio da forca Postural Loading on the Upper
Facilidade de aplicacao Body (LUBA). In Marras &
o000 Classificar as posturas das articulacdes Karwowski (Eds.), The
° sentando e em pé. Occupational  Ergonomics Hand
Definicdo da Abrangéncia Book: Fundamental ] and
Assessment  for  Occupational
eeoeo Ergonomics (pp. 832-839): CRC

Press

Guia de aplicacao do método

O método LUBA é uma técnica observacional e macropostural para avaliacao da carga postural
dos membros superiores baseado em dados experimentais para o desconforto percebido
atribuindo-se uma pontuacao a um conjunto de articulacdes que incluem a mao, o braco, o
pescoco e as costas. A técnica aplica-se em posturas sentado e em posturas de pé com os

membros inferiores bem apoiados.

A cada classe postural ¢ atribuida uma pontuacao de desconforto relativo, baseado no valor do
desconforto percebido para o valor da posicao neutral de flexdo do cotovelo. Os desconfortos
percebidos foram recolhidos para diversas posturas de cinco articulacdes dos membros
superiores (ver tabela 1), nas quais estdo incluidas a maior parte dos movimentos de
articulacdes que ocorrem nas posturas sentado e de pé. Os desconfortos percebidos foram
medidos em cinco niveis do alcance do movimento das articulacdes em cada movimento: O

(neutral), 25, 50, 75 e 100% do alcance do movimento da articulacao, respectivamente.

Para cada classe de articulacao foi atribuida uma pontuacdo numeérica relativa de desconforto
com base no valor da posicao neutral de flexdo do cotovelo, das articulacdes investigadas o que
estd menos sujeito ao risco. Uma pontuacdo de desconforto relativo de 1.0 foi atribuida a
posicao neutral de flexdo do cotovelo. Um valor mais elevado indica que uma dada classe de
articulacdes ¢ mais sujeita ao risco. A pontuacdo do desconforto relativo pode ser aplicada as

quatro regras aritméticas, tais como a adicao, subtraccao, multiplicacao e divisao.
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A tabela 1 refere as articulacdes e respectivos movimentos que sdo avaliados pelo método e as

tabelas 2 a 6 as pontuacdes para cada um deles.

Tabela 1 - Articulacdes avaliadas pelo método LUBA.

Articulacao Movimentos das articulacoes

Postura sentado Postura de pé
Flexao

Extensao
Pulso

Desvio radial

Desvio ulnar

Flexao
Cotovelo Supinacao

Pronacao

Flexao

Extensdo

Aducao
Abducao
Rotacao medial

Ombro

Rotacao lateral

Flexao

Extensao
Pescoco

Rotacao

Inclinacao lateral

Flexao

" E N
Costas Rotacao xtensao

Nao avaliado Rotacéo

Inclinacao lateral
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Tabela 2 - Pontuacdes de desconforto relativo para o Pulso.

Postura e pontuacao de desconforto

Postura sentado ‘ Postura de pé
Movimento das Classe Pontuacéo Classe Pontuacéo
articulacdes desconforto relativo desconforto relativo
Flexao 0-20° 1 0-20° 1
20-60° 2 20-60° 2
>60° 5 >60° 5
Extensao 0-20° 1 0-20° 1
20-45° 2 20-45° 2
>45° 7 >45° 7
Desvio radial 0-10° 1 0-10° 1
10-30° 3 10-30° 3
>30° 7 >30° 7
Desvio ulnar 0-10° 1 0-10° 1
10-20° 3 10-20° 3
>20° 6 >20° 6

Tabela 3 - Pontuacdes de desconforto relativo para o Cotovelo.

Postura e pontuacdo de desconforto

Postura sentado Postura de pé

Movimento das Classe Pontuacao Classe Pontuacao
articulacoes desconforto relativo desconforto relativo
Flexdo 0-45° 1 0-45° 1
45-120° 2 45-120° 2
>120° 5 >120° 5
Pronacao 0-70° 2 0-70° 2
>70° 7 >70° 7
Supinacao 0-90° 2 0-90° 2
>90° 7 >90° 7
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Tabela 4 - Pontuacdes de desconforto relativo para o Ombro.

Postura e pontuacdo de desconforto
Postura sentado \

Movimento das Postura de pé

articulacoes Pontuacao Pontuacao
i B desconforto relativo e desconforto relativo

Flexao 0-45° 1 0-45° 1
45-90° 2 45-120° 2

90-150° 6 90-150° 6

>1560° 11 >150° 11
Extensao 0-20° 1 0-20° 1
20-45° 4 20-45° 3

45-60° 9 45-60° 6

>60° 13 >60° 10
Aducao 0-10° 1 0-10° 1
10-30° 2 10-30° 2
>30° 8 >30° 8
Abducao 0-30° 1 0-30° 1
30-90° 3 30-90° 3
>90° 10 >90° 7
Rotacao medial 0-30° 1 0-30° 1
30-90° 2 30-90° 2
>90° 7 >90° 5
Rotacao lateral 0-10° 1 0-10° 1
10-30° 3 10-30° 2
>30° 7 >30° 5

Tabela 5 - Pontuacdes de desconforto relativo para o Pescoco.

Postura e pontuacéo de desconforto
Postura sentado ‘

Movimento das Postura de pé

articulacoes Pontuacao Pontuacao
i Giese desconforto relativo Biese desconforto relativo
Flexdo 0-20° 1 0-20° 1
20-45° 3 20-45° 3
>45° 5 >45° 5
Extenséo 0-30° 1 0-30° 1
30-60° 6 30-60° 4
>60° 12 >60° 9
Aducao 0-10° 1 0-10° 1
10-30° 2 10-30° 2
>30° 8 >30° 8
Inclinacao lateral 0-30° 1 0-30° 1
30-45° 3 30-45° 2
>45° 10 >45° 7
Desvio ulnar 0-30° 1 0-30° 1
30-60° 2 30-60° 2
>60° 8 >60° 8
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Tabela 6 - Pontuacdes de desconforto relativo para as costas.

Postura e pontuacao de desconforto
\ Postura de pé

Movimento das Postura sentado

articulacdes Pontuacao Pontuacao
desconforto relativo desconforto relativo
Flexao 0-20° 1 0-30° 1
20-60° 3 40-60° 3
>60° 10 60-90° 6
>90° 12
Extenséo N&o Avaliado N&o Avaliado 0-10° 1
10-20° 4
20-30° 8
>30° 15
Inclinacao lateral 0-10° 1 0-10° 1
10-20° 3 10-20° 4
20-30° 9 20-30° 9
>30° 13 >30° 13
Rotacao 0-20° 1 0-20° 1
20-30° 2 20-60° 3
30-45° 7 >60° 10
>45° 11

O procedimento para aplicacao do esquema de classificacao postural consiste em 5 passos. Em
primeiro lugar o operador é filmado de forma a registar as posturas no posto de trabalho,
durante varios ciclos, para seleccionar as tarefas e postura a ser avaliadas no passo seguinte. A
filmagem deve ser feita de um angulo que permita que as posturas tri-dimensionais possam ser
identificadas durante a observacao do video e devem ser efectuadas diversas filmagens porque
as filmagens podem variar de ciclo para ciclo dependendo das exigéncias e natureza do trabalho
(Keyserling, 1986, citado em Kee & Karwowski, 2005). Em segundo lugar séo escolhidas as
posturas a avaliar, baseado no tempo de manutencdo ou possiveis riscos posturais. As posturas
a ser avaliadas podem ser aquelas que ser verificam mais durante o ciclo de trabalho ou as que
o trabalhador ou o observador consideram ser de risco para o sistema musculo-esquelético. Em
terceiro lugar, a cada movimento das articulacdes observado nas posturas seleccionadas €
atribuida uma pontuacdo de desconforto relativo, de acordo com o esquema de classificacao
atras referido. Recomenda-se que a avaliacdo seja efectuada separadamente para o lado direito

e esquerdo.
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0 esquema da figura 1 torna mais facil e rapida a analise e classificacdo das posturas, sendo,
apenas, necessario colocar um visto no item correspondente cada articulacdo e respectivo
movimento. Concluida a classificacdo da postura, a carga postural da postura seleccionada é

obtida pela soma das pontuacdes anteriormente assinaladas.

Departamento: Tarefa: Operador:
Avaliador: Data:
Articulacéo Movimento Classe Pontuacdo Movimento Classe Pontuacao
Pulso Flexao 0-20° 1 _ Extensao 0-20° 1 -
20-60° 2 _ 20-45° 2 _
>60° 5 _ >45° 7 _
Desvio radial 0-10° 1 __ Desvio ulnar 0-10° 1 -
10-30° 3 _ 10-20° 3 -
>30° 6 _ >20° 7 _
Cotovelo Flexao 0-45° 1 __ Supinacao 0-90° 2 .
45-120° 2 N >90° 7 -
>120° 5 _ _
Pronacéo 0-70° 2 - -
>70° 7 _ -
Ombro Flexao 0-45° 1 __ Extensao 0-20° 1 -
45-90° 3 N 20-45° 4 -
90-150° 6 _ 45-60° 9 -
>150° 11 _ >60° 13 _
Aducao 0-10° 1 _ Abducao 0-30° 1 -
10-30° 2 vV 30-90° 3 -
>30° 8 _ >90° 10 _
Rotacao 0-30° 1 __ Rotacao 0-10° 1 _
medial 30-90° 2 _ lateral 10-30° 3 _
>90° 7 _ >30° 7 _
Pescoco Flexdo 0-20° 1 _ Extensédo 0-30° 1 _
20-45° 3 _ 30-60° 6 _
>45° 5 _ >60° 12 _
Inclinacao 0-30° 1 __ Rotacéo 0-30° 1 .
lateral 30-45° 3 _ 30-60° 2 _
>45° 10 _ >60° 8 _
Costas Flexdo 0-20° 1 _ Extensédo Nao incluida _
20-60° 3 _ _
>60° 10 _ _
Inclinacao 0-10° 1 _ Rotacao 0-20° 1 -
lateral 10-20° 3 v 20-30° 2 v
20-30° 9 - 30-45° 7 -
>30° 13 >45° 11

Carga postural = 12

Figura 1 - Lista de avaliacao de posturas.
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Em quarto e ultimo lugar é utilizada uma equacédo para calcular o indice de carga postural para os
movimentos das articulacdes, quando fora das suas posicdes neutrais, nas posturas seleccionadas, isto

¢, um desconforto relativo igual ou superior a 2.0.

n ]
indice de Carga Postural =3 Sij

=1 i=1

Onde:

/~movimento das articulacdes

JFarticulacdes (total)

n=numero de articulacdes envolvidas

m.numero de movimentos de articulacdes estudadas em /
S,=pontuacao de desconforto relativo

O indice de carga postural é calculado para o braco/mao, lado esquerdo e lado direito
separadamente, para 0 pescoco e para as costas. Finalmente, baseado no indice carga postural,
a postura é avaliada tendo em conta quatro categorias que vao desde a aceitabilidade da postura

a necessidade de acc¢des correctivas imediatas, de acordo com o seguinte:

Tabela 7 - Categorias de accao do método LUBA.

Categoria indice de Accoes
Carga Postural
Categoria de posturas aceitavel, excepto em situacdes especiais como a

| 5 ouinferior  repeticdo e manutencao da postura por longos periodos de tempo, etc.
Nao sao necessarias accoes correctivas

Categoria de posturas que requer mais investigacdes e correccdes no

I Entre 5 e 10 futuro. Nao necessaria intervencao imediata.

Categoria de posturas que requer accdes correctivas que passam pela

. Entre 10 15 redefinicdo dos postos e métodos de trabalho brevemente

Categoria de posturas que requer atencao e accdes correctivas

\% Superior a 15 imediatamente.

Exemplificacao da aplicacao do LUBA

Foi seleccionada para avaliacao uma tarefa relativa a uma empresa de manufacturacéo de
electromecanica da Coreia (figura 2) sendo avaliado o lado direito por parecer mais sujeito ao

risco de LMERT.
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Figura 2 - Exemplo de postura de trabalho.

A carga postural é de 12, sendo que os detalhes da avaliacao se encontram na figura 1 o que

remete para a categoria 3, significando que esta postura requer acc¢des correctivas brevemente.

A pontuacao final de 12 é atribuida principalmente a inclinacao lateral e rotacéo das costas. Para
eliminar ou reduzir os movimentos a maquina ao lado do trabalhador deve ser posicionada o
mais proximo possivel deste. A correccao resultaria numa pontuacéo postural de 7 ou menos o

que indicaria que ndo seriam necessarias intervencdes ergonomicas de imediato.
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G | Método HAL (Hand Activity Level)

Classificacao

Informacéo de input necessaria

Bibliografia de Referéncia

Precisdo da analise

[ N
Facilidade de aplicacéo
000

Definicao da Abrangéncia

Actividade membros

Manual  dos

superiores, regido distal (antebraco, mao
e pulso).

Avaliacao da forca: Classificar o pico de
normalizado de forca utilizando a escala
subjectiva de esforco percebido (RPE
Scale), baseada na escala de Borg

Aplicacdo em tarefas com duracéo igual
ou superior a 4 horas

Latko, W.A., Armstrong, T.J., Foulke,

J.A., Herrin, G.D., Ranbourn, RA., &
Ulin, S.S. (1997). Development and
Evaluation of an Observational Method
for Assessing Repetition in Hand
Tasks. American Industrial Hygiene
Association, 58(4), 278-285.

Armstrong, T.J. (2006). The ACGIH
TLV for Hand Activity Level. In W.

o S.Marras & W. Karwoswski (Eds.),

Frequéncia: pode ser calculada pela
d - P P Fundamentals and Assessment Tools
observacao com recurso uma tabela (para

. o . for  Occupational  Ergonomics
peritos) ou com a realizacdo de calculos e i
Interventions, Controls and
recurso a uma tabela. - . .
applications in occupational

ergonomics (pp. 806-819). Boca

Raton: CRC Press.

Bernard E.Thomas, & ACGIH. (2002).
ACGIH TLV for Hand Activity, American
Conference of Governmental Industrial
Hygienists (ACGIH). Treshold limit
values and biological exposures indices
for 2001 (pp. 2). Cincinatti: ACGIH,
2001.

Guia de aplicacao do método

A escala de Latko et al (1997), a qual foi depois atribuido o0 nome de “Hand Activity Level”, é um
sistema observacional, no qual a repeticdo ou actividade manual é caracterizada mediante a
utilizacdo de uma escala visual de 10cm, que vai de zero, que corresponde a auséncia de
actividade, a dez que corresponde a maior actividade possivel (figura 2) e avalia o risco de

LMERT relacionado com os membros distais superiores, mao, pulso e antebraco.

A preocupacdo com o estabelecimento de valores limite de exposicao (VLE) para a actividade
manual levou a organizacao cientifica ACGIH a aprovar a publicacdo de linhas orientadoras para
0s higienistas industriais tomarem decisdes, com base em niveis seguros, a exposicao a varios
agentes fisicos encontrados no local de trabalho. A utilizacdo dos valores limite de exposicao
deve, contudo, ser feita por profissionais uma vez que, para além dos factores especificados no
método, devem ser tidos em conta outros factores relativos a situacao especifica em avaliacéo.

Trabalhadores com predisposicdo para certos problemas de saude como a artrite, disturbios
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endocrinologicos, obesidade, mulheres gravidas e pessoas de idade avancada ou com lesdes
anteriores podem ser expostas mesmo quando os valores de exposicdo sao inferiores aos do VLE

(Armstrong, 2006).

O HAL aplica-se a postos de trabalho e actividades realizadas durante 4 ou mais horas diarias,
incluindo postos de trabalho onde seja desempenhado um conjunto semelhante e repetido de
movimentos e gestos e considera como base da sua classificacdo o nivel de actividade manual
(NAM) efectuado durante a realizacdo da actividade de trabalho e o pico de forca normalizado
(PFN), isto &, um nivel de forca aplicada para a realizacdo da actividade. E adequado para postos
de trabalho onde se considera que os trabalhadores estdo expostos a factores de risco de
LMEMSRT, particularmente repetitividade e aplicacdo de forca (Latko et al, citado em

Serranheira, 2007).

10

—

\ VLE
\\
Limite de
2 etz | TN

~
T

Pico Normalizado de Forca

0 2 4 6 8 10

Nivel de Actividade Manual

Figura 1 - Calculo do VLE, tendo em conta o nivel de actividade manual e o pico normalizado de forca

(adaptado de Latko et al., 2007).

Para aplicacdo do HAL, depois de seleccionado o posto de trabalho e o periodo de tempo
representativo da actividade desenvolvida, com varios ciclos de trabalho, deve-se proceder ao
registo em video da actividade do posto de trabalho, de forma a que possa ser posteriormente
analisada pelos avaliadores. Depois € avaliado o nivel de actividade manual e aqui sugere-se que

seja feito por mais de um observador para depois serem discutidas as varias classificacoes e
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chegar a um resultado final mais fidedigno. Os valores para os picos de forca podem ser
determinados pela utilizacao da escala subjectiva baseada na escala de Borg e também com

recurso a analise instrumental e biomecanica, etc.

Calculo do Nivel de Actividade Manual:

O HAL é baseado na frequéncia da actividade manual durante o ciclo de trabalho (distribuicao do
trabalho e periodos didrios de pausas). Pode ser determinado através da utilizacdo de
classificacdes sugeridas pelo utilizador, que devera, neste caso, ter formacado e experiéncia,
empregando uma escala gradativa de classificacado (figura 2) ou calculando o resultado final

através dos registos de frequéncia de accdes técnicas e da taxa de trabalho/repouso (tabela 1).

0 2 4 6 8 10

| | | | | |

| I | | | |
Maos inactivas Pausas longas, Movimentos/ Movimentos/ Movimentos/ Movimentos
a maior parte consistentes e actividade actividade actividade rapidos;
do tempo; sem evidentes; ou lentos; pausas regulares; rapidas; sem dificuldades na
actividade movimentos frequentes € pausas pouco pausas regulares manutencao do
regular muito lentos breves frequentes ritmo

Figura 2 - Escala para avaliacao do nivel de actividade manual (adaptado de Latko et al., 2007).

Tabela 1 - Relacdo do nivel de actividade manual com a frequéncia de ac¢des técnicas e ciclo de trabalho

- percentagem do ciclo de trabalho onde a forca € superior a 5% da CMV (adaptado de Latko et al., 1997

por Serranheira, 2007).

Periodo Ciclo de trabalho (%)
Frequéncia (sem accoes
(accdes técnicas) técnicas) 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100
0.125 8.0 1 1 - - -
0.25 4.0 2 2 3 - -
0.5 2.0 3 4 5 5 6
1.0 1.0 4 5 5 6 7
2.0 0.5 - 5 6 7 8

Frequéncia (n/seg) = numero total de gestos/movimentos da mao/dedos em cada ciclo
Periodo (seg) = tempo médio entre movimentos (n/Frequéncia)
Ciclo de exigéncias = total de movimentos ou gestos / tempo de ciclo x 100%

Calculo do Pico de Normalizado de Forca
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O célculo dos picos de forca normalizados pode ser feito com a utilizacdo de uma escala de O a
10, (figura 3), similar a escala para avaliacdo do nivel de actividade manual, o que requer um
observador experiente, através da aplicacdo da escala subjectiva para determinacao do esforco

percebido (tabela 2), através de instrumentacao e ainda por processos biomecanicos.

0 2 4 6 8 10

| | | | | |
| I | | | |

Nenhuma A maior
imaginavel

Figura 3 - Escala para determinacdo do pico de forca (adaptado de Latko et al, 1999, por Armstrong,

2006).

Tabela 2 - Estimativa do pico de forca normalizado para as solicitacdes de forca com a méo (adaptado de

Bernard E.Thomas., & ACGIH., 2002).

% CMV Escala Subjectiva baseada na escala Escala de Observacdo de Moore-Garg PNF

de Borg (Método Alternativo)

Pontuacao | Expressao verbal

0 0 Sem esforco 0
5 0.5 Extremamente  ligeiro | Quase imperceptivel ou relaxado 0,5
(quase imperceptivel)
10 1 Muito ligeiro 1
20 2 Ligeiro (suave) Esforco percebido 2
30 3 Moderado 3
40 4 Esforco evidente, sem alteracdo da 4
expressao facial
50 5 Intenso 5
60 6 Esforco elevado com alteracdo da 6
expressao facial
70 7 Muito intenso 7
80 8 8
90 9 Utilizacao do ombro ou tronco 9
100 10 Extremamente intenso 10

(quase maximo)
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Tabela 3 - Determinacao do nivel de risco.

Posto de trabalho Avaliador:
| Esquerdo | Direito
Nivel de Actividade Manuel (NAM)
Pico Normalizado de Forca (PNF)
Taxa = PNF / (10-NAM)
Resultado >VLE >VLE
VLE =0,78 Entre LA e VLE Entre LA e VLE
LA=0,56 <LA <LA

Exemplificacao da aplicacao do HAL (adaptado de Serranheira, 2007)

Dados do posto de trabalho: Tarefa de empacotamento com ciclo de 22 segundos, 10 acc¢des
técnicas por ciclo e 2 segundos de intervalo entre elas. A tarefa compreende a manipulacao e
colocacdo de uma caixa cartonada (5 segundos), a colocacdo dentro dela de 6 conjuntos de
caixas mais pequenas (duracdo de 2 segundos cada accdo técnica — 3 conjuntos sdo colocados

pela mao direita e os outros 3 pela mao esquerda) e o fecho da caixa (2 segundos)

Determinacao do Nivel de Actividade Manual

Frequéncia = 10 gestos/22 segundos = 0,45

Periodo = 2 segundos / 0,45 =44

Ciclo de exigéncias mao direita = 5s+2s+2s+2s+2s / 22sx100% = 13s / 22 x 100% = 60%

Tabela 4 - Determinacao do nivel de actividade manual.

Frequéncia Periodo Ciclo de trabalho (%)
(sem accdes
(accoes técnicas) técnicas) 0-20 20-40 40-60 60-80 80-100
0.12/s 8.0s 1 1 _ ~ B
0.25/s 4.0s 2 2 3 - -
0.5/s 2.0s 3 4 5 5 5
1.0/s 1.0s 4 5 5 6 7
2.0/s 0.5s - 5 6 7 p

Nivel de actividade manual - 5
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Determinacéo do Pico Normalizado de Forca (recurso a tabela 2)

Manipulacao da caixa cartonada: Nivel 2 (esforco ligeiro)
Colocacdo na caixa grande de 6 conjuntos de caixas mais pequenas: Nivel 4 (esforco evidente

sem alteracdo da expressao facial)

Fecho da caixa: Nivel 2 (esforco ligeiro)

Pico Normalizado de Forca = 4 (valor mais elevado de aplicacdo de forca)

Determinacao do HAL:

Tabela 5 - Determinacao do nivel de risco HAL.

Posto de trabalho Avaliador:
Esquerdo Direito
Nivel de Actividade Manuel (NAM) 5
Pico Normalizado de Forca (PNF) 4
Taxa = PNF / (10-NAM) 4/(10-5)=0,8
Resultado >VLE |V > VLE
VLE = 0,78 Entre LA e VLE Entre LA e VLE
LA =0,56 <LA <LA

No presente caso o valor obtido para o HAL (0.8) ultrapassa o VLE (0,78).
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=]
® ) . \J
£ Limite de ~~—_]
S Actividade —~ I~
= 2 ~—
o
(%]
a 9
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0 2 4 6 8 10

Nivel de Actividade Manual

Figura 4 — Representacao grafica do HAL.
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Interpretacao dos resultados

Os valores abaixo da recta limite de actividade (LA) significa que nado existe exposicdo mas é
recomendado que se proceda a avaliacdo de outros factores tais como a postura do pulso, riscos
associados ao contacto, vibracao mao-braco, em particular quando os valores de exposicao estao
préoximos do VLE. A zona entre as duas rectas, LA e VLE ja requer vigilancia podendo ser
necessario introduzir melhorias através da formacéo e, eventualmente, alteracdes do posto de
trabalho e a zona acima da recta do VLE indica a necessidade de urgentemente analisar o posto
de trabalho procedendo as alteracdes necessarias para que se reduza o risco de exposicao a

LMERT.
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Exmo(a). Senhor(a),

No ambito de um projecto de investigacado sobre metodologias observacionais para analise do
risco de desenvolvimento de Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT), desenvolvido no ambito do Mestrado em Engenharia Humana da Universidade do
Minho e sob a orientacao do Prof. Pedro Arezes, tomamos a liberdade de o contactar e solicitar a
sua contribuicdo para, na qualidade de técnico/técnico superior de Higiene e Seguranca do

Trabalho, preencher um curto questionario sobre esta tematica.

O questionario encontra-se on-line em: http://tinyurl.com/Imert-um

A nossa estimativa é que o completo preenchimento do formulario ndo deve demorar mais do

que 4-5 a minutos.

No final do preenchimento do mesmo, podera dar-nos indicacdo da sua intencdo de receber

mais informacdes sobre este projecto.

Certos da sua melhor atencao a esta nossa solicitacdo, subscrevemo-nos

Com os melhores cumprimentos,

José Manuel Santos

Mestrando
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Projecto de Investigacao oS
. . - i~

Lesdes Miisculo-Esqueléticas

Re|acionadas com o Traba|ho Universidade do Minho

0 presente questionario destina-se a elaboracido de um Guia de seleccido de
metodologias observacionais para analise de risco de desenvolvimento de Lesdes
Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT). Desde ja se agradece

a sua colaboracao no preenchimento do mesmo.

A - Caracterizacao da Empresa

Indique, por favor, as seguintes caracteristicas da sua empresa, ou da(s) empresas onde presta
servico de consultadoria de Seguranca, Higiene e Saude no Trabalho (SHST). Caso possua

dados sobre mais de uma empresa, podera repetir o questionario mais de uma vez.

al. Dimenséo (colaboradores):
a2. Sector de actividade:
a3. Natureza da Modalidade de organizacao dos servicos de SHST:

As actividades de Seguranca, Higiene e Saude sdo organizadas

O Em conjunto O Separadamente

No dominio da seguranca:

O Servicos internos [ Servicos Interempresas/ partilhados

O Servicos externos [ Exercidas pelo empregador/trabalhador designado

No dominio da saude:

O Servicos internos [ Servicos Interempresas/ partilhados

I Servicos externos [0 Exercidas pelo empregador/trabalhador designado

ad. Numero de Técnicos (ou Técnicos Superiores) de SHST :

B — Problematica das LMERT associadas a movimentos repetitivos e posturas.

bl. Indique, se possivel, 0 numero estimado de postos de trabalho da sua empresa, ou sua

cliente, com tarefas que envolvam movimentos repetitivos e posturas prolongadas:

b2. Indique, se possivel, 0 numero estimado de trabalhadores envolvidos nessas tarefas:
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b3. A repetitividade dos movimentos e/ou a postura inerentes ao posto de trabalho foram

avaliados como aceitaveis pelos trabalhadores?

O Sim O Nao O Nunca foi feita essa analise

b4 Qual(ais) o(s) meios(s) disponiveis nesses postos de trabalho para diminuir a exposicao ao

risco de LMERT?

O Nenhumas [0 Bancadas de Trabalho Adaptaveis em Altura
[ Cadeiras ajustaveis [ Piso anti-fadiga (em superficies duras)

[ Apoios para os Membros Superiores [ Piso Desnivelado/apoios para os pés

[ Esquemas de rotacdo entre postos [0 Adopcao de pausas programadas

Outra(s), especifique qual(ais):

b5. Que tipo de equipamentos de proteccéo individual esta disponivel para a realizacéo deste
tipo de tarefas?

O Nenhumas O Pulso elastico

[ Cinta Lombar [ Outra(s), especifique qual(ais):

b6. Indique se os trabalhadores tiveram formacao sobre os procedimentos e as posturas
correctas a adoptar durante a execucao de tarefas com movimentos repetivos e com elevada

carga postural.

O Sim O Nao [0 Sem opiniao
C - Avaliacao do Risco Associado aos Movimentos Repetitivos e Posturas.

cl. Assinale o(s) métodos de avaliacdo do risco associado as tarefas com movimentos repetitivos

e elevada carga postural que conhece:

0 HAL (Hand Activity Level) O LUBA (Loading on the Upper Body Assessment)

0 Método Kilbom O MAPO (Movement and Assistance of Hospital
Patients)

O OCRA (Occupational Repetitive Actions) O OSHA Check-List

[0 OWAS (Ovako Working-Postures Analysis System) O REBA (Rapid Entire Body Assessment)
0 RULA (Rapid Upper Limb Assessment) O S (Strain Index)

Outro(s), especifique qual(ais):

c2. Quais destes métodos ja foram aplicados na sua empresa?
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[0 HAL (Hand Activity Level)
[0 Método Kilbom

[0 OCRA (Occupational Repetitive Actions)
[0 OWAS (Ovako Working-Postures Analysis System)
0 RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

[0 LUBA (Loading on the Upper Body Assessment)

0 MAPO (Movement and Assistance of Hospital
Patients)

[0 OSHA Check-List

[0 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

O SI (Strain Index)

Outro(s), especifique qual(ais):

¢3. Quais os métodos que considera mais fiaveis?

[0 HAL (Hand Activity Level)
O Método Kilbom

[0 OCRA (Occupational Repetitive Actions)
[0 OWAS (Ovako Working-Postures Analysis System)
[0 RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

[ LUBA (Loading on the Upper Body Assessment)

O MAPO (Movement and Assistance of Hospital
Patients)

[0 OSHA Check-List

[0 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

[ Sl (Strain Index)

Outro(s), especifique qual(ais):

c4. Quais os métodos que considera mais praticos relativamente a sua aplicacao?

[0 HAL (Hand Activity Level)

O Método Kilbom

[0 OCRA (Occupational Repetitive Actions)
[0 OWAS (Ovako Working-Postures Analysis System)
[0 RULA (Rapid Upper Limb Assessment)

Outro(s), especifique qual(ais):

[ LUBA (Loading on the Upper Body Assessment)

0 MAPO (Movement and Assistance of Hospital
Patients)

[0 OSHA Check-List

[0 REBA (Rapid Entire Body Assessment)

[ SI (Strain Index)

¢b. Indique o tipo de dificuldades encontradas na aplicacao deste tipo de métodos?

O Seleccionar o método indicado para uma
dada tarefa

[ Perceber as instrucoes do método

O Consultar as tabelas/dados que o método

fornece

[0 Obter os dados necessarios para

aplicacao do método

[ Realizar os calculos necessarios para

aplicacao do método

O Interpretar o resultado obtido através da

aplicacao do método
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Outro(s) especifique qual(ais)

¢6. Caso nunca tenha aplicado nenhum destes métodos, refira o(s) motivo(s):

[ Falta de interesse e/ou apoio por parte da [ Insuficiente formacao e/ou nformacao

entidade patronal para esta tarefa sobre os métodos

O Auséncia de queixas por parte dos OBaixa relevancia dos resultados obtidos
trabalhadores

Outro(s) especifique qual(ais)

Caso pretenda obter informacao adicional sobre este projecto, indique o seu e-mail de contacto:

Email:
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