Ergonomia — Documento de apoio / Universidade Evora -2003

INDICE

| Parte— Pressupostos Teoricos e M etodoldgicos da Pratica da Ergonomia

1. INTRODUCAO 2
2. INDUSTRIA E TRABALHO EM CADEIA 3
2.1. REPETITIVIDADE DASTAREFAS 3
3. PERTURBACOES MUSCUL O-ESQUELETICAS 4
3.1. FACTORESDE RISCO 4
3.2. GESTAO DAS SOLUCOES 6
4. ERGONOMIA: UMA AC(;AO PARA TRANSFORMAR O TRABALHO 7
Andlise ergonémica 7
Elaboracdo do projecto 7
Implementacado, avaliacéo e reajustamentos 8
4.1. ESTRATEGIASDE INTERVENCAO 8
Rotacéo de postos de trabalho
Automatizacdo parcial do processo 9
Modelo de estruturac&o do trabalho baseado no enriquecimento das tarefas 10
Il Parte—Instrumentos de Avaliagéo do Risco
1. INTRODUCAO 11
CARACTERIZACAO DOSFACTORESDE RISCO 11
BREVE DESCRICAO DE MECANISMOSE RELACOESENTRE O
APARECIMENTO DE LMELT E A EXPOSICAO A FACTORESDE RISCO NO
LOCAL DE TRABALHO 12
1.2.2. Forgas e Carga muscul o-esquel ética 13
1.2.3. Vibracoes 15
2. METODOLOGIA 17
2.1. RELACAO ENTRE MTM -1 & OCRA 20
MTM-1 21
MELHOR METODO 21

Anabela Smdes, José Carvalhais, CarlosFujdo 1



Ergonomia — Documento de apoio / Universidade Evora -2003

| PARTE - PRESSUPOSTOSTEORICOSE METODOLOGICOSDA PRATICA
DA ERGONOMIA

1. INTRODUCAO

Actualmente, ndo restam dlvidas quanto a relagdo entre condigdes de trabalho e
produtividade, pelos custos directos e indirectos dos acidentes de trabalho e do
absentismo por doenca, particularmente no que se refere a doencas profissionais. De
uma maneira geral, ndo tem sido dada grande atencéo as condi¢cdes em que a actividade
de trabalho é redlizada, embora se saiba que um meio que exponha os trabal hadores a
riscos graves pode ser a causa directa de acidentes de trabalho e de doencas
profissionais. Por outro lado, sabe-se que a insatisfacdo decorrente de condi¢des de
trabalho ndo adequadas pode afectar a produtividade, em termos qualitativos e
quantitativos, e determinar uma rotagdo excessiva do pessoa e até um absentismo
elevado.

Num inquérito sobre as condicdes de trabalho realizado ao nivel da Unido Europeia
verificou-se que as perturbagdes muscul o-esquel éticas representam o problema de salde
mais citado (30% para as dores dorsais e 17% para as dores musculares nos membros)
imediatamente seguido do stress (28%). O absentismo aumenta, como se sabe, em
fungdo da penosidade do trabalho, tendo-se verificado que o nimero médio de
absentismo por trabalhador € de 4 dias por ano, o que representa 600 milhdes de dias de
trabalho perdidos em toda a UE. Quanto ao trabalho repetitivo, 7% declararam
desempenhar tarefas curtas e repetitivas e 57% declararam efectuar gestos repetitivos da
ma&o ou do braco. Além disso, 45% disseram ndo estar sujeitos a rotagoes de tarefas. Na
generalidade, verificou-se uma impressdo subjectiva de ritmos e cadéncias de trabalho
intensos, assim como de pressdes de tempo, decorrentes da procura externa e de
imperativos econdmicos.

Neste contexto, a Ergonomia assume uma importancia particular, ndo s6 pelos
objectivos que persegue, como pelas caracteristicas das accBes que preconiza. Os
resultados da aplicacdo de critérios ergonémicos podem traduzir-se, a0 nivel dos
operadores, por uma diminuicdo da carga de trabalho e, consequentemente, da fadiga,
uma diminuicdo dos acidentes, uma melhoria do conforto no posto de trabalho, uma
organizacdo do trabalho e uma estruturacdo das tarefas mais adequadas, e ao nivel do
sistema, por uma reducgdo dos custos directos e indirectos do absentismo e dos acidentes
e, de uma maneira geral, por um aumento da produtividade, em termos quantitativos e
qualitativos.

Anabela Smdes, José Carvalhais, CarlosFujdo 2



Ergonomia — Documento de apoio / Universidade Evora -2003

2. INDUSTRIA E TRABALHO EM CADEIA

O trabalho em cadeia constitui uma forma de organizagdo do trabalho, na qua a
producdo é repartida por um conjunto de postos, cada um ocupado por um operador,
sendo as correspondentes tarefas repartidas em funcéo da sua duracéo. Esta, por suavez,
€ determinada a partir da decomposicdo do conjunto de gestos inerentes as diferentes
operacdes. Designa-se por tempo de ciclo a duracdo da sequéncia de operacoes
realizadas em cada posto e que sdo periodicamente repetidas. O tempo de ciclo é o
principal critério para a reparticdo das tarefas, o que determina que, muitas vezes, se
verifique um desequilibrio entre os diferentes postos, em termos de carga de trabal ho.
Efectivamente, a duracdo de uma tarefa ndo pode ser utilizada como critério Unico na
estruturacdo de uma linha de montagem, por exemplo, pois as suas solicitagoes e 0s
respectivos custos para os operadores sdo muitas vezes diferenciados. Conhecem-se,
assim, muitas situacbes em que alguns postos estdo sobrecarregados em relacdo a
outros, apesar da duracdo de cada tarefa ou grupo de tarefas ser idéntica. Além disso,
devido a este desequilibrio, a cadéncia € afectada e, ao fim de algum tempo, os
operadores que ocupam 0S postos mais sobrecarregados comecam a atrasar-se,
acentuando o desequilibrio da carga de trabalho, através de uma maior pressao de
tempo.

2.1. REPETITIVIDADE DASTAREFAS

A natureza das tarefas inerentes a uma situagdo de trabalho € determinante do tipo de
organizagdo do trabalho, dos instrumentos utilizados e da estrutura dos postos de
trabalho. A sua andlise numa relacdo com a actividade desenvolvida pelos operadores
na sua execucdo permite definir as exigéncias e identificar os constrangimentos, de
maneira a conceber equipamentos e estruturar os postos de trabalho de forma adequada
relativamente as caracteristicas e capacidades humanas. As formas de organizacéo,
obedecendo aimperativos de producdo, devem, no entanto, ser estudadas em fungédo das
suas repercussdes sobre 0s operadores, de maneira a que estes ndo sejam colocados em
risco nem em sobrecarga.

As formas de organizagdo do trabalho que determinam a execucdo de tarefas repetitivas
e de elevadas exigéncias de precisdo sdo muito frequentes na industria. Este tipo de
tarefas impOe, por um lado, a realizacdo de gestos, que, analisados isoladamente, ndo
impdem esforco importante, mas cuja repetitividade ao longo do periodo de trabalho
Ilhes confere uma carga elevada. A Ergonomia preconiza solugbes que passam por
formas particulares de organizacdo do trabalho e pela mecanizagdo ou automatizagéo.
Além disso, o facto de se tratar de tarefas de precisdo impde exigéncias visuais, que, por
sua vez, condicionam a postura e, consequentemente, determinam a necessidade de
concepgdo ergondémica do posto de trabalho, de maneira a que a atura dos planos de
trabalho e ailuminagdo sgjam compativeis com este tipo de exigéncias.
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Uma caracteristica subjacente ao trabalho em cadeia é a repetitividade decorrente da
reparticdo das tarefas. Algumas industrias, que envolvem a manipulagdo de elementos
de muito peguena dimensdo, impdem, por esse facto, tarefas de grande precisao. Além
disso, a sua estruturacéo apresenta, por vezes, tempos de ciclo da ordem de 10 ou 15
segundos, ou até menos, pelo que podemos calcular 0 nimero de operagdes realizadas
ao longo de 8 horas de trabalho. As consequéncias deste tipo de tarefas estdo bem
patentes na frequéncia das patologias musculo-esqueléticas ao nivel do membro
superior que constituem factor de perturbacdo em muitos sistemas de producéo.

3. PERTURBACOES MUSCUL O-ESQUELETICAS

As perturbagbes musculo-esqueléticas decorrentes de determinadas formas de
organizacdo do trabalho baseadas na repetitividade das tarefas constituem actualmente
um grave problema que € largamente debatido e estudado no nosso pais e no
estrangeiro. Quando em 1981 se realizou o primeiro col6guio sobre a cadéncia imposta
e 0 stress ligado ao trabalho (International Conference: Machine Pacing and
Occupational Stress, Purdue University, Londres), pensava-se que esta forma de
organizagdo do trabalho teria tendéncia a diminuir com o desenvolvimento tecnol ogico,
0 que determinaria uma reducdo dos efeitos negativos deste tipo de trabalho. O tempo
mostrou-nos o oposto, prevendo-se hoje, a partir dos dados disponiveis, que nos
proximos anos estas perturbacdes constituam um dos principais problemas ligados ao
trabalho. O conflito entre os imperativos econOmicos e as preocupacdes relativas a
salde e a0 bem-estar dos trabalhadores obriga-nos a procurar solucdes equilibradas.
Visando a optimizacdo das interaccbes homem-sistema, segundo critérios de conforto,
seguranca, fiabilidade e eficacia, a Ergonomia preconiza um tipo de intervengdo assente
no compromisso entre os interesses e direitos dos trabalhadores e dos sistemas
produtivos. Partindo do conhecimento sobre o homem e sobre os sistemas, a anaise
ergondémica permite identificar os factores de risco e estudar solucdes de concepcéo
e/ou organizacdo do trabalho adequadas e redlistas. A sua implementagdo nem sempre é
facil, pelo que qualquer solucdo encontrada deve ser o resultado do trabalho
desenvolvido por uma equipa multidisciplinar, no ambito de discusséo alargada a todos
0s interessados, equacionando os seus efeitos ao nivel dos trabalhadores e do sistema.

3.1. FACTORESDE RISCO

Sendo as perturbaces musculo-esqueléticas doencas multifactoriais de componente
profissional, inscrevem-se num quadro probabilistico onde cada factor concorre mais ou
menos para o0 aparecimento da patologia. Pode-se dizer que estas perturbagdes resultam
geramente de um desequilibrio entre as solicitagcBes biomecanicas e as capacidades
individuais (Fig. 1), ndo existindo, portanto, um nivel absoluto aceitédvel de solicitacéo,
mas um nivel relativo proprio de cada individuo.
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Fig. 1 - Relac&o entre solicitages e capacidades funcionais
(in Les troubles muscul osquél étiques du membre supérieur, INRS)

Existem, no entanto, diversos factores que podem influenciar o risco de desenvolver
estas patologias numa relacdo directa com a duragdo da exposicdo e o numero de
factores acumulados. Podemos, assim, considerar que existem factores endégenos e
exogenos que podem intervir directa ou indirectamente no desenvolvimento das
patol ogias muscul o-esquel éticas (Fig. 2). Assim, a actividade gestual no trabalho € um
factor exdgeno directo, particularmente se existirem solicitagdes de forca excessiva, se
as diferentes operacOes implicarem posicOes articulares extremas e se houver
repetitividade, ou sgja, se exigtir hiper-solicitacdo biomecanica. Como factor exdgeno
indirecto temos a considerar a percepcdo subjectiva do operador relativamente a
ergonomia e ao envolvimento do posto, assim como a organizagdo do trabaho, que sdo
factores que determinam o conteido gestual das tarefas. O estado de salde, a idade, o
sexo e outros factores relativos ao patrimonio genético e a histéria clinica do individuo,
sdo factores endogenos directos;, o stress, a insatisfacdo profissional, a percepcéo
negativa do trabalho, etc. sdo factores endogenos de natureza psico-socia que
favorecem indirectamente o desenvolvimento de patologias musculo-esqueléticas. A
identificacdo dos factores de risco, e principalmente das suas causas, é essencia a sua
eliminagcdo, sem 0 que ndo podera ser egquacionada qualquer solucdo de transformagéo
do trabalho.
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Fig. 2 - Factores derisco directos e indirectos

3.2. GESTAO DAS SOLUCOHES

Apesar de identificados os factores de risco e respectivas causas, ndo podemos confiar
totalmente que a eliminagdo deste ou daquele factor afaste a probabilidade de ser
contraida a patologia, na medida em que todos os factores de risco séo interdependentes
e funcionam em estreita interaccdo. Esta € uma das razdes para algumas acgdes menos
sucedidas do que se esperava a partida. Nestas situacfes, néo € possivel pensarmos em
solugdes que ndo sgjam integradas, pois qualquer intervencéo no sentido de eliminar um
ou mais factores de risco deve ser equacionada no ambito de uma equipa
multidisciplinar e ponderados todos os seus efeitos. Devem, assim, ser estabelecidas
linhas orientadoras das acgdes que visem a optimizagdo do trabalho, definindo os
principios e a politica preventiva adoptada, assim como os critérios que devem presidir
a escolha das solugdes adequadas. Nesta dimensdo participativa, a Ergonomia assume
um papel importante, quer na identificacdo dos factores de risco através da andlise
ergondmica, quer no estudo e desenvolvimento das transformagdes necessarias.
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4. ERGONOMIA: UMA ACCAO PARA TRANSFORMAR O TRABALHO

A Ergonomia pressupde uma abordagem multidisciplinar que pode ser levada a efeito
por um conjunto de actores que dominem conhecimentos sobre 0 homem e sobre o
sistema. Embora 0 ergonomista tenha que ter estes dois tipos de conhecimentos, ele
deve trabalhar em equipa, na medida em que necessita de informacdes e conhecimentos
especificos relativos aos dois sub-sistemas e deve negociar as suas propostas de
intervencdo com os restantes actores. Assim, se considerarmos que o médico do
trabalho, o psicélogo, ou 0 socidlogo participam neste processo com 0S Seus
conhecimentos sobre 0 homem, que 0s engenheiros e outros responsaveis pelo sistema e
pela organizacdo do trabalho participam com os seus conhecimentos sobre o0 sistema,
podemos dizer que o campo de accdo do ergonomista € representado pelas interaccoes
homem-sistema visando a sua optimizacdo segundo critérios de eficiéncia, seguranca e
conforto. Os campos de intervencdo da Ergonomia (produto ou producdo), 0os seus
dominios de aplicacdo, assim como a natureza das accdes, orientardo a metodologia a
seguir e a escolha dos instrumentos adequados. Além disso, os utilizadores finais devem
participar no processo, quer Com 0S Seus pontos de vista e a sua experiéncia, quer como
amostragem na realizac8o de testes. Assim, a aplicac@o de critérios ergondmicos em
qualquer processo de concepgdo ou transformagdo envolve, como se disse, uma
metodologia apropriada, que integra as seguintes fases. a andlise ergondmica, a
elaboracdo do projecto, a sua implementacdo, assim como a avaliacdo e eventuais
regj ustamentos.

Analise ergonémica

A andlise ergonémica assume uma especificidade propria dos objectivos da andlise e da
situacdo em s (concepcao ou transformacéo). Envolvendo sempre a andlise da tarefa e
da actividade, a andlise ergonémica requer a observacdo de operadores ou utilizadores,
nem que seja em sistemas de referéncia, quando se trate de processos de concepcao e,
portanto, ndo exista uma sSituacdo real de utilizacdo. As observacdes efectuadas
permitem a compreensao da actividade desenvolvida em situagéo concreta de interaccdo
homem-sistema e a identificagdo das exigéncias das tarefas, assim como de eventuais
factores de constrangimento, risco e/ou nocividade. A andlise quantitativa e qualitativa
dos elementos recolhidos permite elaborar o diagnéstico da situagdo, ponto de partida
para a el aboragao do projecto.

Elaboracao do projecto
A elaboragdo do projecto integra os critérios ergondmicos considerados relevantes para
0 sistema em causa, e especificados a partir dos resultados da andlise ergonémica.
Estdo, entdo, definidas as varidveis das potenciais interac¢fes, que orientardo toda a fase
de elaboracdo do projecto. Assim, este podera centrar-se na concepcdo de um espaco de
trabalho, especificando os equipamentos e mobiliario e respectivo dimensionamento,
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assim como a sua disposicao e acessibilidade. A natureza das tarefas e suas exigéncias,
assim como as caracteristicas antropométricas dos operadores sdo elementos
fundamentais para a concepgdo. Tratando-se, por exemplo, de um sistema de producgéo
industrial, a equipa pluridisciplinar envolve, entre outros, a engenharia industrial e de
producdo, que cooperardo com a ergonomia. As técnicas de simulagdo assumem grande
importancia nestes processos de concepcao, pois permitem estudar e ensaiar diferentes
opcoes visualizando-as em situacdo de animagdo de manequins antropomorficos aos
quais sdo atribuidas as caracteristicas dos operadores potenciais. A completar este
processo de concepcdo, deve também ser definido o perfil de competéncias dos
operadores e, consequentemente, identificadas as necessidades de formagdo,
desenvolvido e aplicado o correspondente plano de formacgdo, que assegurard as
performances previstas. O ponto de vista dos operadores e a sua experiéncia sdo
também dados importantes, particularmente para a transformacédo de um sistema de
trabalho, pois, para aém do seu contributo, o facto de serem ouvidos os operadores
facilitaa aceitacdo da mudanca e evita qual quer reaccdo negativa da sua parte.

Implementacéo, avaliacdo e reajustamentos

A implementac&o de projectos de concepgdo ou transformacéo de sistemas de trabalho
ocorre apos as fases anteriores no decurso das quais sdo ponderadas todas as medidas
propostas, de maneira a que estas sgjam redistas e, portanto, exequiveis. Apesar da
realizacéo de testes em prototipos ou situagdes simuladas, aimplementacéo de projectos
de concepcdo envolve necessariamente uma avaliacdo em situacdo concreta, que
permitira identificar necessidades de regjustamento. Esta avaliacdo envolve meétodos
objectivos, tais como a quantificacdo de variaveis ligadas a produtividade, e métodos
subjectivos (questionario) para avaliagdo das variaveis consideradas relevante, em
termos da sua apreciacdo subjectiva por parte dos operadores.

4.1. ESTRATEGIASDE INTERVENCAO

Apesar do lugar comum de que cada caso € um caso, existem invariantes que nos
permitem apontar algumas estratégias de intervencdo, em fungdo de constrangimentos
que sdo muitas vezes impostos a quem intervém no sentido da optimizagdo do trabalho.
Assim, podemos dizer que a prevencdo das perturbagdes musculo-esqueléticas passa
pela concepcédo ou transformagéo do trabalho, tendo em conta:

e aergonomia do posto de trabalho, em termos de dimensionamento, zonas de alcance
e de visao;

» aeliminacdo dos factores de risco ambientais, particularmente o frio e as vibragdes;

» asposturas de trabalho de acordo com as exigéncias sensorio-motoras das tarefas;

» aadequacdo da carga muscul o-esquel ética e estética, assim como ainvariabilidade;
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* aorganizagdo do trabalho baseada no enriquecimento das tarefas, mas sem eliminar
totalmente a repeticdo, que é essencial ao desenvolvimento de automatismos e a
aquisicdo de experiéncia;

» favorecer as comunicagOes e a cooperacao no colectivo de trabal ho;

e as exigéncias cognitivas das tarefas, particularmente a atencdo, a preciséo e a
complexidade;

* a sensibilizagdo dos operadores para a utilizagdo de equipamento de proteccéo
individual;

* a utilizacio de maquinas e equipamentos desenvolvidos segundo critérios
ergonémicos.

A experiéncia neste dominio leva-nos a considerar diferentes vias de orientagdo da
accao ergondémica, no sentido de propor outras formas de estruturacéo e organizacéo do
trabalho. A substituicdo do homem pela maguina por meio da automatizacdo e da
robotica poderiam representar a solucdo mais radical para os problemas decorrentes do
trabalho repetitivo. No entanto, as suas consequéncias ao nivel da diminuicdo do
emprego desaconselham esta estratégia, particularmente no nosso pais. Assim, devem
ser procuradas solugdes de natureza ergondomica, que sejam realistas e eficazes e, acima
de tudo, ndo comprometam o0 numero de postos de trabalho existentes. A par da
optimizagdo da ergonomia do posto de trabalho e da eliminagéo ou reducéo dos factores
de risco, estas solugdes assentam em:
Rotacéo de postos de trabalho

Trata-se de uma solucdo de facil aplicacdo mas que impde uma andlise aprofundada

das tarefas e da actividade dos operadores, permitindo a identificacdo das

solicitacfes e dos grupos diferenciados de accbes, assm como a sua frequéncia em

cada posto de trabalho. Desta forma, sdo elaborados planos de rotagdo que

possibilitem a alternancia gestual necesséria a reducéo da repetitividade. Resta

salientar que esta solucéo envolve necessidades de formac&o no sentido de assegurar

a adequada polivaléncia.

Automatizacgao parcial do processo

Por vezes, a repetitividade é diferenciada nos varios postos e, portanto, procura-se

eliminar a producdo manual nessa area por meio da introducéo de uma méquina que

realiza as operages anteriormente efectuadas por 2 ou 3 pessoas e € controlada por

um operador. Os dois operadores excedentes sdo gerdmente absorvidos na

reestruturacdo, sendo esta uma estratégia que pode ser associada a planos de rotacéo.
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Modelo de estruturacéo do trabalho baseado no enriquecimento das tarefas

Este modelo implica aparentemente uma reducéo de postos, nos quais cada operador
realiza um conjunto mais amplo e diversificado de operacOes, mas na realidade, o
que ele implica € uma multiplicagéo de linhas; assim, se cada linha ficar reduzida a
25% ou 30% dos operadores, a mesma produtividade imp0e a existéncia de maior
nimero de linhas, mantendo sensivelmente a taxa de produtividade por operador.
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Il PARTE —METODOS OBSERVACIONAISDE AVALIACAO DA
EXPOSICAO AOS RISCOS DE ORIGEM PROFISSIONAL

1. INTRODUCAO

A necessidade de um diagnostico pré-clinico da lesdo musculo-esquelética ligada ao
trabalho, répido e fundamentado, tem como principal fundamento a prevencdo da
doenca e a promocgdo da salde dos trabahadores expostos aos factores de risco de
LesBes M Usculo-Esguel éticas Ligadas ao Trabalho -LMELT, (Serranheira, 1999).

Os factores de risco de LMELT sdo identificados através de avaliagdes de aspectos
fisiol6gicos, biomecanicos e epidemiol 6gicos (Hagberg [et al], 1995), sendo através dos
estudos epidemioldgicas que € demonstrada a relagéo entre LMELT e algumas tarefas
e/ou postos de trabalho. Todavia, normamente ndo englobam a abordagem de todos os
aspectos criticos do trabalho que Ihes déo origem e, assim, somente alguns aspectos
gerais podem ser inferidos, (Serranheira, 1999).

Num plano conceptual, segundo Pitner, os mecanismos de lesdo las LMELT sdo
considerados como uma acumulac&o de lesdes que ultrapassa a capacidade de adaptacéo
de um tecido, mesmo se o funcionamento fisioldgico € parcialmente mantido ( Pitner,
1990).

CARACTERIZACAO DOS FACTORES DE RISCO

O movimento pouco frequente é o oposto do movimento com elevada frequéncia,
independentemente da repetitividade, isto €, 0 movimento pode ser repetitivo com baixa
ou com elevada frequéncia, (Serranheira, 1999).

Na caracterizacdo de um factor de risco € pouco provavel gue factores de risco como,
por exemplo, a frequéncia de um movimento, a pressao no interior do canal carpico ou a
forca gerada por uma pega digital em pinga, sgjam perigosas se sdo pouco frequentes.

E necessario um minimo de exposicdo a um factor de risco para que exista risco de
ocorrénciade LMELT, (Serranheira, 1999).

Para caracterizar a exposi¢cdo € necessario conhecer a zona anatémica exposta ao factor
de risco. A zona anatdmica deve ser apresentada de modo detalhado. Por exemplo, o
pulso deve ser observado em fungdo dos angulos que descreve com o antebraco, ou segja,
deve ser caracterizado por todos os graus de liberdade intersegmentar que descrevem
articulacéo: flexéo/extensdo, desio cubital/radial, (Serranheira, 1999).

E necessario conhecer a dose ou a intensidade da exposicdo ao factor de risco (ex: a
forca exercida com o pulso em extensdo a 20°).
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E essencial quantificar a exposicdo ao factor de risco quer de modo absoluto, quer
relativamente as caracteristicas e capacidades do individuo. Por exemplo, na postura
podemos medir exactamemte o0 angulo intersegmentar (condiciona a carga musculo-
esquelética), podemos pesar 0 objecto manipulado (forca externa aplicada) e podemos
questionar o operador sobre a percepcdo da carga que ele sente (intensidade da carga
sentida).

Outro aspecto a quantificar € a variagcao temporal do factor de risco (ex: afrequéncia de
uma postura). A reaccao dos tecidos biol 6gicos depende do esforgo exercido e do tempo
necssario para a recuperacdo, isto €, o intervalo sem existéncia de repouso conduz,
invariavelmente, a uma sobrecarga nos tecidos e, muitas vezes, as LMELT.

Na prética os factores que condicionam a variabilidade temporal de execugdo de uma
tarefa e que se apresentam como relevantes na classificagdo sdo, por exemplo, a
rotatividade das tarefas que pode ser horédria, didria, semanal ou até inexistente, a
duracdo do ciclo de trabalho ou a relagéo temporal de exposicéo do trabalhador a uma
elevada carga de trabalho relativamente ao periodo de repouso (Rodgers, 1987), a
insercéo de micropausas tipo 10" em cada 10’ (Sundelin; Hagberg, 1989), ou em cada
hora trabalhada 5-7 minutos de pausa (Colombini [et al], 1998) e a estrutura do horario
e areparticao das pausas.

O ultimo aspecto a quantificar € a duracdo da exposi¢do ao factor de risco (ex: o ciclo
de trabaho e o tempo de trabalho diario). O periodo de exposicdo diario numa
determinada tarefa € extremamente importante, visto que o desenvolvimento das
LMELT pode ir de aguns dias até décadas (Castorina [et al], 1990; Hagberg [et al],
1995).

BREVE DESCRICAO DE MECANISM oS E RELACOES ENTRE O
APARECIMENTO DE LMELT E A EXPOSICAO A FACTORESDE RISCO NO
LOCAL DE TRABALHO

Os factores de risco de LMELT no loca de trabalho sdo mudltilplos. Podem ser
agrupados e referidos como:

1.2.1 Adequacéo do posto de trabalho, zonas de a cance e visao, e gjustabilidade

Na pratica, ainda que as dimensdes de uma cadeira ou de uma bancada ndo sgjam
causadoras de LMELT, podem forcar o operador a assumir posturas incomodas e
métodos de trabalho que o coloquem em risco de contrarir ou agravar lesdes muscul o-
esguléticas. O mesmo se pode referir relativamente as exigéncias visuais.

Outro aspecto sdo as compressdes localizadas de tecidos produzidas por contacto com
objectos e equipamentos do posto de trabalho. Estas podem causar lesbes cuténeas em
algumas estruturas subjacentes como 0s nervos, as bolsas serosas e 0s vasos sanguineos.
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Frequentemente, no local de trabalho existe necessidade de apoio ou pega com zonas
anatdmicas que ndo possuem as caracteristicas convenientes para o efeito. Por exemplo,
a utilizacdo de tesouras provoca, frequentemente, nevrites do polegar. Na posi¢céo de
sentada, os tecidos da regido do cotovelo e antebrago também estdo, frequentemente,
sujeitos a pressoes locais a0 suportarem o peso do tronco sobre o plano de trabalho.
Também na posicdo de sentado, o local anatdmico de passagem do nervo cubital, ao
nivel do cotovelo, estando flectido a cerca de 90° e apoiado sobre a sua superficie
horizontal, é facilmente comprimido, podendo dar origem a leséo do referido nervo
cubital.

1.2.2. Forcas e Carga musculo-esquelética
As forcas de impacto, como as produzidas durante a utilizacdo da zona palmar da méo
se de um martelo se tratasse, podem provocar lesdes vasculares como o sindroma
hipotenar do martelo (Stard; Thompson, 1985).

As contracgOes excénctricas, frequentemente, dao origem a lesdes muscul ares (Eduards,
1988; Armstrong [et al], 1993). E o caso dos madeireiros durante a utilizagio do
machado no corte das arvores. A forca desencadeada e a paragem brusca do machado
no limite articular produz o alongamento de aguns musculos com as lesdes
consequentes (Eduards, 1988; Armstrong [et al], 1993).

A carga musculo-esquelética pode ser definida como a carga mecénica que se exerce
sobre os tecidos do sistema muscul o-esquel ético (Hagberg [et a], 1995).

Pode ser constituida poor uma tensdo (ex: a tensdo bicipital ), por uma pressdo (ex:
pressdoa intramuscular no canal carpico), por uma fricgdo (ex: a friccdo do tenddo na
bainha sinoval) e por umairritacéo (ex: airritagdo de um nervo).

As caracteristicas de carga musculo-esquelética ndo séo bem claras, de acordo com
Winkel e Westgard. Por um lado existem diferencas conceptuais entre os investigadores
e por outro existem dificuldades técnicas e logisticas de recolha de informacéo.

Apesar de ser um conceito ssimples a forca, amplitude ou intensidade da carga musculo-
esguel ética, surgem definidos na literatura de diferentes formas. As mais frequentes sao:

« Em primeiro lugar, a carga externa (ex: peso elevado) e a carga interna aplicada
sobre uma zona corporal (ex: forga muscular);

* Em segundo lugar a intensidade da forca, que pode ser calculada e apresentada
como um valor absoluto, em Newton ou em Kilograma, ou em percentagem da
capacidade individual referindo-se, normalmente, a razédo existente com a
Contraccéo Maxima Voluntéaria (CMV).
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E essencia fazer a distingéio entre o peso do objecto manipulado e a for¢a necesséaria
para a sua manipulagdo. Efectivamente, nas normas existentes e mais frequentemente
utilizadas, recomenda-se, com 0 objectivo de prevenir as lesdes, que ndo se considere
unicamente o peso do objecto manipulado ou a forca limite, na avaliagdo do risco de
LMELT (SnooK; Cirielo, 1991; NIOSH), 1981).

E necessario considerar o ambiente de trabalho, a repetitividade (e a frequéncia), a
cadéncia, a especificdade de cada posto de trabalho e de cada trabal hador.

Orisco de LMELT existe e para o definir € necessario considerar a reac¢cdo espacia do
peso relativamente ao objecto manipulado e reconhecer que esta relacéo influencia as
exigéncias energéticas e de forga colocadas pela tarefa.

No caso do membro superior o tipo de preensdo assume especia relevo (Chao [et dl,
1976), bem como o coeficiente de fricgdo (Buchholz [et al], 1988), visto influenciarem
as exigéncias necessarias na aplicagcdo de forca sobre um objecto.

Outro aspecto € a repetitividade. Se a variagéo temporal de todos os factores de risco é
importante, entéo é fundamental, no caso da carga muscul 0-esquel ética.

O termo repetitividade € utilizado para designar uma variacdo no tempo, todavia ainda
ndo € totalmente definido e até, por vezes, mal empregue. A repetitividade de uma
tarefa deve ser definida como a utilizagdo ciclica dos mesmos tecidos, sgja num
movimento repetitivo, sgja num esforco muscular repetitivo ou no movimento.

Na avaiacdo da repetitividade devem ser observados trés aspectos: o musculo ou a
articulagdo da zona anatdmica de interesse, a duracdo do ciclo de trabalho e o nimero
de movimentos por minuto (frequéncia).

A duracdo da carga muscul o-esgquel ética € outro factor fundamental, na avaliagéo de um
posto de trabalho. O nimero de horas diario de trabalho pode ser considerado como um
factor de risco de LMELT, bem como pode ser associado a repetitividade. A laténcia
das LMELT varia de aguns dias até anos (Castorina [et al], 1990) e a duragdo da
exposicao apresenta grande interesse, de tal modo que numerosos autores a tém
estudado (Knave [et a], 1985; Rossignol [et a], 1987; Grieco [et a], 1989; Hagg [et al],
1990; Hagberg [et a], 1990; Kamwendo [et al], 1991).

Multiplos factores influenciam a carga musculo-esquelética, agravam ou facilitam a
actividade de trabalho, como por exemplo, o tipo de preensdo, a postura do punho, o
diéametro do objecto a manusear, a utilizacéo de luvas e 0 modo operatdrio.

Relativamente ao membro superior, a m&o, os objectos e o envolvimento interagem de
diversas formas. Diferentes aproximagdes e forma de agarrar sG0 necessérias para nos
adaptarmos as numerosas formas e dimensdes de objectos manipulados. Por exemplo, o
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agarrar um objecto com os dedos, exige uma forga cinco vezes superior ao agarrar com
améo (Chao [et a], 1976).

Os diferentes modos de agarrar representam diferentes tipos de forgas aplicadas e
existem indicacbes de uma associagdo entre estas forgas e o aparecimento de LMELT
(Putz-Anderson [et a], 1986).

As posturas neutras do pulso permitem a aplicagdo maxima de forca (Eastman Kodak
Company, 1983), todavia o efeito da postura do pulso relativamente as outras
possi bilidades de movimento da mé&o/pulso ndo esta completamente definido.

A forca exercida pelo trabalhador é um factor de risco no local de trabalho e a postura
do pulso é um elemento que aumenta a necessidade de esfor¢o quando é necessario
exercer uma determinada forca. Assim, dependendo da postura do pulso, os nivels de
CMV sdo diferentes, logo uma necessidade de determinada forca aumenta com a
postura ndo neutra. Consequentemente, a postura do pulso, durante a aplicagdo de forga,
determina a presenca de fadiga, que € tanto mais precoce quanto maior for o angulo
existente entre a méo e o pulso com o antebraco. Assim, a postura do pulso deve ser
considerada como um importante elemento nas LMELT (Hagberg [et a], 1995).

Também o didmetro do objecto manipulado € relevante na aplicacio de forca. E um
elemento que, tal como a postura do pulso, pode influenciar a forca necessé&ria para
manipular um objecto. Pode, mesmo, aumentar 0 esforgo necessario para aplicar uma
determinada forga e consequentemente determinar a instalagdo da fadiga precoce, bem
como o desenvolvimento de LMELT.

A utilizacdo de luvas é vulgar em tarefas com determinadas caracteristicas, como na
manipulagdo do vidro, na manipulacdo de objectos com arestas vivas, nas situagoes
ambientais extremas, nomeadamente ambientes frios ou quentes, e na presenca de
substancias quimicas, corrosivas, ou irritantes...

Diversos autores sugerem que a utilizacdo de luvas é um elemento importante no
desencadeador de LMELT, nomeadamente pela diminuicdo da forca méxima de
preensdo da méo, que provocam (Vincent; Tipton, 1988).

1.2.3. Vibracdes
A exposicao regular a vibracfes transmitidas as maos e bracos pode aumentar o risco de
desenvolvimento de doencas crénicas, conhecidas por Sindroma da Vibracdo Méo-
Brago.
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O risco esta presente desde 0 momento em que se utilize uma maguina, ferramenta, ou
equipamento que produz vibragdes.

Os primeiros sintomas podem aparecer a0 fim de alguns meses ou em algumas
circunsténcias podem demorar anos, dependendo do individuo e da magnitude da
vibrag&o aplicada a méo.
Os sintomas mais frequentes sdo o desconforto localizado nos dedos, méos e
articulacdes, traduzido por adormecimento, formigueiro e problemas funcionais.
A's consequéncias esperadas sdo:
» Incapacidade sensitiva ao tacto e as sensacoes de frio e calor

Reducdo da destreza manual e da forca durante a pega

>
» Inchago dos dedos
>

Dores nas méos e nos bracos.

A longo prazo as lesdes relacionadas com as vibragOes poder&o tornar-se irreversiveis.
O sindroma da vibragdo mao-braco, pode envolver lesdes ao nivel venoso — quer nas
maos quer nos dedos (dedos brancos), do sistema nervoso periférico, tenddes, muscul os,
0ss0s e articulagbes das méos e dedos.

1.2.3. 1. Legislacédo

A Directiva Europeia n°® 89/391, relativa a seguranca e salide dos trabal hadores, obrigam
a entidade empregadora a

Evitar osriscos eliminando as vibraces sempre que possivel

» Implementar meios de protec¢do que reduzam ou eliminem o risco
» Avaliar osriscos para a salde e monitorizar 0S mesmos
» Informar os operadores dos riscos e planear formacéo centrada nos aspectos da

prevencao

» Assegurar avigilancia da salide onde ainda existam riscos

1.2.3. 2. Estimar a exposicao

O risco depende do tipo de vibragdo e da duracdo da exposicdo. A norma ISO 5349
considera que uma exposicdo de aproximadamente 2,5m/s” durante 8 horas esta
relacionada com o desenvolvimento dos “Dedos Brancos’ em cerca de 10% dos
individuos para um periodo de 12 anos. A mesma propor¢ao serd atingida para uma
exposicdo de 5m/s” (2 vezes mais) por um periodo de 2 horas /dia (4 vezes mesmo)
para 0 mesmo intervalo de 12 anos.

Anabela Smdes, José Carvalhais, Carlos Fujdo 16



Ergonomia — Documento de apoio / Universidade Evora -2003

2. METODOLOGIA

A exposicao aos factores de risco fisicos associados a0 desenvolvimento das lesbes
musculo-esgquel éticas ligadas ao trabalho (LMELT), tem sido objecto de avaliacéo
através dos mais diversos métodos, incluindo técnicas de observacéo que utilizam desde
0 mais simples dos recursos (1&pis e papel), até outras mais evoluidas, que utilizam o
video ou mesmo o computador.

Na opinido de alguns investigadores, por engquanto, ainda ndo esta disponivel um
método analitico eficiente para a reducéo e quantificagdo da exposicéo fisica (Radwin et
a., 1994). No entanto, tém sido desenvolvidos métodos de observacdo para andlise
postural e de movimentos, como por exemplo o RULA (McAtameny and Corlett, 1993),
gue na sua generalidade requerem bastante tempo e um trabalho intensivo (Wiktorin et
al., 1995).

A maoria dos méodos/ferramentas para avaliacdo da exposicdo envolve duas
qualidades (normalmente contraditérias): precisdo e generalizacdo (Winkel and
Mathiasson,1994). A elevada generalizacdo num método de observacdo, € normamente
compensada por uma baixa sensibilidade. Por exemplo, 0 OWAS (Karhu et a., 1977)
tem tido uma ampla aplicagdo, mas os resultados sdo de um detalhe muito baixo. Em
contraste, o0 método NIOSH (Waters et a., 1993) exige informagbes precisas sobre
parametros muito particulares da postura, fornecendo uma precisdo elevada acerca dos
indices definidos, mas ndo disponibiliza nenhuma informagéo de carécter generaista
acerca datarefa.

Mais recentemente, Colombini et al. (1998) prepararam um documento de consenso, em
colaboragdo com o grupo representativo da International Ergonomics Association para
as lesbes musculo-esqueléticas. Esse documento disponibiliza uma listagem de
checklists e uma pesquisa de modelos para a descricdo e avaliacdo de cada um dos
principais factores de risco. Estes autores propdem um método para avaliacdo da
eXposicao que tem em consideracdo factores de risco como a repetitividade (frequéncia
de acgdes), forca, posturas penosas € movimentos, tempo de recuperacdo, bem como
uma série de factores complementares, como por exemplo tarefas de alta precisio,
vibragdes, compressdo localizada, movimentos rapidos do tipo martelada ou chave
inglesa. O modelo em causa é conhecido por OCRA (Occupational Repetitive Actions)
sendo um modelo analitico composto por dois instrumentos: (1) Checklist e (2) OCRA
index.

A Checklist descreve o posto de trabalho e estima o seu risco intrinseco. Este
procedimento torna possivel determinar quais os postos de trabalho que apresentam
risco devido as suas caracteristicas estruturais intrinsecas, mas ndo o indice de
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exposicao para cada operador em funcéo da andlise da sua actividade, avaliagdo que é
realizada a posteriori através do OCRA index.

A aplicacdo da Checklist apresenta a vantagem de ser bastante répida em comparagdo
com o tempo de andlise necessario para desenvolver a avaliagcdo do risco pelo OCRA
index. O sistema de andlise proposto prevé a escolha de “scores’ pré-determinados
(cujo valor aumenta a medida que aumenta o risco) para cada um dos 4 principais
factores de risco (periodos de recuperacdo, frequéncia, forca e postura) e para 0s
factores adicionais. O somatorio dos valores parciais obtidos desta forma resulta num
valor que permite estimar o nivel de risco.

Em média o tempo de aplicacdo da Checklist, por um analista experiente, ronda os 15-
20 minutos, enquanto que a avaliacdo pelo OCRA index requer, para um ciclo de 30
segundos, cerca de 3 horas.

O indice OCRA baseia-se em 3 premissas:

* Necessidade de integracdo da avaliacdo dos principais factores de risco, usando
métodos simplificados de quantificacéo;

* Interesse em desenvolver um “modelo” de indice conciso

* Uma accdo técnica € a unidade de avaliacdo para 0os movimentos e esforgcos
repetitivos dos membros superiores.

O OCRA index disponibiliza o seguinte conjunto de informacdes.

* Exposicdo do operador aos factores de risco durante a realizagdo de uma ou mais
tarefas;

* Factores que mais influenciam o indice de exposi¢éo;
* Critérios para a concepcao dos postos de trabal ho;

* Previsdo da incidéncia de novos casos de lesdes muscul o-esgquel éticas relacionadas
com o trabalho de acordo com os indices de risco encontrados.

Este modelo de avaliagdo e descrigcdo das tarefas que tém um potencial de sobrecarga
biomecanica para os membros superiores é baseado na identificacdo e quantificacdo dos
mesmos factores de risco. Outros factores adicionais devem ser acrescentados a estes,
que deverdo ser considerados como potenciadores do actual risco (vibragdes, velocidade
e acel eracdo do movimento, precisdo, etc.).

Cada factor de risco é descrito e classificado, significando que, por um lado, se detalha
isoladamente cada ac¢éo e, por outro, se consideram todos os factores que contribuem
paraa*“exposi¢do total” num quadro gera e integrado.

Um dos indicadores mais importantes do OCRA index € o que resulta da razéo entre o
nimero de accdo técnicas efectivamente realizadas durante um turno e o nimero de
accOes técnicas recomendadas. Estas Ultimas sdo encontradas através da ponderacéo de
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cada um dos factores de risco ja referidos e presentes na tarefa analisada, em
consequéncia da frequéncia com que cada um ocorre. No quadro seguinte apresentam-se
os varios niveis de classificagdo do risco propostos por este método.

Quadro 1 - Critérios de classificagdo do OCRA index

Cor VaOJ(():rlgsAde Nivel de Risco Consequéncias
Verde <1 SEM RISCO Sem consequéncias previsivels
RISCO BAIXO
Prevalénciade LMELT igual
Amarelo [1.1, 2] aum grupo de controlo sem Sem consequéncias previsivels
exposicao atarefas
repetitivas
Aconselhavel:
» redizar vigilancia dos
RISCO MEDIO indicadores de salide;
Laranja | [2.1,3.9] Aumento daprevalénciade |+ programar accdes paramelhorar
LMELT até 3 vezes mais as condi¢des de exposi¢cao
(especidmente para os niveis
mai s elevados)
Redefinicdo das tarefas (método)
RISCO ELEVADO Reconcepcéo dos postos de trabalho
Vermelho >4 Quanto mais elevado o Vigilancia dos indicadores de salde
indice, maior o risco. Formac&o e informagédo dos
operadores expostos

Teoricamente o indice de exposicdo < 2 significa que a tarefa apresenta condicdes
aceitaveis. Indices > 2 e < 4 traduzem tarefas onde a exposicao aos factores de risco
poder&o representar a probabilidade de efeitos ao nivel da salde. Finamente, os indices
de exposicdo OCRA > 4, sdo considerados como preditivos de uma ocorréncia elevada
de lesdo especifica no grupo de trabalhadores expostos.

Nos quadros 2 e 3 s80 apresentados, respectivamente, os valores para a prevaléncia e
incidéncia de lesdes muscul o-esquel éticas em fungdo da classificagdo do OCRA index.

Quadro 2 - Preva éncia de lesbes muscul o-esquel éticas em fungéo da classificagdo obtida
através do OCRA index

Prevaléncia de lesBes musculo-esqueléticas (%)
Valor OCRA Minimo Central Maximo
1 3.2 4.2 52
2 6.4 84 10.4
4 12.8 16.8 20.8
8 216 33.6 41.6
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" Os valores traduzem a percentagem cumul ativa de casos, numa base de célculo de 10 anos de exposicéo.

Quadro 3 - Incidéncia anual de lesdes mlscul o-esquel éticas em funcdo da classificagdo do

OCRA index
Incidéncia anual de novos casos de lesdes musculo-esquel éticas
(%)
Valor OCRA Minimo Central Maximo
1 0.242 0.336 0.431
2 0.48 0.672 0.86
4 0.97 134 172
8 1.94 2.69 3.45

2.1. RELAGAO ENTRE MTM —1 & OCRA
A principal responsabilidade dos técnicos que definem os métodos de trabaho, é
assegurar que o método proposto € desenvolvido de acordo com condigdes correctas de
execucdo e respeitando os critérios ergonomicos. A funcéo do analista de métodos e
tempos inclui, assim, o planeamento do processo produtivo, a organizagéo do trabalho,
do man power e do posto de trabalho, verificar e monitorizar a eficiéncia e os factores
de produtividade bem como garantir a melhoria continua do processo. Outra
responsabilidade vital é fornecer a base (tempo) que serve o0s objectivos de

rentabilizagdo da produgdo industrial.

Em conjunto com o ergonomista o analista de métodos e tempos deve, portanto, definir
o melhor método e conceber 0 posto de trabalho. O objectivo é desenvolver uma
perspectiva de trabalho interdisciplinar, ao nivel da engenharia industrial, que também
respeite os critérios ergondémicos, aém de factores como a produtividade e qualidade. O
melhor método inclui a especificagdo das tarefas (determinando os tempos de ciclo) o
estudo das técnicas para a sua realizacéo, balancear e atribuir uma sequéncialégica para
as estacOes de trabalho, e decidir relativamente as pausas e planos de rotagéo. Por sua
vez, a concepcao dos postos de trabalho inclui a definicdo do layout da estacéo de
trabalho e da linha de producéo, as ferramentas que sdo utilizadas, a organizagdo dos
fluxos de material e monitorizacdo dos factores ambientais que envolvem o posto de

trabalho (iluminag&o, ruido, temperatura, humidade, substancias perigosas...).
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Os instrumentos para a realizacdo de andlises de risco devem fornecer sugestdes préticas
e concretas de como evitar os problemas, identificados a priori pelas andlises
ergondémicas, de forma a que o analista deixe de ser entendido como uma fonte de

problemas e passe a ser 0 especialista de prevencdo de problemas.

Quando concebem ou re-concebem um posto ou uma tarefa, o analista de métodos e o
ergonomista ndo podem dispensar a contribuic¢éo dos operadores, uma vez que sdo estes
gue detém o conhecimento mais concreto da Situacdo em causa e € sobre eles que se

evidenciam os beneficios esperados.

Se 0s “sistema de tempos pré-determinados’, como é exemplo o MTM-1, € a condicéo
necess&ria para a definicdo do melhor método de trabalho, entdo o OCRA index
constitui, actualmente, um dos melhores métodos de avaliacdo da exposicdo dos

membros superiores aos movimentos e esforgos repetitivos.

Quadro 4 — Comparacdo das principais etapas dos métodos MTM-1 e OCRA index

MTM-1 OCRA

“Basic Motion” Accédo Técnica

Identificar a sequéncia dos
“movimentos basicos’ parao Identificar o n° de accOes técnicas
ciclo

Estimar a carga biomecénica através da classificacdo da

Associar o valor de tempo postura do membro superior em cada accéo técnica

(TMU) para cada*basic motion Ignora acgdes visuais e accdes que envolvem outros

segmentos corporais

_ ' ' Freguéncia, postura, for¢a e elementos adicionais so 0s
A distancia, peso, forca, precisdo factores que influenciam o tempo de execugéo datarefa

e dimensdo influenciam o tempo
aatribuir Andlise de cada factor de risco, e posterior andlise de todas as

combinacfes possiveis

Identificacdo de elementos criticos

MELHOR METODO

Durante 0 desenvolvimento desta técnica de analise foram tidos em consideragéo os
pressupostos que deram origem ao MTM-1, designadamente através da relacdo entre a

identificagdo do numero de acgles técnicas a avaiar e os “movimentos basicos’ que
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constituem a andlise MTM-1. No entanto enquanto que nos sistema de tempos pré-
determinados se atribui um valor de tempo para um conjunto de ac¢des manuais, no
OCRA a avdiacdo tem inicio na identificacdo do numero de accbes técnicas
desenvolvidas num determinado periodo de tempo. No quadro 4 sdo reproduzidas as
principais etapas de cada um dos métodos. Na perspectivainterdisciplinar anteriormente
descrita, 0 melhor método resultara da integracéo dos contributos do MTM e do OCRA

que apresentam algum nivel de correspondéncia entre as suas etapa
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