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RESUMO

Esta pesquisa objetivou verificar a existéncia de pontos concordantes entre as ferramentas
OWAS e Ergo-IBV e os elementos requeridos pelo planejamento da OHSAS 18001. Para que
a mesma fossa realizada, necessitou-se produzir um levantamento bibliografico que
embasasse a discussdo dos temas correlacionados a pesquisa, um estudo de campo para
observar a ocorréncia e aplicabilidade das ferramentas tal como ocorrem na realidade, e um
estudo de caso uma vez que para a ergonomia o interessante é estudar a individualidade.
Escolheu-se uma empresa produtora de lentes oftdlmicas como ambiente da pesquisa e, num
universo de dez ferramentas de andlise e registro postural, selecionou-se duas (OWAS e Ergo-
IBV) para a aplicacio em campo, sendo balizadas pela norma OHSAS 18001. Pode-se
concluir com a mesma que apenas uma ferramenta apresentava pontos de interface com a
norma, sendo uma das ferramentas de cardter mais identificadora de perigos, enquanto que a
outra ferramenta, nessa pesquisa, ndo obteve pontos de interface com o planejamento da
OHSAS 18001. Propde-se, portanto, que mais pesquisas sejam realizadas, aplicando as
melhorias propostas pelas ferramentas ja utilizadas, bem como utilizando outros instrumentos
existentes e citados no trabalho, pretendendo alcancar o que propde o planejamento da
OHSAS 18001.

Palavras-chave: Avaliacdo postural. Ergonomia. Satde e Segurangca Ocupacional. Sistemas
de Gestao da Sadde e Seguranca Ocupacional.



ABSTRACT

It’s known that all kinds of organizations are much more worried about reaching their
Occupational Health and Safety performance controling risks of accidents and occupational
illness, according to their politics about workers safety. The creation of an specification wich
stablished procedures for an OHSMS was needed once the international community claimed
for it. Thus, the OHSAS 18001 was created to fullfill the international clamor, allowing
organizations to control their occupational risks and improve their performance in this area. In
an organization, the employer migth be exposed to several sorts of risks — environmental,
mecanical and ergonomical. Antecipate these risks may avoid accidents. Before the exposed,
a Field study was taken place focusing the study of an interface between OWAS and Ergo-
IBV and the OHSAS 18001:1999 under the optics of the danger identification planning, and
the avaliation and control of risks, especifically the ergonomical one. Thus, a research toke
place with two subjects that worked in an industry of ophthalmic lens in the city of Joao
Pessoa (PB). We conclude that both postural analisis tools had points of interface with the
OHSAS 18001, although one had a danger identification profile, while the other had na
avaliationable and risk controler profile.

Key-words: Postural evaluation. Ergonomics. Occupational Health and Safety. Occupational
Health and Safety Management System.
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1 INTRODUCAO: CONTEXTUALIZACAO DA PESQUISA

Este item introduz o estudo realizado, apresentando a definicdo do problema, a
justificativa, o objetivo geral e os especificos, bem como os procedimentos metodolégicos

que nortearam a execuc¢do dessa pesquisa.

1.1 Definicao do Problema

Organizagdes de todos os tipos preocupam-se cada vez mais em atingir € demonstrar
seu desempenho em Seguranca e Saide no Trabalho (SST) controlando os riscos de acidentes
e doengas ocupacionais decorrentes de suas atividades, levando em consideracao sua politica
e objetivos de protecdo ao trabalhador.

Muitas dessas organizacdes vém efetuando ‘“andlises” ou auditorias de SST, a fim de
avaliar seu desempenho na 4rea. Porém, tais praticas podem ndo ser suficientes, sendo ideal
que as mesmas sejam conduzidas dentro de um Sistema de Gestao estruturado e integrado as
atividades de gerenciamento (DE CICCO, 1999).

Gestdo em SST significa estabelecer, distribuir e integrar recursos, com o intuito de
que a organizagdo possa conduzir suas acdes visando atingir os objetivos estabelecidos pela
politica de SST. Desta forma, os Sistemas de Gestdo da Seguranca e Saude no Trabalho
(SGSST’s) vém garantir a conformidade com as politicas e objetivos da SST pela empresa
(PACHECO JUNIOR et. al., 2000).

O SGSST € uma ferramenta que permite a uma organizagdo atingir e controlar,
sistematicamente, o nivel do desempenho da SST estabelecido por ela propria. Desse modo, o
desenvolvimento, por si s6, do SGSST nao resultard na redugcdo imediata de acidentes e
doencas do trabalho necessariamente (DE CICCO, 1999).

A criagdo de uma especificacdo que estabelecesse os requisitos de um SGSST foi
necessdria para se atender a uma suplica internacional. Dessa forma, a Occupational Health
and Safety Assessment Series (OHSAS 18001) vem atender tal clamor uma vez que ela
estabelece requisitos de um SGSST, permitindo a uma organizacdo controlar seus riscos
ocupacionais ¢ melhorar seu desempenho nessa area. E importante ressaltar que a OHSAS
18001 ndo define critérios especificos de performance em SST, nem fornece requisitos

detalhados para o projeto de um sistema de gestao nessa area (DE CICCO, 1999).
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O Sistema de Gestdo da Seguranca e Saide no Trabalho (SGSST) segundo a
Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS 18001) estrutura-se conforme os
requisitos de: politica de seguranca, planejamento, implementagcdo e operagao, verificagao e
acdo corretiva, e andlise critica pela administracao.

No tocante ao planejamento, a metodologia adotada para identificacdo de perigos e
avaliacdo e controle dos riscos deve estabelecer os procedimentos para identificar, avaliar e
controlar os riscos, designar responsabilidades e objetivos, e definir os meios e o prazo dentro
do quais os objetivos devem ser atingidos.

De acordo com a OHSAS 18001 (1999), pode-se definir risco como a combinacao da
probabilidade de ocorréncia e da(s) conseqiiéncia(s) de um determinado evento perigoso. Em
uma organizagdo, ao vislumbrarem-se os aspectos de seguranga e saude, os trabalhadores
podem estar expostos a varios tipos de riscos. Segundo a Organizacdo Internacional do
Trabalho — (OIT) - (OIT, 2008) e com as Normas Regulamentadoras 05 e 09 (NR-05; NR-09)
do Ministério do Trabalho e Emprego - (MTE), os riscos no ambiente laboral podem ser

classificados em (BRASIL, 2008):

a) Riscos de acidentes: qualquer fator que coloque o trabalhador em situacdo vulneravel
e possa afetar sua integridade, e seu bem estar fisico e psiquico. Sdo exemplos de risco
de acidente: as maquinas e equipamentos sem protecdo, probabilidade de incéndio e
explosdo, arranjo fisico inadequado, armazenamento inadequado, etc;

b) Riscos ergondomicos: Qualquer fator que possa interferir nas caracteristicas
psicofisiolégicas do trabalhador, causando desconforto ou afetando sua satde. Sdo
exemplos de risco ergondmico: o levantamento de peso, ritmo excessivo de trabalho,
monotonia, repetitividade, postura inadequada de trabalho, etc;

¢) Riscos fisicos: Consideram-se agentes de risco fisico as diversas formas de energia a
que possam estar expostos os trabalhadores, tais como: ruido, vibragdes, pressdes
anormais, temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiacdes ionizantes, bem
como o infra-som e o ultra-som.;

d) Riscos quimicos: Consideram-se agentes de risco quimico as substincias, compostos
ou produtos que possam penetrar no organismo pela via respiratdria, nas formas de
poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade
de exposicdo, possam ter contato ou ser absorvido pelo organismo através da pele ou

por ingestao;
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e) Riscos bioldgicos: a probabilidade da exposicdo ocupacional a agentes bioldgicos, tais

como bactérias, virus, fungos, parasitos, entre outros.

A identificacdo antecipada de tais riscos em um ambiente laboral permitird a adocdo
de medidas preventivas que, se aplicadas dentro de um contexto estruturado de um sistema de
seguranca do trabalho, poderdo evitar a ocorréncia de acidentes, preservando a integridade
dos trabalhadores e da organizag¢do, uma vez que o trabalhador passou a usar o corpo no
processo de trabalho e, em caso de inadequacdo entre o processo laboral e o uso do corpo para
alcancar os objetivos do trabalho acarretardo em danos ao trabalhador.

Sabendo disso, a postura humana passou a ser objeto de grande preocupagdo nas
modernas organizagdes e sistemas de trabalho, uma vez que devido a utilizag@o incorreta do
mesmo no processo laborativo, tem-se visto um aumento consideravel de problemas Osteo-
musculares, bem como de outras disfungdes fisioldgicas relacionadas ao trabalho.

A inadequacdo da postura corporal ao ambiente de trabalho, acarretando em
disfungdes dos varios sistemas corporais do individuo € identificada quando da utilizacao de
ferramentas de andlise e registro postural, tais como a Ovako Working posture Analysis
System (OWAS), a Ergo-IBV, a Rapid Upper Limb Assessment (RULA), a Rapid Entire Body
Assessment (REBA), o Software para Avaliagdo Postural (Sapo), bem como técnicas de
fotogrametria e eletromiografia. Portanto, essas ferramentas configuram-se como aliados
importantes na melhoria das condicdes de trabalho, uma vez que identificam potenciais riscos
ergondmicos aos quais se expde o trabalhador durante sua jornada laboral. Sabendo disso,
profissionais da drea da ergonomia e da seguranca e saide do trabalho deveriam conhecer tais
métodos como forma de enriquecer sua drea de trabalho e sua atuacao.

Tendo o conhecimento que a Occupational Health and Safety Assessment Series
(OHSAS 18001) determina o planejamento para a identificacdo de perigos e avaliagdo e
controle de riscos, que o trabalhador, geralmente, se encontra exposto, em seu ambiente de
trabalho, a riscos laborais, dentre eles o ergondmico, e que existem ferramentas capazes de
registrar e analisar as posturas ocupacionais assumidas no trabalho, levanta-se a seguinte

problematica:

Existem pontos concordantes entre as ferramentas OWAS e Ergo-IBV e os

elementos requeridos pelo planejamento da OHSAS 18001?
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1.2 Justificativa

No panorama econdmico atual, as empresas e organizagdes estdo sempre em busca de
agregar valor as mesmas. Sob essa Otica, a drea de Seguranca e Satde Ocupacional nem
sempre € vista como agregadora de valor para a organizacdo, sendo tratada como mera
exigéncia legal.

A érea de Satde e Seguranga no Trabalho (SST) visa a promog¢ao e manutencao de um
elevado grau de bem-estar fisico, mental e social dos trabalhadores em todas as suas
atividades. Visa ainda o impedimento de qualquer dano causado pelas condi¢des de trabalho,
bem como a protecdo contra riscos de agentes prejudiciais a saide (PACHECO JUNIOR et al.
2000).

Em uma organizagdo, onde ndao ha uma politica de SST, gastos com pagamento de
seguros, perda de equipamentos, interrup¢ao da producdo, pagamento de horas extras, entre
outros, poderdo levar a ndo agregacdo de valor para a organizacdo. Desse modo, a
preocupacdo com a implementagao de uma politica de Saide e Seguranca no Trabalho (SST)
em uma empresa deixard de ser vista apenas como uma exigéncia legal, passando a ser um
fator agregador de valor (RODRIGUEZ, 2002).

Gerir a SST significa estabelecer, distribuir e integrar recursos, a fim de que a
organizacdo possa conduzir suas acdes visando atingir os objetivos estabelecidos pela politica
de SST. Assim sendo, os Sistemas de Gestdo da Seguranca e Satde do Trabalho (SGSST)
vém garantir a conformidade com as politicas e objetivos da SST pela empresa (PACHECO
JUNIOR et al, 2000).

Entre as normas que estabelecem um SGSST, a Occupational Health and Safety
Assessment Series (OHSAS 18001) permite a uma organizacao estabelecer e avaliar a eficacia
dos procedimentos destinados a definir uma politica e objetivo de SST, atingir a
conformidade com eles e demonstra-la a terceiros. Ela define os requisitos de um SGSST,
tendo sido redigida de forma a aplicar-se a todos os tipos e portes de empresas, € para

adequar-se a diferentes condi¢des geograficas, culturais e sociais (Figura 1).
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EMFRESAS CERTIFICADAS OHSAS 1800113995
BRASIL

2001 2002 Z003 2004

Figura 1: Numero de empresas certificadas OHSAS 18001:1999 no Brasil desde 2001 até 2004
Fonte: BUREAU VERITAS BRASIL, 2007.

Um SGSST, baseado na OHSAS 18001, € composto pelos requisitos de politica de
SST, planejamento, implementacdo e operagdo, verificacdo e acdo corretiva, andlise critica
pela administracdo, e pela melhoria continua (Figura 2).

Conforme o requisito de Planejamento, o SGSST deve dispor de métodos para a
identificacdo, avaliacdo e controle dos riscos, designar responsabilidades e objetivos, e definir
os meios e o prazo dentro do qual os objetivos deverao ser atingidos (ALMEIDA, 2003).

Destaca-se este requisito da norma visto que o ambiente de trabalho expde o
empregado a riscos, tanto aqueles mais visiveis que afetam sua integridade fisica, quanto
aqueles mais insidiosos que atuam em longo prazo, minando, paulatinamente, a sua

saude.

Melhoria
Continua

Politica de SS5T l/\_

Plapeifamento

Anédlise critica pela
Adminisiracdo

VE‘_!!IJCIFSD_ Implementacao
@ acdo corretiva e operacdo

e

Figura 2: Componentes de um SGSST
Fonte: OHSAS 18001:1999

De acordo com o Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2008), os acidentes do
trabalho sdo classificados em acidente tipico (decorrente da caracteristica da atividade

profissional desempenhada pelo acidentado), acidente de trajeto (ocorrido no trajeto entre a
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residéncia e o local de trabalho do segurado, e vice-versa), e a doenca profissional ou do
trabalho (doenca produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinado ramo de atividade constante). Em 2006 foram registrados 503.890 acidentes de
trabalho no Brasil, sendo 52.415 na regido Nordeste e 2.602 na Paraiba (Tabela 1) (BRASIL,
2008).

Tabela 1: Quantidade de acidentes do trabalho registrados, por motivo, no Brasil, no Nordeste e na Paraiba, em
2006

. . Doenca do
Total Tipico Trajeto Trabalho
Brasil 503.890 403.264 73.981 26.645
Nordeste 52.415 40.728 7.656 4.031
Paraiba 2.602 2.050 344 208

Fonte: Anudrio estatistico de acidentes do trabalho, 2006

Os acidentes geralmente resultam de interacdes inadequadas entre o homem, a tarefa e
o seu ambiente. Atualmente os modelos fatoriais de acidente sdo mais aceitos para explicar a
ocorréncia de acidentes. Segundo esses modelos, ndo existiria uma seqiiéncia légica ou
temporal de eventos, mas um conjunto de fatores que interagem entre si, continuamente, €
cujo desfecho pode ser um acidente ou quase-acidente (IIDA, 2005).

A interag¢do inadequada entre o homem e o trabalho caracteriza o risco ergondémico
uma vez que o homem adotard posturas onde segmentos corporais encontrar-se-ao
desalinhadas, posturas essas decorrentes da inadequacdo das mdquinas ou métodos as
limitacdes de seus usudrios (SOUZA, 2004).

Na pratica, durante a jornada de trabalho, o empregado pode assumir centenas de
posturas diferentes. A ado¢do de posturas corretas durante a realizacdo do trabalho resultard
em menor gasto energético para o profissional. Ao contrdrio, perda de eficiéncia na execugdo
da atividade e/ou presenca de alteracOes posturais estardo presentes quando da inadequagdo
entre postura e atividade desenvolvida. Ainda poderemos observar, como resultado de uma
ma postura, além de problemas ocupacionais, problemas nos diferentes sistemas organicos
(IIDA, 2005; BEYNON et al, 1998; GUEDES, 2000; MASCULO et al, 2000; MESSIAS et
al, 2000).

Objetivando identificar posturas inadequadas adotadas no trabalho, foram
desenvolvidas ferramentas de andlise e registro postural. Tais ferramentas, dependendo da
origem e caracteristicas da demanda, fardo uso de métodos diferenciados, os quais melhor

atenderao as necessidades da analise.
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As ferramentas Rapid Upper Limb Assessment (RULA) e Rapid Entire Body
Assessment (REBA) objetivam avaliar constrangimentos nos membros superiores e em todo
o corpo. Ja Software para Avaliagdo Postural (SAPO) visa diagnosticar o alinhamento dos
segmentos corporais do individuo. Entre outras técnicas pode-se encontrar ferramentas como
a eletromiografia (quantifica os impulsos nervosos em determinada musculatura), a
fotogrametria (analisa a postura via processos de gravacdo, medicdo e interpretacdo de
imagens), os indices de esforco (Strain Index), de atividades ocupacionais repetitivas
(OCRA), e o de riscos de desordens por trauma cumulativo (CTD risk index) que verificam a
severidade dos estimulos, a repetitividade do uso dos membros superiores € o risco de
desordem causado por acimulo de traumas, respectivamente.

Com o intuito de gerar informacdes para melhorar os métodos de trabalho pela
identificacdo de posturas corporais prejudiciais durante a realizacdo das atividades,
pesquisadores finlandeses desenvolveram, na década de 70, a ferramenta Ovako Working
posture Analysis System (OWAS), a qual detecta constrangimentos posturais envolvidos em
uma atividade laboral, proporcionando uma rapida identificacdo da gravidade das posturas
adotadas durante as atividades de trabalho, sugerindo a urgé€ncia das providéncias que devem
ser tomadas de acordo com as categorias reveladas, realizando uma filmagem da atividade por
um tempo representativo da mesma ou codificando mais do que 80 posicionamentos adotados
pelos trabalhadores (KARHU et al, 1977).

Objetivando analisar riscos devidos a carga fisica de trabalho, o Instituto de
Biomecanica de Valéncia desenvolveu, em 1997, o método Ergo-IBV, o qual divide a tarefa
em trés tipos: de manipulacdo manual de cargas, com posturas for¢adas, e repetitivas. Baseia-
se no calculo de risco da atividade a partir de pardmetros tais como a porcentagem de tempo
que o trabalhador estd exposto a tarefa repetitiva, a freqiiéncia de movimentos de bragos e
mao, as posturas dos bracos, punhos e pescoco, e a intensidade de for¢a exercida com a mao.
Uma vez calculado o risco da atividade, o método proporciona quatro niveis de risco da tarefa
analisada para o pesco¢o e punho, abrangendo desde uma situacao aceitdvel (nivel 1) até uma
situacdo que implica prioridade de intervencdo ergondmica (nivel 4), realizando tal qual a
OWAS uma filmagem da atividade por um periodo de no minimo trinta minutos (RIO;
NICOLAS, 2004).

Logo, mediante o exposto, a verificacao da existéncia de pontos concordantes entre as
ferramentas Ovako Working posture Analysis System (OWAS) e Ergo-IBV e os elementos
requeridos pelo planejamento da Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS

18001) justifica-se visto que tal correlacdo poderd ser util quanto a escolha e utilizagdo de
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métodos para anélise e registro postural, bem como na identifica¢do de riscos laborais, dentre
eles o ergondmico, quando da elaboracdo de um Sistema de Gestdo da Seguranca e Satde no

Trabalho (SGSST).

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar a existéncia de pontos concordantes entre as ferramentas OWAS e Ergo-IBV

e os elementos requeridos pelo planejamento da OHSAS 18001.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Estudar as ferramentas OWAS e Ergo-IBV, bem como a norma OHSAS 18001;

b) Realizar um estudo das ferramentas OWAS e Ergo-IBV através de um estudo de caso,
enaltecendo os pontos positivos de cada uma, bem como destacando as lacunas e
possiveis incorre¢des pertinentes as mesmas;

c) Enunciar os elementos do requisito de planejamento da OHSAS 18001 atendidos pelas

ferramentas OWAS e Ergo-IBV;

1.4 Procedimentos metodolégicos da pesquisa

1.4.1 Tipo e natureza da pesquisa

A pesquisa realizada foi exploratdria, procurando verificar em um estudo de caso a
aplicabilidade de ferramentas propostas na literatura para a andlise postural.

Para tanto, foi realizado inicialmente o levantamento do estado da arte sobre os
principais pontos arrolados, tais como as varias ferramentas de andlise e registro postural, a
norma Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS 18001), especificamente
seu requisito de planejamento, a saide e seguranca ocupacional (SSO), bem como as posturas
ocupacionais, sua avaliacdo e registro. Esta fase levou a opcdo pelas ferramentas OWAS e

ERGO-IBV.
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Optou-se a seguir por conduzir um estudo de caso, no qual as ferramentas selecionadas
foram aplicadas, tal como prescrito pelos seus idealizadores, a uma situagdo real de trabalho,
o que levou a dois conjuntos de conclusdes distintas.

Como caracteristica das ferramentas selecionadas para a realizacdo do estudo, os
dados obtidos apds a aplicacdo das mesmas tiveram um cardter quanti-qualitativo, pois 0s
dados pertinentes a avaliacdo e categorizacdo das posturas encontradas foram de cunho
quantitativo, enquanto que as informacdes concernentes a postura em si, as principais
alteracdes posturais, a classificacdo de riscos de acordo com cada ferramenta, bem como as
sugestdoes de melhoria das posturas identificadas como mais prejudiciais ao trabalhador foram
de cunho qualitativo. Desse modo, os dados de cunho quantitativos foram analisados e
demonstrados na pesquisa sob a forma de tabelas com os dados na sua forma percentual e de
freqiiéncia. Ja os dados qualitativos foram analisados mediante a transcri¢ao interpretagao dos

informes gerados pelas ferramentas apds as avaliacdes posturais.

1.4.2 Ambiente da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma empresa produtora de lentes oftdlmicas, localizada no
Distrito Industrial do municipio de Jodo Pessoa — PB, as margens da BR-101.

A empresa emprega noventa e oito funciondrios, segundo material fornecido pelo setor
de Recursos Humanos (RH) da empresa pesquisada (ANEXO A). O processo de producao de
lentes oftdlmicas é composto por quinze (15) setores englobando cerca de trinta e oito (38)
funciondrios. Nesse processo destacou-se o setor de desmolde, onde eram empregados dois
(2) funciondrios. Apesar de o setor poder ser investigado sob diversos prismas (iluminagao,
ruidos, estresse, etc), a atencdo foi focada na avaliacdo postural dos trabalhadores durante a
realizacdo de suas funcdes (Figura 3).

A facilidade de acesso a empresa em questdo e a importancia da atividade
desenvolvida no setor de desmolde podem ser citados como fatores de escolha da empresa
para a realizagdo dessa pesquisa, visto que trata-se de uma empresa de referéncia no mercado
nordestino de producdo de lentes, e que a ocorréncia de erros na atividade realizada no
desmolde pode afetar a qualidade da lente produzida, acarretando em déficit de qualidade e a

possivel ndo aceitacdo das lentes no mercado.
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Figura 3: Fluxograma de producdo de lentes oftdlmicas da empresa pesquisada
Fonte: Setor de Recursos Humanos da empresa pesquisada

1.4.3 Populacdo e Amostra

Entende-se por populacio um conjunto definido de elementos que possuem
determinadas caracteristicas (GIL, 1999, p. 99). Desse modo, partindo do conceito acima
enunciado, o universo abordado por essa pesquisa foi composto por dez (10) ferramentas de
andlise e registro postural, tendo as mesmas, como caracteristica, o fato de serem conhecidas e
comumente utilizadas no meio académico-cientifico.

A avaliacdo de todas as ferramentas componentes da populac¢do, e a comparacdo de
seus resultados com o planejamento da Occupational Health and Safety Assessment Series
(OHSAS 18001), tornaria a pesquisa dispendiosa e acarretaria na perda do foco estabelecido
pela mesma.

Por conseguinte, a amostra foi composta por duas (02) das dez (10) ferramentas de
andlise e registro postural, pormenorizadamente as ferramentas Ovako Working posture
Analysis System (OWAS) e Ergo-IBV. Tratou-se de uma amostragem por acessibilidade, visto
que o acesso as ferramentas foi deveras exeqiiivel. Além dessa facilidade, a selecdo da
amostra também se baseou no critério de habitualidade com as ferramentas, uma vez que a

ferramenta OWAS tem uma ampla divulgacdo e uso no meio cientifico, enquanto que a Ergo-
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IBV comeca a ser introduzida nesse meio via pesquisas realizadas no Laboratério de

Ergonomia do curso de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

1.4.4 Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizadas duas ferramentas de andlise e registro postural para a coleta de dados:
a) Ferramenta OWAS para avaliar tarefas com distribui¢do nao-uniforme das cargas de
trabalho durante a jornada, com posturas for¢adas, ndo repetitivas e sim em ciclos de trabalho
definidos; b) Ferramenta Ergo IBV para avaliar riscos de lesdo musculo-esquelética nas
regides do ombro-pesco¢o e mao-punho, decorrentes de movimentos repetitivos e posturas

forcadas de trabalho.

a) Ferramenta OWAS

E composta por um software — WinOWAS — disponivel na internet, acompanhado por
um manual de instrucdes.

Para se trabalhar com esta ferramenta, foi necessdrio codificar as posturas adotadas
pelo trabalhador em seu posto de trabalho, levando em consideragdo a posi¢ao dos bragos,
tronco e pernas, bem como a for¢a geral exercida.

Para a codificacdo postural, além do uso do software WinOWAS, foi necessario
realizar uma observacgao sistemadtica direta e indireta, objetivando capturar as imagens através
de uma filmagem, representativa do tempo de trabalho, e de tomadas fotogréficas, capturando
no minimo oitenta codificacdes posturais, como meios auxiliares para obtencdo dos dados
necessarios a serem lancados nas planilhas do programa.

O processamento dos dados obtidos aconteceu codificando as posturas adotadas pelos
trabalhadores envolvidos na pesquisa pausando-se a filmagem a cada 10 segundos,
totalizando 100 capturas em um tempo de 17 minutos. Apds a realizacdo da codificagdo das
posturas a ferramenta gerou um informe contendo informagdes relativas as posturas de bragos,
tronco e pernas, as diferentes combinacdes de posturas de trabalho codificadas e aos niveis de

risco das posturas de trabalho, as quais foram classificadas em quatro (4) categorias:

- Categoria 1: Posturas consideradas normais, sem risco de lesdes musculo-

esqueléticas, ndo havendo necessidade de medidas corretivas;
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- Categoria 2: Posturas com ligeiro risco de lesdo musculo-esquelética, sendo
necessdrias corregdes no futuro;

- Categoria 3: Posturas de trabalho com alto risco de lesdo, sendo necessdrias
correcdes logo que possiveis;

- Categoria 4: Posturas com um risco extremo de lesdo musculo-esquelética,

devendo-se tomar medidas de correcao imediatamente).

b) Ferramenta Ergo IBV

E composta por um CD-ROM contendo o software, sendo acompanhado de um
manual de instrugdes, estando ambos disponiveis no Laboratério de Ergonomia do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

Para se utilizar a ferramenta foi necessdrio determinar o tipo de tarefa pré-estabelecida
pela mesma (manuseio de carga, movimentos repetitivos, posturas forcadas) e selecionar a
mais adequada para o calculo do risco da tarefa a analisada. Na pesquisa em questdo,
identificou-se que a atividade a ser analisada consistia na execu¢do de movimentos repetitivos
de bracos e maos, logo se optou por utilizar o médulo de movimentos repetitivos dessa
ferramenta.

Além do software, utilizou-se a observacdo sistemdtica direta e indireta para registrar
as imagens através da técnica de filmagem, realizada por um periodo de no minimo trinta
minutos, e tomadas fotograficas como auxiliares na obten¢do dos dados essenciais que foram
lancados nas planilhas do programa.

Outrora selecionado o tipo de tarefa, o programa disponibilizou planilhas pré-
estabelecidas, de acordo com o tipo de tarefa desenvolvida, sendo as mesmas de facil manejo
para a introducao dos dados relativos a configuragao das posturas adotadas em cada operagao
do desmolde, a duragdo da tarefa, a repetitividade de movimentos, etc.

Para a realizagc@o dessa pesquisa direcionada a de desmontagem das lentes oftdlmicas,
foram analisados os movimentos repetitivos de membros superiores. Para tal andlise, os

parametros utilizados e estabelecidos pela ferramenta foram:

- Namero de repeticoes por minuto: foi calculado através da andlise do video
simultaneamente com o software que fez a contagem progressiva, acrescentando-se as

repeticoes em cada minuto relativas as movimentagdes dos bragcos e das maos;
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- Posturas adotadas: foram verificados, de forma isolada e simultinea, os movimentos

dos bracos e maos, e os movimentos da cabeca, além de se estimar a intensidade do esforgo.

Uma vez inseridos os parametros no software da ferramenta Ergo-IBV, foram
realizados cdlculos e estabelecidos os niveis de risco que cada tarefa ou regido do corpo
estiveram expostas. Para que os cdlculos se realizassem foi analisada a filmagem de forma
minuciosa, atentando para as movimentacdes dos bragos e punhos para cada operacdo de
forma distinta. Apds a alimentacdo da ferramenta com tais dados, foram compilados dados

que estavam contidos nos seguintes quatro niveis de risco:

Nivel de risco 1: situacdes de trabalho ergonomicamente aceitaveis;

Nivel de risco 2: situagdes que podem melhorar, porém nio € necessdrio intervir em

curto prazo;

Nivel de risco 3: implica realizar modifica¢cdes no desenho do posto de trabalho e nos

requerimentos impostos pelas tarefas analisadas;

Nivel de risco 4: implica prioridade de intervengao ergonomica.

1.4.5 Materiais

Para a realizacdo da pesquisa bibliografica foram utilizadas fontes como livros,
periddicos, artigos, teses, dissertacdes, sifes, entre outras. Para a realizacdo da pesquisa de
campo e estudo de caso foram utilizados alguns materiais de uso permanente ou temporario,

listados a seguir:

a) Webcam Clone, 1.3 Mega Pixel, com resolucao de 1280 x 960 / 640 x 480;

b) Computador Toshiba Satellite A105-S4001;

d) Impressora HP Laserjet 1020;

e) Manuais de instru¢do das ferramentas Ovako Working posture Analysis System
(OWAS) e Ergo IBV;

f) Softwares das ferramentas OWAS e Ergo IBV;

g) Fichas de avaliacao — Roteiro de avaliagdo das ferramentas OWAS e Ergo IBV;

h) Software Media Player Classic, versao 6.4.9.0. (captura das imagens gravadas pela

webcam, e captura de fotos pertinentes ao processo de trabalho avaliado).
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1.4.6 Procedimentos e analise dos dados

Primeiramente, explicou-se a cada trabalhador a ser avaliado os objetivos e a
metodologia pertinente a coleta das posturas. Isto posto, o trabalhador assinou um termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A) autorizando a captura de sua imagem.

Selecionou-se o desmolde das lentes para ser analisado, desmolde esse que consistia
em separar a lente oftdlmica dos moldes aos quais estava circunscrita. O mesmo foi realizado
sempre na posicao ortostatica, associando-se movimentos de membros superiores de forma
repetitiva, tais como abducdo, aducdo, flexdo anterior do ombro, flexdo e desvios radial e
ulnar do punho, bem como movimentos de membro inferior, mais especificamente o direito,
para o acionamento da maquina de desmolde. As posturas associadas a coluna foram a de
flexdo da regido dorsal e cervical, bem como as rotac¢des e inclinagdes da mesma.

O desmolde foi subdividido em trés operacdes, sendo elas:

a) Pegar o molde com a lente;
b) Desmoldar a lente;

c¢) Colocar o molde em seu suporte e repassar a lente para a préxima etapa;

A aplicagdo da ferramenta Ovako Working posture Analysis System (OWAS) seguiu
um protocolo onde, primeiramente, informou-se ao trabalhador a importancia da realizagao do
estudo, sendo de fundamental importancia para o estudo a adocdo, por parte do trabalhador,
de uma atitude normal enquanto trabalhava, seguindo pautas de comportamentos de trabalho
similares aos que realizava habitualmente. Em seguida gravou-se em video o trabalhador
desenvolvendo a atividade que foi escolhida para ser analisada, por um tempo representativo
da mesma. Por fim, analisou-se o video gravado, congelando a imagem a cada intervalo de
tempo, e codificou-se a postura de bragos, tronco, pernas, ¢ forca exercida, baseado nos
critérios de classificagdo proposto pela ferramenta OWAS. A etapa de codificacdo das
posturas, bem como o resumo das mesmas com sua freqii€ncia de aparecimento e niveis de
risco, foi feita utilizando-se o programa WinOWAS. Nessa pesquisa, foram coletadas 100
codificagdes pertinentes a atividade analisada, sendo as mesmas adquiridas pausando-se a
filmagem a cada 10 segundos, analisando-se, entdo a postura do trabalhador naquele momento
e, por fim codificando-a. Recomenda-se que sejam realizadas, no minimo, 80 codificacdes da

cada atividade, visto que a precisdo do método tornar-se-ia bastante alta. Apds o processo de
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codificagdo, o software WinOWAS gerou informes contendo as posturas utilizadas na
atividade, bem como as categorias as quais as mesmas pertenciam e recomendacdes de acdes
frente as categorias das posturas codificadas.

Para a aplicacdo da ferramenta Ergo-IBV, primeiramente, cientificou-se o trabalhador
sobre a importancia do estudo em questao, visto que era importante para 0 mesmo a adog¢do de
uma atitude normal, enquanto trabalhava. Posteriormente, obtiveram-se dados da atividade do
trabalhador, uma vez que era de suma importancia conhecer o conjunto de tarefas realizadas
pelo trabalhador durante sua jornada e o tempo empregado em cada uma delas, como tnica
via para estimar a exposi¢do didria aos diferentes fatores de risco de lesdo musculo-
esquelética. Similarmente a ferramenta Ovako Working posture Analysis System (OWAS),
gravou-se em video o trabalhador em sua atividade durante um tempo significativo. No caso
do Ergo-IBV, as tomadas laterais e frontais foram importantes para estimar, precisamente, os
angulos formados pelos segmentos corporais em ambos os planos, bem como gravar planos
curtos das maos para avaliar corretamente seu movimento. A andlise da filmagem determinou
as posturas fundamentais que o trabalhador adotava durante a execugdo de sua atividade, a
porcentagem de tempo em determinadas posturas, a repetitividade dos movimentos de bracos
e punhos, bem como a codificagdo das posi¢des de bragos, punhos, pescoco, e da forca
exercida pela mdo. O célculo das pontuacdes das posturas dos bracos, do pescoco e dos
punhos, a intensidade de esforco das maos, e da repetitividade de bracos e maos foi realizada
através da inserc¢do dos respectivos dados no programa Ergo-IBV. De posse destes dados, o
nivel de risco de lesao musculo-esquelética da regido do pescogo e ombro, e da regido da mao
e punho foi calculado. No caso da aplicagcdo desta ferramenta, a atividade foi analisada em um
periodo temporal de uma hora de trabalho transcorrido. Para cada operacdo, coletou-se o
numero de repeticdoes que os membros superiores realizavam durante a realizag¢do da atividade
em questdo. Isto posto, o software do Ergo-IBV gerou informes da operagao e recomendagdes
para o redesenho da atividade.

Foi desenvolvido um teste piloto para a aplicacao das ferramentas OWAS e Ergo IBV.
Sua realizagdo foi importante uma vez que forneceu melhores angulos para se filmar e

fotografar os trabalhadores, bem como assegurou sua validade e precisdo das ferramentas.

1.4.7 Consideracdes Eticas

De acordo com a Resolucao 196/96 (BRASIL, 1996) foi utilizado um termo de consentimento

livre esclarecido (APENDICE A), redigido em linguagem acessivel, contendo a justificativa, objetivos e
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procedimentos para a realizacdo da pesquisa, a garantia de esclarecimentos antes, durante e depois da
pesquisa, liberdade de participacdo ou retirada em qualquer momento, e garantia de sigilo (privacidade).

Ainda de acordo com a Resolu¢io acima citada, por se tratar de uma pesquisa que envolveu
seres humanos, a mesma precisou ser submetida 2 avaliaciio do Comité de Etica em Pesquisa, do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB). O mesmo foi aprovado por
esse comité na 83* Reunido Ordindria realizada no dia 30 de Maio de 2007 (ANEXO B).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Esse item aborda o levantamento bibliografico realizado para se construir uma
fundamentagdo tedrica sélida e cuja leitura permitird o entendimento dos principais temas
relacionados a execugdo dessa pesquisa, tais como as funcdes gestdo, seguranca e saude
ocupacional, os sistemas de gestdo, seus aspectos historicos, definicdo e a Occupational
Health and Safety Assessment Series (OHSAS 18001), e por fim aborda os temas postura,
andlise e registro postural, e as ferramentas capazes de realizar tal registro, convergindo para a

Ovako Working posture Analysis System (OWAS) e Ergo-1BV.

2.1 A Funcao Gestao, a Funcio Seguranca e a Saide Ocupacional

2.1.1 A Funcdo Gestao

O termo gestdo deriva do latim “gestio” e significa acdo de gerir, executar. Tal
nomenclatura resulta do verbo “gerere” que por sua vez significa executar, alcancar. Essa
referéncia ao conceito de execucdo mostra que a gestdo aplica-se, a priori, a atividades
correntes ¢ a um horizonte de decisdes relativamente curto (BIALES, 2000).

Todavia, segundo Bialés (2000), o termo gestdo tomou uma dire¢do mais ambiciosa,
tornando-se sindonimo de termos como administracdo, gerenciamento, governabilidade e
direcdo. Porém, ao se precisar o conceito de gestdo nos termos acima citados, desvantagens

aparecem, tais como:

a) Administragdo aponta para o Estado e seus servigos;
b) Gerenciamento é um anglicismol;
¢) Governabilidade remete ao poder executivo, soberano, de uma nag¢ao;

d) Direcdo, por sua vez, € um termo amplo e vasto.

Gerenciamento, derivado do Inglés “manages”, significa manusear, administrar um
negocio. Tal termo pode ainda ter uma derivagdo do termo italiano “maneggiare”, o qual
inicialmente ligava-se ao fato de se domar cavalos, mas que também significa manusear,

liderar (BIALES, 2000).

1 . , . z
Palavra proveniente da lingua inglesa e usada na lingua portuguesa.
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Nota-se que, etimologicamente, todas as palavras abordando o tema gestdo referem-se
ao ato de planejar, organizar, liderar e controlar as pessoas que constituem uma organizagao
(PACHECO JUNIOR et. al., 2006).

A gestdo se trata, entdo, de uma série de atividades integradas e interdependentes, que
se destina a permitir que determinada combinacdo de meios (financeiro, humano, materiais,
etc.) possa gerar producdo de bens ou servigcos econdmica e socialmente uteis. Portanto,
gestdo € construir organizagdes que funcionem (MAGRETTA, 2002; AKTOUF, 1996).

Reed (1984, 1985, 1989) apud Junquilho (2001) identifica trés perspectivas de andlise
quanto aos estudos socioldgicos sobre gestdo desenvolvidos nas ultimas décadas. Na
perspectiva técnica, a gestdo € vista como instrumento tecnoldgico neutro e racional que
objetiva o alcance de resultados coletivos, preestabelecidos e ndo atingiveis sem sua
aplicacdo. Na perspectiva politica, vé-se a gestdo como um processo social, enfatizando a
questdo do conflito de interesse entre grupos nas organizacdes, caracterizando-se o ambiente
como de grandes incertezas no qual os resultados organizacionais sdo buscados. Na
perspectiva critica, a gestdo € contemplada como um mecanismo de controle social, atrelada a
imperativos de ordem econdmica, impostos por uma ordem capitalista de produgao.

Cardella (1999) define gestdo como o ato de coordenar esfor¢os de pessoas para
atingir os objetivos da organizagdo.

Nao é possivel encontrar uma defini¢do universalmente aceita para o termo gestdo,
percebendo-se que o mesmo encontra-se em construcao. Porém, é consenso incluir em sua
definicdo um conjunto de tarefas que procurem garantir a aplica¢do eficaz de todos os
recursos disponibilizados pela organizagdo, a fim de atingirem-se objetivos pré-determinados
(NUNES, 2006; MARTIN, 2000).

Pacheco Junior et. al. (2000, p.20) ressaltam a importancia de se conceituar o termo
gestdo visto que muitos utilizam este termo como sindnimo de controle. Com esse intuito, os

autores conceituam gestao como:

O estabelecimento, distribui¢@o e integragdo racional de recursos para que se tenham
requisitos minimos para que uma organizacdo conduza e anime as ag¢des visando
atingir seus objetivos, com base em dados do macroambiente”, ambiente de tarefa® e
ambiente interno”.

*Macroambiente é o ambiente genérico e comum a todas as organizacdes e que as afeta, direta ou
indiretamente, por um conjunto de condi¢des semelhantes, ao qual precisam adaptar-se, de modo a diminuir as
incertezas que influenciam o comportamento organizacional (PACHECO JUNIOR et. al., 2000).

Ambiente de tarefa é o segmento do ambiente geral mais imediato de uma organizagio, do qual obtém os
insumos e destina as saidas, sendo constituido pelos elementos fornecedores, usudrios, clientes, entidades
reguladoras e concorréncia (PACHECO J UNIOR et. al., 2000).

‘Ambiente interno é o ambiente da organizagdo propriamente dito, que ocorre em seu seio, sendo constituido
dos elementos funcionais, relacionais, estruturais e financeiros (PACHECO JUNIOR et. al., 2000).
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Uma gestdo eficiente e eficaz € feita de forma que necessidades e objetivos das
pessoas sejam consistentes € complementares aos objetivos da organizacdo a que estdo

ligadas, inclusive a gestdo da seguranca e satde ocupacional (CARDELLA, 1999, p. 51).

2.1.2 A Funcdo Seguranca

A funcido seguranca refere-se ao conjunto de acdes exercidas com o intuito de reduzir
danos e perdas provocados por agentes agressivos. Dirigir esfor¢os para a seguranca sem
considerar a produtividade, a qualidade de produtos, a preservacdo ambiental e o
desenvolvimento de pessoas € grave falha conceitual e estratégica. Logo, a gestdo da
seguranca deve ser integrada a gestdo das demais funcdes vitais, requerendo uma visao
holistica para tal, uma vez que sem essa visdo, a seguranga torna-se compartimentalizada e
isolada, e a conseqiiéncia disso € o baixo desempenho em meio a conflitos de diversos tipos
(CARDELLA, 1999, p. 37).

Toda organizacdo tem como clientes o consumidor, o componente, a sociedade e o
patrocinador, e deve satisfazer as necessidades dos quatro clientes por meio da missdo e das
funcdes complementares vitais. Essas funcdes devem ser tratadas com igual nivel de
importancia, tornando-se enganoso considerar uma delas como mais importante. Dessa forma
a produtividade proporciona saldrios aos componentes, lucros ao patrocinador, beneficios
sociais a comunidade e recursos para desenvolver a organizacdo; a qualidade dos produtos
conquista consumidores € gera recursos; a seguranca e a preservagao ambiental evitam danos
a pessoas, meio ambiente e patrimdnio, € aumentam a produtividade; e por fim, o
desenvolvimento das pessoas promove o desempenho de qualquer fungdo (CARDELLA,

1999, p. 38).
2.1.3 A Sadde Ocupacional
a) Historico da Saiide Ocupacional no Brasil
A Medicina do Trabalho comecou a ser praticada no Brasil em 1972, porém de forma
compulséria e com diferencas extremas na forma de praticd-la. Grandes empresas foram

forcadas a contratar profissionais especializados para realizar o servico previsto na lei, porém,

para as pequenas e médias empresas nao havia tal requisito. Com o passar o tempo, essa
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diferenca resultou em desigualdades na pratica da medicina do trabalho no pais (BEDRIKOW
et. al., 1997).

Até a década de 80, os servicos de saide ndao eram responsdveis pela saude
ocupacional, pois entendiam que tal drea era responsabilidade apenas do Ministério do
Trabalho. A partir da metade da década de 80, grupos de profissionais da saide comecgaram a
se preocupar e criaram os Centros de Referéncia para a Saide do Trabalhador (CRSTs). Essas
unidades inicialmente realizavam o diagnéstico e tratamento de doencas ocupacionais e a
vigilancia de acidentes e doencas ocupacionais. A criagdo dos CRSTs foi de grande impacto
para o registro de doengas ocupacionais, registro este elevado de 3.000 casos em 1985 para
15.000 em 1991 (BEDRIKOW et. al., 1997).

Na década de 90, o Ministério do Trabalho exigiu por lei um controle mais elaborado
da Medicina do Trabalho exercida nas organizag¢des. Os requisitos pertinentes a contratacao
de um profissional pelas grandes empresas se manteve, porém as pequenas e médias foram
forcadas a ter um médico responsavel pelo desenvolvimento e implementacdo de um
programa de saide ocupacional moldado para os perigos especificos de cada contratante. Esse
profissional poderd, ou ndo, estar ligado ao contratante, e deverd implementar medidas
preventivas e fornecer tratamento médico regular aos funciondrios das pequenas e médias

empresas (BEDRIKOW et. al., 1997).

b) Aspectos legais da Satide Ocupacional no Brasil

A legislag@o brasileira da ao Ministério do Trabalho a competéncia de padronizar e
fiscalizar a prevencdo de acidentes e doengas ocupacionais. Para essa tarefa o Ministério
utiliza sua unidade padronizadora, o Secretariado de Seguranga e Saide no Trabalho, e para
cada estado uma Delegacia Regional do Trabalho (DRT) possui pessoal técnico qualificado
para as inspegdes dos locais de trabalho. O Secretariado desenvolve principios técnicos
assistidos por uma organizacdo especializada em pesquisa sobre satde ocupacional,
FUNDACENTRO, que também ajuda as inspe¢des das DRTs (BEDRIKOW et. al., 1997).

O Ministério da Saude € responsadvel pela prevencao e tratamento médico de doencas
ocupacionais através do Sistema Unico de Satde (SUS). Este Ministério tem pouca tradi¢io
com relacdo a acOes preventivas visto que tal atribuicdo fora responsabilidade do Ministério
do Trabalho por mais de 50 anos. Segundo a legislagao, o tratamento médico de trabalhadores
acometidos por acidentes de trabalho ou doengas ocupacionais € de responsabilidade tnica e

exclusiva do SUS (BEDRIKOW et. al., 1997).
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O pagamento de compensacdes e beneficios, bem como a responsabilidade pela
reabilitacdo, € responsabilidade unica do Estado através do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS). No Brasil, doencas ocupacionais e acidentes de trabalho se equivalem sob o
ponto de vista legal, e a legislagdo pertinente a tais casos nao ¢ restritiva. Portanto, além das
tradicionais doencas ocupacionais e lesdes por esforcos repetitivos, qualquer outra doenca

comprovadamente ligada ao trabalho € passivel de compensacdo (BEDRIKOW et. al., 1997).

¢) A Satde Ocupacional nos dias de hoje

Saude ocupacional ou saide no trabalho consiste na promog¢do e prevengdo da satide
dos trabalhadores. A saide ocupacional possui uma abordagem de prevencao, rastreamento e
diagnostico precoce de agravos a saude relacionados ao trabalho, além da constatagdo da
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saide do trabalhador
(MONTEIRO et. al., 2005).

A saide dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econOmicos,
tecnoldgicos e organizacionais relacionados ao perfil de produgdo e consumo, além de fatores
de risco de natureza fisicos, quimicos, biolégicos, mecanicos e ergondmicos presentes nos
processos de trabalho particulares (PNSST, 2004).

A Sadde Ocupacional no Brasil é um campo relativamente novo, devido a recente
industrializacdo em larga escala ocorrida neste pais. Embora a Satde Ocupacional esteja
distante do padrao ideal, os acidentes relacionados ao trabalho vém decrescendo nos tltimos
25 anos. Porém, a escassez e inconsisténcia das informagdes sobre a real situacdo de saide
dos trabalhadores dificultam a definicdo de prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementacdo das acdes de saude do trabalhador, além de privar a sociedade
de instrumentos importantes para a melhoria das condicdes de vida e trabalho (PNSST, 2004;
BEDRIKOW et. al., 1997).

As informacgdes disponiveis referem-se, de modo geral, apenas aos trabalhadores
empregados e cobertos pelo Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) da Previdéncia Social,
que representam cerca de um terco da populacdo economicamente ativa (PEA). No periodo de
1999 a 2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293
com Obitos e 72.020 com incapacidade permanente, média de 3.059 6bitos/ano, entre os
trabalhadores formais (média de 22,9 milhdes em 2002). O coeficiente médio de mortalidade,
no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores. A comparacdo deste

coeficiente com o de outros paises, tais como Finlandia 2,1 (2001); Franca de 4,4 (2000);
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Canada 7,2 (2002) e Espanha 8,3 (2003) demonstra que o risco de morrer por acidente de
trabalho no Brasil é cerca de duas a cinco vezes maior (PNSST, 2004).

Até recentemente, o Ministério do Trabalho estava responsdvel por estabelecer
padrdes, inspecionar locais de trabalho e realizar programas educacionais, assisténcia técnica
e pesquisas aplicadas em saide ocupacional. Aos poucos, o Ministério da Sadde e o
Ministério do Bem Estar Social se envolveram e tornaram-se participantes efetivos em
aspectos diferentes da saide ocupacional (BEDRIKOW et. al., 1997).

Um ponto a ser ressaltado com relagdo a Saide Ocupacional no Brasil é o aumento do
envolvimento das universidades, ndo apenas como instrumento de formacio e treinamento
profissional, mas também no tocante a pesquisas de campo e criagdo de politicas
(BEDRIKOW et. al., 1997).

Embora tenha havido melhoria de aspectos pertinentes a Saide Ocupacional no Brasil
desde a década de 70, o atual sistema de seguranca e saide do trabalhador carece de
mecanismos que incentivem medidas de prevencdo, responsabilizem os empregadores,
propiciem o efetivo reconhecimento dos direitos do segurado, diminuam a existéncia de
conflitos institucionais, tarifem de maneira mais adequada as empresas e possibilite um
melhor gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais (PNSST, 2004).

Acidentes e doengas ocupacionais tipicas continuardo a existir em paises em processo
de desenvolvimento como o Brasil, porém tem-se a vantagem de se saber como as nagdes
mais desenvolvidas passaram por essa fase. Contudo, severos entraves quanto a aplicacdo
desse conhecimento existem devido a pobre infra-estrutura social do pais. Dessa forma, a
Saide Ocupacional torna-se um verdadeiro desafio, requerendo energia e criatividade nos
proximos anos. Assim sendo, pensou-se em elaborar uma norma que padronizasse a gestao da
seguranca e saude ocupacional, e que pudesse ser utilizada em todos os tipos de empresa no

mundo todo.

2.2. Sistema de Gestao, Sistemas de Gestao da Saiide e Seguranca no Trabalho, OHSAS
18001

2.2.1 Sistema de Gestao

O termo sistema possui uma vasta abrangéncia semantica, podendo ser definido sob

inimeras Oticas, mas sempre passando a idéia de plano, método ordem ou arranjo (MELO

2001).
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Um sistema pode ser definido como um conjunto de elementos, materiais ou ideais,
entre os quais se possa encontrar ou definir alguma relacdo, e interacdo de natureza ordenada
e ndo fortuita (OLIVEIRA, 2004; FERREIRA, 1986).

Quando as partes de um todo sdo combinadas, reunidas ou coordenadas de acordo com
principios l6gicos, e mantendo relagdes entre si, pode-se afirmar que existe um sistema, €, 0
que acontecer numa das partes vai repercutir nas outras (SILVA, 1997).

Com o intuito de aproximar o significado do termo sistema do contexto proposto neste
trabalho, cita-se a definicao abordada por Rodriguez (2002) onde define-se um sistema como
um arranjo ordenado de componentes que inter-relacionam e interatuam com outros sistemas,
tendo em vista cumprir um objetivo.

Definidos sistema e gestdo, um sistema de gestdo € visto como um conjunto de
instrumentos inter-relacionados, interatuantes e interdependentes que a organizacdo utiliza
para planejar, operar e controlar suas atividades para atingir objetivos. Corresponde a um
conjunto de pessoas, recursos, politicas e procedimentos que interagem de forma organizada
para assegurar a realizacao de uma tarefa, ou para alcangar ou manter um resultado especifico
(CARDELLA, 1999; DE CICCO, 1999).

Vale ressaltar que um sistema de gestdo poderd ajudar a organizacdo a cumprir a
funcdo ou objetivo uma vez que se conceitue e vivencie, em todos os niveis hierdrquicos, as
bases fundamentais da organizacdo, ou seja, sua missdo, principios e propositos (SANTOS,
2004; RODRIGUEZ, 2002).

Pacheco Junior et. al. (2000) diz que se a organizacdo ndo sabe ou faz de conta que
ndo sabe e ndo vivencia o por que, por quem, € de que forma existe, é evidente que deixa de
ser uma organizacdo da palavra, constituindo-se apenas um complexo técnico, com oS
reflexos diretos do pensamento de ser apenas uma metidfora da mdaquina. Mas uma
organizacdo € mais que uma maquina, uma vez que envolve aspectos técnicos, produtivos,
éticos e morais, sociais e culturais, psiquicos, politicos e econdmicos.

Segundos os mesmos autores, uma organiza¢iao deve conceituar e vivenciar o por que,
por quem e de que forma existiremos. Isso porque, se se vive o sucesso do ontem no presente
ou o do hoje no futuro préximo, sem se ter claro o alcance do amanha a médio e longo prazos,

0 insucesso estard batendo as portas.

2.2.2 Sistemas de Gestao da Seguranca e Satide no Trabalho (SGSST)

a) Aspectos historicos
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A identificacdo da origem da prética da higiene industrial é dificil, ou até mesmo

impossivel. Com a realizacdo de estudos a partir do século XVI, tem-se o despertar da relacao

entre trabalho e doenca (FANTAZZINI, 2005). Entre estes estudos, destacam-se:

a)

b)

(OIT),

No livro De Re Metallica (Dos Metais), Georgius Agricola (1500) descreve a
mineragdo, fusdo e refino de metais, com doencas e acidentes correntes € meios de
prevencao, incluindo a necessidade de ventilacdo;

Paracelso (1567) descreve as doencas respiratdrias entre 0s mineiros com uma precisa
descricdo do envenenamento pelo mercurio. Lembrado como pai da Toxicologia,
dizia: “Todas as substancias sdo venenos, é a dose que os diferencia entre venenos e
remédios”;

Bernardino Ramazzini, pai da Medicina Ocupacional, publica, em 1770, De Morbis
Artificum Diatriba (Doenca dos Artifices) e descreve as doencas e “precaugdes’;
Percival Lott descreve o cancer ocupacional entre os limpadores de chaminés da
Inglaterra, identificando a fuligem e a falta de higiene como a causa de cancer
escrotal. O resultado foi a Lei dos Limpadores de Chaminés de 1788;

Charles Thackrah € autor do primeiro livro sobre doencas ocupacionais na Inglaterra
(1830). Suas observagdes sobre doengas e prevencao ajudam na criacdo de legislacdao
ocupacional;

Em 1900, Alice Hamilton investiga vdrias ocupagdes perigosas e influencia nas
primeiras leis ocupacionais nos Estados Unidos. Escreveu “Explorando as ocupacdes

perigosas’.

Apoés a primeira guerra mundial, foi criada a Organizacdo Internacional do Trabalho

surgindo das reflexdes éticas e econOmicas sobre o custo humano da Revolucgdo

Industrial. A criacdo de uma organizacdo internacional para questdes do trabalho baseou-se

em argumentos humanitérios, politicos e econdmicos (MEDEIROS, 2003).

Com o advento da segunda guerra mundial, viu-se um significante impulso para os

programas de higiene, pois era necessario manter a capacidade produtiva da industria, que era

dirigida as armas, e operada por grande percentagem de mulheres (FANTAZZINI, 2005).

Em 1970, com a passagem do Ato de Sadde e Seguranga Ocupacional (OHSA —

Occupational Health and Safety Act) na constituicio americana, foi criada a Administragcao de

Saude e Seguranca Ocupacional (Occupational Health and Safety Administration) dentro do
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Departamento de Trabalho, e o Instituto Nacional para Saide e Seguranca Ocupacional
(NIOSH - National Institute for Occupational Safety and Healths) dentro do Departamento
de Satdde e Servicos Piblicos. A primeira cabia criar padrdes, enquanto a segunda cabia a
responsabilidade de realizar pesquisas e recomendar padroes a OHSA.

A evolucdo dos modelos normativos para sistemas de gestdo de seguranca e saude
ocupacional (SSO) ocorreu na década de 80, quando a industria quimica e petroquimica criou
o International Safety Rating System (ISRS), um sistema de avaliacdo e gerenciamento da
seguranca industrial. A partir deste ponto de partida, diversos sistemas de gestdo foram
criados, destacando-se a atuacdo responsavel (1986), a norma ISO — Sistema de Gestdo da
SSO e meio ambiente (1995), a BS 8800 — Guia para o gerenciamento de sistemas de SSO
(1996), e a OHSAS 18001 (1999), (MEDEIROS, 2003).

b) Definindo um SGSST

Um Sistema de Gestdo da Segurangca e Satide no Trabalho (SGSST) pode ser
compreendido como um conjunto da estrutura organizacional, de responsabilidades,
procedimentos, processos € recursos materiais € humanos, estabelecido para assegurar a
gestdo da Sadde e Seguranca no Trabalho (SST), visando seu controle e garantia. E uma
ferramenta que permite a uma empresa atingir, e sistematicamente controlar, o nivel do
desempenho da SST estabelecido por ela mesma (PACHECO JUNIOR et. al., 2000; DE
CICCO, 1999).

Esse sistema deve ser estabelecido de maneira a induzir técnicas, operativas e
administrativas, em ac¢des planificadas e sistemdticas necessdrias para proporcionar a
confianca adequada de que os diversos sistemas da organizacdo satisfazem aos requisitos da
SST. Porém, o desenvolvimento do SGSST, por si s6, ndo resultard, necessariamente, na
reducdo imediata de acidentes e doencgas do trabalho, sendo importante o envolvimento de
toda a organizacdo para a eficicia deste sistema (PACHECO JUNIOR et. al., 2000; DE
CICCO, 1999).

Hierarquicamente, os fundamentos tedricos que norteiam e controlam os processos
organizacionais iniciam-se pelas questdes conceituais. Destas, seguem-se as politicas, das
quais derivam os programas e planos setoriais, e finalmente esses ultimos levam a
procedimentos e instru¢des de trabalho. Cada um desses fundamentos tedricos € inerente ao

nivel organizacional apropriado, ou seja, as questdes conceituais e politicas dizem respeito ao
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nivel institucional, os programas e planos inerentes ao nivel gerencial e os procedimentos e
instrucdes de trabalho ao nivel operacional (PACHECO JUNIOR et. al., 2000).

O querer fazer SST baseia-se na obediéncia aos requisitos legais. Contudo, pior que
isso é a propria pratica da SST, uma vez que normalmente os profissionais da drea se
restringem ao nivel operacional, lidando com os aspectos ligados aos procedimentos
operacionais e instrugdes de trabalho, sendo que poucas organizacdes t€ém a preocupacido com
seu gerenciamento. Ter um SGSST auxiliard uma organizagao a dar confianga as vérias partes

interessadas, uma vez que a mesma (PACHECO J UNIOR et. al., 2000; DE CICCO, 1999):

a) Exibird um comprometimento da alta administracdo para atender as disposi¢cdes de
suas politicas e objetivos;

b) Dard maior énfase a prevencao do que as acdes corretivas;

¢) Poderd dar evidéncias de atuacdo cuidadosa e de atendimento aos requisitos legais; e

d) A concepcao de sistemas incorporara o processo de melhoria continua.

A implementacdo de um SGSST acarretard em beneficios econdmicos para a
organiza¢do. Recomenda-se que tais beneficios sejam identificados de forma a demonstrar as
partes interessadas o valor de uma gestdo eficaz da seguranca e satide dos trabalhadores para a

organizac¢do (DE CICCO, 1999).

¢) A OHSAS 18000 - Especificacoes (OHSAS 18001:1999) e Diretrizes (OHSAS
18002:2000)

Os programas de Gestdao surgiram na década de 90, com as Normas de Sistemas de
Qualidade, conhecidas como a série ISO 9000. Ainda em meados dessa década, houve a
evolucgdo para as Normas de Gestdao Ambiental, série ISO 14000 e, finalmente, no final dessa
década, iniciaram-se as discussOes para o estabelecimento de uma Norma de Gestdo de
Seguranca e Satde do Trabalhador (SHERIQUE, 2001 apud RODRIGUEZ, 2002).

Em maio de 1996 entrou em vigor o primeiro guia de diretrizes preparadas pelo
Occupational Health and Safety Management Standards Policy Commitee, da Gra Bretanha,
denominado BS 8800, fornecendo orientacio sobre o SGSST, objetivando garantir
conformidade com politicas e objetivos da SST estabelecidos pela organizac¢do, estando
integrado ao sistema de gestdo global da organizacdo. Nos dois anos seguintes, comecaram a

proliferar vérias “normas” certificdveis, desenvolvidas tanto por organismos oficiais como por
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grupos independentes, para a drea de SST. Entra em vigor, no dia 15 de abril de 1999, a
“norma” OHSAS 18001, oficialmente publicada pela BSI — British Standards Institution —
cuja sigla significa Occupational Health and Safety Assessment Series.

A OHSAS 18001 € uma especificacdo que objetiva prover as organizagdes elementos
de um SGSST eficaz, passivel de integracdo com outros requisitos de gestdo, de forma a
auxilid-las a alcancar seus objetivos de seguranca e satde ocupacional. Foi desenvolvida para
ser compativel com a ISO 9001:1994 e com a ISO 14001:1996, com o objetivo de facilitar as
empresas a implementacao de Sistemas Integrados de Gestdo, totais ou parciais. Em suma, a
OHSAS 18001 estabelece requisitos de um SGSST que permite a uma organizagdo controlar
seus riscos ocupacionais € melhorar seu desempenho nessa drea, ndo definindo critérios
especificos de performance em SST, nem fornecendo requisitos detalhados para o projeto de
um Sistema de Gestdo nessa area (DE CICCO, 1999). A criagao de um SGSST segundo a

OHSAS 18001 deve possuir certos elementos fundamentais.

d) Um SGSST segundo a OHSAS 18001

Para que uma gestdo bem sucedida da SST ocorra, um SGSST deve ser composto

pelos seguintes elementos:

- Politica de SST

Deve existir uma politica de SST, autorizada pela alta administragao da organizacao,
que estabeleca claramente os objetivos globais de seguranca e saide e o comprometimento
para melhorar o desempenho da SST (DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

A politica deve ser apropriada a natureza e escala dos riscos de SST da organizacio;
incluir o comprometimento com a melhoria continua, incluir o comprometimento com o
atendimento, pelo menos, a legislacio vigente de Seguranca e Medicina do Trabalho,
aplicavel, e a outros requisitos subscritos pela organizacdo; ser documentada, implementada e
mantida; ser comunicada a todos os funciondrios, com o objetivo de que eles tenham
conhecimento de suas obrigacdes individuais em relagdo a SST; estar disponivel para as
partes interessadas; e ser periodicamente analisada criticamente, para assegurar que ela

permanega pertinente e apropriada a organizagdo (DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

- Planejamento
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A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos para a identificagdo continua
de perigos, a avaliagdo de riscos e a implementacdo das medidas de controle necessarias,
adotando uma metodologia capaz de identificar perigos e avaliar e controlar dos riscos,
estabelecer os procedimentos para identificar, avaliar e controlar os riscos, designar
responsabilidades e objetivos, e definir os meios e o prazo dentro do quais os objetivos devem

ser atingidos (OHSAS 18002, 2000; OHSAS 18001, 1999; DE CICCO, 1999).

- Implementacao e operacao

As funcdes, responsabilidades e autoridades do pessoal que gerencia, desempenha e
verifica atividades que tém efeito sobre os riscos de SST das atividades, instalacdes e
processos da organizacdo, devem ser definidas, documentadas e comunicadas, a fim de
facilitar a gestdo da SST (DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

A responsabilidade final pela SST € da alta administragdo. A organizacdo deve nomear
um membro da alta administracdo, com responsabilidade especifica para assegurar que o
SGSST estd adequadamente implementado e atende aos requisitos em todos os locais e

esferas de operagdo dentro da organizagdo (DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

- Verificacao e acao corretiva

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimentos para monitorar e medir,
periodicamente, o desempenho da SST. Esses procedimentos devem assegurar medicoes
qualitativas e quantitativas, apropriadas as necessidades da organizacdo; monitoramento do
grau de atendimento aos objetivos de SST da organizacdo; medidas proativas de desempenho
que monitorem a conformidade com os requisitos do(s) programa(s) de gestdo da SST, com
critérios operacionais, e com a legislacdo e regulamentos aplicdveis; medidas reativas de
desempenho para monitorar acidentes, doencas, incidentes e outras evidéncias histéricas de
deficiéncias no desempenho da SST; registro de dados e resultados do monitoramento e
mensuragdo, suficientes para facilitar a subseqiiente andlise da a¢do corretiva e preventiva

(DE CICCO, 1999; OHSAS 18001 1999).

- Analise critica pela administracio
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A alta administracdo da organizac¢do, em intervalos por ela predeterminados, deve
analisar criticamente o SGSST, para assegurar sua conveniéncia, adequacdo e eficicia
continuas. O processo de andlise critica deve assegurar que as informacdes necessarias sejam
coletadas, de modo a permitir a administracdo proceder a essa avaliagdo. A referida andlise
critica deve ser documentada, e deverd abordar a eventual necessidade de alteragdes na
politica, objetivos e outros elementos do SGSST, a luz dos resultados de auditorias do
mencionado Sistema, da mudancga das circunstancias € do comprometimento com a melhoria

continua (DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

e) O planejamento sob a 6tica da OHSAS 18001 e OHSAS 18002

Segundo a Agéncia Européia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2007) o
planejamento identifica e avalia os riscos derivados das atividades laborais, € 0 modo como
podem ser controlados. Para tal, esse processo comportaria a avaliacdo de riscos e
identificacdo de medidas de prevencdo, a identificacdo das disposicdes e organizacdo da
gestdo necessdrias para exercer o controle, a identificacdo das necessidades de formacao, e
assegurar a existéncia de conhecimentos, capacidades e competéncias em matéria de SST.

Objetivando-se fazer uma ponte entre o elemento de planejamento de um SGSST
baseado na OHSAS e as ferramentas de andlise e registro postural, futuramente abordadas no
escopo desta dissertacdo, analisar-se-4 tal elemento as luzes da “norma” OHSAS, suas
especificacodes e diretrizes.

O planejamento para a identificacdo de riscos e avaliacdo e controle de riscos segundo
a OHSAS 18001 enuncia que a organizacao deve estabelecer e manter procedimentos para a
identificacdo continua de perigos, a avaliacdo de riscos e a implementacdo das medidas de
controle necessarias, devendo incluir atividades de rotina e nio rotineiras, atividades de todo o
pessoal que tem acesso aos locais de trabalho (incluindo subcontratados e visitantes), e
instalacdes nos locais de trabalho, tanto as fornecidas pela organizagdo como por outros (DE
CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

Vale ressaltar que a especificagio OHSAS 18001 define os termos perigo, risco e
avaliagcdo de riscos como:

a) Perigo: fonte ou situacdo com potencial para provocar danos em termos de lesdo,
doenca, dano a propriedade, dano ao meio ambiente do local de trabalho, ou uma

combinacdo destes;
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b) Risco: combinacdo da probabilidade de ocorréncia e da(s) conseqiiéncias de um
determinado evento perigoso;
c) Avaliacao de riscos: processo global de estimar a magnitude dos riscos, e decidir se

um risco € ou nao toleravel.

A complexidade dos processos de identificacdo de perigos e avaliagdo e controle de
riscos depende, em grande parte, de fatores como o tamanho da organizacdo, as condi¢des do
ambiente de trabalho nas organizacgdes, e a natureza, complexidade e importancia dos perigos
(DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

Os processos de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle de riscos variam
grandemente de uma organizacdo para outra indo de simples avaliagdes a complexas andlises
quantitativas que se utilizam de extensa documentagdo. Caberd a organizacdo planejar e
implementar processos apropriados de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle de
riscos que se ajustem as suas necessidades e as situagdes de seus ambientes de trabalho, e que
a auxiliem a estar em conformidade com todos os requisitos legais de SSO (OHSAS 18002,
2000).

Recomenda-se que os processos de identificacdo de perigos e de avaliagdo e controle
de riscos sejam conduzidos como medidas pré-ativas, e ndo como medidas reativas, logo,
recomenda-se que tais processos antecedam a introducao de atividades e procedimentos novos
ou revisados (OHSAS 18002, 2000).

Segundo a diretriz Occupational Health and Safety Assessment Series (OHSAS
18002:2000), os processos de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle de riscos

devem ser documentados, e incluir elementos como:

a) Identificacdo de perigos;

b) Avaliagdo de riscos, considerando as medidas de controles existentes, levando em
conta a exposi¢do a perigos especificos, a probabilidade de falha das medidas de
controle e a possivel gravidade das conseqiiéncias de lesdes ou danos;

¢) Avaliagdo de sua tolerabilidade aos riscos remanescentes;

d) Identificacdo de quaisquer medidas adicionais de controle de riscos necessdrias;

e) Avaliacdo de se as medidas de controle de riscos sdo suficientes para reduzir os riscos

a um nivel toleravel.
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Os processos devem ser analisados criticamente num prazo ou periodo pré-
determinado na politica de SSO ou num prazo pré-determinado pela Administragao.

A organizacdo deve estabelecer e manter procedimento para identificar e ter acesso a
legislacdo e outros requisitos de SSO que lhe sdo aplicaveis, uma vez que € necessario que ela
esteja consciente de suas atividades e entenda como suas atividades sdo ou serdo afetadas
pelos requisitos legais ou por outros requisitos aplicaveis (OHSAS 18002, 2000; DE CICCO,
1999; OHSAS 18001, 1999).

Objetivos de seguranca documentados deverdo ser estabelecidos e mantidos pela
organizacao, e, ao estabelecer e revisar seus objetivos, a organizacao considerara os requisitos
legais e outros requisitos, seus perigos e riscos de SSO, suas opcdes tecnoldgicas, seus
requisitos financeiros, operacionais e de negdcios, bem como a visao das partes interessadas.
Os objetivos devem ser compativeis com a politica de SSO, incluindo o comprometimento
com a melhoria continua e satide no trabalho. E necessirio que estes objetivos sejam
mensurdveis em toda a organizagdo, a fim de possibilitar que a politica de SSO tenha éxito
(OHSAS 18002, 2000; DE CICCO, 1999; OHSAS 18001, 1999).

Atualmente, as empresas t€m investido mais recursos no desenvolvimento e
implementacdo de suas politicas de SSO, uma vez que o trabalhador encontra-se exposto a
uma demanda laboral acelerada, almejando elevar os niveis de produtividade da empresa. E
comum visualizar-se trabalhadores ndo adaptados aos seus postos, levando-os a assumir
determinadas configuragdes posturais que, em médio a longo prazo, podem causar danos, as
vezes irreversiveis, ao mesmo. Logo, uma breve explanagdo sobre a definicdo de postura e

postura ocupacional € cabivel nesse ponto da revisao bibliogréfica.

2.3 A Postura, Analise e Registro Postural

2.3.1 A Postura

A postura pode ser definida como uma posicao ou atitude do corpo, a disposicao
relativa das partes do corpo para uma atividade especifica, ou uma maneira caracteristica de
sustentar o proprio corpo. As posturas sdo usadas para realizar atividades com o menor gasto
energético. Assim, postura € movimento sao intimamente associados; 0 movimento comeca a
partir de uma postura e pode terminar em outra postura (KISNER; COLBY, 2005; SMITH;
WEISS; LEHMKUHL, 1997).
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Para Iida (2005) postura € o estudo do posicionamento relativo das partes do corpo,
como cabeca, tronco € membros, no espaco, sendo importante a ado¢do de uma boa postura
para a realizac¢do do trabalho sem desconforto e estresse.

As estruturas inertes que suportam o corpo sdo ligamentos, féascias, 0ssos e
articulagdes, enquanto que os musculos e suas insercdes tendineas sdo as estruturas dinamicas
que mantém o corpo em uma postura ou 0 movem de uma postura para outra. A gravidade
sobrecarrega as estruturas responsaveis por manter o corpo numa postura ereta. Normalmente,
a linha de gravidade passa através das curvaturas fisioldgicas da coluna vertebral e elas sao
equilibradas. Se o peso em uma regido desloca-se para longe da linha de gravidade, o restante

da coluna compensa para recuperar o equilibrio (KISNER; COLBY, 2005).

a) A Coluna Vertebral

A coluna vertebral (Figura 4) € um segmento complexo e funcionalmente significativo
do corpo humano. Ela proporciona o elo mecanico entre as extremidades superiores e
inferiores; a coluna vertebral torna possivel o0 movimento em todos os planos e ainda funciona
como um protetor dsseo para a medula espinhal (HALL, 2000).

A porcdo anterior da coluna vertebral, formada pelos corpos vertebrais e discos, é
responsavel pela sustentacao de peso, absorcao de choques e mobilidade em todas as dire¢des.
A porcao posterior da coluna é responsavel pela protecdo da medula espinhal, guia e limitacao
do movimento, e apresenta processos alongados para aumentar a ag¢do de alavanca dos

musculos do tronco e das extremidades (SMITH; WEISS; LEHMKUHL, 1989).
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Figura 4: A Coluna Vertebral
Fonte: HALL, 2000

A coluna vertebral consiste em uma pilha de 33 vértebras divididas estruturalmente em
5 regides. Existem 7 vértebras cervicais, 12 vértebras tordcicas, 5 vértebras lombares, 5
vértebras sacras fundidas e 4 pequenas vértebras coccigeas fundidas. Podendo haver uma
vértebra extra ou uma a menos, particularmente na regido lombar. Devido as diferencas
estruturais e as costelas, sdo permitidos graus varidveis de movimentos entre vértebras
adjacentes nas porcdes cervical, tordcica e lombar da coluna. Dentro dessas regides, duas
vértebras adjacentes e os tecidos moles entre eles sdo conhecidos como “segmento mével” ou
“unidade funcional da coluna” (HALL, 2000).

Uma vértebra tipica (Figura 5) consiste de um corpo, um anel oco, conhecido como
arco neural, e varios processos 6sseos. A partir da superficie externa de cada arco neural,
fazem protrusdo os processos espinhosos e transversos. Existe um aumento progressivo no
tamanho das vértebras da regido cervical até a regido lombar, as vértebras lombares sdo

maiores € mais espessas que as vértebras nas regides superiores da coluna (HALL, 2000).
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Segundo Hamill e Knutzen (1999), a unidade funcional (Figura 6) da coluna vertebral
tem estrutura similar em toda a coluna espinhal, exceto na 1* e 2* vértebras cervicais que tem
estruturas unicas. Esta unidade funcional é formada por duas vértebras adjacentes e um disco
que as separa.

O disco intervertebral € constituido por duas estruturas funcionais; um anel externo
espesso, formado por cartilagem fibrosa, denominado anel fibroso ou anulo, circunda um
material gelatinoso, conhecido como nicleo pulposo ou nicleo. Mecanicamente, o anulo atua
como uma mola espiralada cuja tensdo mantém juntos os corpos vertebrais contra a resisténcia
do nicleo pulposo, com este agindo como um rolamento contendo um gel incompressivel.
Durante a flexdo e a extensdo os corpos vertebrais rodam sobre o nicleo, enquanto as

articulacoes facetdrias orientam os movimentos (HALL, 2000).
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Os comprometimentos musculoesqueléticos devido a ma postura ou devido a lesdes
incluem musculos fracos, pouca resisténcia a fadiga nos musculos posturais, restricdes na
amplitude de movimento articular, ou restricbes na flexibilidade muscular. Esses
comprometimentos podem limitar a habilidade funcional do individuo para realizar atividades
repetitivas ou manter posturas sustentadas sem causar novas lesdes ou sofrer de sintomas
dolorosos (KISNER; COLBY, 2005).

Uma situacdo muito freqiiente como causa de lombalgia € coluna vertebral normal,
mas musculos abdominais fracos. S3o necessdrios musculos abdominais potentes para
sustentar a pressdo exercida pela cavidade abdominal e, também, equilibrar as forcas dos
musculos eretores da coluna; caso contrario, havera tendéncia crescente em aumentar a
lordose lombar.

Outra condic¢do freqiiente e importante (e muitas vezes ndo identificada) de lombalgia
¢ a falta de flexibilidade dos musculos e ligamentos posteriores da coluna lombar, das coxas e
das pernas. Se os tecidos ndo tém ou ndo estdo com flexibilidade suficiente, a tentativa de
atingir a amplitude maxima provocard dor devido ao alongamento excessivo e,
eventualmente, dano estrutural. Tais danos podem ser visualizados sob a forma de mads

posturas e de seus desequilibrios musculares associados.

a) Desequilibrios musculares observados em mas posturas comuns (Figura 7)
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Figura 7: Més posturas comuns
Fonte: KISNER; COLBY, 2005

- Postura lordética (Figura 7 — A)

E caracterizada por um aumento no 4ngulo lombossacro, um aumento na lordose
lombar e um aumento na inclinacdo pélvica anterior e flexdo do quadril. E vista normalmente
com uma cifose toricica aumentada e protracio da cabeca, e é chamada de postura
cifolorddtica.

Observa-se o desequilibrio muscular nos musculos flexores do quadril retraidos
(iliopsoas, tensor da fascia lata, reto femoral) e muisculos extensores lombares (eretores da
espinha), musculos abdominais alongados e fracos (reto abdominal, obliquo interno e externo)

(KISNER; COLBY, 2005).

- Postura relaxada ou desleixada (Figura 7 — B)

Pode ser chamada de dorso curvo. A quantidade de inclinagcdo pélvica é varidvel, mas
geralmente ocorre um deslocamento de todo o segmento pélvico anteriormente resultando em
extensdo do quadril, e deslocamento do segmento tordcico posteriormente resultando em
flexdo do torax na coluna superior. Isso resulta em aumento da lordose na regido lombar

inferior, cifose aumentada na regido tordcica inferior e geralmente protra¢do da cabeca.
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Observa-se o desequilibrio muscular nos misculos abdominais superiores retraidos
(segmentos superiores do reto abdominal e obliquos), intercostal interno, extensor do quadril
e musculos extensores da regiao lombar inferior), misculos abdominais inferiores alongados e
fracos (segmentos inferiores do reto abdominal e obliquos) e musculos flexores do quadril

(KISNER; COLBY, 2005).

- Postura de achatamento lombar (Figura 7 — C)

Caracterizada por uma diminuicdo no angulo lombossacro, diminui¢do na lordose
lombar ou inclinag@o posterior da pelve.

Observa-se o desequilibrio muscular nos flexores do tronco retraidos (reto abdominal
e intercostais) e musculos extensores do quadril, musculos extensores lombares e

possivelmente flexores de quadril alongados e enfraquecidos (KISNER; COLBY, 2005).

- Dorso Plano (Figura 7-D)

Caracterizado por uma diminuicdo na curvatura tordcica, depressdo escapular,
depressdao clavicular e postura de achatamento cervical. Estd associado com uma postura
militar exagerada, mas ndo é um desvio postural comum.

Observa-se o desequilibrio muscular nos eretores da espinha tordcicos e retratores
escapulares retraidos, e movimento escapular potencialmente restringido, o que poderia
diminuir a liberdade de elevacdo do ombro, misculos protatores da escapula e intercostais

fracos no térax anterior (KISNER; COLBY, 2005).

E importante aglutinar os conhecimentos acerca da postura, das mds posturas e dos
desequilibrios musculares associados as mesmas com a repercussdo delas no homem em seu
ambiente laboral. Tal associacdo € visualizada no campo da biomecénica, especificamente a

biomecanica ocupacional.
b) Biomecanica Ocupacional
A biomecanica € uma ciéncia interdisciplinar que faz uso tanto das ci€ncias bioldgicas

quanto da engenharia mecanica para avaliar a funcdo do corpo humano. A biomecanica

ocupacional é uma parte da biomecénica geral, que se ocupa dos movimentos corporais e
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forcas relacionadas ao trabalho. Assim, preocupa-se com as interacodes fisicas do trabalhador,
como seu posto de trabalho, maquinas, ferramentas e materiais, visando reduzir os riscos de
distdrbios musculo-esqueléticos (SALVENDY, 2006; IIDA, 2005).

A biomecanica objetiva quantificar a carga e o comportamento de uma estrutura
corporal e comparar esta carga ou comportamento com a tolerancia ou capacidade do corpo
(SALVENDY, 2006).

Uma das certezas da biomecanica € que o corpo humano se comporta conforme as leis
da mecanica Newtoniana. Esta afirmac@o ndo deve ser interpretada como a transformagao dos
trabalhadores em madaquinas, mas ela sugere que deve-se aceitar que, mecanicamente, O
sistema musculoesquelético de um trabalhador comporta-se como um sistema mecanico, sob
o qual forcas e cargas poderdo ser aplicadas e mensuradas. LLogo, a biomecanica ocupacional
analisa basicamente a questdo das posturas corporais no trabalho, a aplicacdo de forgas, bem

como as suas conseqiiéncias (SALVENDY, 2006; IIDA, 2005).

¢) A Postura Ocupacional

Muitas atividades ainda sdo associadas a posturas ocupacionais € movimentos
extenuantes, que, quando combinados a cargas pesadas de trabalho, resultam geralmente em
Distiirbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho (D.O.R.T.) (PINZKE, KOPP, 2001).

A importancia da boa postura no trabalho vem sendo recomendada desde o inicio do
século XVIII, quando Ramazzini descreveu, em 1700, as conseqiiéncias danosas de “certos
movimentos violentos e irregulares e posturas inadequadas para o artesdo”. Atualmente, a
descricdo feita por Ramazzini poderia ser ilustrada pelos fatores de risco encontrados no
trabalho como a postura, o trabalho manual, sobrecargas, cargas estéticas, vibracao, trabalho
repetitivo, movimentos acelerados, e trabalhos de precisdo (IIDA, 2005; PINZKE, KOPP,
2001).

Uma postura inadequada significa o desvio da mesma, com relacdo a sua posicao
neutra. Pode-se citar como exemplo de posturas inadequadas a torcdo do tronco, o trabalho
com cargas acima da cabeca, a flexdo do punho, ajoelhar-se, fletir o tronco, inclinar o tronco
para frente e para trds, e acocorar-se. Muitas vezes, o trabalhador assume tais posturas
inadequadas devido ao projeto deficiente das maquinas, equipamentos, postos de trabalho e
também, as exigéncias da tarefa (IIDA, 2005; PINZKE, KOPP, 2001).

Segundo Chaffin (1973), o momento e a forca muscular necessdria para manter a

postura da cabeca aumenta 50% quando o pescogo estd em flexdo de 30°, além da resisténcia
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estar significantemente reduzida em flexdo do pesco¢co maior ou igual a 30°. Finsen,
Christensen e Bakke (1998) realizaram uma pesquisa em dentistas e acharam que entre 50 e
60% das dores no pescogo nestes profissionais estavam associadas com a manutencio de
flexao cervical acima de 15° durante 97% do tempo trabalhando com pacientes.

Frymoyer et al. (1980) e Punnett et al. (1991) referem que a flexdo e rotacdo do
tronco, o levantamento de cargas e a realizacdo de movimentos for¢cados durante o trabalho
sao riscos para o aparecimento de lombalgias. As lombalgias também estdo associadas como
angulo maximo de flexao do tronco durante o trabalho, com a carga maxima (compressao) na
coluna, com a carga média na coluna, com a percentagem de tempo com pesos nas maos, €
com a percentagem do tempo gasta em flexdo do tronco maior que 45°.

Bjelle, Hagberg e Michaelsson (1979) mostraram que cerca de 70% dos trabalhadores
industriais com dor no ombro trabalhavam com as maos na altura ou acima da articulagao do
ombro. Finsen, Christensen e Bakke (1998) encontraram uma prevaléncia de dor nos ombros
em dentistas de 88%, e associaram este valor a grande abdug¢do dos membros superiores
observadas nesses profissionais (30° durante um terco do tempo de trabalho com pacientes).

Posturas articulares inadequadas (desvio ulnar, extensao do punho maior do que 45°),
forca (pinga digital e pega), e repetitividade sdo riscos para o desenvolvimento de lesdes
miusculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho na mao e punho. A combinacdo de postura
inadequada com repeti¢do, for¢a e vibracdo € um risco para o desenvolvimento de lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho nos membros superiores (BUCKLE,
DEVEREUX, 2002; SILVERSTEIN et al., 1986).

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho nos membros inferiores sio
menos comuns do que na coluna, pescoco € membros superiores. Porém, trabalhar na postura
ajoelhada por um periodo igual ou maior do que 15 minutos estd associado com dor no joelho

(NAHIT et al., 2001; LI, BUCKLE, 1999).

- Posturas do corpo no trabalho

Segundo lida (2005), nos postos de trabalho existem basicamente trés posturas nas

quais os trabalhadores realizam suas atividades:

Posicao _deitada: nessa posi¢do nao ha tensdo em nenhuma parte do corpo. O sangue flui

livremente para todas as partes, favorecendo a eliminacdo de residuos do metabolismo e das

toxinas que provocam fadiga € o consumo energético € minimo, aproximando-se do
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metabolismo basal. E, portanto, a postura mais recomendada para o repouso e recuperacdo da
fadiga. Nos casos de individuos que trabalham nesta posicdo, recomenda-se que a cabeca

esteja apoiada, evitando a flexao do pescoco que se tornaria extremamente fatigante.

Posicdo sentada: grande parte das atividades de trabalho de um individuo € realizada na

posicdo sentada. A literatura relata que esta postura passou a ser entendida como uma posi¢ao
de conforto para as atividades, proporcionando bem-estar e melhor rendimento no trabalho
com menor gasto de energia que a postura de pé. Com o aumento do trabalho sentado,
principalmente nos paises industrializados, houve uma maior atengdo aos tipos de assento
levando ao desenvolvimento das aplicagdes médicas e ergondmicas para a configuracdo de
assentos de trabalho.

Na postura sentada ocorre uma mudanga significativa na estrutura anatomica vertebral,
havendo uma inversdo da coluna lombar, aumento da cifose tordcica e retroversao pélvica. Ha
uma imposi¢do significativa de carga sobre os discos intervertebrais, que suportam
aproximadamente 50% da carga corporal na regido lombar e, se mantida estaticamente por
periodos prolongados pode produzir fadiga muscular e dor.

O consumo de energia € de 3 a 10% maior que a postura deitada. As vantagens da
posicdo sentada sdo o alivio dos membros inferiores (MMII), menor sobrecarga ao corpo e
alivio para a circulacdo sanguinea, porém, essa posicdo causa o aumento da pressdo
intradiscal de forma assimétrica onde a por¢ao anterior do disco sofre maior pressao que a
por¢ao posterior e esta, por sua vez, sofre maior tensdo favorecendo ao aparecimento de
patologias discais.

A posicao sentada oferece vantagens sobre a postura de pé, pois o corpo apoia-se em
maior drea de superficie como o assento, que deve ser adequado a tarefa, encosto, bracos da
cadeira, portanto,é menos cansativa, mas as atividades que exigem maiores forcas sao

melhores executadas na postura de pé.

Posicio de pé: é extremamente fatigante, pois exige grande trabalho estatico da musculatura

envolvida para manter essa postura. A circulacdo sanguinea fica diminuida nas extremidades
corporais, mas os trabalhos desenvolvidos dinamicamente em pé promovem menos fadiga que
aqueles desenvolvidos estaticamente ou com pouco movimento do corpo.

E importante lembrar que na posi¢do ortostitica ocorre aumento da pressao

hidrostatica do sangue nas veias das pernas devido ao acimulo de liquidos tissulares que
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promovem a dilatacdo desses vasos, edema tecidual e fadiga muscular, especialmente nas
panturrilhas.

As atividades que exigem a posi¢ao de pé por tempo prolongado promovem fadiga
muscular na regido das costas e pernas que provocam a inclinagdo do tronco e da cabeca,
levando a dor nas regides cervical e dos ombros especialmente quando os bragos estdo
dispostos acima da cintura escapular e sem apoio.

E notével que a posi¢io em pé impde dificuldade de usar os pés para o trabalho e
necessita de bom posicionamento dos bragos e pernas para manter o equilibrio, porém,
estudos comprovam que a pressao discal € consideravelmente menor na posi¢dao de pé do que
na sentada sem apoio de forma que, uma carga de 100% sobre os discos vertebrais na postura
de pé passa para 140% na postura sentada e 190% na postura sentada com inclinagdo do
tronco para frente.

A observacdo minuciosa da ocorréncia dessas posturas no ambiente de trabalho é
fundamental para uma analise eficiente da biomecanica ocupacional do trabalhador. Para tal,
desenvolveram-se vdrias ferramentas capazes de desempenhar tal fung¢do, a medida que

realizam a andlise e o registro das posturas de cada individuo em seu meio laboral.

2.3.2 Anilise e Registro Postural

Para verificar possiveis fatores de risco relacionados a postura é necessario determinar
as posturas adotadas durante a realizagdo da atividade. Na pratica, em uma jornada de
trabalho, um trabalhador poderd assumir centenas de posturas diferentes, cada uma delas
acionando diferentes grupos musculares (SOUZA; RODRIGUES, 2006; IIDA, 2005;
PINZKE; KOPP, 2001).

Viérios métodos foram desenvolvidos para registrar posturas e mensurar cargas
objetivando determinar potencias fatores de risco causadores de D.O.R.T. na industria. Uma
simples observacdo visual pode ndo ser suficiente para se analisar essas posturas
detalhadamente, sendo necessario empregar técnicas especiais de registro e andlise postural.
Estas técnicas podem ser divididas em técnicas de mensuracdo direta, técnicas observacionais
e técnicas com a participacdo do trabalhador (SOUZA; RODRIGUES, 2006; IIDA, 2005;
PINZKE; KOPP, 2001).

As técnicas de mensuracdo englobam instrumentacdo e técnicas como a
eletromiografia, goniometria, andlise biomecanica, e métodos Oticos que proporcionem

informacdo detalhada sobre a atividade muscular, angulos de desvio, for¢as, € movimentos
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corporais, respectivamente. As técnicas observacionais ndo entram em contato com o corpo,
ao contrdrio da técnica direta onde os aparelhos encontram-se conectados ao corpo, e
dependem do julgamento do analista em identificar as varias posturas corporais. J4 a técnica
com participacdo do trabalhador coleta informagdes das experi€ncias vivenciadas pelo
trabalhador em seu ambiente de trabalho, utilizando, para tal, questiondrios, entrevistas,
checklists, e escalas (PINZKE; KOPP, 2001).

Segundo Pinzke e Kopp (2001), existe uma necessidade de se estabelecer métodos
para, de forma antecipada, identificar e quantificar posturas associadas aos D.O.R.T.'s, com o
intuito de formar uma base para a ado¢ao de medidas preventivas e interventivas apropriadas.
A dificuldade encontrada quanto a identificag@o e registro das mas posturas no trabalho levou

muitos autores a propor métodos praticos de registro e anélise postural.

2.3.2.1 Ferramentas para a andlise e o registro posturais

Segundo lida (2005) vérias ferramentas para andlise e registro postural foram criadas,
cada uma delas com suas peculiaridades. Tais instrumentos podem focar apenas os membros
superiores até o corpo todo, podendo ainda verificar e quantificar a quantidade de impulsos

elétricos o musculo produz.

a) Fotogrametria

De acordo com a American Society of Photogrametry, a fotogrametria é “a arte,
ciéncia e tecnologia de obtencdo de informagdo confidvel sobre objetos fisicos e o meio
ambiente através de processos de gravacdo, medicao e interpretacdo de imagens fotograficas e
padrdes de energia eletromagnética radiante e outras fontes” (IUNES et. al., 2005).

Trata-se de uma ferramenta acessivel a maioria dos profissionais que se utilizam de
recursos como a fotografia e possuem equipamentos basicos para realizar a avaliacdo postural.

Ao contrario do que aparenta, a metodologia de aplicacdo dessa ferramenta nao € tao
simples, uma vez que a mesma demanda cuidados metodoldgicos para padronizar as fotos e
evitar efeitos de distorcdo, como por exemplo o treinamento do fotégrafo, uso da mesma
camera, fotografias de alta qualidade, ambiente livre de interferéncias, aquecido, confortédvel,

adequadamente iluminado e privado (SATO et al., 2003).
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b) Eletromiografia

Trata-se de um dos métodos cldssicos utilizados para registrar a atividade de um
determinado musculo, sendo dividida em dois tipos: a eletromiografia de profundidade e a de
superficie.

Sua utilizacdo teve inicio apés a Segunda Guerra Mundial, e possui uma importincia
secunddria quanto as aplicagdes ergondmicas, devendo os ergonomistas se preocuparem mais
com a natureza do sinal e suas implicacdes fisiolégicas (RODRIGUEZ-ANEZ, 2000).

Essa técnica pode ser uma poderosa ferramenta ergondmica, contudo, devido a sua
sofisticacdo € altamente seletiva e requer um bom entendimento, bom senso e discricdo na
aplicacdo. A eletromiografia pode responder algumas perguntas decisivamente, algumas de
forma duvidosa e outras nao, logo, o ergonomista deve saber qual a questio a ser respondida e

qual a técnica relevante (RODRIGUEZ-ANES, 2000).

¢) Rapid Upper Limb Assessment (RULA)

Essa ferramenta proporciona uma rdpida acessibilidade as cargas musculo-esqueléticas
relacionadas a postura em trabalhadores, repetitividade e forca. Ela faz atentar para atividades
ou trabalhos que possam expor o trabalhador a desordens ligadas ao membro superior
(pescogo, ombros, bragos, ante-bracos e maos). Para tal, faz uso de um score que estabelece
quatro (4) niveis de acdo (NEXGEN, 2008; MCATAMNEY; CORLETT, 1993).

Um baixo score ndo é garantia de um espaco de trabalho livre de riscos ergondmicos,
assim como um alto score ndo € certeza de que um problema severo existe. Essa ferramenta
foi desenvolvida para identificar e quantificar riscos envolvendo a extremidade superior do

corpo (NEXGEN, 2008; MCATAMNEY; CORLETT, 1993).

d) Rapid Entire Body Assessment (REBA)

Essa ferramenta foi criada com o objetivo de avaliar a postura em busca de desordens
musculo-esqueléticas relacionadas ao trabalho em servicos de saude e outras atividades
industriais (NEXGEN, 2008; HIGNETT; MCATAMNEY, 2000).

As vantagens da REBA sdo a de ser sensivel aos riscos musculo-esqueléticos em uma

ampla gama de atividades, prover um score para a atividade muscular causada por posturas
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estdticas, dinamicas, de mudanca rdpida ou instaveis, e o score final ird gerar um informe com

niveis de acdo que demandem urgéncia em sua implementacdo (NEXGEN, 2008).

e) Indice de Esforco (Strain Index)

Trata-se de uma ferramenta que faz uso de um score baseado em um multiplo de seis
varidveis: intensidade do esfor¢o, duracdo do esforco, esfor¢os por minuto, postura da
mao/punho, velocidade do trabalho e duracdo da atividade. Tanto as varidveis quanto o score
usados por essa ferramenta derivam de principios fisiologicos, biomecéanicos e

epidemioldgicos (NEXGEN, 2008).

f) Indice de atividades ocupacionais repetitivas (OCRA)

Esse indice € uma ferramenta de medi¢do que quantifica a relacdo entre o nimero
didrio de agdes realmente realizadas pelos membros superiores em atividades repetitivas, € o
nimero recomendado de acdes. Esse nimero é calculado com base em uma constante de trinta
(30) agdes por minuto, as quais podem diminuir, de acordo com cada caso, em funcio da
presenca e caracteristica de outros fatores de risco como forca, postura, elementos adicionais e

periodos de recuperagdo (NEXGEN, 2008).

g) Indice de riscos de desordens por traumas cumulativos (CTD Risk Index)

Essa ferramenta foi desenvolvida ao longo de dez (10) anos de pesquisa realizada por
mais de quarenta (40) companhias membros do Centro de Pesquisa de Desordens por
Traumas Cumulativos na Universidade do Estado da Pennsylvania. Ao final da pesquisa, o
indice encontrado € uma taxa de incidéncia prevista para desordens por traumas cumulativos
(NEXGEN, 2008).

Esse modelo € tinico ao usar dados quantitativos como freqiiéncia de movimento das
maos e das for¢cas que ai atuam visando obter um score que reflita os esfor¢os impostos aos
miusculos e tenddes do punho. Tanto as varidveis quanto o score seguem principios

fisiol6gicos, biomecanicos e epidemioldgicos (NEXGEN, 2008).

h) Software para Avaliacao Postural (SAPO)
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De acordo com Maldonado et al. (2007), o Software para Avaliacdo Postural (SAPO)
¢ um programa de computador gratuito para avaliagdo postural com banco de dados e
fundamentagdo cientifica com integral acesso pela internet.

A avaliacdo postural é uma ferramenta fundamental no diagnéstico do alinhamento
dos segmentos corporais de um individuo e é amplamente utilizada pelos profissionais de
saude, constituindo-se como um passo inicial e de acompanhamento para a avaliacdo e
tratamento fisioterapéutico e prescricao de atividade fisica. A forma mais objetiva e fidedigna
de avaliagdo postural consiste no registro de fotografias do corpo inteiro do individuo em
diferentes planos e posturas e entdo analise da posi¢do relativa de referéncias anatdmicas dos
segmentos corporais por um profissional capacitado. Questdes tipicas quantificadas pela
avaliacdo postural estdo relacionadas a simetria da posicao relativa dos segmentos corporais e
angulos articulares comparados a um padrao de referéncia (MALDONADO et al., 2007).

Com o SAPO sdo digitalizadas posicoes de certos pontos em fotografias
(espacialmente calibradas) do sujeito sob avaliacdo; estes pontos tipicamente correspondem a
referéncias anatdmicas sobre o corpo do sujeito. A partir dos pontos digitalizados, o SAPO
fornece automaticamente uma série de medidas relevantes para avaliacao postural. Também €&
possivel medir distancias e angulos livremente. No entanto, o SAPO ndo pretende substituir
exames, como por exemplo, raios-x ou andlise dindmica da marcha. O SAPO pode ser
utilizado por um profissional habilitado como uma ferramenta auxiliar na avaliacdo do

individuo (MALDONADO et al., 2007).

2.3.2.2 As ferramentas OWAS e Ergo-IBV

a) Ferramenta Ovako Working posture Analysis System (OWAS)

Uma das ferramentas de registro de posturas relacionadas ao trabalho mais
frequentemente utilizada € o Ovako Working posture Analysis System (OWAS). Foi
desenvolvido na Finlandia, entre 1974 e 1978, pelos pesquisadores Karku, Kansi e Kuorinka,
em conjunto com o Instituto Finlandés de Satde Ocupacional, com o intuito de gerar
informacdes para melhorar os métodos de trabalho pela identificacdo de posturas corporais
prejudiciais durante a realizacdo das atividades (SOUZA; RODRIGUES, 2006; PINKZE;
KOPP, 2001; MOLINA et. al., 1997).

Baseia-se em analisar determinadas atividades em intervalos variaveis ou constantes,

observando-se a freqiiéncia e o tempo despendido em cada postura. Permite que os dados
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posturais sejam analisados para catalogar posturas combinadas entre as costas, bragos, pernas
e forcas exercidas, e determinar o efeito resultante sobre o sistema musculo-esquelético; e
para examinar o tempo relativo gasto em uma postura especifica para cada regido corporal,
determinando o efeito resultante sobre o sistema Gsteo-muscular. E possivel obter os dados
mediante observacdo direta (em campo — catalogacdo de, no minimo, 80 codificagdes) ou
indireta (por video — filmagem de um tempo representativo da atividade), devendo ser
observado todo o ciclo (MARTINEZ, 2004; STRIEBEL, 2003; GUIMARAES et. al., 2002;
SILVA, 2001).

Durante a observagdo sdo consideradas as posturas relacionadas as costas, bragos,
pernas, ao uso de forca e a fase da atividade que estd sendo observada, sendo atribuidos

valores e um cédigo de seis digitos (Quadro 1).

1 = Ereta

Costas 2 = Inclinada .
3 = Ereta e torcida
4 = Inclinada e torcida
1 = Ambos abaixo dos ombros

Bracos 2 = Um braco no nivel ou acima do ombro
3 = Ambos no nivel ou acima dos ombros
1 = Sentado

2 = De pé com ambas as pernas esticadas

3 = De pé com o peso de uma das pernas esticadas

Pernas 4 = De pé ou agachado com ambos os joelhos flexionados
5 = De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados

6 = Ajoelhado sobre um ou ambos os joelhos

7 = Andando ou se movendo

1 = Peso ou for¢a necessdria igual ou menor que 10kg
Carga/Forca | 2 =Peso ou forca necessdria entre 10 e 20kg

3 = Peso ou forca necessaria maior que 20kg

Quadro 1: Posturas observadas pelo método OWAS
Fonte: MOLINA et. al., 1997

Para mensurar o risco ou dano potencial associado a cada uma das diferentes
combinacdes de posturas, realizaram-se varios estudos, onde foi estimado o risco que cada
postura poderia acarretar ao trabalhador. Os resultados desses estudos proporcionaram a
elaboracdo de uma classificagdo de cada uma das possiveis combinagdes em quatro categorias

de acdo ou intervencgao ergondmica (MOLINA et. al., 1997; KARHU et. al., 1977). Sao elas:

— Categoria 1: Posturas consideradas normais, sem risco de lesdes musculo-

esqueléticas, ndo havendo necessidade de medidas corretivas;
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— Categoria 2: Posturas com ligeiro risco de lesdo miusculo-esquelética, sendo
necessarias correcdes no futuro;

— Categoria 3: Posturas de trabalho com alto risco de les@o, sendo necessarias correcoes
logo que possiveis;

— Categoria 4: Posturas com um risco extremo de lesao musculo-esquelética, devendo-

se tomar medidas de correcdo imediatamente.

A ferramenta abordada demonstra beneficios no monitoramento de tarefas que
impdem constrangimentos, possibilitando identificar as condi¢des de trabalho inadequadas e
ao mesmo tempo indicar as regides anatomicas mais acometidas (SOUZA; RODRIGUES,
2006).

E aplicada em atividades com uma distribuicio de cargas de trabalho que ndo é
uniforme durante a jornada laboral e nas que se torna dificil determinar os tempos de
exposicdo as diferentes atividades que realiza o trabalhador durante sua jornada laboral

(MOLINA et. al., 1997).

b) Ferramenta Ergo IBV

Esta ferramenta foi desenvolvida a partir de um projeto de investigacdo realizado
durante os anos de 1994 e 1995 pelo Instituto de Biomecanica de Valéncia (IBV), visando a
andlise de riscos devido a carga fisica de trabalho. O objetivo desse projeto foi desenvolver
um método de avaliacdo de riscos sensivel a tarefas repetitivas dos membros superiores, que
calculasse o nivel de risco a partir de medidas objetivas dos fatores de exposicio (RIO,
NICOLAS, 2004; MOLINA et. al., 1997).

O método permite avaliar o risco na zona do ombro e pescoco, € na zona da mao e
punho independentemente, dividindo a atividade em trés tipos: manejo manual de cargas,
tarefas repetitivas e posturas forcadas (Figura 8) (RIO; NICOLAS, 2004; IBV, 2002;
MOLINA et. al., 1997).

Para calcular o risco da atividade, a ferramenta Ergo-IBV se baseia na porcentagem de
tempo que o trabalhador estd exposto a tarefa repetitiva, a freqiiéncia de movimentos de
bracos e maos, as posturas de bracos, punhos e pescoco, e na intensidade da forca exercida

com a mio (RIO; NICOLAS, 2004).
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Figura 8: Atividades consideradas pelo Ergo IBV
Fonte: IBV, 2002

Essa ferramenta utiliza-se da gravacdo em video, por um tempo de no minimo trinta
minutos da atividade, para analisar as posturas do trabalhador durante a execucdo de sua
atividade. Convém que a gravacdo realize filmagens laterais e frontais do trabalhador, de
maneira que se possa estimar com precisao os angulos que formam os segmentos corporais de
interesse em ambos os planos (MOLINA et. al., 1997).

Apés a gravagdo, deve-se analisar o video gravado para determinar as posturas
fundamentais que adota o trabalhador durante a execu¢do de sua tarefa; a porcentagem de
tempo que estd em cada postura; e a repetitividade dos movimentos de bragos e punhos. Para
cada postura de trabalho, se codificam as posi¢des de bracos, punhos, pescoco e a forca
exercida pela mao. Esta codificacdo se realiza a partir da classificacao detalhada no quadro 2
(MOLINA et. al., 1997). Ap6s a codificacdo das posturas, sdao calculadas pontuacdes
decorrentes da postura dos bragos, do pescoco, das maos, e da intensidade e esforco das maos
e da repetitividade de bracos e maos.

De acordo com a pontuagdo, € calculado o nivel de risco de lesdo musculo-esquelética
para a regido do pescoco e ombro e para a regido da mao e punho, considerando-se quatro

niveis de risco (MOLINA et. al., 1997):

— Nivel de risco 1: situacdes de trabalho ergonomicamente aceitdveis;
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— Nivel de risco 2: situagdes que podem melhorar, porém ndo é necessdrio haver

intervencdo a curto prazo;

— Nivel de risco 3: implica realizar modifica¢des no desenho do posto ou no que se é

requerido das tarefas analisadas;

— Nivel de risco 4: implica prioridade de intervengdo ergondmica.

Flexao/extensdo de
bracos

1 = Entre -20° e 20°
2 = Flexao 20-45°
Extensdo > 20°

3 = Flexao 45-90°
4 = Flexao > 90°

Flexao/extensao do
pescogo

1 = Flexdo 0-10°
2 = Flexao 10-20°
3 = Flexao > 20°
4 = Extensao

Somar um ponto a pontuacdo de flexdo, se hd tor¢cdo ou inclinacdo
lateral do pescoco.

Flexao/extensdo de
punhos

1 = Postura neutra
2 = Flexao/extensao 0-15°
3 = Flexao/ extensdo > 15°

Desvio radial/ulnar e
pronagdo/supinagao
de punhos

Considerar uma pontuacao de 1 se hd desvio radial/ulnar ou
pronagdo/supinacao; no caso de ndo haver nenhum, considerar a
pontuacao de 0.

Intensidade de
esforco da mao

1 = Tarefa rapida (<10% méxima forca)
3 = Tarefa algo dura (10-30%)

6 = Tarefa dura (30-50%)

9 = Tarefa muito dura (50-80%)

13 = Quase o maximo (>80%)

Quadro 2 : Codificacéo segmentar segundo a Ergo-IBV

Fonte: Molina et al., 1997
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nesse item serdo discutidos os resultados obtidos pelas ferramentas OWAS e Ergo-
IBV apés a avaliagdo da atividade de Desmolde, a qual merece ser esmiucada para uma boa
compreensdo dos resultados. Além dos resultados da anélise, serdo vislumbrados os pontos
concordantes existentes entre as ferramentas e a norma OHSAS 18001, bem como sera

realizada uma analise intra e interferramental dos dados obtidos.

3.1 Desmolde de Lentes Oftalmicas: Descricao do Processo Laboral

A pesquisa realizada teve como intuito realizar uma anélise da atividade do desmolde
de lentes oftdlmicas por meio da aplicacdo de duas ferramentas computacionais capazes de
registrar e analisar a parte observdvel da atividade, evidenciada pelo conjunto de acdes de
trabalho caracteristicos dos modos operativos.

Para que a andlise realizada adquirisse um cardter mais abrangente seria necessario ter
realizado, além da andlise da atividade em si, as andlises da demanda e da tarefa,
caracterizando-se em uma Andlise Ergondmica do Trabalho (AET). Desse modo, afirma-se
ndo ter-se contemplado de forma plena a AET, uma vez que a pesquisa ndo se concentrou
nem na demanda, tampouco na tarefa, apenas na atividade do desmolde de lentes oftdlmicas.

O desmolde era realizado por dois individuos do género masculino, com idade média
de 25 anos, ambos com treinamento especifico para a realizacdo da mesma. Na época da
realizacdo da pesquisa, os mesmos foram avaliados no inicio de sua jornada laboral, no
periodo da manha. O trabalhador responsdvel pelo desmolde ndo realizava apenas esta
atividade por si s6. O desmolde se inicia a partir da chegada das lentes, provenientes do forno
onde passam por um processo de endurecimento da resina, e se estende até o encaminhamento
das lentes para a etapa a jusante, que € a lavagem das lentes.

Nesse interim, o trabalhador estd presente em todas as operacdes que compdem o
processo de desmolde.

Inicialmente, o funciondrio do setor do desmolde pega as lentes que saem do forno,
onde estavam passando pelo processo de endurecimento da resina que formara a lente. Nesse
momento, o funciondrio lanca mao de um carrinho para realizar o transporte das grades onde
estdo as gavetas com as lentes, desde o forno até uma grande estufa na qual as mesmas serdao
depositadas para passarem por um processo de resfriamento, processo o qual viabilizard a

realizacdo da préxima operacao.
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Apo6s terem sido transportadas ao setor do desmolde, iniciam-se as operacdes que
caracterizaram o desmolde propriamente dito. Na primeira operacdo, o funciondrio deve
pegar, nas grades, as gavetas com as lentes que serdo desmoldadas, as quais se encontram na
estufa (Fig. 09). Para que esta operacdo seja realizada, o trabalhador realiza movimentos de
flexo-extensdao do tronco visto que as grades com as gavetas ficam no chdo da estufa.
Portanto, dependendo da demanda, o funciondrio realiza este movimento de forma repetitiva,
além de somar-se a0 mesmo o levantamento da carga correspondente ao peso da gaveta cheia

de lentes, o qual pode variar entre 10 e 15 quilos, dependendo de quantas gavetas o

trabalhador pegar cada vez que for até a estufa.

. L e
Figura 9: Retirada das lentes da estufa
Fonte: Acervo do autor

Apos pegar as gavetas com as lentes e as posiciond-las ao lado da maquina que realiza
o desmolde, inicia-se a segunda operacdo, a qual podemos classificar como o desmolde
propriamente dito.

Nessa etapa, o funciondrio pega o conjunto formado pela lente, molde e contra-molde,
0 posiciona na mdquina que separard o molde da lente e contra-molde (Fig. 10). O
acionamento da maquina € feito mediante o acionamento de um comando localizado no chio,
junto aos pés do funciondrio. Portanto, para realizar o desmolde, o trabalhador assume uma
posicdo ortostdtica, com apoio bipodal, onde, com os membros superiores ele pega a lente e

com um dos pés ele aciona a mdquina que separa o molde da lente e contra-molde (Fig. 11).
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-,

Figura 10: Operagdo 1 — “Pega do complexo Molde/Contra-molde/Lente”
Fonte: Acervo do autor

2

Figura 11: Apoio bipodal e acionamento da maquina de desmolde como pé direito
Fonte: Acervo do autor

ApOs a separagdo da lente, a mesma € encaminhada para a préxima operacdo, a qual é
responsavel pela separacdo da lente do contra-molde usando um jato de ar comprimido.

Separados os moldes, contra-moldes e lentes (Fig. 12), cada componente é colocado
em seu suporte adequado (Fig. 13) e encaminhado para o setor pertinente a cada componente:
os molde e contra-moldes voltam para o estoque, onde esperardo ser reutilizados, enquanto
que as lentes seguem para o setor de lavagem.

Em média, os trabalhadores levam cerca de um minuto e cinqiienta segundos para
completarem o desmolde, realizando todas as trés operacdes necessdrias e pertinentes ao

mesmo.
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Figura 12: Operagdo 2- “Separagdo do molde e da lente”
Fonte: Acervo do autor

F,) e { _ =
Figura 13: Operagdo 3 — “Colocacio do molde e da lente em seus suportes”
Fonte: Acervo do autor

Essas etapas sdo, entdo, repetidas quantas vezes forem necessdrias para cumprir-se a

meta proposta pelo Planejamento e Controle da Producao.

3.2 Analisando o Desmolde: Resultados da analise realizada pelas ferramentas OWAS e

Ergo-IBV
3.2.1 Anélise do operador 01
3.2.1.1. Resultados da ferramenta OWAS
A analise realizada pela ferramenta OWAS contemplou a atividade de desmolde de
lentes, e suas trés etapas (fig. 10, fig. 11, fig. 12 e fig. 13). Das 100 codificacdes realizadas

pela ferramenta OWAS (ANEXO C), este trabalhador fez uso de 53 codificagdes (6 posturas

corporais — cerca de 53%) categorizadas como posturas consideradas normais, sem risco de
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lesdes musculo-esqueléticas, ndo havendo necessidade de medidas corretivas (categoria 1)
(ANEXO G). No decorrer de sua atividade, verificou-se 46 codificacdes (6 posturas corporais
— cerca de 46%) classificadas como posturas com ligeiro risco de lesdo musculo-esquelética,
sendo necessdrias corre¢des no futuro (categoria 2). Apenas 1 codificacao (1 postura corporal
— cerca de 1%) foi categorizada como postura de trabalho com alto risco de lesdo, sendo

necessdrias corregcdes logo que possiveis (categoria 3) (Tab. 02).

Tabela 2: Categorizagdo das posturas do Trabalhador 1 — Ferramenta OWAS

Postura Freqiiéncia % Categoria
3121 25 25 1
1121 21 21 1
1171 4 4 1
1172 1 1
3122 1 1 1
3172 1 1 1
TOTAL 53 53
2121 27 27 2
4121 14 14 2
2122 2
2131 2
2171 1 1 2
2221 1 1 2
TOTAL 46 46
4172 1 1 3
TOTAL 1 1

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

Com relagdo a postura das costas, viu-se que em 26% das posturas codificadas a
mesma permaneceu ereta (categoria 1), em 32% ela permaneceu inclinada (categoria 2), em
27% permaneceu ereta e torcida (categoria 2), e para 15% das posturas, as costas foram
classificadas como inclinadas e torcidas (categoria 2).

Quanto a postura dos bragos, viu-se que 100% se encontravam na categoria 1, estando
ambos os bracos abaixo dos ombros em 99% das posturas, e em 1% das posturas um dos
bracos estava acima do ombro.

Em relacdo as pernas, o trabalhador permaneceu em 91% das posturas em pé com
ambas as pernas esticadas (categoria 2), enquanto que em 8% ele estava caminhando

(categoria 1), e em 1% estava em pé apoiando-se apenas em uma perna (categoria 1).
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N

Quanto a carga/forca que o trabalhador estivera exposto, viu-se que em 94% das
posturas o0 mesmo foi submetido a cargas menores do que 10 quilogramas, e que em 6% das

posturas a carga estava compreendida entre 10 e 20 quilogramas.

3.2.1.2. Resultados da ferramenta Ergo-IBV

A andlise realizada pela ferramenta Ergo-IBV também contemplou a atividade de
desmolde de lentes, e suas trés etapas (fig. 10, fig. 12 e fig. 13). Os resultados obtidos apds a
andlise laboral realizada pela ferramenta Ergo-IBV (ANEXO D) mostraram-se amplos e
completos visto que a mesma gerou um informativo contendo as repeticdes dos movimentos
de bracos e maos em cada etapa, fornece os niveis de risco para cada etapa realizada, bem
como para a atividade global, e ainda propde recomendagdes para o redesenho da atividade
sugerindo melhorias nas posturas anteriormente codificadas e analisadas.

Com relacdo as repeticdes de bracos e maos realizadas pelo trabalhador 1, viu-se que
na etapa denominada “Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente” o mesmo realizava 12
repeticdes por minuto tanto para os bracos quanto para as maos. Para a etapa “Separagao do
Molde da Lente”, a repetitividade dos movimentos de bragos foi de 12 por minuto, enquanto
que para as maos este nimero foi de 13 repeti¢des por minuto. Na etapa “Colocacao do Molde
e da Lente em seus Suportes”, foram quantificadas 13 repeticdes por minuto dos bracos,

enquanto que as maos realizaram 12 repeticdes por minuto (Tab. 03).

Tabela 3: Repetitividade dos movimentos de bracos e mios do trabalhador 1

OPERACAO REPETITIVIDADE DOS REPETITIVIDADE DOS
MOVIMENTOS DOS BRACOS MOVIMENTOS DAS MAOS
Pega do complexo . .
Molde/Contra-Molde/Lente 12 rep./min. 12 rep./min.
Separacdo do Molde da 12 rep./min. 13 rep./min.
Lente
Colocagdo do Molde ¢ da 13 rep./min. 12 rep./min.

Lente em seus suportes

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

Para a etapa “Pega do Complexo Molde/Contra-Molde/Lente”, o nivel de risco a curto
prazo para o pescoc¢o foi nivel 3 (realizar modificacdes no desenho do posto de trabalho). Ja o

risco a médio e longo prazo foi nivel 4 (implica prioridade de intervenc¢do ergondmica). O
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nivel de lesdo ao nivel do punho foi categorizado como 1 (situacdo de trabalho
ergonomicamente aceitavel).

Para a etapa “Separacao do Molde da Lente”, o nivel de risco em curto prazo para o
pescoco foi nivel 2 (situagdes que podem melhorar, mas ndo € necessario intervir em curto
prazo). Ja o nivel a médio e longo prazo para o pescoco foi categorizado como 3 (realizar
modificagdes no desenho do posto de trabalho), enquanto que para o punho o nivel de lesao
foi 4 (implica prioridade de intervengao ergondmica).

Para a etapa “Colocacao do Molde e da Lente em seus Suportes”, os niveis de risco em
curto prazo para o pescogo € para o punho foram classificados como 3 (realizar modificac¢des
no desenho do posto de trabalho), enquanto que o nivel de risco de lesdo a médio e longo
prazo para o pescogo foi nivel 4 (implica prioridade de intervencdo ergonomica).

Com relacdo a atividade global, os niveis de risco de lesdo em curto prazo para o
pescoco e para o punho foram classificadas como nivel 3 (realizar modificagdes no desenho
do posto de trabalho), enquanto o nivel de risco a médio e longo prazo para o pescoco foi tido
nivel 4 (implica prioridade de interven¢ao ergondmica).

Além dos niveis de lesdo, a ferramenta gera um informe com sugestdes para o
melhoramento da execugdo da atividade, sugerindo algumas recomendag¢des para diminuir os
niveis de risco no pescoco e na regido do punho e mao, propondo altera¢des nas posturas dos
bracos, do pescogo, da regido do punho e mao, e da intensidade de esfor¢o do punho.

Para rebaixar o risco de lesdo ou patologias, em curto prazo, da regido do pescoco do

nivel 3 para o nivel 2 a ferramenta sugere seguir alguma das recomendacdes seguintes:

- Melhorar muito a postura do pescoco
- Melhorar a postura dos bragos e do pescoco

- Melhorar muito a postura dos bragos

Para rebaixar o risco de lesdo ou patologias, em médio prazo, da regido do pescogo do

nivel 4 para o nivel 3, sugere-se seguir uma das recomendagdes abaixo:

- Melhorar a postura do pescoco

- Melhorar a postura dos bragos

Ja para rebaixar, do nivel 4 para o nivel 3, os riscos em curto prazo da regido do

pescoco, sugere-se adotar uma das seguintes recomendacoes:
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- Melhorar a postura do pescoco

- Melhorar muito a postura dos bragos

No tocante a regido do punho e mao, as recomendagdes sugeridas para minimizar o

risco de les@o ou patologia do nivel 3 para o nivel 2 sdo as seguintes:

- Melhorar o desvio radial/ulnar e/ou a pronagdo/supinacdo do punho e melhorar a

intensidade do esforco do mesmo

- Melhorar muito o desvio radial/ulnar e/ou a pronagdo/supinagao do punho

O informe gerado pela ferramenta ndo se restringe apenas a sugerir recomendacoes,

mas também esmitica as acdes necessarias para o melhoramento das posturas (Quadro 03).

Postura a ser melhorada

Acoes para melhoramento da Postura

Melhorar a postura dos bragos

- Atuar na Postura 3 (colocacdo do molde e da lente em seus suportes),
passando de flexdo entre 45° e 90° para flexdo entre 20° e 45°.

Melhorar muito a postura dos bragos

- Atuar na Postura 1 (pega do complexo molde/contra-molde/lente),
passando de flexdo entre 20° e 45° para a posicdo entre 20° de extensio
e 20° de flexdo;

- Atuar na Postura 3, passando de flex@o entre 45° e 90° para a posi¢do
entre 20° de extensdo e 20° de flexdo.

Melhorar a postura do pescoco

- Atuar na Postura 1, eliminando a tor¢@o do pescogo;

- Atuar na Postura 2 (separacdo do molde da lente), passando de flexao
maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°%

- Atuar na Postura 3, eliminando a tor¢@o e inclinagio do pescoco, e
passar da flexdo maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°.

Melhorar muito a postura do pescogo

- Atuar na Postura 1, eliminando a tor¢ao do pescogo, e passar da
flexao maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°;

- Atuar na Postura 2, passando de flexdo maior do que 20° para a
flexdo entre 0 e 10°;

- Atuar na Postura 3, eliminando a tor¢@o e inclinacio do pescogo, e
passar da flexdo maior do que 20° para a flexdo entre 0 e 10°.

Melhorar o desvio radial/ulnar e/ou a
pronacao/supinagdo do punho

- Atuar na Postura 2, eliminando os desvios radial/ulnar do punho.

Melhorar muito o desvio radial/ulnar
e/ou a pronacao/supinagdo do punho

- Atuar nas Posturas 2 e 3, eliminando os desvios radial/ulnar do
punho.

Melhorar a intensidade do esfor¢o do
punho

- Atuar na Postura 2, passando de tarefa um pouco dura (entrel0 e
30% da for¢a maxima) para tarefa leve (menos de 10% da forca
maxima).

Quadro 3: Posturas a serem melhoradas e as respectivas agdes para tal melhoramento, referente ao Trabalhador 1

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

3.2.2 Analise do operador 02

3.2.2.1. Resultados da ferramenta OWAS
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A andlise realizada pela ferramenta OWAS contemplou a atividade de desmolde de
lentes, e suas trés etapas (fig. 10, fig. 11, fig. 12 e fig. 13). Das 100 posturas observadas,
classificadas e codificadas pela OWAS (ANEXO E), viu-se 50 codificagdes (6 posturas
corporais — 50%) tidas como posturas consideradas normais, sem risco de lesdes musculo-
esqueléticas, ndo havendo necessidade de medidas corretivas (categoria 1). O restante das
posturas por ele adotadas, ou seja, as 50 codificagOes restantes (6 posturas corporais — cerca
de 50%) foram classificadas como posturas com ligeiro risco de lesdo musculo-esquelética,

sendo necessdrias correcdes no futuro (categoria 2) (Tab. 04).

Tabela 4: Categorizagdo das posturas do Trabalhador 2 — Ferramenta OWAS

Postura Freqtiéncia % Categoria
1121 20 20 1
3121 16 16 1
1171 7 7 1
3171 4 4 1
1221 2 2 1
1122 1 1 1
TOTAL 50 50
2121 32 32 2
4121 14 14 2
2171 2 2 2
2122 1 1 2
4221 1 1 2
TOTAL 50 50

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

Com relagdo a postura das costas, viu-se que em 30% das posturas codificadas a
mesma permaneceu ereta (categoria 1), em 35% ela permaneceu inclinada (categoria 2), em
20% permaneceu ereta e torcida (categoria 1), e para 15% das posturas, as costas foram
classificadas como inclinadas e torcidas (categoria 2).

Quanto a postura dos bragos, viu-se que 100% se encontravam na categoria 1, estando
ambos os bracos abaixo dos ombros em 97% das posturas, ¢ em 3% das posturas um dos
bragos estava acima do ombro (ANEXO G).

Em relagdo as pernas, o trabalhador permaneceu em 87% das posturas em pé com
ambas as pernas esticadas (categoria 2), enquanto que em 13% ele estava caminhando
(categoria 1).

Quanto a carga/forca que o trabalhador estivera exposto, viu-se que em 98% das
posturas 0 mesmo foi submetido a cargas menores do que 10 quilogramas, e que em 2% das

posturas a carga estava compreendida entre 10 e 20 quilogramas.
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3.2.2.2. Resultados da ferramenta Ergo-IBV

A andlise realizada pela ferramenta Ergo-IBV também contemplou a atividade de
desmolde de lentes, e suas trés etapas (fig. 10, fig. 12 e fig. 13). Com relacdo as repeticoes de
bragos e maos catalogadas pela Ergo-IBV (ANEXO F), viu-se que na etapa denominada
“Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente” o mesmo realizava 11 repeti¢des por minuto
tanto para os bracos quanto para as maos. Para a etapa “Separacdo do Molde da Lente”, a
repetitividade dos movimentos de bracos e de maos foi de 10 por minuto. Na etapa
“Colocacdo do Molde e da Lente em seus Suportes”, foram quantificadas 11 repeti¢des por

minuto dos bragos, enquanto que as maos realizaram 10 repeti¢cdes por minuto (Tab. 05).

Tabela 5: Repetitividade dos movimentos de bracos e mios do trabalhador 2

OPERACAO REPETITIVIDADE DOS REPETITIVIDADE DOS
MOVIMENTOS DOS BRACOS MOVIMENTOS DAS MAOS
Pega do complexo . .
Molde/%ontra—M(?lde/Lente 11 rep./min. 1 rep./min.
Separacdo do Molde da Lente 10 rep./min. 10 rep./min.
Colocagdo do Molde e da . .
11 rep./min. 10 rep./min.

Lente em seus suportes

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

Com relacdo aos niveis de risco das atividades individuais e da atividade global, a
ferramenta Ergo-IBV forneceu o risco de lesdo ou patologias ao nivel do pescoco a curto,
médio e longo prazo, e ao nivel do punho.

Para a etapa “Pega do Complexo Molde/Contra-Molde/Lente”, o nivel de risco em
curto prazo para o pesco¢o foi nivel 3 (realizar modificacdes no desenho do posto de
trabalho). Ja o risco a médio e longo prazo foi nivel 4 (implica prioridade de intervengao
ergondmica). O nivel de lesdo ao nivel do punho foi categorizado como 1 (situagcdo de
trabalho ergonomicamente aceitdvel).

Para a etapa “Separacdao do Molde da Lente”, o nivel de risco em curto prazo para o
pescoco foi nivel 2 (situagdes que podem melhorar, mas ndo € necessario intervir em curto
prazo). Ja o nivel a médio e longo prazo para o pescoco foi categorizado como 3 (realizar
modificagdes no desenho do posto de trabalho), enquanto que para o punho o nivel de lesao
foi 4 (implica prioridade de intervengao ergondmica).

Para a etapa “Colocacao do Molde e da Lente em seus Suportes”, os niveis de risco em

curto prazo para o pescogo e para o punho foram classificados como 3 (realizar modificacdes
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no desenho do posto de trabalho), enquanto que o nivel de risco de lesdo a médio e longo
prazo para o pescoco foi nivel 4 (implica prioridade de intervencdo ergondmica).

Com relacdo a atividade global, os niveis de risco de lesdo em curto prazo para o
pescoco e para o punho foram classificadas como nivel 3 (realizar modificagdes no desenho
do posto de trabalho), enquanto o nivel de risco a médio e longo prazo para o pescoco foi tido
nivel 4 (implica prioridade de intervengdo ergondmica).

Além dos niveis de lesdo, a ferramenta gera um informe com sugestdes para o
redesenho da atividade, sugerindo algumas recomendacdes para diminuir os niveis de risco no
pescoco e na regido do punho e mao, e ainda propde alteragdes nas posturas dos bracos, do
pescoco, da regido do punho e mio, e da intensidade de esforco do punho.

Para rebaixar o risco de lesdo ou patologias, em curto prazo, da regido do pescoco do

nivel 3 para o nivel 2 a ferramenta sugere seguir alguma das recomendacdes seguintes:

- Melhorar muito a postura do pescoco
- Melhorar a postura dos bracos e do pescoco

- Melhorar muito a postura dos bragcos

Para rebaixar o risco de lesdo ou patologias, em médio prazo, da regido do pescogo do

nivel 4 para o nivel 3, sugere-se seguir uma das recomendagdes abaixo:

- Melhorar a postura do pesco¢o

- Melhorar a postura dos bragos

Ja para rebaixar, do nivel 4 para o nivel 3, os riscos em curto prazo da regido do

pescoco, sugere-se adotar uma das seguintes recomendacoes:

- Melhorar a postura do pescoco

- Melhorar muito a postura dos bragcos

No tocante a regido do punho e mao, as recomendagdes sugeridas para minimizar o

risco de les@o ou patologia do nivel 3 para o nivel 2 sdo as seguintes:

- Melhorar o desvio radial/ulnar e/ou a pronagdo/supinacdo do punho e melhorar a

intensidade do esforco do mesmo
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- Melhorar muito o desvio radial/ulnar e/ou a pronagdo/supinagao do punho

O informe gerado pela ferramenta nao se restringe apenas a sugerir recomendagdes,

mas também esmitga as acdes necessdrias para o melhoramento das posturas (Quadro 04).

Postura a ser melhorada

Acdes para melhoramento da Postura

Melhorar a postura dos bragos

- Atuar na Postura 3 (colocacdo do molde e da lente em seus
suportes), passando de flexdo entre 45° e 90° para flexdo entre 20° e
45°,

Melhorar muito a postura dos bragos

- Atuar na Postura 1 (pega do complexo molde/contra-molde/lente),
passando de flexdo entre 20° e 45° para a posi¢do entre 20° de
extensdo e 20° de flexdo;

- Atuar na Postura 3, passando de flex@o entre 45° e 90° para a
posi¢do entre 20° de extensdo e 20° de flexdo.

Melhorar a postura do pescoco

- Atuar na Postura 1, eliminando a tor¢@o do pescogo;

- Atuar na Postura 2 (separa¢do do molde da lente), passando de
flexao maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°%;

- Atuar na Postura 3, eliminando a tor¢@o e inclinacio do pescogo, e
passar da flexdo maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°.

Melhorar muito a postura do pescoco

- Atuar na Postura 1, eliminando a tor¢do do pescogo, e passar da
flexao maior do que 20° para a flexdo entre 10° e 20°%;

- Atuar na Postura 2, passando de flexdo maior do que 20° para a
flexdo entre 0 e 10°;

- Atuar na Postura 3, eliminando a tor¢@o e inclinagio do pescoco, e
passar da flexdo maior do que 20° para a flexdo entre 0 e 10°.

Melhorar o desvio radial/ulnar e/ou a
pronacao/supinagdo do punho

- Atuar na Postura 2, eliminando os desvios radial/ulnar do punho.

Melhorar muito o desvio radial/ulnar
e/ou a pronacao/supinagdo do punho

- Atuar nas Posturas 2 e 3, eliminando os desvios radial/ulnar do
punho.

Melhorar a intensidade do esfor¢o do
punho

- Atuar na Postura 2, passando de tarefa um pouco dura (entrel0 e
30% da for¢a mdxima) para tarefa leve (menos de 10% da forca
maxima).

Quadro 4: Posturas a serem melhoradas e as respectivas agdes para tal melhoramento, referente ao Trabalhador 2

Fonte: Estudo de caso da pesquisa

3.3 Analise Intraferramental dos Dados

3.3.1 Ferramenta OWAS

Apo6s a andlise laboral realizada utilizando-se essa ferramenta, vale destacar alguns

pontos importantes comuns a ambos os trabalhadores analisados.

Tanto o trabalhador 1 quanto o trabalhador 2 assumem a posicdo ortostdtica para a

realizacdo de suas atividades, ficando, respectivamente, 87% e 82% do tempo na posi¢ao

referida.

Segundo lida (2005), a posi¢ao de pé, ou ortostdtica, € extremamente fatigante, pois

exige grande trabalho estitico da musculatura envolvida para manter tal postura. Todavia,
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trabalhos desenvolvidos dinamicamente em pé promovem menos fadiga do que aqueles
desenvolvidos estaticamente ou com pouco movimento do corpo. No caso dos sujeitos em
questdo, viu-se que o trabalho realizado em posicao ortostitica ndo era desenvolvido de forma
estdtica, pois os mesmos realizavam deslocamentos laterais dentro de seu posto de trabalho.

Viu-se ainda que ambos os trabalhadores manuseavam cargas manuais inferiores a 10
quilogramas (trabalhador 1 — 87% do tempo; trabalhador 2 — 82% do tempo), e que
mantinham ambos os bracos abaixo do nivel dos ombros (trabalhador 1 — 87% do tempo;
trabalhador 2 — 82% do tempo). Porém, no tocante a postura das costas verificou-se que em
apenas 21% das posturas do trabalhador 1, e 20% das posturas do trabalhador 2 as mesmas
foram mantidas eretas. O trabalhador 1 permaneceu com as costas inclinadas em cerca de
27% das posturas, com as costas torcidas em 25% das posturas, e com as costas inclinadas e
torcidas em 14% das posturas. Ja o trabalhador 2 permaneceu com as costas inclinadas em
32% das posturas, com as costas torcidas em 16% das posturas e com as costas inclinadas e
torcidas em cerca de 14% das posturas. Isto posto, cabe ressaltar que, de acordo com lida
(2005), as atividades que exigem a posicdo de pé por tempo prolongado promovem fadiga
muscular da regido das costas e pernas que, por sua vez, provocarao a inclinacao do tronco e
da cabeca, levando a dor nas regides cervical e dos ombros especialmente quando os bracos
estiverem dispostos acima da cintura escapular e sem apoio.

O trabalho na posi¢cdo ortostdtica é predisponente para a fadiga da musculatura das
costas € membros superiores, acarretando na adocdo de posturas ndo adequadas para a
execu¢do de determinada atividade ocupacional. Vale ressaltar que a importancia da boa
postura no trabalho vem sendo recomendada desde o inicio do século XVIII, quando
Ramazzini descreveu, em 1700, as conseqiiéncias danosas de “certos movimentos violentos e
irregulares e posturas inadequadas para o artesdo”, e que atualmente tal descri¢do poderia ser
ilustrada pelos fatores de risco encontrados no trabalho como uma postura nao adequada, o
trabalho manual, sobrecargas, cargas estdticas, vibracdo, trabalho repetitivo, movimentos
acelerados, e trabalhos de precisdo (IIDA, 2005; PINZKE, KOPP, 2001).

Com referéncia as posturas do trabalhador 1, a maioria (53%) enquadrou-se na
categoria de acdo 1, a qual preceitua ndo haver necessidade de medidas corretivas. J4 para
46% das posturas desse trabalhador, a categoria de acdo foi a 2, ou seja, as posturas foram
classificadas como de ligeiro risco de lesdo musculo-esquelético, sendo necessarias corre¢oes
no futuro. E apenas 1% das posturas foi categorizada como postura de trabalho com alto risco

de lesdo, sendo necessdrias corre¢des logo que possiveis, enquadrando-se na categoria de acdo

3.
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Para o trabalhador 2 visualizou-se um equilibrio entre as posturas, sendo 50% das
posturas classificadas na categoria de acdo 1, e os 50% restantes na categoria de acdo 2.

Deve destacar que uma postura inadequada significa o desvio da mesma, com relacao
a sua posicao neutra. Pode-se citar como exemplo de posturas inadequadas a tor¢ao do tronco,
o trabalho com cargas acima da cabeca, a flexdo do punho, ajoelhar-se, fletir o tronco, inclinar
o tronco para frente e para trds, e acocorar-se. Muitas vezes, o trabalhador assume tais
posturas inadequadas devido ao projeto deficiente das mdaquinas, equipamentos, postos de

trabalho e também, as exigéncias da tarefa (IIDA, 2005; PINZKE, KOPP, 2001).

3.3.2 Ferramenta Ergo-1BV

Segundo Pinzke e Kopp (2001) muitas atividades ainda sdo associadas a posturas
ocupacionais € movimentos extenuantes, € que, quando combinados a cargas pesadas de
trabalho, resultam geralmente em Distirbios Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho
(D.O.R.T.).

Trata-se de uma ferramenta que permite avaliar o risco de lesdo musculo-esquelética
ao nivel das regides do ombro/pescoco e punho/mao de forma independente, baseando-se no
calculo de exposicao do trabalhador aos diferentes fatores de risco aos quais se vé submetido
nas tarefas que realiza durante sua jornada de trabalho (posturas, forgas, repetitividade de
movimentos, duragio da atividade, etc) (RO, NICOLAS, 2004; MOLINA et. al., 1997).

A configuracdo das posturas foi realizada de forma especifica para cada etapa, uma
vez que para a realizagdo das mesmas os trabalhadores assumiam posturas especificas. Isto
posto, a etapa 1 teve como configuracdo os bragcos em flexdo entre 20° e 45°, punhos em
extensdo/flexao de 0° e 15° e com uma intensidade de esforco cerca de 10% da méaxima, e
pescoco com flexao maior que 20° e tor¢ao. Para a atividade 2 a configuracdo observada foi
com os bracos entre 20° de extensdo e 20° de flexdo, punhos em extensao/flexdao entre 0° e
15°, com desvio radial ou ulnar e uma intensidade de esfor¢o entre 10 e 30% da médxima, e
pescoco com flexao maior do que 20°. Com relac@o a postura configurada para a atividade 3,
observou-se que os bragos se encontravam em flexao entre 45° e 90°, os punhos estavam em
extensdo/flexdo entre 0° e 15°, com desvio radial ou ulnar e uma intensidade de esfor¢o cerca
de 10% da maxima, e com o pesco¢o em flexdo maior do que 20° e com inclinacdo lateral e
torcao.

Devido ao fato das posturas pertinentes a cada etapa ter a mesma configuracdo para

ambos os trabalhadores, os niveis de lesdo em curto, médio e longo prazos para o pescogo, € 0
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nivel de lesdo para o punho foram equivalentes. Isto posto, para a etapa ‘“Pega do complexo
molde/contra-molde/lente” o nivel critico de lesdo foi verificado na regido do pescoco em
médio e longo prazos, implicando em intervencao ergondmica. J4 para a etapa “Separacdo do
molde da lente”, tal nivel critico foi observado ao nivel da regido do punho. Na etapa
“Colocacao do molde e da lente em seus suportes”, lobrigou-se a mesma situacdo da etapa
“Pega do complexo molde/contra-molde/lente”.

A respeito das posturas a serem melhoradas e as respectivas acgdes para tais
melhoramentos, concluiu-se que foram semelhantes para ambos os trabalhadores,

respectivamente ilustradas nas tabelas 06 e 07.

3.4. Cotejando as Ferramentas OWAS e Ergo-IBV com a Norma OHSAS 18001

Os processos de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle de riscos variam
grandemente de uma industria para outra, indo de simples avaliagdes a complexas andlises
quantitativas que se utilizam de extensa documentacdo. Recomenda-se que estes processos
possibilitem a organizacdo identificar, avaliar e controlar os riscos de Saude e Seguranca
Ocupacional (SSO) de forma continua. Ante o exposto, a norma OHSAS 18001 recomenda
que os processos de identificacdo de perigos e de avaliacdo e controle de riscos incluam os

elementos:

¢ Identificacdo de perigos;

e Avaliagdo de riscos, levando em conta a exposi¢do a perigos especificos, a
probabilidade de falha das medidas de controle e a possivel gravidade das
conseqii€éncias de lesdes ou danos;

e Avaliagao de sua tolerabilidade aos riscos remanescentes (residuais);

¢ Identificacdo de quaisquer medidas adicionais de controle de riscos necessarias;

¢ Avaliagdo de se as medidas de controle de riscos sdo suficientes para reduzir os riscos

a um nivel toleravel.

As ferramentas utilizadas na pesquisa visaram registrar e analisar as posturas
ocupacionais assumidas por dois trabalhadores em seus postos de trabalho. As posturas
adotadas na ocupagdo em questdo puderam ser identificadas como fonte ou situacdo com

potencial para provocar danos em termos de lesdo ou doenca. Logo, as posturas por vezes
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adotadas na ocorréncia das operagoes, registradas e analisadas pelas ferramentas foram mais
ressaltadas pela ferramenta Ergo-IBV do que pela OWAS nessa pesquisa, assumindo um
carater de perigosas para os trabalhadores.

Uma vez identificada a fonte de perigo (posturas ocupacionais) na atividade analisada,
as ferramentas, lancando mao de suas proprias metodologias, categorizaram as posturas em
questdo, imputando as mesmas uma categoria de nivel lesional para o sistema musculo-
esquelético. A ferramenta OWAS € dotada de 4 categorias onde, na primeira, as posturas sao
consideradas normais e sem riscos de lesdes musculo-esqueléticas, ndo havendo necessidade
de medidas corretivas; na segunda categoria as posturas encerram ligeiro risco de lesdo
musculo-esquelética, sendo necessdrias correcdes no futuro; jd na terceira categoria as
posturas sdo categorizadas com alto risco de lesdo, sendo necessdrias corre¢des logo que
possivel.

Para a ferramenta Ergo-IBV as posturas sdo classificadas em quatro niveis, sendo o
primeiro categorizado como situacdo de trabalho ergonomicamente aceitdvel, o segundo
categorizado como situacdo que pode melhorar porém nao sendo necessdrio intervir em curto
prazo, o terceiro nivel propde realizar modificacdes no desenho do posto de trabalho,
enquanto que o quarto nivel implica prioridade de intervencao ergondmica.

A ferramenta OWAS apenas sinaliza, de forma pouco sensivel, quais as posturas mais
comprometidas e passiveis de serem potencialmente lesivas ao trabalhador, bem como quais
0s segmentos corporais mais sobrecarregados, contudo ndo sugere quais mudangas realizar
para minimizar tais riscos posturais. Ao contrdrio, a ferramenta Ergo-IBV identifica as
posturas mais sofriveis e seus niveis de lesdo, bem como propde a mudanga ou melhoria de
tais posturas, 0 que por sua vez minimizaria os niveis lesionais encontrados.

Dessa maneira a ferramenta Ergo-IBV mostrou-se mais completa para atingir o que é
preconizado pela norma OHSAS 18001, uma vez que foi a que mais se aproximou dos
elementos sugeridos para a identificacdo de perigos e de avaliagdo e controle de riscos.
Porém, € interessante ilustrar que a ferramenta OWAS nao pode ser descartada em processos
de avaliagdo e registro posturais, logo, seria interessante associar a aplicacdo e uso das duas
ferramentas, visto que a OWAS, nessa pesquisa mostrou-se aquém na identificacdo de
posturas de risco porém ndo devendo ser descartada, enquanto a Ergo-IBV foi mais sensivel
as posturas assumidas pelos trabalhadores, sinalizando quais deveriam ser modificadas

visando o rebaixamento do nivel de risco lesional.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Problematizou-se, bem como objetivou-se verificar a existéncia de pontos
concordantes entre as ferramentas OWAS e Ergo-IBV e os elementos sugeridos no requisito
de planejamento da norma OHSAS 18001:1999. Pode-se afirmar ter alcangado os objetivos
propostos pela pesquisa, e ter respondido a problematizagdo outrora levantada.

A pesquisa teve como foco o risco ergondmico ao qual estavam expostos 0s sujeitos
componentes da amostra. Mediante tal fato, optou-se por utilizar ferramentas capazes de
identificar tal risco através de andlises e registros das posturas individuais assumidas pelos
avaliados na execuc¢do da atividade do desmolde de lentes oftdlmicas. Valendo ressaltar que
as ferramentas em questdo foram avaliadas tendo como prumo os elementos presentes no
planejamento da norma OHSAS 18001:1999.

A ferramenta OWAS objetiva identificar posturas de trabalho for¢adas, usando uma
compilacdo de posicionamentos baseados nas posturas dos segmentos do tronco, bracos e
pernas. Sua aplicacdo se dd mediante andlise de uma filmagem com duracao representativa da
atividade, na qual deverao ser codificados no minimo 80 atitudes posturais. A ferramenta
OWAS goza de uma metodologia de aplicacdo deveras simplificada, bem como também o é
seu manejo, input dos dados e os resultados das andlises por ela realizadas.

A ferramenta OWAS teve um cardter limitado e deficiente quanto a identificacdo de
perigos nessa pesquisa, uma vez que classificou a maioria das posturas dos trabalhadores
avaliados dentro de categorias de risco que sugerem a nao necessidade de correcdes ou
corregdes posturais no futuro, sugestdes essas inespecificas e impontuais.

Como foi explicitado ao longo da pesquisa por autores como lida (2005), Buckle e
Devereux (2002), Pinzke e Kopp (2001), Nahit et al. (2001), Li e Buckle (1999), Finsen,
Christensen e Bakke (1998), Punnett et al. (1991), Silverstein et al. (1986), Frymoyer et al.
(1980), Bjelle, Hagberg e Michaelsson (1979) e Chaffin (1973) as posturas laborais dos
segmentos da cervical (cabeca), ombros, tronco, membros superiores, punho, mao e membros
inferiores podem assumir angulacdes prejudiciais a execucao da atividade, bem como a saide
do trabalhador. Nesse ponto, a ferramenta OWAS ¢ falha uma vez que a mesma generaliza,
por exemplo, a flexdo, tor¢do e inclinagdo do tronco, sem graduar as mesmas.

Ainda pode-se apontar outra falha da ferramenta quanto ao tempo de gravacdo e
andlise da atividade, e quantidade de codificacdes. O fato de o manual sugerir realizar 80
codificagdes posturais, ou cerca de trinta minutos ndao da seguranga em afirmar que, balizados

em tais parametros, a atividade estard sendo representada em sua totalidade visto que o tempo



78

pode ser escasso, ou as codificacdes reportarem muitos posicionamentos iguais, porém
repetitivos.

Dessa forma, mediante as conclusdes obtidas nesse estudo de caso, afirma-se que a
ferramenta OWAS nao contemplou nenhum ponto preconizado no requisito de planejamento
na OHSAS 18001. Porém, ndo é cabivel se afirmar que o uso dessa ferramenta ndo seja vidvel
para a identificac@o de perigos ergondmicos apenas com o exemplo dessa pesquisa.

A ferramenta Ergo-IBV analisa riscos devido a carga fisica de trabalho, e objetiva
avaliar os riscos sensiveis a tarefas repetitivas dos membros superiores, utilizando dados de
entrada necessdrios para a andlise como a repetitividade dos movimentos de bragos, pescoco,
punho e maos, assim como a postura dos mesmos durante a realizacdo da operacao.

A forma de insercao dos dados nessa ferramenta ¢ um pouco arduo, visto que para
cada etapa realizada tornou-se necessario assistir ao video aproximadamente trés vezes, e em
certos momentos havendo a necessidade de reduzir a velocidade de reprodugdo para que os
dados pudessem ser corretamente inseridos. Esse ponto pode ser colocado como uma falha da
ferramenta, sendo necessdria a realizacdo de treinamentos antes do uso para que os dados
possam corretamente obtidos e interpretados.

Afora tal complexidade, deve-se destacar o cardter pontual da andlise efetuada pela
ferramenta Ergo-IBV uma vez que cada etapa tinha sua postura caracterizada e, por esta causa
os resultados ndo se fizeram generalistas. Do mesmo modo como os resultados, as
categorizagdes dos niveis de lesdo e as acdes necessdrias para minimizacao desses niveis sao
bastante especificas, chegando ao ponto da ferramenta sugerir em qual postura deverd ser
focada a mudanca e como deve ser feita a mesma.

Pode-se dizer que a ferramenta Ergo-IBV foi capaz de realizar uma avaliacdo dos
riscos, levando em conta a exposi¢do dos avaliados a perigos especificos e as possiveis
gravidades das conseqiiéncias da lesdo ou danos. Essa ferramenta gerou um relatério de
avaliacdo postural bastante detalhado, mostrando quais as posturas mais danosas € como as
mesmas poderiam ser melhoradas a fim de minimizar os riscos aos quais se expunham 0s
avaliados. Ap6s a andlise, a ferramenta sugere mudangas na postura de trabalho objetivando
reduzir os niveis de risco adotadas pelos trabalhadores na execuc¢ao de sua atividade.

Pode-se dizer que a Ergo-IBV ¢ limitada uma vez que vislumbra apenas as regides do
ombro/pesco¢o e do punho/mao, tornando-a aplicdvel apenas a atividades que envolvam tais
segmentos.

Com relagdo a configuracdo postural, a ferramenta apresenta intervalos amplos de

angulacdo para determinados segmentos, podendo acarretar em andlises nao condizentes com
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a realidade laboral do trabalhador. A configuragcdo postural acaba se tornando subjetiva, e de
tal forma capaz de ndo representar as posturas adotadas pelos trabalhadores.

Com relacdo a pesquisa desenvolvida, viu-se que a ferramenta Ergo-IBV mostrou-se
mais sensivel as variagdes posturais, caracterizando-a como mais vislumbradora de riscos do
que a OWAS.

No tocante aos pontos contidos no planejamento da OHSAS 18001, pode-se dizer que,
mediante os resultados obtidos por essa pesquisa, a Ergo-IBV foi capaz de identificar perigos
e avaliar riscos, contemplando dois dos cinco pontos do planejamento da norma em questao.

Conclui-se que, segundo a pesquisa desenvolvida, o planejamento da norma OHSAS
18001 ndo teve pontos concordantes com a ferramenta OWAS, enquanto que com a
ferramenta Ergo-IBV tal planejamento possuiu dois pontos de concordancia.

Os pontos restantes contidos na OHSAS 18001 nao foram agraciados por nenhuma das
ferramentas adotadas na pesquisa. Viu-se que a tolerabilidade das ferramentas aos riscos
remanescentes foi nula, os riscos de acidentes, os fisicos, os quimicos e os bioldgicos ndo
foram vislumbrados pelas ferramentas, a identificacdo de quaisquer medidas adicionais de
controle necessdrias s6 seria alcancada caso outras ferramentas de andlise e registro postural
fossem utilizadas, uma vez que as mesmas analisariam a atividade sob uma 6tica diferente, e
com relacdo a avaliacdo de se as medidas de controle de riscos foram suficientes para reduzir
os riscos a um nivel tolerdvel, a resposta para esse ponto sO seria possivel de ser obtida
mediante a realizacdo de uma nova pesquisa apds a implementacdo das sugestdes geradas
pelas ferramentas, especificamente as geradas pela Ergo-IBV, verificando-se entdo a
minimizacdo dos niveis de risco identificados na primeira pesquisa.

Isto posto, ndo € papel desse trabalho afirmar que a Ergo-IBV € melhor do que a
OWAS, ou que a OWAS ¢é mais completa que a Ergo-IBV, uma vez que cada ferramenta
possui caracteristicas proprias, podendo acontecer de em outros estudos de caso uma ser mais
sensivel do que a outra. Portanto, torna-se necessdria a realizacdo de mais pesquisas
envolvendo as ferramentas OWAS e Ergo-IBV para se clarificar os pontos positivos e as

possiveis falhas que cada uma possa possuir.
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ANEXO A - SETORES QUE COMI,’()EM A EMPRESA PRODUTORA DE LENTES
E SEUS RESPECTIVOS FUNCIONARIOS

Setor— CR -39

1 — Injetora Plistica

George Claudino 1
p Trlturado
Anténio Mﬂ'uns/b 3
3 — Estogque de juntas
Ana Maria Cactano/b- 4
4 — Estoque de Moldes
Maria da Gloria Medeiros 5
Francisco Sarmento _— 6
5 — Pré-iavagem
Dawyd Alves 7
Moises Victor 8
‘/z'_—
6 — Montagem
Alessandra AraGjo Cunha 9
Maria José 10
clei 1
Josicleide @CP% 1
7 — Sopro de Juntas "
Beatriz 1
/5-
— InjegSo de MionSmero
1
Lmdcsmlr k- 3
9 — Presilhador
Francisco Rlbamax/ 14
10 — Forneiro
Wellington Luiz de Can'alho(Coﬂe) 15
Claudionor Benevenuto 16
Claudio Fernandes Z 17
11 — Lavagem de Lentes
Luiz Gonzaga i8
9
Sandro Mnnod /-2’ 1
12 -PCP
Valdirene Diniz Feitosa__~ 20

13 — Desmolde
Clodoaldo Diniz Feitosa 21
Jonatas da Silva

14 — Lideres

Clodoval Pantalefio 23
Cristiano Evans 3 24

2

15 — Supervisio

Severino Martins Neto 25
Oscar Miguel 26

~1



Setor CR — 39 Abre/Fecha

17 — Lavagem de Conjunto

hmd@%;

I8 — Esteira Aqguecida
Marcos Arruda
-

19 — Sopro de Lentes
E&mﬂhw&m/,
b

20 — Montagesn
Lucisne Batista Ndobrega
Dn&ﬂmenmmmgij
Zleﬂﬂnl
ﬂmmpﬂumnqaf
2 -

Walter Batista
JméRdmmkﬁf

— Desgaxeteamento
RqﬂmMomemmgfg

24 — Laboratério TPP
Edson Francisco
Leandro Elias
‘&ﬂmeammﬁg/?

25 — Refeitorio
Maria Cristina
EmﬁxBamqﬁm
Vﬂhmehm5{;

26 — Recursos Humanos
Clébeo Nobrega de Souza
Rmmﬂmhcmanm//,

2

27 — Portaria
Silvanio Salvino
Luciano Vieira
Josivaldo Nascimento
Jorge da Silva

Davi Felix /5

28 — Limpeza
José Ivanildo

zs-ce-t-uhd.qvnm-de

Diones
Maria José (limpeza)
'anmu

27

29

30
31

32

33
34

35
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30 — Producio de Moldes

zmwl'-ri'm+mm

Glauber Mauricio
José Domingos
Clecio Cnetano/?

Desbastamento e
Marcos Manoel Lisbo%

Plano/Borda/Témpera

Célia Moreira de Jemy?‘

Montagem/Progressivo e Flattop
Lucélia Calixto Ferrari
Luciene Silva de Wf
Z
S

32 — Laboratbrio Surfagagem
André Raimundo

Sandra Batista

Ana Claudia

Sandro Feliciano

Paulo Sergio

Juliana

33 — Administragiio
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Rosenice Gabriel
Smw/,;
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Jo#io Ronaldo Lemos Sarmento
Alejandro Agustin A Barrera
Jo#io Lopes da Costa

Maria da Penha Simplicio

nnuh

B Wk -

Pelo INSS

Anténio Guiltherme
Wellington Luis dos Santos
Julio Roberto Vitorino
Joaquim Romé#io

Servigo Prestado
Gilmar

Jailson Cordeiro » 2
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Construtora Almeida
Euripedes José de Lima o 1

Total Geral em Folha = 106
Construtora Almeida - 1
Total por fora - :
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m-m.uum_?
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba —
CEP/CCS aprovou por unanimidade na 83* Reunido Ordinaria,
realizada no dia 30/05/07 o projeto de pesquisa do(a) interessado(a)
Jodo Paulo Campos de Souza, intitulado: “A COMPATIBILIDADE
ENTRE AS FERRAMENTAS OWAS E ERGO [BU COM O
PLANEJAMENTO PARA A IDENTIFICACAO DE PERIGOS E
AVALIACAO E CONTROLE DE RISCO PRECONIZADOS PELAS
OHSAS - ESTUDO DE CASQ”. Protocolo n°. 1107/07.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionado a apresentacio do resumo do estudo

proposto a apresentacéo do Comité.

COMITE DE ETICA E PESQUISA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE — UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARA{BA
CIDADE UNIVERSITARIA - CAMPUS I - TELEFONE: (8313216 7791
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ANEXO C - RESULTADOS OBTIDOS PELA FERRAMENTA OWAS PARA O

CASO1

" Recommendations for actions

Company: Ophbras Observer: Joao Paulo
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied: Desmolde de lentes Workphase: Whole material
Date: 21/8/2007 Observations: 100
Time: 18:56 Percent.: 100 %
Categ. 1. - " 53%
%
R ez

Categ. 3 Z 1%

Categ. 4

Back
Straight 126%
Bent ! : T 727227 227 7 32%
Twisted R LTS 2o 00 21%

HHHH
Bent and Twisted meee b [ | ||| [ [ [[[| /222 o R 15%

Arms

Both below shoulder = . e 99%
One above shoulder = 7777
Both above shoulder§ NN/ /7177
legs
Sitting (T
Standing on two legs - —— A ] ]]1/91%
Standing on one leg = , AN Z777ZaL
stonwoventknees  [[[[III[IIII[1[[[[[(£7777777777775577 45777 4 BSNBNNIN
Stononebentknee | [[[[ [T ZZ 2000000000000 00 RRRRERRRRRRRRRZRR
Kneeling (U I e s e e ot 2
Walking m=——— - AL 8%
Load 7
<10kg: ——— 94%
< 20 kg B - 6%
>20kgi B

|Categ. 1 [ Categ. 2 v/ Categ. 3 §& Categ. 4



Action categories
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Company: Ophbras Observer: Jo#o Paulo
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied: Desmolde de lentes
Date: 21/8/2007
Time: 18:56
/
# 100(100%)
;///
~ Categ. 1 Categ. 2 / Categ. 3 Categ. 4
Action categories
Company: Ophbras Observer: Jodo Paulo
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied:  Desmolde de lentes
Date: 21/8/2007
Time: 18:56
Categ.1 | Categ.2 | Categ. 3 | Categ. 4
% 83 46 1 0
Freq. 53 46 1 0
Whole material % 53 46 1 0
Whole material Freq. 53 46 1 0




Postures

Jodo Paulo

Company: Ophbras Observer:
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied: = Desmolde de lentes
Date: 21/8/2007
Time: 18:56 -
Whole material| B - Categ. 1]
Posture Freq. % Posture Freq. %
3121 25 25 12 210 2
T¥z 4 1172 Tl
[ 3122 1 1 3172 1 1
Whole material o - —Cé@
Posture | Freq. % Posture Freq. % |
2121[ 27 27 4121 14 14
2122 2 2 2131 1 1
| 2171 1 1 2221 1 |
Whole material Categ. 3
Posture Freq. % Posture Freq. %
4172 1 1 |
- - Categ. 1
~ Posture Freq. % Posture Freq. %
321 35* 5 121 21 21
171 4 4 172 1 1
3122 1' 1| 372 1 1
N Categ. 2
Posture Freg. %  Posture Freq. % |
2121 271 27 4121 14 14
2122 2 2 2131 T |
2171 1 1 2221 1 1
- Categ. 3
Posture Freq. % Posture Freq. %
4172 1 1 - '
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ANEXO D - RESULTADOS OBTIDOS PELA FERRAMENTA ERGO-IBV PARA O
CASO1

INFORME DE LA TAREA: SETOR DE DESMOLDE DE LENTES

¢ Informacién general:
Descripcion:  Setor de Desmolde de Lentes
Fecha:  23/7/2007
Departamento: OPHBRAS

* Descripcion de la tarea:

Relacién de actividades asociadas a la tarea:

1) Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente
Exposicion: 25% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 12 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 12 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 1 (100,0% de la actividad).

2) Separacao do Molde da Lente
Exposicion: 40% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 12 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 13 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 2 (100,0% de la actividad).

3) Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes
Exposicion: 35% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 13 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 12 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 3 (100,0% de la actividad).

* Andlisis de las posturas
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1.- Postura 1: 100,0% de pega do complexo molde/contra-molde/lente
* Brazos:
Flexién entre 20° y 45°.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Intensidad del esfuerzo: tarea ligera (menos del 10% de la méxima fuerza).
* Cuello:
Hay torsion del cuello.

Flexién mayor de 20°.

2.- Postura 2: 100,0% de separag¢do do molde da lente
* Brazos:
Posicién entre 20° de extension y 20° de flexion.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Hay desviacion radial o cubital de la mufeca.
Intensidad del esfuerzo: tarea algo dura (entre el 10 y el 30% de la maxima fuerza).
* Cuello:

Flexién mayor de 20°.

3.- Postura 3: 100,0% de colocacdo do molde e da lente em seus suportes
* Brazos:
Flexién entre 45° y 90°.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Hay desviacion radial o cubital de la mufeca.
Intensidad del esfuerzo: tarea ligera (menos del 10% de la méxima fuerza).
* Cuello:
Hay inclinacién lateral y torsion del cuello.

Flexién mayor de 20°.

* Niveles de riesgo de las actividades individuales:
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ADVERTENCIA: Estos niveles de riesgo no son los de la tarea analizada, sino los de cada
actividad analizada de forma independiente (como si la tarea estuviese compuesta solamente
de una actividad).

- Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente (con 100% de exposicién en lugar del
25%):

El riesgo de lesién o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
IV.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel 1.

- Separagdo do Molde da Lente (con 100% de exposicion en lugar del 40%):
El riesgo de lesiéon o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel II.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
II.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel IV.

- Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes (con 100% de exposicion en lugar del
35%):

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel II1.

* Niveles de riesgo de la actividad global:

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel III.
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RECOMENDACIONES DE REDISENO DE LA TAREA: SETOR DE DESMOLDE DE
LENTES

Descripcion: Setor de Desmolde de Lentes
Fecha: 23/7/2007
Departamento: OPHBRAS

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel II1.

* RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EL NIVEL DE RIESGO EN EL CUELLO

Para rebajar el riesgo de lesién o molestias en el cuello a corto plazo de nivel III a nivel II
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar mucho la postura de cuello.
- Mejorar la postura de los brazos y mejorar la postura de cuello.

- Mejorar mucho la postura de los brazos.

Para rebajar el riesgo de lesién o molestias en el cuello a medio plazo de nivel IV a nivel III
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la postura de cuello.

- Mejorar la postura de los brazos.

Para rebajar el riesgo de lesion o molestias en el cuello a largo plazo de nivel IV a nivel III
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la postura de cuello.

- Mejorar mucho la postura de los brazos.

« RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EL NIVEL DE RIESGO EN LA MANO-
MUNECA

Para rebajar el riesgo de lesion o molestias en la muifieca de nivel III a nivel II debe utilizar
una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la desviacién radial/cubital y/o la pronacién/supinacion de la mufieca y mejorar
la intensidad del esfuerzo de la muiieca.

- Mejorar mucho la desviacién radial/cubital y/o la pronacién/supinacién de la muieca.
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* MEJORAR LA POSTURA DE LOS BRAZOS:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 3 (Colocacdao do Molde e da Lente em seus suportes): Pasar de flexion entre 45°
y 90° a flexion entre 20° y 45°.

* MEJORAR MUCHO LA POSTURA DE LOS BRAZOS:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Pasar de flexion entre 20° y
45° a posicion entre 20° de extension y 20° de flexion.

- Postura 3 (Colocaciao do Molde e da Lente em seus suportes): Pasar de flexion entre 45°
y 90° a posicion entre 20° de extension y 20° de flexion.

* MEJORAR LA POSTURA DE CUELLO:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Eliminar la torsién del
cuello.

- Postura 2 (Separagao do Molde da Lente): Pasar de flexion mayor de 20° a flexién entre
10y 20°.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la torsién y la
inclinacién del cuello y pasar de flexion mayor de 20° a flexion entre 10 y 20°.

* MEJORAR MUCHO LA POSTURA DE CUELLO:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Eliminar la torsién del cuello
y pasar de flexién mayor de 20° a flexién entre 10 y 20°.

- Postura 2 (Separacdo do Molde da Lente): Pasar de flexiéon mayor de 20° a flexion entre
0y 10°.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la torsién y la
inclinacién del cuello y pasar de flexion mayor de 20° a flexion entre 0 y 10°.

. MEJORAR LA DESVIACION RADIAL/CUBITAL Y/O LA
PRONACION/SUPINACION DE LA MUNECA:

Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 2 (Separagdo do Molde da Lente): Eliminar la desviacion radial/cubital de la
mufieca.

« MEJORAR MUCHO LA DESVIACION RADIAL/CUBITAL Y/O LA
PRONACION/SUPINACION DE LA MUNECA:

Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:
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- Postura 2 (Separagdo do Molde da Lente): Eliminar la desviacion radial/cubital de la
mufieca.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la desviacién
radial/cubital de la mufieca.

* MEJORAR LA INTENSIDAD DEL ESFUERZO DE LA MUNECA:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 2 (Separagdao do Molde da Lente): Pasar de tarea algo dura (entre el 10 y el 30%
de la méxima fuerza) a tarea ligera (menos del 10% de la maxima fuerza).
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ANEXO E - RESULTADOS OBTIDOS PELA FERRAMENTA OWAS PARA O
CASO 2

Recommendations for actions

i Company: Ophbras Observer: Jodo Paulo
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied: Desmolde Workphase: Whole material
Date: 30/8/2007 Observations: 100
Time: 10:39 Percent.: 100 %
Categ. 1 B B - 50%
Gateg. 2 |[[[TITHTHTITHTITTIHTATHTHTHTT LTI 0%
Categ. 3‘
Categ. 4
Back ,
Straight 30%
Bent e LT LT T TS esss v 36%
Twisted s | [ [[ [ | [ [ [T [z si v s 20%
Bent and Twisted memeettH [ [ [ [ [ [[| 22000000 R R 15%
Arms
Both below shoulder 97%
One above shoulder == NNy L
Both above shoulder NN/ 77/ /271177,
Legs
Sitting I
Standing on two legs M 11111 87%
Standing on one leg | 77777,
stontwoventknees |G 0 0000000000000 R RIS
St.ononebentknee [[[[[| Iz oz 00000000 R RRRRRRRRRRIRIR:
Kneeling NN/ /AP,
Walking LLLLLLETTTTTTTTTT 13%
Load
<10 kg 98%
<20 kg = } 2%
> 20 kg

Categ. 1 || Categ. 2 ¥ Categ. 3 K Categ. 4
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Postures
Company: Ophbras Observer: Jodo Paulo
Department: Desmolde Time Interval in seconds: 30
Work to be studied: ~ Desmolde
Date: 30/8/2007
Time: 10:39
| Whole material Categ. 1,
Posture Freq. % Posture Freq. %
1121 20 20 21 16 16
171 7 7 3171 4 4
1221 2 1122 1 1
Whole material Catéﬁ
Posture Freq. % Posture Freq. Y%
2121 32 32 4121 14 14
2171 e 2 2122 1 1
4221 1 1
| Categ. 1
E—Posture Freq. % Posture Freq. % |
1121 20 20 3121 16 16
1171 7 7 3171 4 4
1221 2 2 1122 1 1
Categ. 2
Posture Freq. % Posture Freq. % |
| 2121 32 32 4121 14 14
2171 2 2 2122 1 1l
4221 1 1 . |
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ANEXO F - RESULTADOS OBTIDOS PELA FERRAMENTA ERGO-IBV PARA O
CASO 2

INFORME DE LA TAREA: SETOR DE DESMOLDE DE LENTES

¢ Informacién general:
Descripcion:  Setor de Desmolde de Lentes
Fecha:  23/7/2007
Departamento: OPHBRAS

* Descripcion de la tarea:

Relacién de actividades asociadas a la tarea:

1) Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente
Exposicion: 25% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 11 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 11 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 1 (100,0% de la actividad).

2) Separacao do Molde da Lente
Exposicion: 40% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 10 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 10 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 2 (100,0% de la actividad).

3) Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes
Exposicion: 35% de la tarea.
Repetitividad de los movimientos de brazos: 11 rep/min.
Repetitividad de los movimientos de manos: 10 rep/min.
Posturas fundamentales consideradas:
- Postura 3 (100,0% de la actividad).

* Andlisis de las posturas
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1.- Postura 1: 100,0% de pega do complexo molde/contra-molde/lente
* Brazos:
Flexién entre 20° y 45°.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Intensidad del esfuerzo: tarea ligera (menos del 10% de la méxima fuerza).
* Cuello:
Hay torsion del cuello.

Flexién mayor de 20°.

2.- Postura 2: 100,0% de separag¢do do molde da lente
* Brazos:
Posicién entre 20° de extension y 20° de flexion.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Hay desviacion radial o cubital de la mufeca.
Intensidad del esfuerzo: tarea algo dura (entre el 10 y el 30% de la maxima fuerza).
* Cuello:

Flexién mayor de 20°.

3.- Postura 3: 100,0% de colocacdo do molde e da lente em seus suportes
* Brazos:
Flexién entre 45° y 90°.
* Muiiecas:
Extension o flexion entre 0° y 15°.
Hay desviacion radial o cubital de la mufeca.
Intensidad del esfuerzo: tarea ligera (menos del 10% de la méxima fuerza).
* Cuello:
Hay inclinacién lateral y torsion del cuello.

Flexién mayor de 20°.

* Niveles de riesgo de las actividades individuales:
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ADVERTENCIA: Estos niveles de riesgo no son los de la tarea analizada, sino los de cada
actividad analizada de forma independiente (como si la tarea estuviese compuesta solamente
de una actividad).

- Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente (con 100% de exposicién en lugar del
25%):

El riesgo de lesién o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
IV.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel 1.

- Separagdo do Molde da Lente (con 100% de exposicion en lugar del 40%):
El riesgo de lesiéon o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel II.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
II.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel IV.

- Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes (con 100% de exposicion en lugar del
35%):

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel II1.

* Niveles de riesgo de la actividad global:

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel III.
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RECOMENDACIONES DE REDISENO DE LA TAREA: SETOR DE DESMOLDE DE
LENTES

Descripcion: Setor de Desmolde de Lentes
Fecha: 23/7/2007
Departamento: OPHBRAS

El riesgo de lesion o molestias a CORTO PLAZO en el CUELLO es de nivel III.

El riesgo de lesion o molestias a MEDIO y LARGO PLAZO en el CUELLO es de nivel
Iv.

El riesgo de lesién o molestias en la MUNECA es de nivel III.

* RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EL NIVEL DE RIESGO EN EL CUELLO

Para rebajar el riesgo de lesién o molestias en el cuello a corto plazo de nivel III a nivel II
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar mucho la postura de cuello.
- Mejorar la postura de los brazos y mejorar la postura de cuello.

- Mejorar mucho la postura de los brazos.

Para rebajar el riesgo de lesién o molestias en el cuello a medio plazo de nivel IV a nivel III
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la postura de cuello.

- Mejorar la postura de los brazos.

Para rebajar el riesgo de lesion o molestias en el cuello a largo plazo de nivel IV a nivel III
debe utilizar una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la postura de cuello.

- Mejorar mucho la postura de los brazos.

« RECOMENDACIONES PARA DISMINUIR EL NIVEL DE RIESGO EN LA MANO-
MUNECA

Para rebajar el riesgo de lesion o molestias en la muifieca de nivel III a nivel II debe utilizar
una de las recomendaciones siguientes:

- Mejorar la desviacién radial/cubital y/o la pronacién/supinacion de la mufieca y mejorar
la intensidad del esfuerzo de la muiieca.

- Mejorar mucho la desviacién radial/cubital y/o la pronacién/supinacién de la muieca.
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* MEJORAR LA POSTURA DE LOS BRAZOS:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 3 (Colocacdao do Molde e da Lente em seus suportes): Pasar de flexion entre 45°
y 90° a flexion entre 20° y 45°.

* MEJORAR MUCHO LA POSTURA DE LOS BRAZOS:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Pasar de flexion entre 20° y
45° a posicion entre 20° de extension y 20° de flexion.

- Postura 3 (Colocaciao do Molde e da Lente em seus suportes): Pasar de flexion entre 45°
y 90° a posicion entre 20° de extension y 20° de flexion.

* MEJORAR LA POSTURA DE CUELLO:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Eliminar la torsién del
cuello.

- Postura 2 (Separagao do Molde da Lente): Pasar de flexion mayor de 20° a flexion entre
10y 20°.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la torsién y la
inclinacién del cuello y pasar de flexion mayor de 20° a flexion entre 10 y 20°.

* MEJORAR MUCHO LA POSTURA DE CUELLO:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 1 (Pega do complexo Molde/Contra-Molde/Lente): Eliminar la torsién del cuello
y pasar de flexién mayor de 20° a flexién entre 10 y 20°.

- Postura 2 (Separacdo do Molde da Lente): Pasar de flexiéon mayor de 20° a flexion entre
0y 10°.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la torsién y la
inclinacién del cuello y pasar de flexion mayor de 20° a flexion entre 0 y 10°.

. MEJORAR LA DESVIACION RADIAL/CUBITAL Y/O LA
PRONACION/SUPINACION DE LA MUNECA:

Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 2 (Separagdo do Molde da Lente): Eliminar la desviacion radial/cubital de la
mufieca.

« MEJORAR MUCHO LA DESVIACION RADIAL/CUBITAL Y/O LA
PRONACION/SUPINACION DE LA MUNECA:

Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:
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- Postura 2 (Separagdo do Molde da Lente): Eliminar la desviacion radial/cubital de la
mufieca.

- Postura 3 (Colocacdo do Molde e da Lente em seus suportes): Eliminar la desviacién
radial/cubital de la mufieca.

* MEJORAR LA INTENSIDAD DEL ESFUERZO DE LA MUNECA:
Para realizar la mejora se debe actuar sobre las posturas siguientes:

- Postura 2 (Separagdao do Molde da Lente): Pasar de tarea algo dura (entre el 10 y el 30%
de la méxima fuerza) a tarea ligera (menos del 10% de la maxima fuerza).
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ANEXO G - CODIFICACOES POSTURAIS OBTIDAS PELA UTILIZACAO DA
FERRAMENTA OWAS
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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