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RESUMO

TEREZA, Samuel Domiciano. Andlise ergonémica do trabalho em um setor de
producao de sugadores cirargicos. 2017. 38p. Monografia (Especializagdo em
Engenharia de seguranca do trabalho - Universidade Tecnolégica Federal do
Parana. Londrina, 2017.

Os processos produtivos em série permitem a especializagdo dos trabalhadores,
garantindo cada vez mais agilidade nos processos produtivos. No entanto, essa
especializacdo expde o0s colaboradores aos mesmos riscos ergondmicos
diariamente, muitas vezes com presenca de riscos posturais, repetitivos e de esforgo
fisicos associados. Essa condicao pode levar ao adoecimento dos trabalhadores
envolvidos na atividade. Esse trabalho, através de um estudo de caso, traz a
ergonomia como ferramenta identificadora de riscos no ambiente laboral e
orientadora de melhorias que possam atenuar ou eliminar os riscos encontrados.
Para isso, foram usadas as ferramentas Occupational Repetitive Actions — OCRA e o
Diagrama de areas dolorosas, visando quantificar os riscos presentes nos postos de
trabalho avaliados. Apds o tratamento das informagbes coletadas foi possivel
quantificar os riscos e propor melhorias. A pesquisa permite observar a ergonomia
como capaz de identificar, quantificar e dar solugdes de melhorias para os postos de
trabalhos diversos, garantindo o mesmo foco produtivo da empresa sem por em
risco a integridade fisica do trabalhador.

Palavras-chave: Ergonomia. Ferramentas ergondmicas. Riscos ergonémicos.



ABSTRACT

TEREZA, Samuel Domiciano. Ergonomic analysis in a sector of production of
surgical suckers: 2017. 38p. Trabalho de Conclus&o de Curso (Especializagdo em
Engenharia de seguranga do trabalho) Federal Technology University - Parana.
Londrina, 2017.

The production processes in series allow the specialization of the workers, ensuring
each time more agility in the productive processes. However, this specialization
exposes employees to the same ergonomic risks on a daily basis, often with posture,
repetitive risks and associated physical stress. This condition can lead to the
sickness of the workers involved in the activity. This work, through a case study,
brings ergonomics as a tool to identify risks in the workplace and guide
improvements that may mitigate or eliminate the risks encountered. For this, the tools
Occupational Repetitive Actions (OCRA) and the Painful Areas Diagram were used
to quantify the risks present in the evaluated jobs. After the information collected, it
was possible to quantify the risks and propose improvements. The research allows to
observe the ergonomics as capable of identifying, quantifying and giving solutions of
improvements to the various workstations, guaranteeing the same productive focus
of the company without jeopardizing the physical integrity of the worker.

Keywords: Ergonomics. Ergonomic tools. Ergonomic hazards.
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1 introducao

A produgdo em série € uma das mais utilizadas no pais, isso por
aparentemente ser a técnica de producdo mais disseminada desde os tempos da
revolugao industrial. Esse formato pode ser visto como o mais habil a entregar a
producdo o mais rapido possivel, visto que as equipes sdo compostas por
especialistas em pequenas coisas.

Conforme afirmado por Paranhos Filho (2007), o processo industrial seriado
permite criar postos de trabalhos especificos para uma unica tarefa, com todos os
equipamentos necessarios para a atividade. Além disso, o operador nao precisa de
habilidade ou conhecimento especifico, basta ser treinado. O autor afirma que, por
essas caracteristicas, a producdo em série é destacadamente a mais utilizada.

A especialidade nas tarefas traz maior destreza ao trabalhador e
consequentemente mais agilidade para entregar produtos prontos. No entanto, deve-
se lembrar que essa situacdo expde os colaboradores sempre aos mesmos riscos,
como exemplo, posturais, repetitivos e de esforgo fisico.

Esse panorama levantado inicialmente aponta para milhdes de brasileiros
expostos a riscos diarios passiveis de desenvolvimentos de doencgas
osteomusculares relacionadas ao trabalho — DORT.

O Ministério do Trabalho e Previdéncia Social — MTPS, mostra estudos
realizados entre 2006 e 2014, apontando a evolugdo das concessdes de auxilios
doencas, causadas por patologias classificadas no Cédigo Internacional de Doencgas
— CID como DORT.

A figura 1 mostra que a concessao de auxilios B-31 (auxilios doencas
previdenciarios, sem relagcdo com o trabalho) cai de 168.889 para 109.239
beneficios, com volta de crescimento apds baixa expressiva a partir de 2009. Para
os casos B-91 (auxilios doengas acidentarios, com relagdo com o trabalho) teve alta
expressiva desde entre 2006 e 2007, com leve baixa até o ano de 2014, mas com

aumento de 215% aproximadamente entre 2006 e 2014.
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Figura 1-Evolugao da concessao de beneficios B31 e B91 causadas pelos CID associados a
DORT
Fonte: Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social

O presente trabalho busca identificar se o ritmo de trabalho gera riscos
ergondmicos passiveis de acometimento de afeccbes osteomusculares e se as
condi¢bes de trabalho encontradas no setor durante a pesquisa ja apresenta sinais
de preocupacao com o aparecimento de dores no quadro de funcionarios do setor.
1.1. OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo Geral

* Realizar analise ergondmica do trabalho utilizando ferramentas ergonémicas
especificas para quantificar possiveis riscos e sugerir melhorias para atenuar

0S Mesmos.
1.1.2 Objetivos Especificos

» Entender o processo produtivo do setor, identificando o fluxo de producéo e

todas as suas etapas;

* Aplicar ferramentas para quantificacdo gestual e dor percebida pelas

colaboradoras do setor;

* l|dentificar as possiveis causas que contribuem para o desconforto das

colaboradoras do setor;

» |dentificar se ha areas corporais ja afetadas das mesmas;
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* Orientar melhorias ergonémicas a fim de minimizar os possiveis riscos

encontrados no setor a partir da aplicagéo de ferramentas ergonémicas.
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2. ERGONOMIA

A ergonomia sempre existiu, ndo com esse nome, mas com a necessidade
humana de adaptar tudo ao seu redor em prol de suas necessidades. A
nomenclatura ergonomia foi utilizada com mais importancia e tratada como ciéncia
apods a segunda-guerra mundial em meados de 1949.

lida (2005), observa que a ergonomia € uma ciéncia nata ao homem, desde
a pré-histéria, adapta todo o ambiente e seus atores em favor de suas
necessidades, buscado facilitar todas suas atividades e formas de subsisténcia.

O autor lembra que o termo ergonomia foi usado anteriormente pelo polonés
Wojciech Jastrzebowski, publicando um artigo em 1857. No entanto, foi em 12 de
junho de 1949 que foi reconhecido o nascimento oficial da ergonomia, onde um
grupo de cientistas se reuniu na Inglaterra, pela primeira vez, para formalizar o uso

dessa ciéncia interdisciplinar.
Ergonomia (ou fatores humanos), é a disciplina cientifica relacionada com a
compreensdo das interagbes entre seres humanos e outros elementos de
um sistema, aplicando teoria, principios, dados e métodos de concepgéo, a
fim de otimizar o bem-estar humano e desempenho global do sistema.
INTERNATIONAL ERGONOMICS ASSOCIATION — |IEA, (2000).

Conforme apresentado por lida (2005), a ergonomia pode ser subdividida
em:

a) Ergonomia de concepg¢ao:

A ergonomia de concepgao pode ser considerada a melhor forma de
ergonomia, por antever as necessidades ergonOmicas antes mesmo de se
transformarem em um risco propriamente dito.

Esta busca entender todos os processos, as tarefas e as pessoas
envolvidas, garantindo a construcdo de um posto de trabalho que leve todos os
fatores em conta, garantindo a melhor forma de trabalho ao usuario.

Deve-se lembrar, que essa forma da ergonomia exige dos profissionais
envolvidos uma experiéncia e dominio das ferramentas utilizadas muito apurada, por
se tratar de situagées que sé existem em projetos e ainda n&o acontecem para

serem estudadas.
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Para facilitar esse modelo de atendimento da ergonomia, o ergonomista
conta com estudos realizados anteriormente em postos similares, modelagem,
estudos antropométricos, softwares modeladores e outras diversas formas para

modelar o novo posto antes de concebé-lo (lIDA, 2005).

b) Ergonomia de corregao

A ergonomia de corregao é utilizada em locais ja instalados e em pleno
funcionamento, visando identificar e corrigir os diversos problemas que possam
ocorrer na realizacao das atividades.

Essa frente da ergonomia estuda todas as formas de producédo, processos,
atividades, maneiras de desenvolver o trabalho que possam gerar dano ao trabalho.
Dessa forma ela acaba por ser mais onerosa, por se tratar de adaptacées em postos
de trabalhos, muitas vezes complexos ja em funcionamento.

Mesmo sendo mais onerosa é fundamental sua aplicagcédo, por ser a unica
que vai de encontro com as necessidades de uma linha de produgédo ja em
funcionamento, buscando eliminar os riscos que possam causar danos a integridade
dos trabalhadores (IIDA, 2005).

c) Ergonomia de conscientizagao

Nem todos os riscos ergondmicos podem ser eliminados, dependendo da
particularidade de cada atividade. Dessa forma o homem que sera o usuario do
posto de trabalho, devera ser capacitado para identificar e evitar os riscos presentes
no seu posto de trabalho.

Tanto os riscos ergondmicos quanto as atitudes de riscos dos colaboradores
podem contribuir para o surgimento de afeccbes osteomusculares no trabalho.
Considerando isso, pode-se observar que a atitude do trabalhador também conta

para a diminuicao efetiva dos riscos ergonémicos (IIDA, 2005).

d) Ergonomia de participacao
E a participacdo direta dos envolvidos e usuarios de um sistema que vai
passar pela avaliacido da ergonomia. Essa participacado pode acontecer no processo
de concepgdo ou na ergonomia de corregdo, garantindo que as necessidades

desses envolvidos sejam atendidas (IIDA, 2005).
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e) Ergonomia fisica, cognitiva e organizacional

A ergonomia fisica estuda as caracteristicas fisicas do homem como a
antropometria, a fisiologia e a biomecanica. Além disso, relaciona todas as
caracteristicas do ambiente como ferramentas, moveis e locais de trabalho e as
relagcdes destes com o homem.

A ergonomia cognitiva estuda a relagdo mental do homem com o trabalho,
buscando entender a percepcdo, memoria, raciocinio entre outros processos
intelectuais do homem utilizados no desenvolvimento das atividades laborais.

A ergonomia organizacional visa entender e melhorar as estruturas
organizacionais, suas politicas e processos, visando a melhoria da comunicacéo,

projetos de trabalho e todos os fatores sociais do homem no trabalho (IIDA, 2005).
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3. ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

A andlise ergonémica do trabalho (AET) é uma metodologia proposta por
Guérin et al. (2001). Esse método é dividido em cinco etapas, sendo estas: analise
da demanda, andlise da tarefa, andlise da atividade, diagndéstico e recomendacdes

ergondémicas.

3.1 ANALISE DA DEMANDA

A andlise da demanda € o inicio de qualquer analise ergonémica do
trabalho, esta é usada para entender a principal necessidade de qualquer situagao
que exija uma intervencdo ergonémica.

lida (2005), entende demanda ergonémica como um problema identificado
que justifique um estudo no local. Esse problema pode ser apontado pelos
colaboradores do local, através de estudos epidemiolégicos ou indicagdes de

situagdes problematicas identificada pela empresa.

3.2 ANALISE DA TAREFA E DA ATIVIDADE

A tarefa é a descri¢cao formal das atividades que devem ser realizadas no dia
a dia pelos colaboradores. Guerin (2001), defende que a prescricao da tarefa é uma
imposicdo e constrange o colaborador a agir naturalmente. Mesmo assim, o autor
defende ser esta de suma importancia porque autoriza o seu acontecimento.

Essas atividades podem e devem ser documentadas pela empresa, como
exemplo na identificacdo de cargos. lida (2005), lembra que deve ser verificado se
as atividades sao realizadas conforme prevista ou se o colaborador as realiza
conforme sua necessidade

A analise da atividade é a verificacdo do modos operantes dos
colaboradores no desenvolvimento de sua tarefa prescrita. Conforme lembrado por
lida (2005), essa atividade sera influenciada por fatores internos, que sdo as
caracteristicas psicofisiolégicas dos colaboradores e os fatores externos, que sao as

influéncias do meio sobre o colaborador.
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3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico ergonémico é a conclusdo do ergonomista apds avaliar todas
as etapas anteriores da analise, apontando a causa de cada problema. lida (2005),
observa que essa fase da andlise, liga as causas aos problemas identificados

demanda.

3.4 RECOMENDACOES ERGONOMICAS

A recomendacgao ergonémica é a fase final da analise ergonébmica, onde o
avaliador orienta as modificagdes necessarias para diminuir ou sanar um problema.
Essas prescricdes de mudancas devem ser clara, de forma a garantir o facil
entendimento, conforme lembrado por lida (2005). Assim, a implementacdo dessas

melhorias ficam facilitadas e podem melhorar uma situagcédo de forma mais eficaz.
3.5. FERRAMENTAS ERGONOMICAS

As ferramentas ergondmicas sdo pegas chaves de uma analise ergonémica
do trabalho, visto que apds o levantamento das hipdteses ergonémicas, sdo essas
que vem para dar as respostas ao ergonomista.

Pavani (2007), lembra que sao muitas as ferramentas disponiveis ao
ergonomista. S&o essas: check-lists; ferramentas semi-quantitativas; e ferramentas

quantitativas.

3.5.1 Método Occupational Repetitive Actions — Ocra

O método OCRA, segundo Pavani (2007), foi desenvolvido pelos Doutores
Daniela Colombini, Enrico Occhipinti e Michele Fanti, atendendo a solicitagdo da
International Ergonomics Association — IEA.

Esse método avalia e quantifica os fatores de riscos presentes na atividade
de trabalho e estabelece, através de um modelo de calculo, um indice de exposicao
a partir do confronto entre as variaveis encontradas na realidade de trabalho e aquilo
gue o método preconiza naquele mesmo ambiente de trabalho (COLOMBINI et al.
2005 apud PAVANI, 2007).

O método OCRA leva em consideragdes os mais diversos agentes que
influenciam no surgimento do risco ergondmico para membros superiores no
trabalho. Colombini et al. (2005) citado por Ligeiro (2010), aponta como agentes:

Tempo de exposigdo, numero de agdes técnicas realizadas, for¢a utilizada, posturas
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de membros superiores, repetitividade, periodos de recuperacao fisioldgica, entre
outros.

O modelo matematico do método foi apresentado por Ligeiro (2010) e
objetiva calcular o indice de exposicao (IE). Para se encontrar esse indice, divide as
Acdes Técnicas Observadas (ATO) pelas A¢bes Técnicas Recomendadas (ATR). A
partir da identificagdo do Indice de Exposi¢do, compara-se com a referéncia de
classificacao de riscos.

Pavani (2007) lembra que para quantificar as agdes ATO e ATR sao

aplicados os critérios de avaliacdo do método:

3.5.1.1 A constante de frequéncia de acao técnica

E feita uma contagem através de observacdo ou filmagem da quantidade de
acdes técnicas em cada membro superior para uma tarefa (ciclo). A partir disso, se
faz prospeccgao da frequéncia de agbes técnicas em um turno de trabalho. O método
utiliza 30 agbes técnicas por minuto como constante no modelo de calculo do
método OCRA.

3.5.1.2 Multiplicador de forca

O uso da forca associado a repetitividade aumenta ainda mais o risco aos
membros superiores. Silverstein et al. (1987), lembram que uma atividade que
associa a repetitividade e a forga deixa o trabalhador mais susceptivel ao surgimento
de lesbes osteomusculares.

O método OCRA utiliza a escala Psicofisica de Borg, reconhecida
cientificamente na quantificacdo subjetiva do uso da forga, para identificar as
percepcdes dos colaboradores quanto ao esforco realizado em cada tarefa. Para
isso, cada colaborador responde a questdo: “Em sua opinido, qual a quantidade de
forca que utiliza para o desenvolvimento da tarefa, em uma escala de 1 a 10?”
Através da média ponderada desses dados €& gerado o multiplicador, conforme

apresentado no quadro 1.

Nivel de forca

5% 10% | 15% | 20% | 25% | 30% | 35% | 40% | 45% | =250%
em % MCV
Escala Borg 0,5 1 1,5 2 25 3 35 4 45 =25
Multiplicador 1 085 | 0,75 | 065 | 0,55 | 0,45 | 0,35 | 0,2 0,1 0,01

Quadro 1- Multiplicadores de forca baseado na escala de Borg
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 139 apud PAVANI, 2007)
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3.5.1.3 — Multiplicador para a postura

As posturas dos membros superiores em relagao ao corpo podem contribuir
grandemente para o surgimento de afec¢des osteomusculares. Isto porque
dependendo da postura adotada em uma tarefa, o colaborador deve manter o peso
do préprio membro enquanto realiza a atividade.

O método OCRA tem pré-fixado uma pontuacao para cada postura utilizada

no desenvolvimento das atividades. Essa pontuagdo é mostrada no quadro 2.

Abducao 45° a 80° Pontuacéo 4

Articulagdo Escapulo- = . +80%e ~
Flexdo / Abducao Pontuacao 4

umeral (ombro) (10% a 20% do tempo)
Extensdo +20° Fontuacéo 4
Supinacdo +60° Pontuacdo 4
Articulagdo Cotovelo Pronacéo +60° FPontuacao 2
Flexo-extenséo +60° Pontuacéo 2
Flexao +450 Pontuacéo 3
Desvio radial +15% Pontuacdo 2
Articulagcdo Pulso :

Desvio ulnar +20° Pontuacao 2
Extensdo +450 Fontuacao 4

Quadro 2 - Pontuagao para posturas de membros superiores
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 108 apud PAVANI, 2007)

A pega utilizada pelas maos nas ferramentas ou em produtos produzidos
também é levada em consideragao pela ferramenta, uma vez que a forma de pega
pode influenciar na quantidade de forca que o colaborador precisa utilizar na

realizacao da tarefa. Essa pega ja pré-determinadas sao apresentadas na figura 2.



(Forga)

PINCA PALMAR
(Precisao)

PINGA PULPAR
(Precisao)

PEGADA EM GANCHO

Figura 2-Tipos de pegas
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 109 apud PAVANI, 2007)
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A pontuagado para cada pega especifica € mostrada no quadro 3, também

determinado pelo método OCRA.

Tipo de pega

Pontuacéao

Preensao ampla (4 a 5 cm)

1

Preenséo estreita (1,5 cm)

Movimentos dos dedos

Pinca pulpar

Pinca palmar

Pegada em gancho

Bl B W W N

Quadro 3 - Pontuagéao para tipos de pega
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 108 apud PAVANI, 2007)

Aplicando-se os quadros 2 e 3, é possivel identificar a pontuagdo para o

empenho muscular. A partir de entdo, soma-se os pontos obtidos nos quadros e é

gerado o multiplicador para a postura, utilizando o quadro 4.
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Valor da

pontuacao do
0-3 47 B—11 [ 12—15 | 16—-19 | 2023 | 24 27 =28
empenho

postural
Multiplicador 1 0,70 0,60 0,50 0,33 01 0,07 0,03

Quadro 4- Determinagao do multiplicador do empenho postural
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 140 apud PAVANI, 2007)

3.5.1.4 — Multiplicador para a estereotipia (repetitividade)

A repetitividade é um agente de alta contribuicdo para o surgimento de
afec¢des osteomusculares. Por isso o método tem sua mensuragdo desse agente
considerando com um risco que nao deve ser ignorado. Guimaraes (2004), lembra
que os o trabalho repetitivo pode contribuir para o adoecimento de musculos
tenddes e a estrutura dos tecidos, além de ser grande causador do surgimento da
fadiga.

Conforme apresentado por Pavani (2007), o método OCRA traz a
repetitividade como estereotipia € para mensura-la, faz se a cronometragem do
tempo da tarefa e se utiliza o quadro 5 para verificar em qual faixa se encaixa a

tarefa avaliada.

Presente com gestos | Presente com gestos
Caracteristica da mecanicos iguais entre 51% e | mecédnicos iguais = 80% do
estereotipia flsente 80% do tempo. Ou duracao de | tempo. Qu duracao de ciclo

ciclo entre 8 e 15 segundos entre 1 e 7 segundos
Multiplicador 1 0,85 0,7

Quadro 5 - Determinagao do multiplicador para a estereotipia
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 141 apud PAVANI, 2007)

3.5.1.5 Multiplicador para a presenca de fatores complementares

Os fatores complementares considerados pelo método OCRA englobam o
uso de ferramentas, movimentos atipicos e particularidades de tarefas que podem
contribuir para o aumento do risco da atividade. Esses fatores sao (PAVANI, 2007,
p.93):

a) Uso de ferramentas vibrantes;

b) Exigéncias de extrema precisao no posicionamento de objetos;
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c) Compressdes localizadas sobre estruturas anatdbmicas da méao ou do

antebracgo por parte de instrumentos, objetos ou areas de trabalho;

d) Exposigao a temperaturas ambientais ou de contato muito frias;
e) Uso de luvas que interferem na habilidade manual;
f) Natureza escorregadia das superficies dos objetos manipulados;

g) Execucgéo de movimentos bruscos ou “puxdes”;

h) Execucdo de gestos com contragolpes ou impactos repetidos (uso de

martelo ou picareta sobre superficies duras) ou usar a prépria mao como martelo.

No caso de identificacdo da presenga de quaisquer desses fatores

complementares pontua-se da seguinte forma:

» Exposicao de 1/3 do tempo do ciclo: 4 pontos

tempo do ciclo: 4 pontos;

» Exposicao de 2/3 do tempo do ciclo: 8 pontos

tempo do ciclo: 8 pontos;

* Exposigao durante todo o tempo do ciclo: 12 pontos.

Exposicdo de

Exposicdo de

Pavani (2007), aponta que para a vibragao, sdo aplicado:

* Exposigao de 1/3 do tempo do ciclo: 8 pontos

tempo do ciclo: 4 pontos;

* Exposigao de 2/3 do tempo do ciclo: 12 pontos

tempo do ciclo: 8 pontos;

» Exposicéo durante todo o tempo do ciclo: 16 pontos.

Exposicdo de

Exposicdo de

1/3

2/3

1/3

2/3

do

do

do

do

Apds a aplicacdo da pontuagao para fatores complementares, soma-se os

dois valores encontrados para fatores complementares e gera-se o multiplicado

através do quadro 6.

Valor da
“pontuacao” fatores 0-3 47 8-11 12-15 =16
complementares
Multiplicador 1 0,95 0,90 0,85 0,80

Quadro 6 - Determinagao do multiplicador para fatores complementares
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 141 apud PAVANI, 2007)
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3.5.1.6 Multiplicador para o fator de periodos de recuperagao

O método OCRA determina que a cada 60 minutos de trabalho & preciso
uma pausa para a recuperagdo da musculatura envolvida na tarefa. Pavani (2007),
observa que para trabalhos sem pausas fisiolégicas, o numero de agdes técnicas
devem ser as menores possiveis. O quadro 7 permite encontrar o multiplicador de

acordo com as horas de recuperagao dentro do turno.

Ndmero de horas sem

0 1 2 3 4 5 B T 8
recuperagdo adequada
Multiplicador 1 0% | 080 | O,70 | 060 | 045 | 0,25 | 0,10 0

Quadro 7- Determinagao do multiplicador para periodos de recuperagao
Fonte: COLOMBINI et al.(2005, p. 142 apud PAVANI, 2007)

3.5.1.7 Multiplicador para a duragéo total do trabalho repetitivo no turno

O método utiliza um fator multiplicador considerando a exposi¢éo, em

minutos, utilizado em cada tarefa repetitiva, para isso utiliza-se o quadro 8.

Minutos gastos no 121 181 241 301 361 421
turno com todas as | =120 a a a a a a > 481
tarefas repetitivas 180 240 300 360 420 480
Multiplicador 2 1,7 1,5 1,3 1,2 1,1 1 0,5

Quadro 8- Determinagao do multiplicador para fatores complementares
Fonte: COLOMBINI et al. (2005, p. 142 apud PAVANI, 2007).

3.5.1.8 Classificagao de riscos no método ocra

A partir da consideragéo de todos os multiplicadores demonstrados nos itens
de 3.5.1.1 a 3.5.1.7 o risco é classificado de acordo com a aplicacdo do método

OCRA, conforme demonstrado no quadro 9.
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CORRESPONDENCIA DE PONTUAGOES ENTRE CHEKLIST E iNDICE OCRA

PREVISAO DE %
-CHECK LIST I QOCRA FAIXAS RISCO PATDLI:IGICCISQ
até7,5 | 22 VERDE ACEITAVEL <53
BORDERLINE OU
76-11,0 | 23-35 AMARELA el 53-84
11,1 -14.0 | 3,6-4,5 RLL 0T Y0A05 LEVE 8,5 10,7
141-225| 46-90 BREUEHINLT MEDIO 10,8 - 21,5

>2286 >9,1 VIOLETA ELEVADO > 21,5

Quadro 9 - Classificagdo dos niveis de risco do indice OCRA
Fonte: Adaptado de COLOMBINI et al. (2005, p. 138 apud PAVANI, 2007).

Os resultados colhidos a partir da aplicacdo da ferramenta permite ao
ergonomista interpretar os dados e tomar decisbes de melhorias. Observa-se que a
ferramenta permite quantificar a repetitividade e inclusive verificar em qual risco os
colaboradores envolvidos na tarefa estao classificados.

Para valores OCRA até 7,5, ndo ha presenga de riscos significativos que
possam causar danos a integridade fisica do colaborador. Ja para os valores na
faixa de 7,6 e 11,0 sdo considerados riscos baixos ou linha limite de risco, mas ja
requer atencdo e uma intervengcao pode melhorar a qualidade de vida do
trabalhador.

Para valores encontrados nas faixas superiores a 11,1, deve-se implementar
melhorias urgentemente, visando a eliminagdo do risco o0 mais rapido possivel. A
prépria ferramenta é capaz de identificar quais os pontos do trabalho devem ser

modificados.

3.5.2. Diagrama De Areas Dolorosas

O diagrama de areas dolorosas ¢ um método proposto por Corlett e
Manénica em 1980, conforme citado por Falcdo (2007). Essa ferramenta permite o
colaborador avaliado apontar as areas dolorosas do proprio corpo, inclusive
indicando a intensidade dessa dor, obviamente que objetivamente.

O diagrama é um mapa corporal dividido por regides, facilitando a
identificacdo de cada area do corpo, conforme exemplo da figura 3. A intensidade
dolorosa é classificada pelo método e apontada pelo colaborador avaliado da
seguinte forma: Nenhuma dor (1); Pouca dor (2); Moderada (3); Muita dor (4); Dor

intensa (5).
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Pescogo
Coluna cervical

— Ombra

—— Coluna superior

Coluna madia
Antabrago
Coluna Inferlor

Joelha

Perna

Tornozelo
Fe

Figura 3- Diagrama de areas dolorosas de Corlett
Fonte: Falcao (2007)

3.5.2.1. Aplicagcado do questionario

Conforme explicado por Ligeiro (2010), a aplicagdo do questionario pode ser
feito de duas formas, sendo a primeira questionando o trabalhador e anotando as
respostas, ou ainda, a segunda que explica-se a metodologia ao trabalhador e
aguarda seu preenchimento.

O trabalhador deve apontar no diagrama as areas de desconforto percebidas
por ele assinalando a intensidade desse desconforto, conforme apontado

anteriormente, na escala de 1 a 5.
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4. METODOLOGIA

Para se iniciar a pesquisa foi realizada uma visita ao setor de sugadores da
empresa do setor médico/odontolégico, onde durante a observacdo pode-se
identificar a possibilidade de existéncia de riscos ergondbmicos no desenvolvimento
das atividades do setor. Partindo desse ponto, fez-se necessaria a avaliagdo mais

aprofundada para um entendimento real das condi¢cdes de trabalho.

4.1. AEMPRESA

A empresa estudada é de médio porte, conta com uma unidade matriz e
uma filial, contendo nas duas empresas 90 funcionarios. Tem como atividade
principal a fabricagdo produtos odontolégicos e médicos, além de estar focada em

inovacgao de produtos para essas areas.

4.2 O SETOR

O setor estudado é denominado sugador e esta localizado em um ambiente
de 90 m? com paredes em alvenaria, cobertura em laje, piso ceramico e temperatura
controlada por condicionadores de ar a 22°C.

O setor conta com maquinas e equipamentos que auxiliam na preparacao,
montagem e embalagem de sugadores cirurgicos. O processo € composto pelas
seguintes tarefas: colocagédo no grau, colocagao de ponteiras (manual e automatica)

e selagem.
4.3 A POPULACAO ESTUDADA

A populacdo estudada nessa pesquisa € composta por 6 mulheres, com
faixa etaria entre 27 e 43 anos.

4.4 ESTRUTURAGCAO DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado conforme segue:

¢ Definicdo da empresa a ser analisada e recorte da pesquisa;
e Reunido com responsaveis pelo setor de recursos humanos da empresa,

solicitando dados necessarios para o desenvolvimento do estudo;
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Reconhecimento dos processos do setor, identificar os fluxos de producgao,
demandas, entre outros;

Apreciagao dos postos de trabalho, fazendo registro de foto e foto e filmagem
para estudos posteriores;

Entrevista com as colaboradoras da area a fim de sanar quaisquer duvidas a
respeito da atividade e coleta de dados para a aplicagdao das ferramentas
ergondmicas a fim de quantificar tecnicamente as hipéteses levantadas;
Analisar dados colhidos e resultados de aplicacado de ferramentas;

Realizar o levantamento bibliografico;

Confrontar dados colhidos na empresa com a bibliografia;

Propor solugdes de melhorias aos possiveis riscos ergonédmicos encontrados.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

A andlise do posto de trabalho partiu de uma visita ao local, identificando
todas as condi¢des de trabalho imposta as colaboradoras do setor. Foram realizadas
avaliagdes técnicas e identificadas situacbes de repetitividade que poderiam
contribuir para o desconforto das colaboradoras.

Ainda foi feito uma entrevista com todas as colaboradoras do setor,
identificando pontos importantes de insatisfagdes das mesmas, buscando identificar
fatores que pudessem contribuir para o desconforto fisico das mesmas na realizagao
da tarefa.

A partir do pré-diagnéstico realizado no local, pode-se definir as ferramentas
OCRA e Diagrama das areas dolorosas como as ferramentas a serem utilizadas

para o diagndstico das situagdes de trabalho.

5.1. METODO CCUPATIONAL REPETITIVE ACTIONS — OCRA

Como a repetitividade foi o risco mais importante levantado como hipétese
no pré-diagnostico, a ferramenta OCRA foi aplicada nas atividades colocagédo no
grau, colocacao de ponteiras (manual e automatico) e selagem. Isto teve o intuito de
identificar se ha riscos ergonémicos relacionados a repetitividade e classificar os

riscos quanto a atividade de maior risco e menor risco presente.

5.1.1 Colocagéo no grau

A atividade de colocac&o no grau acontece durante 2 horas por jornada de
trabalho e as colaboradoras revezam a atividade, sendo que cada colaboradora
permanece na maquina um dia.

Mesmo com uma baixa exposigdo, durante a jornada de trabalho a
colaboradora que opera a maquina realiza um ciclo a cada 3 segundos.
Considerando todas essas condigdes, a figura 4 mostra o resultado da ferramenta

OCRA para essa atividade.
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PDHT!.IA{;.EO FINAL PONDERADA PELA DU RA{;ﬁO EFETIVA

ESQUERDO

Figura 4— Pontuagao final ponderada da atividade de colocagao no grau através método OCRA
Fonte: Autoria propria (2017)

Observando o quadro 9 pode-se interpretar que o risco para membro
superior direito apresenta-se em 11,84, que representa um risco médio e previsdo
patolégica de até 10,7%. Enquanto isso, o risco para membro superior esquerdo

apresenta-se em 15,54, risco médio e previsao patoldgica de até 21,5%.

5.1.2 Colocagéo De Ponteiras Automatico

A colocacido de ponteiras automaticamente acontece durante 4 horas por
jornada de trabalho, com alternancia de dias entre as colaboradoras. Observa-se
que o ciclo dessa atividade é de 3 segundos e a colaboradora permanece realizando
a mesma durante todo o tempo, parando apenas para reabastecer as caixas com
mais ponteiras.

Dessa forma, aplicou-se a ferramenta OCRA, apresentada na figura 5, para
identificar o risco ao qual a colaboradora estd exposta considerando todas as

situagdes apresentadas anteriormente.

PDHT!.IA{;EO FINAL PONDERADA PELA DU HAQ;ED EFETIVA

Figura 5- Pontuagéo final ponderada da atividade colocagao de ponteiras automaticas através
método OCRA
Fonte: Autoria propia (2017)

Observando os resultados colhidos no OCRA pode-se afirmar que o risco

para membro superior direito apresenta-se em 8,47, que representa um risco muito
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leve e previsao patoldgica de até 8,4%. Enquanto isso, o risco para membro superior

esquerdo apresenta-se em 7,76, muito leve e previsado patologica de até 8,4%.

5.1.3 Colocacéao de ponteiras manual

A colocagdo de ponteiras manualmente acontece apenas quando é
necessario auxiliar a colocagao de ponteiras automaticamente a cumprir a produgao
diaria. Essa atividade quando ocorre é realizada durante 4 horas e o seu ciclo € de
apenas 3 segundos também. Deve-se lembrar que a atividade s6 ocorre no dia
seguinte se houver necessidade.

O resultado da ferramenta OCRA para a colocagdao de ponteiras

manualmente é apresentada na figura 6.

PDNTUA(;.:EO FINAL PONDERADA PELA DU RA{;.E.D EFETIVA

Figura 6— Pontuacao final Ponderada da atividade colocacdo de ponteiras manual através
método OCRA

Fonte: Autoria prépria (2017)

Observando os resultados colhidos no OCRA pode-se afirmar que o risco
para o membro superior direito apresenta-se em 20,8 que representa um risco meédio
e previsdo patolégica de até 21,5%. Enquanto isso, o risco para membro superior

esquerdo apresenta-se em 11,7, risco leve e previsdo patoldgica de até 10,7%.

5.1.4 Selagem

A selagem de embalagens é realizada durante toda a jornada de trabalho,
com rodizios intercalando os dias e com ciclos de 1 segundo cada pecga. A
colaboradora faz micro pausas apenas para pegar mais embalagens na mao de uma
unica vez.

A aplicagao da ferramenta OCRA para essa atividade é mostrada na figura 7

apresentando os resultados para analise.
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PDHTUN;ED FINAL PONDERADA PELA DU H.A{;ﬂ(} EFETIVA

Figura 7— Pontuacao final ponderada da atividade de selagem através método OCRA
Fonte: Autoria propria (2017)

Observando os resultados colhidos no OCRA pode-se afirmar que o risco
para o membro superior direito apresenta-se em 12,58 que representa um risco leve
e previsdo patolégica de até 10,7%. Enquanto isso, o risco para membro superior

esquerdo apresenta-se em 20,44, risco médio e previsao patoldgica de até 21,5%.

5.1.5 Analise Técnica Dos Resultados

A partir dos resultados obtidos a partir da aplicacdo da ferramenta, pode-se
elencar a atividade selagem com a presenga do maior risco para os membros
superiores, seguida da colocagao de ponteiras manualmente, colocagdo no grau e
colocagao de ponteiras manualmente.

Deve-se observar que mesmo com a presencga de rodizios ja instalados ha a
presenca de lesdo de até 21,5%, conforme resultados do método, para membros
superiores, sendo considerado um risco importante. Essa presenga de risco se deve

aos ciclos muito curtos e a exposigdao, mesmo que em dias alternados, a atividade.

5.2 DIAGRAMA DE AREAS DOLOROSAS

Aplicado a ferramenta pode-se identificar as areas corporais dolorosas das
colaboradoras conforme as suas préprias percepgdes. Além de identificar os locais
com presenca de dores, pode-se identificar a partir da ferramenta a intensidade
dolorosa de cada regido. O grafico 1 mostra os resultados colhidos na aplicagdo da

ferramenta.
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B Demais B Muita dor = Média B Pouca B Muito pouca

PEE

PED
TORNOZELOD
PERNA D
JOELHOD
COXAD

MAO E

MAO D
PUNHO D
ANTEBRACO D
COLLOMBAR
COLTORACICA
TRAPEZIO
COL. CERVICAL
OMBROE
OMBRO D

20%20%20%

40%

20% 20%20%

40%

20%20%

40%

60%

20%20%20%

40%40%

Grafico 1 — Resultado da aplicagao do Diagrama de areas dolorosas

Fonte: Autoria propria (2017)

A partir da avaliagdo do grafico 1, pode-se identificar que o membro inferior
direito e o ombro direito sdo os pontos de dor mais importante por apresentar
intensidade 4, ou muita dor, e atingir 40% das colaboradoras do setor.

Pode-se verificar que as colaboradoras apontam para uma situagao que
comprovam a hipotese inicial, identificando dores em ombros, mais utilizados na
alimentacdo das maquinas do setor e membro inferior direito, utilizados no
acionamento dos pedais.

As demais dores apontadas pelas colaboradoras estrdo distribuidas entre as
partes do corpo e com intensidades diversas. Isso pode ser contribuicdo das
posturas adotas em contracdo estatica durante o desenvolvimento da atividade,
situacao nao tratada por esse trabalho.
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6. CONSIDERAGOES TECNICAS

A partir da analise inicial, gerando-se um pré-diagnéstico durante a visita ao
setor e a aplicacédo das ferramentas OCRA e o diagrama das areas dolorosas, pode-
se identificar situagdes de riscos para membros superiores. O risco encontrado é
considerado médio para a ferramenta OCRA, mas ja vem apresentando sinais de
desconfortos importantes as colaboradoras.

Pode ser observado que a empresa ja se preocupa com a saude das
colaboradoras ja que pode ser encontrado um sistema de rodizios instalado e
funcionando no setor. No entanto, a partir da aplicagdo das ferramentas pode-se
verificar que o rodizio ndo tem sido eficaz na atenuagao dos riscos encontrados.

E possivel dizer que mesmo com a baixa exposicdo das colaboradoras e a
presenca dos rodizios constatados no setor, a situacdo de trabalho pode levar as
colaboradoras a desenvolverem patologias no curto prazo.

A partir dessas observacgdes, faz-se necessario a intervengdo ergonémica de
forma a evitar o adoecimento das colaboradoras do setor. Essa intervencao deve ser
precisa a fim de diminuir ainda mais a exposi¢ao das colaboradoras, uma vez que a
tarefa tem caracteristicas que ndo comportam mudanca no enriquecimento da

tarefa.
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7. RECOMENDAGOES ERGONOMICAS

As recomendacgdes ergondmicas é solugao dada para cada situagéo de risco
ergonémico levantado no pré-diagnostico e no diagnéstico, apdés a aplicacdo de
cada ferramenta. Essas recomendacdes devem orientar modificagdes fisicas ou
organizacionais no posto de trabalho, visando eliminar ou diminuir os riscos

identificados, conforme observado por lida (2005)

7.1. ORGANIZAGAO DO TRABALHO E REPETITIVIDADE

Com a aplicagao das ferramentas, pode-se observar que mesmo com uma
preocupacdo demonstrada pela empresa na organizacdo do trabalho, promovendo
rodizios entre as colaboradoras com dias intercalados, ndo ha eficacia na prevencao
dos riscos ergondémicos.

A ferramenta OCRA pbéde mostrar a presenga de riscos ergonémicos,
causados pela repetitividade, com a possibilidade adoecimento em até 21,5% para
algumas tarefas, enquanto que outras tarefas apresentam riscos baixos.

A repetitividade percebida, com riscos mais elevados, pode levar a fadiga
muscular. lida (2005), observa que a fadiga pode ser ocasionada pela diminuicao da
irrigagdo sanguinea, levando a uma diminuicdo da oxigenagéo, ocorrendo o acumulo
do acido latico e outros produtos do metabolismo.

Kroemer e Grandjean (2005), observam ainda, que a repetitividade pode
levar a uma perda do desempenho muscular se mantida por um periodo. Os autores
afirmam que a perda do desempenho pode ser entendida como fadiga muscular, o
que pode provocar 0 aumento de erros e contribuir para os acidentes de trabalho.

Apos essas observacdes das situagcdes encontradas no setor, pode-se dizer
que o uso de rodizios entre essas atividades podem contribuir para diminuir a
exposicido das colaboradoras a esses riscos mais importantes. No entanto, o ciclo de
rodizios deve ser alterado para uma forma mais eficiente, proporcionando uma
atenuacao eficaz dos riscos causados pela repetividade.

Conforme lida (2005), o rodizio das fungbes contribui para a reducdo da
monotonia e a sobrecarga das estruturas musculoesqueléticas, mas que para isso, é

necessario que os colaboradores da area tenham treinamentos para ocupar todas as
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fungdes. Visto que todas as colaboradoras sdo treinadas em todas as tarefas do
setor o uso dessa ferramenta é recomendado.

O rodizio é uma importante ferramenta na diminuicdo do risco, visto que a
diminuicdo da exposigao atenua o risco, baixando o tempo de exposi¢ao. Segundo
Couto (2007), na impossibilidade de eliminar movimentos desnecessarios ou
automatizar tarefas de altissima frequéncia com padrdo uUnico de movimento,
promover o rodizio nas tarefas seria um dos principios de ergonomia visando a
prevencao dos disturbios de membros superiores.

A partir dessas observacgdes, orienta-se que ao invés de fazer rodizios entre
as colaboradoras como ja implantados no setor. Deve-se criar um rodizio a cada 30
minutos para a atividade de colocar no grau e selagem. Levando em consideracéo
que o setor conta com 6 colaboradoras, cada uma delas permaneceriam nessas
atividades 3 periodos de 30 minutos com intervalos de 2 horas.

A atividade de colocagdo de ponteiras manualmente deve ser eliminada,
visto que a empresa ja tem expertise de desenvolver essa atividade
automaticamente e com risco visivelmente menor. Caso a empresa nao tenha
condicbes de implementar mais um posto de trabalho automatizado para essa
atividade, deve ser organizar nas formas produtivas, com uso de mais horas de
producdo diaria na colocacao de ponteiras automaticas, se for o caso.

A colocagao automatica de ponteiras, como se demonstrou com riscos leves,
de acordo com a ferramenta OCRA, o rodizio nessa maquina pode ser feita a cada 1
hora. Dessa forma, cada colaboradora permanece na atividade dois periodos de 2

horas com intervalo de 6 horas entre eles durante uma jornada de trabalho.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Esse trabalho permitiu comprovar a presenca de situacbes de riscos
potencialmente causadores de doencgas osteomusculares nas colaboradoras do
setor, inclusive com a quantificagao do risco.

A pesquisa ainda permitiu identificar que as colaboradoras do setor ja
apresentam sinais de desconfortos fisicos. Esses, em areas corporais onde 0s riscos
encontrados podem gerar lesdes, conforme as hipoteses inicialmente levantadas.

O estudo ainda revela a capacidade da ergonomia em identificar situacdes
de risco, que colocam em jogo a integridade fisica dos colaboradores envolvidos em
uma atividade. Além de identifica-los é capaz de quantificar os mesmos, garantindo
uma gestao desse risco de forma mais eficaz.

Pode-se dizer que a ergonomia € uma frente cientifica completa na analise
do homem no seu ambiente de trabalho, preocupando-se com todos os aspectos
fisicos e cognitivos desse. Além de todos os conceitos a cerca da relacao trabalho x
homem, conta com ferramentas que transformam as informacbes subjetivas e
hipotéticas em informagdes objetivas e gerenciaveis.

O trabalho pode mostrar que o estudo ergonémico pode contribuir para o
bom andamento de um setor, mantendo todas as suas caracteristicas produtivas
sem afetar a saude do recurso mais importante de qualquer processo produtivo, o
recurso humano. Lembra-se aqui que o homem ¢é o responsavel pela gestdo de
todos os outros recursos da empresa e é a ergonomia que cuida desse homem
enquanto desenvolve sua tarefa.

Partindo desse ponto de vista, pode-se concluir que o trabalhador integro em
saude fisica e mental tem maior capacidade de contribuir para os interesses
produtivos da empresa. A ergonomia entra aqui para identificar, quantificar e sugerir
melhorias que atenuem os riscos ergonémicos.

O que precisa ser entendido por definitivo, que a analise ergonémica em um
posto de trabalho apenas inicia um processo de melhoria que deve ser seguido
pelas implementagées necessarias para atenuacao de riscos. Esse processo nao
para e deve ser aplicado de forma dindmica conforme as atividades e os processos
evoluem, sempre garantindo o bem estar, integridade fisica do homem e melhoria do

seu desempenho no trabalho.
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