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RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT) s&o reconhecidas como
um problema de saude ocupacional. O risco de desenvolvimento de LMELT pode ser
minimizado através de uma intervencdo ergonémica baseada na identificacdo dos

factores de risco profissionais e a avaliagdo da exposi¢do aos mesmos.

A necessidade deste estudo emerge pela enorme diversidade de métodos de
avaliacao de risco de LMELT existente e a sua aplicacdo sem qualquer suporte na
actividade real de trabalho. Espera-se que seja um contributo para a seleccdo do
método de avaliagdo de risco de LMELT mais adequado com base na andlise
ergonémica do trabalho (AET), que pela sua perspectiva sistémica e integradora
permite o diagnostico real da situacao de trabalho.

Este estudo pretende cingir-se a realidade das unidades de tratamento de residuos
hospitalares, onde o risco de LMELT é elevado. Trata-se de um estudo transversal e
descritivo, abrangendo as categorias profissionais onde se verifigue movimentagéo
manual de cargas. Ira ser aplicada uma ficha de caracterizacao sécio-demografica do
trabalhador, seguida de observacdo para determinacdo do que é efectivamente
realizado. A comparacao da tarefa com a actividade real, nomeadamente através da
identificacdo dos factores de risco de LMELT e da respectiva exposi¢do, permitira
determinar os factores a avaliar na etapa seguinte - a avaliagdo do risco de LMELT.
Como exemplo pratico, sera aplicado o Key Indicator Method na avaliagao do risco e

analisado a luz dos contributos da AET.

Assim, pretende-se evidenciar a importancia da AET como ferramenta essencial pois
espera-se que os resultados da AET permitam obter uma avaliacao real e fiavel, que
culmine em indicacbes para a seleccdo do método de avaliagdo de risco mais

adequado e, dessa forma, promova uma intervengao preventiva mais efectiva.

Palavras-chave: lesbes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho; factores de risco de
LMELT; analise ergondmica do trabalho; Key Indicator Method.



ABSTRACT

Work-related musculoskeletal disorders (WMSD) are now recognized as a major
occupational health problem. The risk of developing WMSD can be minimized through
an ergonomic intervention, based on the identification of the professional risk factors
and the assessment of exposure to the same.

The need of this study emerges from the enormous diversity of WMSD risk assessment
methods of existing and its application without any support in the real activity of work. It
is expected that may offer a more adequate contribute to the selection of the WMSD
risk assessment method, based on the ergonomic analysis (EA) which, due to its

systemic and integrating perspective, allows the real diagnosis of the work situation.

This study intends to restrain to the reality of treatment units of hospital waste, where
the risk of WMSD is high. This refers to a transversal and descriptive study, incluind the
professional categories in which the work implies manual handling of loads. It will be
applied a social-demographic characterization card of the worker, followed by
observation in order to determine what is effectively done. The comparison of the
assignment with the real activity, namely through the identification of the WMSD risk
factors and the respective exposure, will allow to determine the factors to be assigned
on the following stage - the WMSD risk assessment. As a practical example, it will be
applied the Key Indicator Method on the risk assessment and it will be analised
considering the EA contributs.

Therefore, evidence should be made regarding the importance of EA as an essential
tool because it is expected that the results of EA may obtain a real and feasible
assessment, which results in indications for the selection of the most adequate risk

assessment and, being so, allows a preventive intervention more efective.

Keywords: work-related musculoskeletal disorders, risk factors of WMSD; ergonomic
analysis, Key Indicator Method
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INTRODUCAO

Bernadino Ramazzini, considerado como o pai da medicina do trabalho (1633-1714),
descreveu clinicamente as alteracdes observadas nos trabalhadores considerando-as
relacionadas com as diferentes ocupacdes profissionais (Franco & Fusetti, 2004).
Descreveu com detalhe os efeitos nocivos do trabalho sobre o Homem, estabelecendo
uma associagdo entre um grupo de doengas profissionais e a realizacdo de
actividades repetitivas e/ou em posicoes articulares extremas. Nesse ambito, observou
actividades dispares com exigéncias distintas, nomeadamente: (1) dos escribas e dos
talhantes com exigéncias a nivel dos membros superiores ou dos trabalhadores
sedentarios a quem eram exigidas posturas predominantemente estaticas e que,
frequentemente, originavam lesdes musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho (LMELT)
e (2) dos lenhadores e trabalhadores da construgdo, que consistiam
fundamentalmente no levantamento e transporte de cargas com aplicacdo de forca e
das quais resultavam repercussoes negativas, na maioria dos casos, a nivel da coluna
vertebral. Nestes estudos, descreveu nao s6 a localizacdo anatémica da dor como
também a intensidade e a duragédo do considerado factor de risco (Franco & Fusetti,
2004). Referiu ainda que as doencas “...resultam de trés causas: em primeiro lugar, a
posicdo de sentado constante, em segundo lugar, 0 movimento perpétuo e igual da
mao e, em terceiro lugar, a atengdo e aplicacdo da mente...” (Euro Review, 1994

como citado em Uva, Lopes & Ferreira, 2001, p. 11).

De um modo geral, Ramazzini, destacou a necessidade de estudar a actividade de
trabalho e a presenca dos factores de risco profissionais tendo classificado estes
factores associados ao local de trabalho em dois grandes grupos: (1) manipulacao de
cargas e (2) postura e movimentos corporais (Franco & Fusetti, 2004).

“O efeito prejudicial dos materiais manipulados” [...] “alguns movimentos violentos e
irregulares e posturas ndo naturais desencadeiam, na estrutura natural humana, um
enfraquecimento que da origem ao desenvolvimento de lesées” (Anderson, 1988 como
citado em Serranheira, 1999, p. 12).

Sao notédrias as evidéncias de que as exigéncias do trabalho e as condicdes em que
este é desenvolvido apresentam uma efectiva influéncia na origem e instalagcdo de

uma determinada doenca, as designadas doencas profissionais. O trabalho pode
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ainda desempenhar outros papéis na histéria natural da doenca. No caso das doencas
ligadas ao trabalho, este contribui para o aparecimento de um quadro nosolégico onde
a relacao causal determinante pode ser multifactorial (Serranheira, 1999; Shoaf,
Genaidy, Haartz, Karwowski, Shell, Hancock & Huston, 2000). Neste contexto, podem
surgir iniUmeras situacdes em que os designados factores de risco profissional
contribuem (negativamente) para a saude de quem trabalha, podendo ser
inclusivamente as causas de alguns acidentes de trabalho, de doencas profissionais,
de “doencas relacionadas com o trabalho” e de “doengas agravadas pelo trabalho”
(European Agency for Safety and Health at Work; Uva & Graca, 2004).

De acordo com a Organizagao Internacional do Trabalho, parte-se do principio que o
trabalho interfere na etiologia ou na histéria natural das doencas ligadas ao trabalho,
em cada dia morrem cinco mil trabalhadores como resultado destas doencas e,
anualmente, morrem cerca de dois milhées de trabalhadores (ILO, 2005).

A Seguranca e Saude do Trabalho (SST) tém como principal objectivo a protecgdo e a
promocao da saude das pessoas nas suas relagdes com o trabalho. Contudo, as
relagdes entre o trabalho e a doenga estao a tornar-se cada vez mais complexas, e a
subvalorizagdo das variaveis individuais nas metodologias de avaliacdo do risco mais
aplicadas estdo a desprezar a propria finalidade da SST (Uva, 2010).

No ambito da SST destacam-se os contributos da Ergonomia que foi inicialmente
definida como a adaptacao do trabalho ao Homem, mas que actualmente admite-se
que extravase essa perspectiva, na medida em que se debruca sobre o Homem em
actividade, quer como utilizador de produtos, quer como trabalhador, no sentido da
salde e seguranga e aumento da produtividade. A Ergonomia centra-se (1) no
trabalho humano - objecto de estudo —, na parte do real que pode ser explorada, ou
seja, a actividade de trabalho, e (2) no seu objectivo, cuja finalidade é a melhoria das
condicoes de trabalho com vista a optimizacdo do sistema Homem-Maquina, melhor
dizendo, do sistema Homem-Trabalho e do Interface Homem-Sistema. Ou seja, o seu
objectivo é analisar as exigéncias colocadas nas situacdes de trabalho real de acordo
com as caracteristicas, capacidades e limitagdes fisio-psico-sociolégicas do Homem,
no sentido de procurar as possibilidades tecnolégicas de adaptacédo da interface ao
Homem (Serranheira, Uva & Espirito Santo, 2009).



Assim, entende-se como o grande contributo da Ergonomia a metodologia de Analise
Ergondmica do Trabalho (AET), centrada no Homem em actividade e na relagéo desse
Homem (trabalhador) com o trabalho. Esta metodologia tem possibilitado (1)
aprofundar conhecimentos acerca da necessidade de adequacgédo das condicbes de
trabalho as caracteristicas e capacidades humanas e, paralelamente, (2) prever a
futura actividade de trabalho, permitindo controlar e prevenir eventuais desarmonias
entre o sistema e o Homem. Ao integrar a variabilidade humana e a necessidade de
estudar cada situacao de trabalho de acordo com o Homem, a AET passou a valorizar
substantivamente os factores individuais no contexto do trabalho (Serranheira et al,
2009).

Qualquer relagdo entre 0 homem e o seu trabalho é tdo complexa que é impossivel
fazer dela uma descricdo exaustiva. Desde ha muito tempo, que se tém vindo a aplicar
check-lists, contudo estas ndo garantem que se evite a omissdo de algum aspecto
fundamental da relagao de trabalho. Por outro lado, a propria natureza de um registo
ndo permite o0 aparecimento de inconvenientes escondidos, que sdo as vezes,
fundamentais, nem o estabelecimento de uma hierarquia de problemas (Wisner,
2005).

Para que a AET seja realista € necesséario ser também eficaz, centrando-se em
verdadeiras praticas operatérias por vezes muito distantes das actividades prescritas,
as tarefas. Além disso, a AET deve ser orientada no sentido de chegar a uma acgéo e
nao se perder nas inUmeras possibilidades de exploracao e de descricdo. A seleccao
de modelos a serem testados deve orientar-se pelo conhecimento das estruturas
técnicas, econémicas e sociais existentes e por uma andlise aprofundada do pedido.
Dessa forma, determinar-se-a previamente o &mbito e a finalidade da intervencao
(Wisner, 2005).

1. Razao do Estudo

Os residuos hospitalares (RH), de acordo com o Decreto-Lei n.2 178/2006, de 5 de
Setembro, que estabelece as regras a que fica sujeita a gestdo dos residuos, sao
definidos como “o residuo resultante de actividades desenvolvidas em unidades de



prestacdo de cuidados de saude, em actividades de prevencao, diagnéstico,
tratamento, reabilitacdo e investigacao, relacionada com seres humanos ou animais,
em farmacias, em actividades médico-legais, de ensino e em quaisquer outras que

envolvam procedimentos invasivos, tais como acupunctura, piercings e tatuagens”.

Segundo este Decreto-Lei a gestdo dos RH é entendida como “toda e qualquer
operacao de recolha, transporte, armazenagem, triagem, tratamento, valorizacdo e
eliminacdo de residuos”, de forma a nao constituir perigo ou causar prejuizo para a
salde humana ou para o ambiente, atribuindo a responsabilidade de uma correcta

gestao de residuos, as entidades produtoras.

As empresas que tém como principal actividade a gestao dos RH perigosos englobam
as operagoes de acondicionamento, recolha, transporte, armazenamento e tratamento
de residuos hospitalares perigosos ou o seu encaminhamento para incineracdo. Na
sua maior parte, também se encontram autorizadas a realizar o transporte rodoviario
de mercadorias por conta de outrem, no que se refere ao percurso efectuado no
territério nacional e internacional, realizando o transporte de residuos hospitalares
perigosos dos seus clientes, bem como, a recolha e transporte de residuos sélidos
urbanos indiferenciados de hospitais e de residuos valorizaveis.

E importante referir que a gestdo integrada de residuos hospitalares em Portugal é
uma actividade recente para a qual ainda n&o foram realizados muitos estudos.

As unidades de tratamento de residuos hospitalares (UTHR) encontram-se,
normalmente, divididas em duas grandes areas de actuagéo (1) a zona de tratamento
e (2) a zona limpa (figura 1).

ZONA DE TRATAMENTO ZONA LIMPA

* descarga e pesagem dos contentores com *higienizacao dos contentores
residuos e descarga dos residuos liquidos de transporte reutilizaveis;
perigosos e especiais perigosos; earmazenamento temporario

* processamento de residuos para tratamento e dos contentores de
posterior trituracdo e compactacao; transporte e dos residuos

* preparagao e armazenamento de residuos para liquidos perigosos e residuos
incineracao. especiais perigosos.

Figura 1. Areas de actuagao das UTRH




Os trabalhadores das UTRH tém uma actividade bastante diversificada que quase na
sua totalidade implica a movimentagdo manual de cargas (MMC). Tal situagdo pode
conduzir ao aparecimento de LMELT, em particular a nivel da regido lombo-sagrada.

A dor, incbmodo ou desconforto ao nivel musculo-esquelético, sobretudo devido a
situacbes e/ou postos de trabalho com elevadas exigéncias ao nivel postural, de
aplicacao de forca, de repetitividade ou por incorrecta distribuicao das pausas, € vista
como um indicador de situagbes de risco passiveis de se encontrarem na origem de
LMELT (Stuart-Buttle, 1994 como citado em Serranheira, Pereira, Santos & Cabrita,
20083, p. 37).

No ano de 2008, na sequéncia da presenca da Autoridade para as Condigbes de
Trabalho (ACT) numa UTRH, foram detectadas algumas situacoes irregulares para as
quais a empresa foi notificada, nomeadamente a implementagdo da seguinte
medida:”Proceder a avaliacdo do risco proveniente da movimentacdo manual das
cargas e das condicbes de seguranca e satde daquele tipo de trabalho e tomar as
medidas apropriadas para os evitar ou reduzir utilizando, para esse efeito, um método
especifico e adequado (ex: “Ferramenta KIM — Método Indicador Chave” ou
“Ferramenta GAM — Gréaficos de Avaliagdo de Movimentagdo Manual’, disponiveis em
http.//www.handlingloads.eu/pt) (artigo 5° do Decreto-Lei n.° 330/93, de 25 de
Setembro) ” (ACT, Notificacao para tomada de medidas, 23 de Novembro de 2007).

Embora a avaliagdo do risco proveniente da MMC tenha sido imposta nesta empresa
pela ACT, é de salientar que os acidentes de trabalho ocorridos e as queixas
apresentadas pelos trabalhadores ja fossem justificativos para se proceder a mesma.

Apesar de existirem varios métodos para a avaliacdo do risco associado aos factores
de risco proveniente da MMC e das condicbes de seguranca e saude relacionadas
com as actividades exercidas na UTRH, os Técnicos Superiores de Seguranca e
Higiene do Trabalho (TSSHT) desta empresa, optaram por utilizar como ferramenta de
avaliagao de risco, 0 método observacional Key Indicator Method (KIM).

A decisao pelo método KIM teve como base o objectivo da inspecgao realizada pela
ACT e uma sugestado efectuada pelos proprios inspectores. A presenca destes foi no

ambito da campanha europeia “Atencao! Mais carga nao” da Agéncia Europeia para a



Seguranca e Saude no Trabalho, em que a finalidade era promover uma abordagem
de gestao integrada das LMELT, abrangendo a sua prevencgéo e ainda a reabilitagéo e
reintegracdo dos trabalhadores ja afectados por estas lesbes, e os métodos de
avaliacao de risco de LMELT propostos eram o KIM e o0 GAM — Graficos de Avaliacao
de Movimentagao Manual.

Esta avaliacdo abrangeu quatro categorias profissionais, nomeadamente os
operadores de residuos hospitalares, o fiel de armazém, os motoristas de ligeiros e os
motoristas de pesados. Aquando da avaliagdo, a empresa era constituida por trinta e

dois trabalhadores: seis operadores, um fiel de armazém e vinte e cinco motoristas.

Tendo em conta que os TSSHT optaram por um método sugerido pela ACT podem-se
colocar as seguintes questoes:
e Seria importante identificar previamente os factores de risco existentes?
e Sera que esta metodologia € a mais correcta para a avaliacdo do risco de
LMELT e consequente gestao nestes postos de trabalho?

Sabendo da enorme diversidade de métodos de avaliacdo de risco existentes, este
projecto baseia-se na importancia e contributo que a analise da actividade real de
trabalho pode ter para a identificagdo do método mais indicado para avaliacao de risco
de LMELT. Questiona-se se o método utilizado é o mais correcto para as actividades
desenvolvidas nesta empresa. Chegando-se a questao principal:

“Qual o contributo da andlise ergonomica do trabalho na avaliacao do risco de
lesées musculo-esqueléticas ligadas ao trabalho?”

Tendo em conta a importancia dos direitos de todos os intervenientes nesta
investigacdo e embora tenha sido solicitada autorizagdo a empresa em estudo com
decisao positiva, por questdes éticas, nunca vai ser referida a denominagao da mesma
nem dos seus trabalhadores.



2. Do problema de investigacao a pertinéncia do estudo

Quer os acidentes de trabalho, quer as doencas ligadas ao trabalho continuam, apesar
de todas as melhorias do sistema de trabalho, a constituir uma fonte de sofrimento
humano, obrigando anualmente cerca de 350.000 trabalhadores a mudar de emprego
ou de local de trabalho ou a reduzir o tempo de trabalho e quase 300.000
trabalhadores apresentam diferentes graus de incapacidade permanente, sendo
mesmo 150.000 excluidos do trabalho para o resto das suas vidas (Comissdo das
Comunidades Europeias, 2002).

Promover o emprego e melhorar as condicbes de trabalho sdo os objectivos
primordiais da Unido Europeia, e para isso foi implementado o designado Inquérito
Europeu sobre as Condicdes de Trabalho na Europa (European Foundation for
Improvement of Living and Working Conditions, 2007) que é realizado desde 1990
incidindo sobre questdes relativas a qualidade de trabalho. Enquanto o terceiro
inquérito realizado em 2000 envolveu uma amostra de cerca de 1 500 trabalhadores
por pais da Unido Europeia, o quarto inquérito em 2005 envolveu 29 980
trabalhadores no total de cerca de 235 milhdes da populagdo no activo em 31 paises,
apresentando uma vasta gama de questdes, incluindo a organizacao do trabalho, o
tempo de trabalho, a igualdade de oportunidades, a formacao, a saude e o bem-estar
e a satisfagao no trabalho. Este ultimo inquérito revela que (figura 2):

e Os dois factores de risco mais referidos para ambos os sexos sdo 0s
movimentos repetitivos da mao e/ou do braco e o trabalho em posicoes
penosas ou fatigantes: mais de 62% dos trabalhadores fazem movimentos
repetitivos da méo e/ou do brago durante um quarto de tempo ou mais,
enquanto 46% trabalham em posicoes penosas ou fatigantes;

e 18% dos trabalhadores tém que deslocar cargas pesadas durante todo ou
quase todo o tempo de trabalho;

e Os sintomas mais referidos sdo as dores nas costas (24,7%) e as dores
musculares (22,8%);

e Os trabalhadores afirmam que o seu trabalho lhes afecta a salde e que a sua
saude e seguranga estdo em risco no local de trabalho. Este grupo é cinco
vezes mais propensos a sentir-se insatisfeitos com o seu trabalho do que

aqueles que nao consideram que a sua saude é afectada ou esta em risco.
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Figura 2. Exposigao aos riscos fisicos por tipo de risco (Adaptado do Quarto Inquérito Europeu
sobre as Condi¢des de Trabalho, 2007)

Os inquéritos efectuados ao longo dos anos, tém confirmado que o trabalho pode
afectar negativamente a saude do trabalhador, reflectindo a importancia da
componente preventiva dos riscos profissionais. Demonstram ainda que é
negligenciado a valorizagcdo do papel promotor da salde que o trabalho deveria
proporcionar, bem como, o desenvolvimento pessoal. E assim, evidenciada a

necessidade de estudar a actividade de trabalho (Uva, 2010).

Como ja foi referido anteriormente, sdo considerados como elementos fundamentais
na origem de elevadas prevaléncias de LMELT: (1) as condicbes de trabalho e a (2)
actividade exercida. Assim, a perspectiva ergondémica permite destacar a importancia
da realizagdo da andlise da actividade real de trabalho, nomeadamente ao integrar a
andlise das condicbes de trabalho, a analise da actividade de trabalho e as
consequéncias da actividade sobre o trabalhador (figura 3).

ANALISE DAS
CONDICOES DE
TRABALHO

CONSEQUENCIAS
DA ACTIVIDADE
SOBRE O
TRABALHADOR

ANALISE DA
ACTIVIDADE DE
TRABALHO

Figura 3. Andlise da actividade real de trabalho (Adaptado de Shoaf, 2000; Serranheira, 2007)
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A observacéao das situagdes de trabalho é a metodologia mais habitual de identificagéo
dos factores de risco, o que implica um conhecimento muito especializado por parte do
observador. E importante salientar que raramente se recorre a peritos para este passo
metodolégico, o que pode constituir um importante factor de erro de analise (Uva,
2010). E mesmo quando realizada por peritos é frequentemente baseada em actos
breves, podendo n&o identificar situagdes que no periodo observado ndo ocorreram. E
ainda, importante referir que pelo facto de estar a ser observado podem existir
influéncias, que na situagdo normal de trabalho ndo ocorreriam (Boyle, 2002 como
citado em Uva, 2010).

Assim, a necessidade de monitorizar e antecipar a possibilidade de ocorréncia de
lesdes musculo-esqueléticas (LME), principalmente as LMELT, passa pela prevencao
e pela existéncia de um conjunto de procedimentos, geralmente designado como
«programa ergonomico de prevengao de LME» (figura 4).

Analise
do
Trabalho

\ 4

Formagao e Avaliacao e

Educagdo do Cg?;::%kzlgo
Trabalhador e
Vigilancia
Acompanha- U
mento da %%ude
Medico

Trabalhador

Figura 4. Programa ergonémico de prevengao de LME (Adaptado do National Institute of
Occupational Safety and Health (NIOSH), 1995)

Podemos entdo constatar que a AET, identifica e analisa a relacdo entre: as
condigdes/condicionantes de trabalho, a actividade de trabalho e as consequéncias da
actividade. Partindo da identificacdo de factores de risco, em situagdes reais de
trabalho na actividade concreta dos trabalhadores e ndo na tarefa, & possivel
estabelecer os riscos e possiveis efeitos sobre a saude e segurancga dos trabalhadores
(Faria, 1987).



Perante esta problematica surgem varias questoes:
e A AET contribui para identificar a presenca de factores de risco e determinar a
relacdo entre as actividades realizadas e as LMELT?
e A AET contribui para a escolha do método de avaliacdo de risco?

Para tornar mais perceptivel o tema descrito, segue-se um conjunto de contelidos que,
no essencial, detalham os aspectos considerados fundamentais para a compreensao

do problema de investigacao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1. Leso6es Musculo-esqueléticas

1.1. As Lesoes Musculo-esqueléticas ligadas ao Trabalho

A salde dos trabalhadores deve ser encarada como um ponto de partida de uma
sociedade centrada nas pessoas, valorizando o trabalho como uma necessidade
humana e como fonte de vida, em que qualquer que seja a tecnologia desenvolvida
deve ser uma interaccdo harmoniosa com o trabalhador (Santos, Monge, Prista,
Serranheira & Leite, 2009).

Conforme ja foi referido, o ultimo inquérito da Fundacdo de Dublin apresentou que
24,7% dos trabalhadores da Europa queixam-se de dores nas costas; 22,8% queixam-
se de dores nos musculos; 62% dos trabalhadores estdo expostos, durante ' do
tempo de trabalho (ou mais) a movimentos repetitivos das méaos e dos bragos; 46%
estdo expostos a posicoes dolorosas ou cansativas e 45% ao transporte e
movimentacdo manual de cargas pesadas. Contudo, apesar dos dados em Portugal
nao serem abundantes, as estatisticas do Centro Nacional de Prevengdo de Riscos
Profissionais permitem-nos concluir que 27% das doencas profissionais certificadas
com incapacidade e 50% sem incapacidade sado do foro musculo-esquelético (Correia,
2007). Podemos entao afirmar que quer a nivel social quer a nivel econémico, estas
doengas apresentam um impacto consideravel nos paises industrializados
(Klussmann, Steinberg, Liebers, Gebhardt & Rieger, 2010).

Em Portugal ndo sdo conhecidos dados sobre a sintomatologia auto-referida pelos
trabalhadores, todavia um estudo num grupo de cerca de 500 trabalhadores da
industria de componentes automoveis, demonstra a presenga de resultados de que se
destacam a presenca de sintomas referidos a nivel dos membros superiores nos
Ultimos 12 meses em 57,7% dos respondentes, em particular, a nivel dos
punhos/maos com 83,9% de referéncias sintomaticas (Serranheira et al, 2003).
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Ao longo das ultimas décadas, as LMELT foram citadas como as alteragées de saude
mais frequentemente relacionadas com diversos contextos de trabalho, desde
trabalhos simples até aqueles que implicam mais pormenores. A triade constituida por
uma actividade realizada fundamentalmente por um gesto que implique a necessidade
de posi¢des angulares extremas, esfor¢cos excessivos e elevada repeti¢cdo, constituem
os elementos de base para o surgimento de LMELT, considerando estas, um conjunto
de patologias cuja causa se encontra relacionada com a exposi¢éo a factores de risco
no local de trabalho. Assim, as LMELT tém origem, geralmente, num desequilibrio
entre as solicitagbes biomecénicas, as capacidades funcionais do trabalhador e os
intervalos de recuperagao (Grieco, Molteni, Vito & Dias, 1998; Serranheira, 1999).
Tendo em conta, a introducdo de novas tecnologias, a hiper-especializagéo
profissional, a “parcelizagdo” do trabalho ou o desenvolvimento de novas formas de
organizacao do trabalho podem, de facto, aumentar o risco de LMELT (Serranheira,
Lopes & Uva, 2005).

Este desequilibrio advém do nivel de constrangimento a que se submete uma
estrutura humana em funcdo da forga exercida ou da energia transmitida aos tecidos
por unidade de tempo, das posturas assumidas e da amplitude dos deslocamentos
articulares, bem como da duragédo e da frequéncia de todas estas solicitagdes. Esta
sobresolicitacdo das estruturas do organismo, imposta pelo trabalho, é resultado de
uma actividade ndo adaptada ao homem, onde constrangimentos excessivos,
comparativamente as possibilidades de resisténcia natural humana, vao desencadear
lesdes (figura 5) (Serranheira, 1999; Kumar, 2001).

Tempo de

recuperacao

insuficiente: elevada
probabilidade de

Solicitagdes Superiores LMELT
as Capacidades
Funcionais Tempo de
y ———————————\ recuperagao

Solicitacs suficiente: baixa
olicitacoes € probabilidade de

Capacidades LMELT
Funcionais

Solicitacdes Inferiores
as Capacidades
Funcicnais

Baixa probabilidade
de LMELT

Figura 5. Solicitagdes e capacidades funcionais (Adaptado de Serranheira, Lopes & Uva, 2005)
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Estas lesdes manifestam-se por existéncia de fadiga e desconforto ou mal-estar, apds
um esforgo intenso ou esforgos consecutivos e, principalmente, quando ndo existe um
intervalo para recuperagdo. Em alguns casos os sintomas persistem, vao-se
agravando, o que da origem a uma situacdo patolégica e potencialmente a uma
situacado de incapacidade (Borg, 1990; Westgaard & Winkel, 1996; Serranheira, 1999;
Kumar, 2001). Com a particularidade, que estes sintomas surgem no final do dia de
trabalho ou durante os picos de produgéo, ocorrendo alivio com o repouso € nos
periodos de descanso, como por exemplo as folgas ou os fins-de-semana. Os
trabalhadores ao continuarem expostos a estes factores de risco vao desencadear
sintomas que inicialmente s&o intermitentes mas que depois se tornam persistentes,
prolongando-se muitas vezes durante a noite, dificultando ou impedindo mesmo a
conciliagdo do sono e subsistindo nos periodos de repouso e, para além disso,
passam a ser desencadeados por esforcos minimos, interferindo com o trabalho e
também com as ocupagdes extraprofissionais e as simples actividades do quotidiano
(Ranney, 2000 como citado em Serranheira, 2007; Kumar, 2001). Segundo Borg
(1990), a percepgao do esforgo por parte do trabalhador aumenta nitidamente com a
aceleracao das fungdes individuais, nomeadamente a pulsacdo, em actividades que
implicam cargas.

As LME de origem profissional sdo lesdes de estruturas organicas como os musculos,
as articulagdes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e doengas localizadas
do aparelho circulatério, causadas ou agravadas principalmente pela actividade
profissional e pelos efeitos das condi¢cdes imediatas em que essa actividade tem lugar
(AESST, 2007).

1.2. Factores de risco de LMELT

De acordo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as “Doencas Relacionadas com o
Trabalho”, nomeadamente as LMELT, sdo patologias de natureza multifactorial nas
quais o ambiente de trabalho e a actividade profissional contribuem significativamente
para a etiologia da doencga (Kemmlert, 1995; Grieco et al, 1998; David, 2005).
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A complexidade das inter-relacdes entre o individuo e o trabalho podera, ainda que
parcialmente, explicar que o aparecimento das LMELT apresenta uma importante
variabilidade, pois sabemos que trabalhadores que desempenham a mesma
actividade e sujeitos a cargas de trabalho semelhantes, podem apresentar diferencas
significativas na sua situacao de saude ligada ao trabalho, uma vez que enquanto uns
podem desenvolver LME, outros ndo desenvolvem essas patologias, o que é explicado
através das caracteristicas individuais de cada um (Moore, Wells & Ranney, 1991).

A variavel “tempo de exposigdo” também possui uma importancia significativa dado
que os efeitos desfavoraveis podem ndo ser imediatos mas sim originados pela
acumulacdo de diversas situagdes no contexto do trabalho, nomeadamente os
factores de risco de LMELT (Kumar, 2001; Uva, 2010).

Para além, das caracteristicas individuais, as LMELT dependem ainda da exposicao a
factores de risco relacionados com a actividade de trabalho e das caracteristicas
organizacionais/psicossociais (figura 6).

*Aplicagdode forga

+Levantamento e transporte de cargas

*Choques e impactos

*Repetitividade (gestosefou movimentos)
*Fosturas estaticas ou repetidas nolimite articular
+Contacto com ferramentas vibratérias
*Temperaturas extremas- frio

Relacionados com
a actividade

*|dade
*Sexo
*Peso
«Situagdo de saude
Individuais *Patologias(ex.: diabetes)
- Estilos de vida ndo saudaveis (ex.: tabagismo, alcoolismo)

*Ritmosintensos detrabalho
*Monotonia das tarefas
*Presséao associada ao cumprimentos de prazos
+Estilo de chefia
Organizacionais/ ‘Avaliacdodo desempenho
Psicossociais +Exigéncias de produtividade
*Trabalho por objectivos

Figura 6. Factores de risco de LMELT (Adaptado de Bergamasco, Girola & Colombini, 1998;
Shoaf et al, 2000; NORA, 2001; Serranheira & Uva, 2008)
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Nao se pretendendo uma abordagem exaustiva é necessario descrever os referidos

factores de risco profissional.

1.2.1. Factores de risco relacionados com a actividade de trabalho

Entre os principais factores profissionais de risco fisico de LMELT com origem na
actividade de trabalho, destacam-se a postura, a repetitividade, a forca e a exposicao

a vibracoes (quadro 1).

Quadro 1. Factores de risco de LMELT (Adaptado de Colombini, 1998; Nunes, 2006;
Serranheira & Uva, 2008)

Factores de Risco relacionados com a actividade de trabalho

A forga estd relacionada com a “forma” da aplicagdo de forga na
realizacdo da actividade de trabalho, nomeadamente a sua intensidade,
a duragao, a distribuigdo (picos, médias, pausas, particularmente em
acgoes de trabalho predominantemente estatico) e o nivel de
Forca repetitividade.

Este factor é entendido como um risco para os tenddes e para 0s
musculos.

E importante diferenciar o esforco muscular do cansaco sentido pelo

trabalhador.

Considera-se que existe repetitividade numa situagdo de trabalho
sempre que se confirma a realizagdo de movimentos idénticos
realizados mais de duas a quatro vezes por minuto, acima de 50% do
tempo de ciclo de trabalho, em ciclos de duragdo inferior a trinta
segundos ou realizados durante mais de quatro horas, no total de um
dia de trabalho.

Identificam-se duas grandes dimensbtes para a classificagdo da

Repetitividade

repetitividade: (1) o tempo de ciclo — duragdo de um ciclo de trabalho e
(2) a frequéncia — numero de ciclos de trabalho, movimentos e/ou
aplicagdes de forga por unidade de tempo, habitualmente o minuto.
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Factores de Risco relacionados com a actividade de trabalho (continuacao)

Postura

A postura é definida segundo: (1) o alinhamento biomecanico, (2) a
orientagdo espacial das varias zonas corporais, (3) a posicao relativa
dos varios segmentos anatémicos e (4) a atitude corporal assumida
durante a actividade de trabalho.

Entende-se que € influenciada pela tarefa a realizar, pelo posto de
trabalho e suas caracteristicas, pelas ferramentas, utensilios ou ajudas
necessarias e, naturalmente, pelas capacidades e limitagbes dos
trabalhadores, incluindo as caracteristicas antropométricas.

A postura adoptada pelo trabalhador durante a actividade de trabalho é
um factor de risco de LMELT, defendido por véarios autores, quando
ultrapassa, pelo menos, metade da amplitude de movimento da
articulagdo envolvida na actividade (amplitude articular) e quando se
verifica durante um periodo consideravel do dia de trabalho,
habitualmente por mais de duas horas num periodo diario de trabalho de
oito horas.

Esta analise deve ser efectuada segmento a segmento, articulagéo a
articulagdo (ombro, cotovelo, punho/mé&o, dedos), momento a momento
com diversas possibilidades de amostragem, registando aspectos
fundamentais como a duragao, a frequéncia no ciclo de trabalho e, se

possivel, a aceleragao do gesto.

Vibracoes

A exposicdo a vibragdes nos locais de trabalho é determinada, na sua
maior parte, por duas possibilidades: (1) o manuseamento de
ferramentas vibrateis ou (2) o contacto com mecanismos ou mesmo
ferramentas que, apesar de fixos, transmitem vibragdes ao sistema mao-
brago.

1.2.2. Factores de risco individuais

As pessoas sao singulares e apresentam variabilidades aos mais diversos niveis que

podem ser relacionadas com a presenga de LMELT, designadamente a nivel (1) das

caracteristicas antropométricas, (2) dos habitos/estilos de vida e (3) da situacdo de

saude. A mesma caracteristica pode originar diferentes consequéncias sobre o
trabalhador (Cole & Rivillis, 2004; Serranheira & Uva, 2008).
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Um estudo realizado por Malchaire, Cock & Vergracht (2001) onde foi realizada uma
vasta revisdo bibliografica, listou cerca de 70 factores de risco so relacionados com as
caracteristicas individuais, os factores extra ocupacao profissional, nomeadamente os
hobbies e o historial médico.

Na realidade existe alguma controvérsia sobre o papel e o contributo de cada um
destes distintos co-factores de risco no desenvolvimento das LMELT, contudo a
influéncia dos co-factores de risco individuais podem determinar um viés, diminuindo
ou ampliando os possiveis efeitos da exposigao aos restantes factores de risco, se nao
forem atempadamente controlados (Serranheira & Uva, 2008).

Caracteristicas

antropométricas

Habitos/Estilos
de Vida

Situacao de
Saude

Idade

Figura 7. Influéncia dos factores de risco de natureza individual (Adaptado de Sorock &
Courtney, 1996; Cole & Rivilis, 2004; Nunes, 2006; Serranheira & Uva, 2008)
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1.2.3. Factores de risco organizacionais/psicossociais

Os factores organizacionais comegaram por ser uma estratégia para se obter o
maximo desempenho de cada trabalhador optimizando a totalidade do grupo (Shoaf,
Genaidy & Shell, 1998).

Os factores de risco psicossociais séo os factores de risco profissionais que implicam
as percepcoes subjectivas que os trabalhadores tém dos factores organizacionais,
nomeadamente, os aspectos objectivos do modo como o trabalho esta organizado, é
supervisionado e é realizado (Nunes, 2006).

De acordo com o National Occupational Research Agenda (NORA) a organizagao do
trabalho é apresentada e discutida compreendendo seis grandes areas das quais
resultam os consequentes factores de risco:

Horario de Trabalho horas de trabalho, pausas, turnos
Tipologia de tarefa complexidade, monotonia, controlo do

processo

Relac6es interpessoais relacionamento com os superiores
hierarquicos e com colegas

Progresséo profissional oportunidades de carreira

Estilo de chefias trabalho em equipa, gesto participativa
Caracteristicas organizacionais cultura de trabalho

Figura 8. Factores psicossociais/organizacionais (Adaptado de NIOSH, 1996, Carayon & Smith,
2000)

Estes factores por si sé nao sao suficientes para originarem LMELT, no entanto ao
combinarem com os factores de risco fisicos podem aumentar o risco de ocorréncia de
lesbes. Um exemplo realista de um comportamento inadequado no trabalho, é a
utilizacado de métodos de trabalho incorrectos, o emprego de forca excessiva para
realizar uma tarefa, ritmo de trabalho ou a omissdo dos tempos de repouso
necessarios a reducdo da fadiga (Bergamasco, Girola & Colombini, 1998; Nunes,
2006).
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1.3. Interaccao entre os factores de risco

Na analise da actividade do trabalho é necessario alargar a natureza dos factores de
risco, anteriormente descritos, que normalmente sdo considerados individualmente e

analisar a interacgao entre os mesmos (David, 2005).

Tendo em conta esses factores de risco, foram identificadas relagbes entre as
exigéncias do trabalho e as patologias nos trabalhadores. Como as exigéncias
impostas aos trabalhadores - factores de risco profissionais - e as caracteristicas
individuais sao frequentemente desvalorizadas, designadamente a auséncia ou
inadequados periodos de recuperagao, surge a necessidade de as exigéncias actuais
de producédo sejam perspectivadas de modo a permitir valorizar a “qualidade de vida”
no trabalho. Esta valorizacdo pode ser conseguida através da analise dos postos de
trabalho e de uma efectiva gestdo do risco de LMELT, optando por métodos de
avaliagao do risco que permitam obter resultados fidveis e vélidos (Bergamasco et al,

1998; NORA, 2001; Serranheira, 2007).

Neste ponto levanta-se a questdo de como proceder a identificacdo dos factores de

risco.

1.4. Identificacao de factores de risco de LMELT

De modo a facilitar o processo de andlise do trabalho, muitos investigadores criaram
listas de verificagcao (check-lists), de modo a que os factores de risco mais 6bvios nao
fossem esquecidos, contudo estas listas embora fossem ferramentas faceis e répidas
originavam limitacbes nos resultados e escassos dados para a reconfiguracdo do
posto de trabalho (Kemmlert, 1995; Shoaf et al, 1998, 2000). As técnicas de
identificacdo de factores de risco, na generalidade, ficam-se pela utilizagdo destas
listas ou de técnicas mais complexas como a HAZOP (“HAZard and Operability”), em
que sao identificados factores de risco detectados em falhas ou erros, a FTA (Fault
Tree Analysis) que identifica acontecimentos indesejaveis, a ETA (Event Tree
Analysis) que tem origem no acontecimento ja sucedido e, ainda a FMEA (Failure

Mode and Effect Analysis), desenvolvida para equipamentos especificos, contudo

19



surgem questdes “0 que aconteceria se o elemento falhasse?”, e o “comportamento
humano?” (Shoaf et al, 2000; Uva, 2010).

As listas de verificagdo ou grelhas de observacao, nao sdo mais do que técnicas de
identificacao de factores de risco que tém a limitacao de s6 permitirem a identificacao
dos aspectos listados e, por isso, nunca identificam novos factores de risco de
natureza profissional ficando-se por uma avaliagdo qualitativa e estando dependente
da experiéncia, conhecimentos e competéncia de quem a concebe e aplica, ou seja,
identifica em todos os postos de trabalho a presenca ou auséncia de factores de risco.
Todavia, ndo permitem a analise interactiva dos componentes observados podendo
ignorar aspectos de saude e seguranga fundamentais para a AET. Concluindo, ndo
constituem um verdadeiro método de analise do trabalho (Faria, 1987 e Uva, 2010).

Assim o processo de diagnostico do risco de LMELT baseado em listas de verificagao
origina novos desafios uma vez que a sua utilizacdo pode ser promotora de falsas
situagdes de risco ou, mais grave ainda, de falsas situagdes de caracterizagdo da
aceitabilidade do risco (Kemmlert, 1995; Bao, Howard, Spielholz & Silverstein, 2006;
Uva, 2010). Contudo, o recurso a estas listas ndo deixa de ter uma indiscutivel
utiidade, quando essas listas sdo bem concebidas e estruturadas, devendo sempre
incluir a analise (real) do trabalho realizado e a andlise interpretativa das diversas
inter-relagdes entre os seus principais elementos. Sé dessa forma é possivel aplicar os
passos metodoldgicos subsequentes que possibilitem identificar as situagdes de risco
carenciadas de intervengao preventiva (Serranheira & Uva, 2000).

E de salientar ainda a importancia de uniformizar conceitos nas referidas listas de
verificacdo na analise e registo do risco de LMELT, caso contrario seria impossivel
comparar dados em estudos diferentes (Mattila, 1985; Kuorinka, Jonsson, Kilbom,
Vinterberg, Biering-Sorensen, Abdersson & Jorgensen, 1987; Kemmlert, 1995).

A identificacdo dos factores de risco presentes no contexto do trabalho é uma etapa
fundamental e efectiva para seleccionar qual o instrumento ou método de avaliagdo do

risco de LMELT, seja esta avaliagdo qualitativa e/ou quantitativa.

Torna-se indispensavel a necessidade de seleccionar e utilizar os métodos de

avaliagado do risco de LMELT de acordo com as caracteristicas especificas de cada
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actividade de trabalho, e ndo apenas das condicionantes dessa mesma actividade, e
ainda de acordo com o nivel de precisdo pretendido pois os métodos sao
desenvolvidos de acordo com as necessidades sentidas na altura e por conseguinte
diferem em muitos aspectos (Kemmlert, 1995; Bao et al, 2006; Uva, 2010).

De seguida, para melhor compreender esta tematica da avaliagdo do risco, sdo
apresentados alguns destes métodos de avaliagao integrada do risco de LMELT.

2. Avaliacao do risco de LMELT

Na sequéncia da analise dos postos de trabalho onde se verificou a presenca de
factores de risco profissional torna-se necessario, conforme ja foi referido, proceder a
aplicacao de métodos de avaliagdo do risco. Estes métodos podem variar desde
simples check-lists até procedimentos bastante complexos (Kemmlert, 1995; Bao et al,
2006).

E sabido que existem métodos que foram desenvolvidos para finalidades especificas
ndo permitindo que os seus resultados sejam comparados com os resultados de
outros métodos (Kemmlert, 1995; Li & Buckle, 1999). Todavia, € sempre necessario
proceder a validacdo dos métodos de avaliacdo podendo esta ser efectuada através
da comparacao dos resultados dos diferentes métodos existentes (Annett, 2002;
David, 2005).

Devido a existéncia de uma enorme diversidade de métodos e tendo em conta a
situacdo de MMC é importante definir metodologias simples de avaliacdo que
permitam as empresas quantificar o potencial risco associado a uma determinada
actividade e identificar os principais parametros da mesma sobre os quais poderao
intervir, tendo em vista a prevencao de LMELT (Colim, 2009).
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Deste modo,

sistematizados (quadro 2) tendo em conta a sua finalidade.

seguidamente sdo apresentados alguns métodos de avaliacdo

Quadro 2. Exemplos de métodos de avaliagao integrada do risco de LMELT (Adaptado de Li &
Buckle, 1999; David, 2005; Nunes, 2006; Serranheira, 2007; Arezes & Miguel, 2008)

Métodos de - Campo de
_ Dominancias . .
Avaliacao Aplicacao
Rapid Upper . . A
Limb Determina o risco postural (dindmico e
im
estatico), incluindo a forca e a Membros Superiores
Assessment o
repetitividade
(RULA)

Strain Index (Sl)

Determinagéo da intensidade do esforgo,
duragao do esforgo por ciclo de trabalho,
numero de esforcos por minuto, postura
da mao/pulso, velocidade de execucgao e
duragao da tarefa por dia

Extremidades
Membros Superiores

Hand Activity

Determinagao da frequéncia do
movimento, da aplicacao de forca, da

Extremidades

Level (HAL) velocidade do movimento e do tempo de Membros Superiores
recuperacao a nivel do punho/méao

Occupational Considera as posturas, a repetitividade, a

Repetitive frequéncia, a forga, a duracao do trabalho, | Membros Superiores

Actions (OCRA) | as pausas e vibracoes

prEN 1005-5

Risk assessment
for repetitive
handling at high

frequency

Postura, aplicagdes de forga,
repetitividade e frequéncia

Membros Superiores

Ovako Working
Posture Analysis
System (OWAS)

Avalia a postura da coluna, dos membros
superiores € interiores, da forga muscular
envolvida e da frequéncia durante o turno
de trabalho

Membros Superiores

e Inferiores
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Quadro 2. Exemplos de métodos de avaliagao integrada do risco de LMELT (continuagéo)

Métodos de . Campo de
Avaliacao DI el Aplicacao
Rapid Entire
Body Avalia a postura, que inclui a estimativa da o
Corpo inteiro
Assessment forca, da carga e da pega
(REBA)

Hand and Arm
Movement
Analysis
(HAMA)

Determina o risco postural das maos,
antebracos e bracgos, através do tipo de
movimento, tipo de pega, posicao do
membro superior, cargas e forgas
aplicadas

Membros Superiores

Quick Exposure
Check (QEC)

Avalia as posturas e movimentos
repetitivos, através da duragéo da tarefa,
peso maximo suportado, forcas aplicadas
€ exposi¢ao ou contacto com vibragoes

Coluna

Membros Superiores

Functional Job

Avaliacédo da fadiga acumulada, através

Coluna

Analysis da forga, no esforgo continuo e na Membros Superiores
Technique repetitividade e Inferiores
Utilizada em tarefas de elevacao e
abaixamento. Determinacao do angulo de
Equacgéao de torcao do corpo, da forgca aplicada, )
o _ B B Membros Superiores
NIOSH frequéncia das manipulagdes, duracdo do

periodo de trabalho com tarefas de
elevagéao

Manual Handling
Assessment
Charts (MAC)

Utilizada em tarefas de elevacao,
abaixamento e movimentagéo de cargas.
Determinacgéo da forga aplicada, peso da
carga, frequéncia das manipulagoes,
postura, tor¢ao e curvatura do corpo,
factores ambientais (estado do pavimento,

temperatura, iluminagao, correntes de ar)

Membros Superiores

De acordo com

este quadro é possivel confirmar que os diferentes métodos

apresentam claras diferencas entre si, quer a nivel dos factores de risco que avaliam

quer a nivel da regido do corpo a que se aplicam, contudo a finalidade é sempre na
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perspectiva da intervencado preventiva, sendo que a avaliagdo de risco permite-nos
estimar a probabilidade e a gravidade do efeito para a saude do trabalhador.

No ambito deste projecto como o método de avaliagéo de risco de LMELT a utilizar vai

ser 0 KIM, passamos a descrever pormenorizadamente 0 mesmo.

2.1. Key Indicator Method

O método KIM é uma metodologia de avaliacéo de risco de LMELT desenvolvido pelo
Federal Institute for Occupational Safety and Health (Bundesanstalt flr Arbeitschutz
und Arbeitsmedizin — BAuA) e pelo Regional Committee of Occupational Safety and
Safety Techniques (Landerausschuss flr Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik — LASI)
da Alemanha, envolvendo varios profissionais, desde representantes de seguranca,
médicos, entidades patronais, associagdes de trabalhadores, seguradoras e institutos
cientificos. A primeira publicacdo surgiu em 1996, tendo sido publicadas as versées
finais em 2001 e 2002 (Arezes & Miguel, 2008).

Este método tem como principal objectivo a descricdo das exigéncias das actividades
em analise, bem como do esforco e razbes que provocam uma sobrecarga fisica
(Arezes & Miguel, 2008). Na sua aplicagdo considera dois conjuntos de actividades:
(1) elevar, segurar e transportar e (2) puxar e empurrar (Agéncia Europeia para a
Seguranca e Saude no Trabalho (AESST), 2007). Os principais indicadores
considerados sao:

Duracéo da actividade de Modo, nivel e frequéncia,
MMC em relacéo ao periodo ou duracéo, da aplicacao
diario de trabalho de forcas
Postura e movimente da Exigéncias organizacionais, Condicdes
cabeca, tronco, dedos, maos. tais como tempo. pausas e ambientais da
bracos, ombros e pernas fluxo de trabalho local de trabalho

Figura 9. Indicadores base do método KIM (Adaptado de AESST, 2007; Arezes & Miguel,
2008)
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Passamos a descrever os indicadores estabelecidos de acordo com a traducao
realizada pela AESST (2007) e Steinberg, Behrendt & Caffier (2008).

(1) Duracado da actividade: o tempo da actividade € uma variavel fulcral. Em
algumas actividades ¢é dificil determinar a duracéo, principalmente em situacdes
complexas e rapidas.

Assim, é determinado a duracdo total da actividade em relagdo a um dia de
trabalho (quadro 3). Como informagdes adicionais, temos: duragdo de um ciclo
de trabalho, nimero de ciclos por turno e percentagem de tempo de trabalho ou
num trabalho continuado.

Quer nas actividades de elevar e deslocar quer nas actividades de empurrar e
puxar (em curtas distAncias ou com paragens frequentes) determina-se o
ndmero de operagdes por dia de trabalho. Nas actividades de segurar determina-
se a duragéo global no dia de trabalho e nas actividades de empurrar e puxar em
longas distancias determina-se a distancia total no dia de trabalho. E
considerado como orientagao, para o valor limite da distancia individual 5 metros.

Quadro 3. Determinagao da pontuagao do tempo

Numero por dia de Pontuacgéo do Duracao total por Pontuagéo do

trabalho tempo dia de trabalho tempo
<10 1 < 300m 1
10 a 39 2 300 ma<1km 2
40a 199 4 1 kma<4km 4
200 a 499 6 4Kkma<8km 6
500 a 999 8 4kma< 16 km 8
= 1000 10 =16 km 10
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(2) Aplicacao da forga: este indicador baseia-se no tipo de forga aplicada tendo em
conta o0 peso da carga, que pode ir desde menos de 20 gramas a mais de 5
quilos, quantas vezes transporta por minuto e o nimero de vezes do movimento
por minuto (quadro 4).

Nas actividades de elevar, segurar e transportar cargas tem-se em conta o sexo
do operador, 0 peso da carga e a forca de acgao real. No caso, das actividades
de empurrar e puxar cargas, considera-se o peso da carga a mover observando
0 modo de manipulacdo da respectiva carga: por rolamento ou deslizamento e
com ou sem ajuda, nomeadamente utilizacdo de um veiculo industrial (quadro 5).
Se sdo movidas diferentes cargas no decurso da actividade individual deve ser
considerado o valor médio.

Quadro 4. Determinagao da pontuagao da carga

Homens Mulheres

<10 kg <5kg 1
10 a<20kg 5a<10kg 2
20 a < 30kg 10 a<15kg 4
30 a<40Kkg 15a<25kg 7

40 kg 25 kg 25

* “Carga efectiva” significa neste contexto a forca de accao real necessaria para
mover a carga. Esta forca de acgdo nao corresponde a massa da carga em cada
caso. Ao inclinar uma caixa, apenas 50% da massa de carga tera efeito sobre o
trabalho e quando usar um carrinho apenas 10%.

Se, no decurso da avaliagdo da tarefa de movimentagdo manual forem
movimentadas cargas diferentes, é calculado um valor médio quando a maior carga
individual para homens nao exceder 40Kg e para mulheres 25Kg. Para fins de
comparagao, sao usados valores de pico da carga.
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Quadro 5. Determinagao da pontuagao da massa a mover

Veiculo industrial, ajuda
Massa a mover |Sem, a Carrinho de Carruagem, rolo, Veiculos em carris, Manipuladores,
carga é méo carro de transporte [ mesas corda, balanceiros
rolada sem rolos fixos (sO0 | transportadoras, e
(peso da sty o rolos orientaveis) carruagens comrolos | & }F
carga) ] oV g O fixos E
— ) - [, &
) Pt S —F o i
rolamento — e ]—-13 “ sg .
[m.g—- Vg
< 50 kg 0.5 05 0.5 0.5 0.5
50 a < 100 kg 1 1 1 1 1
100 a < 200 kg 1.5 2 e 2
200 a < 300 kg 2 3 2
300 a = 400 kg 3 3
400 a = 600 kg 4
600 a <1000 kg 5
® 1000 kg

deslizamento

Areas cinzentas:
Critico porque um controlo do movimento do veiculo/carga
industrial depende muito da habilidade e da forga fisica.

<10 kg 1 ) .
10a <75k 3 Areas brancas sem numero:
“ g Basicamente, deve ser evitada porque as forcas de accdo
25a<50kg 4 necessarias podem faciimente exceder as forgas fisicas
> 80 kg maximas.

(3) Posturas: devido aos diferentes efeitos € necessario registar as posi¢coes do

corpo em separado da mao-braco. Na avaliacdo da postura do corpo
considera-se bom quando existe possibilidade de mudanca entre a posicao de
sentado e a de estar em pé, entre a posicdo de andar e estar parado e a
variagdo da posi¢do da cabeca. Na avaliacdo da posicdo e movimento mao-
braco, é importante determinar a frequéncia e a duracgéo.

Para determinar a postura e posicdo do operador, existem figuras ilustrativas
do método KIM com as quais vamos comparar a posicdo através de
observacao directa (quadro 6). Nas actividades de empurrar e puxar é ainda
necessario determinar a velocidade de movimento, em que se considera que a

velocidade média de caminhada é aproximadamente 1 m/s e a velocidade
rapida equivalente a passada normal (quadro 7).

Deve ser utilizada a posigcéo tipica. Se ocorrer apenas ocasionalmente, deve
ignorar-se a maior inclinagdo possivel ao iniciar, travar ou oscilar.
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Quadro 6. Determinacao da pontuagao da posi¢éao

Posigéo tipica, . Posigdo, posigao da carga Pontuacéo da
posicdo da carga ! posicao
; + Tronco direito, ndo torcido 1
+ Aquando da elevacdo, pega, transporte e
abaixamento, a carga esta proximo do corpo
+ Ligeira inclinacdo para frente ou tor¢do do tronco 2
* Aquando da elevacdo, pega, transporte e
abaixamento, a carga esta proximo ou a meio do
corpo
+ Inclinagdo para baixo ou mais para frente 4
+ Ligeira inclinacdo para frente com torgdo do tronco
em simulténeo
+ (Carga longe do corpo ou acima da altura do ombro
+ Inclinacdo para frente com torg&o do tronco em 8
simultaneo
+ (Carga longe do corpo
« Estabilidade limitada da posicdo quando em pé
¢ Agachamento ou ajoelhamento

Quadro 7. Determinagao da pontuagao da precisdo da posigao

Rapida (0,8
(< 0.8m/s) até 1,3 m/s)
Lenta
e sem especifica¢do da distancia a percorrer 1 5
e a carga pode rolar até parar ou ir contra um
obstaculo
Répida
e a carga deve ser posicionada e parada de forma
precisa
e a distancia a percorrer deve ser respeitada . 4
escrupulosamente
e mudangas frequentes na direcgao
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(4)Condicbes de trabalho: estas condigdes referem-se ao ambiente de trabalho que
podem condicionar as actividades, podem ir desde a existéncia de ruido, a stress
térmico ou a vibragoes.

Para determinar as condicdes de trabalho, existem condicoes definidas pelo
método KIM que comparamos com o ambiente de trabalho através de
observacéo directa (quadros 8 e 9).

Nao é considerado o desconforto ocasional por ndo ter significado para a
segurancga.

Quadro 8. Determinagao da pontuagéo das condigbes de trabalho para puxar e empurrar

Boas:

solo ou outras superficies firmes, suaves, secos

sem inclinagéo

em obstaculos no espaco de trabalho 0
rolamentos ou rodas deslizam facilmente, sem desgaste visivel nos

rolamentos de rodas

Restritas:

solo sujo, um pouco irregular, suave

inclinacdo suave até 2° 0
obstaculos no espaco de trabalho que tém que ser evitados

rolamentos ou rodas sujos, nao deslizam facilmente, rolamentos

apresentam desgaste

Dificeis:

caminho ndo pavimentado ou pavimentado grosseiramente, buracos/
cavidades, bastante sujidade 4
inclinagcdo de 2 a 5°

camides industriais tém de ser libertados quando arrancam

rolamentos ou rodas sujos, rolamentos rodam com dificuldade

Complicadas:

degraus, escadas

inclinacao superior a 5° 8
combinagao das condigbes "restritas" a "dificeis"
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Quadro 9. Determinacao da pontuagao das condigdes de trabalho para elevar, segurar e
transportar

Boas condigdes ergonémicas, por exemplo, espaco suficiente, sem
obstaculos fisicos no espaco de trabalho, nivelamento e pavimento 0
s6lido, iluminacéo suficiente, boas condicdes de fixacao

Espago para movimento restrito e condigdes ergonémicas
desfavoraveis (ex 1: espaco para movimento limitado por area de
trabalho demasiado baixa ou alta, inferior a 1,5 m? ou 2: estabilidade da

posi¢cédo prejudicada por pavimento desnivelado ou pavimento mole)

Espaco de movimento demasiado restrito e/ou instabilidade do centro

de gravidade da carga (ex. transferéncia de pacientes)

(5) Organizacado do trabalho: existéncia de rotacdo de actividades, de pausas,
autonomia nas decisoes.

Os indicadores-chave avaliados incluem indirectamente todos os outros, pois sao
considerados principios biomecanicos, fisiolégicos e psicolégicos gerais presentes no
esforco de MMC (AESST, 2007).

Concluindo, sdo trés as etapas envolvidas na avaliagdo: (1) determinacdo da
pontuacdo para o tempo; (2) determinagdo da pontuacdo para os restantes
indicadores chave e (3) avaliagdo (AESST, 2007).

Neste método, a andlise do risco baseia-se num modelo de dose: duragao multiplicada
pela intensidade, sendo que os resultados encontrados respeitam o principio da
impreciséo calculada, isto é, todos os indicadores sao classificados através de escalas
especificas de valor minimo a maximo (quadro 10). Para cada nivel de avaliacdo é
obtida assim uma precisédo suficiente, devendo fazer-se uma avaliagdo do risco final
considerando a percepgao existente do risco e a presengca de queixas ou outros
indicadores de risco. Em cada um dos indicadores avaliado é possivel a identificacao
de situagbes criticas, que deverao ser modificadas permitindo, deste modo, a redugao
do nivel de risco (quadro 11) (AESST, 2007).
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Quadro 10. Avaliagao das actividades

Pontuagéo da carga + Pontuagao da posi¢ao +
Pontuacao das condigdes de trabalho = Total *
Pontuagao do Tempo = Pontuacao Total de Risco

Pontuacédo da massa + Pontuagéo da preciséo da
posi¢éo e posi¢ao do corpo + Pontuacéo das
condi¢cbes de trabalho = Total * Pontuagao do Tempo
*1,3' = Pontuacio Total de Risco

' S6 se aplica este multiplicador para trabalhadores do sexo feminino

A base para a avaliagdo é a probabilidade de ocorrerem danos para a sadde, em que
a natureza e o nivel do dano ndo sao definidos a rigor. As implicagbes a nivel do
sistema musculo-esquelético dependem sobretudo das forgas fisicas a aplicar que séo
determinadas pelo peso do objecto a mover, os valores de aceleragcdo e as
resisténcias da superficie do movimento. As posi¢cdes desfavoraveis e o aumento da
duracao da carga e/ou frequéncia aumentam a carga interna (AESST, 2007).

Quadro 11. Determinagdo da pontuagao do nivel de risco

Amplitude do risco Pontuacdo total | Descrigdo

do risco
1 - <10 Situag&o carga baixa, improvavel o aparecimento de sobrecarga fisica.
2 10a<25 Situagfo de aumento da carga, provavel sobrecarga fisica para pessoas com
menos forca®’. Para esse grupo, & util uma reavaliag&o do local de trabalho.
3 25a<50 Situac&o de elevado aumento de carga, também provavel sobrecarga fisica

para pessoas normais. E recomendado a reavaliagdo do local de trabalho.

Situag&o carga elevada, € provavel o aparecimento de sobrecarga fisica. E
4 = g s
|| 250 necessaria uma reavaliagio do local de trabalho®.

Basicamente, deve assumir-se que a medida que a pontuacdo aumenta, aumenta o risco de sobrecarga do sistema musculo-
esquelético. As fronteiras entre as faixas de risco sdo fluidas devido as técnicas de trabalho e as condigdes de desempenho
individuais. A classificacdo s0 pode, portanto, ser considerada com uma orientacdo. Andlises mais precisas reguerem um
conhecimento especifico de ergonomia.

Pessoas com menos forga neste contexto sio pessoas com idade superior a 40 anos ou inferior a 21, recém-admitidos no trabalho
ou pesscas gue sofrem de doenca.

Os requisitos de concepgdo podem ser determinados tende em conta a ponftuacdo na tabela. O stress elevado pode ser prevenido
com reducdo do peso, melhoria das condigdes de execugdo ou encurtamento do tempo de esforgo.

]

4

g

Recentemente, em Novembro de 2010, foi apresentado um estudo pelos autores
Klussmann, Steinberg, Liebers, Gebhardt & Rieger, em que desenvolveram uma
metodologia analoga ao KIM mas centrada em operagdes de manipulagdo manual e
nao s6 de cargas como o KIM original. Esta metodologia designada por Key Indicator
Method for Manual Handling Operations foi utilizada pelos autores com o objectivo de
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validar a avaliagdo dos postos de trabalho, a objectividade da avaliacao dos postos de
trabalho quando efectuada por diferentes especialistas e ainda associar a exposicao a
factores de risco e o estado de saude dos trabalhadores. Esta metodologia considerou
onze grupos:

e Organizacao do trabalho;

e Intervalos;

e Postura e movimento do corpo;

e Posicdo mao-braco;

e Forca aplicada;

e Parametros fisiolégicos: pressao arterial, recuperacao;

e Condigdes ambientais: temperatura, vibragoes;

e Condigdes ergondmicas;

e (Condigdes organizacionais;

¢ Habilidades;

e [Factores individuais.

O estudo apresentado por Klussmann et al (2010), considerou trés fases: um exame
fisico aos trabalhadores expostos baseado no questionario Noérdico, a avaliagdo da
exposicao através do levantamento das condicdes de trabalho e aplicacdo da
metodologia KIM.

Este método conforme se pode constatar aplica um sistema de classificagcdo simples e
rapido (Schaefer, Boocock, Rosenberg, & Schaub 2007).

3. Analise Ergonémica do Trabalho

A AET tem a sua origem com Ombredane e Faverge em 1955 na obra intitulada
“L’Analyse du Travail’ (Ombredane & Faverge, 1955 como citado em Serranheira,
2007). A AET afasta-se da andlise tradicional do trabalho, que se limitava a enumerar
0 que o trabalhador deveria fazer, e passa a uma abordagem centrada na actividade
de trabalho, isto é, no que os trabalhadores realmente fazem e no modo como o
executam. A AET debruca-se sobre o trabalho prescrito e sobre o trabalho real,
comparando-os, podendo esta diferenca ser essencial para a transformag¢do de uma
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determinada situacao de trabalho, ou seja, a AET tem como finalidade comparar as
exigéncias da tarefa prevista com as atitudes e sequéncias operatérias pelas quais 0s
individuos respondem efectivamente a estas exigéncias (Serranheira, 2007). Esta
metodologia, baseia-se em identificar ndo sé o que faz aquele trabalhador, com as
suas multiplas caracteristicas, naquele ambiente, com aquele dispositivo técnico e
segundo as restantes condi¢cdes concretas, mas também, e sobretudo, como o faz
(Silva, 1987). Por analogia, podemos dizer que uma tarefa sem actividade é
comparavel a maquinas paradas ou impressos guardados numa gaveta (Ferreira,
2000).

A Ergonomia pretende uma intervengdo conjunta, que permita uma abordagem global
e integrada do Homem em situagcdo de trabalho, em oposicdo as abordagens
tradicionais, visao parcial do trabalho centrada no trabalhador. Sao, desse modo,
ultrapassadas as contradicdes e fronteiras académicas das disciplinas subsidiarias e
permite-se que a Ergonomia faca do trabalhador e do trabalho o seu objecto de
estudo, centrando o seu propdsito na melhoria do trabalho e ndo apenas na sua
descricdo, utilizando os métodos de andlise do trabalho, ndo sectorizando as
abordagens por disciplina (Ferreira, 2000).

Ombredane (1955) da uma definicdo do sinal «como um dado perceptivel que indica a
oportunidade de um acto». A cada momento do trabalho a situagdo propde ao
trabalhador os aspectos significativos, indicadores possiveis da oportunidade dos
actos mais ou menos provaveis. Determinados aspectos significativos da tarefa sao
previstos e ensinados. Outros, em ndmero indefinido, sdo imprevistos e sujeitos a
descoberta pelo trabalhador. Esta descoberta ndo termina necessariamente com uma
tomada de consciéncia clara por parte do trabalhador e torna-se uma fonte de
imprecisoes e de “rapidas decisdes” que se imputam a algum dom natural do homem>»
(Wisner, 2005, p. 161). O sinal é entendido como a decisdo que o trabalhador toma

inconscientemente.

As reflexdes de Ombredane demonstram que é fundamental estudar ndo sé a tarefa e
o trabalhador separadamente, mas também o préprio trabalho, para que se possam
construir solugdes ergonémicas e desenvolver, deste modo, uma contribuicao
especifica para as ciéncias do Homem no Trabalho. Contudo, estes estudos sao

bastante recentes, com cerca de dez anos, embora nos paises franco6fonos a AET se
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tenha tornado uma metodologia precisa e amplamente utilizada pelos profissionais da
Ergonomia nos mais diversos contextos (Wisner, 2005).

Assim, surge, com clareza, a diferenca entre o trabalho prescrito (a tarefa) e o trabalho
real (a actividade) ligada as dificuldades concretas da situacdo, a sua percepgcao por
parte do trabalhador, e as estratégias que adopta para responder as exigéncias do
trabalho e, em particular, as contingéncias. Como escreve Dejours (1993), ndo se
pode evitar tomar em consideragcédo o aspecto criativo de toda actividade de trabalho
(Wisner, 2005). Sao entdo consideradas as caracteristicas do trabalhador como
fazendo parte das condicbes de trabalho (Leplat & Cuny, 2005).

A Ergonomia pretende explicar este equilibrio instavel entre as exigéncias da tarefa
prevista colocadas ao trabalhador e efectivamente a sua resposta, definindo e inter-
relacionando a tarefa com o trabalhador (aspectos humanos) e descrevendo as suas
respostas em termos de produtividade, qualidade ou fiabilidade (produg¢édo), ou de
saude fisica, mental e/ou social (efeitos do trabalho), mobilizando as vias que orientam
as respostas (actividade de trabalho) (Castillo & Villena, 2005).

A AET relne dados sobre os diversos elementos que compdem o sistema socio-
economico e as suas relagdes, procedendo a recolha e tratamento de dados relativos
a uma situagéo de trabalho, com o objectivo de aplicar o modelo de avaliagdo de risco
mais adequado (Shoaf et al, 2000). Tradicionalmente, a analise do trabalho apenas
identificava e descrevia os factores de risco profissionais que influenciavam o
trabalhador, o trabalho e a produtividade, contudo tornou-se um veiculo para avaliar o
risco, recolher toda a informacédo sobre a actividade e, por outro lado, classificar os
aspectos relevantes para a reconcepcao do local de trabalho, tornando-se estes os
objectivos primordiais da analise do trabalho (Shoaf et al, 1998).

Ao aplicar a AET conseguimos colocar em evidéncia as falhas da organizagao e os
constrangimentos da situacdo de trabalho, conhecer as relagcdes entre as
condicionantes externas (hierarquia, equipa, condigcbes de trabalho) e as internas
(idade, sexo, experiéncia) e assim, compreender as consequéncias sobre a salude dos
trabalhadores (Shoaf et al, 2000).
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3.1. Trabalho prescrito e trabalho real

Ombredane e Faverge consideravam fundamental, mas nao suficiente, estudar
separadamente a tarefa e o trabalhador. O trabalho real, ou seja, a actividade, era
considerado como o elemento fundamental de analise. Todo o conhecimento deveria
ser estudado num sistema que permitisse integrar essa informagdo e encontrar
solugdes ergonomicas baseadas nas condigdes, na organizacdo e no dispositivo
técnico, contrapondo as opinides que consideravam o trabalho imutavel e agiam,

sobre o trabalhador (Serranheira et al, 2009).

Partindo do pressuposto que o trabalhador ndo se sujeita a simples execugédo de
gestos e movimentos, mas tenta antes compreender as situagoes, tomando decisdes e
iniciativas de forma a gerir as mesmas. O trabalhador tem que possuir objectivos a

atingir bem definidos (Freitas, 2003).

Podemos entéo distinguir trabalho prescrito de trabalho real:
TRABALHO PRESCRITO OU A TAREFA

*Reprasenta o que & suposto ser feito - a tarefa & idealizada e planificada por
outrcs que ndo os seus executantes, segundo regras e objectivos pré-
estabelecidos. ou seja. reporta-se ao que a organizaco. define como trabalho de
cada trabalhador, designadaments: os objectivos a atingir, o modo ds os
alcancar, cs equipamentos de trabalho disponiveis, a divisdo de tarefas, as
condicfes saciais e de organizacéo do tempo de trabalhn e a envolvente fisica e

ambiental. A tarefa antecede 4 actividade.

O TRABALHO REAL OU AACTIVIDADE

+E 0 que efectivamente & realizado pelcs trabalhadores, é a designada acgéo real
- na tentativa de cumprir os objectives definidos/impostos, a actividade
correspondz ao que efectivamente & executado no local de trabalho, o saher-
fazar, am funcéo dos equipamentos existentes, dos processos determinados e de
uma vivencia profissional concreta e refere-se as condutas e atitudes do
trabalhador para executar uma determinada tarefa num determinado momento e

local. E once se constroi a relacdo subjectiva com o frakalho.

Figura 10. Trabalho prescrito e trabalho real (Adaptado de Silva, 1987; Freitas, 2003; Leplat &
Hoc, 2005)
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Na verdade, o trabalhador em situagao real de trabalho e para alcangar o desempenho
esperado pela organizagéo (trabalho prescrito), para cumprir com os objectivos que
lhe sdo impostos, coloca com frequéncia a sua saude em risco, devido a exposi¢ao a
factores de risco (homeadamente, fisicos, quimicos, biolodgicos, da propria actividade).
Muitas vezes, ou principalmente, quando a gravidade do dano é reduzido, a
organizacao desvaloriza as diferengas entre o trabalho prescrito (tarefa) e o trabalho
real (actividade), a variabilidade, os imprevistos, os acontecimentos fortuitos e os erros
e, por consequéncia, as situacbes de risco ndo sao antecipadas (Serranheira et al,
2009).

Um trabalhador sempre que inicia uma situagcdo de trabalho, antes de adoptar
qualquer tipo de comportamento/altitude, tende a efectuar a avaliacdo dos diversos
elementos que a constituem, nomeadamente sobre os factores de risco e medidas de
prevencdo. Estes comportamentos geram frequentemente atitudes de salde e
seguranga, mais ou menos adequadas a cada situacdo concreta de exposicao
profissional e a adop¢édo de comportamentos de prevengéo (Uva, 2007).

Na SST, é muito utilizada a andlise documental, ou seja, a tarefa, identificando apenas
os aspectos referentes ao trabalho prescrito e ndo ao trabalho efectivamente realizado
(actividade). Embora o trabalho real seja o que nos interessa estudar, a analise
documental permite-nos identificar os factores de risco, passo fundamental para
compreender 0 modo concreto como o trabalho é realizado (Uva, 2010).

3.2. A Metodologia de Analise Ergonémica do Trabalho
(AET)

A AET é uma metodologia de estudo das situacoes de trabalho reais que analisa e
evidencia as relagdes entre as condigbes de trabalho, a actividade de trabalho e os
efeitos ou consequéncias dessa actividade sobre o trabalhador ou sobre o sistema no
seu conjunto, considerada por Wisner (2005) como o “elemento central e mais

caracteristico da ergonomia”.

S6 o correcto diagnostico da situacdo de trabalho enquanto um todo, ou seja, o

conhecimento das inter-relacées e a interpretacdo dos mecanismos que a sustentam,
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permitird uma adequada intervengé@o ergonémica a nivel das condigdes de trabalho —
“terapéutica” — tornando possivel calcular as consequéncias de tal intervengao sobre o
trabalhador e sobre o funcionamento global do sistema — “prognéstico”, permitindo a

elaboragao de propostas de intervencao (Faria, 1987).

A AET permite evidenciar o conjunto de elementos que interagem entre si no contexto

de trabalho, conforme se pode constatar na figura 11.

0 ambiente de trabalho como a temperatura , o
ruido, a iluminacéc, as vibracdes

o dispositivotécnico, por exemplo as dimensdes
e interfaces das maquinas com o Homem

as caracteristicas individuais dos trabalhadores,
designadamente: as caracteristicas fisicas, a
idade e ¢ estado de saude, as caracteristicas
psicoldgicas e as caracteristicas sociais,
designadamente as econdmicas, de transporte e
devida

as condicées organizacionais, como os
objectivos e normas de producéo, o trakalho a
peca, o trabalho porturnos, o tipo de hierarquia,
aremuneracéo

Condicionantes
do
Trabalho

Actividade de resposta do trabalhador as solicitacdes que
Ihe foram colocadas e as quais deve
Trabalho responder paraatingir os objectivos
prescritos

efeitos da actividade sobre o trabalhador
(porexemplo, a nivel da satude, da

Resultados seguranca e do conforto) e sobre o sistema
produtivo (por exemplo, quantidade e
qualidade da producéo, absentismo,
rotatividade, etc.)

Figura 11. Elementos que interagem na AET (Adaptado de Faria, 1987 e Serranheira et al,
2009)
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Por outras palavras, a AET permite confrontar o trabalho prescrito com a actividade
real nos seus respectivos momentos:

(1) Na analise da tarefa, quando procedemos a identificacao de fun¢des no posto de
trabalho objecto de estudo, incluindo a identificacdo das condicionantes externas
(condicoes de trabalho) e internas do trabalho (caracteristicas do trabalhador), a
descricdo do local de trabalho e das fungbes prescritas, assim como a identificacéo
das exigéncias, em termos de produtividade e de tempo;

(2) Na andlise da actividade real de trabalho, quando estudamos o “como” - a
descricao postural observada, a descricdo de deslocamentos e a sequéncia de
movimentos/gestos efectuados, a avaliacdo dos momentos de aplicacao de forgca e do
tipo de trabalho fisico existente; o “porqué” — as variadas opgdes e possibilidades,
incluindo a analise do processo de identificagéo e tratamento da informagéao, a analise
do processo decisional para a accao e o controlo dessa accao (Colombini, 1998;
Serranheira et al, 2009).

Assim a AET considera, como principais componentes de estudo: (1) a interacg¢ao
homem-trabalho, (2) a carga de trabalho a nivel fisico, (3) os componentes ambientais,
(4) as exigéncias mentais, (5) a organizagao do trabalho, (6) os elementos sociais € (7)
as capacidades individuais (Shoaf et al, 1998; Shoaf ef al, 2000). Resumindo, por um
lado pondera, os factores individuais relevantes como, por exemplo, a histéria clinica,
0 patriménio genético, a idade, o sexo, 0 peso, as caracteristicas antropométricas, os
habitos alcodlicos e tabagicos, as perturbacdes enddcrinas e infecciosas, a presencga
de ansiedade, de depressdo e de stress e, por outro lado, o uso repetido das
articulagcbes em angulos extremos ou limites, as posturas incbmodas ou penosas
impostas pela actividade, os esforcos excessivos de preensdo e/ou estaticos, a
repetitividade ou sobresolicitacdo das estruturas anatémicas, a percepcao subjectiva
do operador sobre o envolvimento e a organizacdo do trabalho, as exigéncias
cognitivas da tarefa, a monotonia, a cadéncia de trabalho, a pressdo temporal, a
existéncia de pausas e a sua duracao/periodo de recuperacdo, o ambiente térmico, a
presenca de vibragées, a iluminagao, entre outros (Serranheira, 2007).

A metodologia da AET recorre com frequéncia a técnicas que decompdem a
actividade de trabalho em acontecimentos distintos e sucessivos, permitindo a
observacao de detalhes, o que contribui, entre outros aspectos, para a identificacdo e

a avaliacao dos factores de risco de LMELT. Esta observagao permite-nos a estimativa
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da quantificagdo da exposicdo a factores de risco, a identificacdo dos periodos de
repouso, a avaliagdo dos niveis de aplicagcdo de forga e a cadéncia ou o ritmo de
trabalho, nomeadamente a caracterizagdo das proporgoes, médias e “picos”’ de
intensidade e frequéncia do trabalho, faciltando o estudo da relacdo entre esses
factores de risco a probabilidade de aparecimento de LMELT (Serranheira & Uva,
2008). Confirmando que as condi¢des de trabalho e as exigéncias da actividade de
trabalho podem constituir, igualmente, factores profissionais de risco de LMELT
(Serranheira et al, 2009).

Para estabelecer essa relagdo causal é necessario caracterizar as situagées de risco e
investigar quadros clinicos semelhantes em outros trabalhadores que realizam o
mesmo tipo de actividade, sendo também indispensavel saber diferenciar os sintomas
transitorios e/ou nao especificos daqueles que fazem parte de um quadro clinico bem
definido ou dos que tenham estado presentes, de um modo regular, num passado
recente. Contudo, o realce na andlise do risco sé tem sentido se estiver integrada no
conjunto de actividades que potenciem a prevencao das LMELT (Serranheira et al,
2005).

39



4. Sintese

A AET apresenta-se imprescindivel para um novo paradigma do trabalho centrado no
trabalhador que, em conjunto com a avaliacdo do risco (precedendo-a), permite
identificar pela confrontacdo entre tarefa e actividade, estudando o desvio que existe
entre ambas, entre outros, os disfuncionamentos da organizacdo e prever ou antecipar
situagdes de risco para a saude dos trabalhadores e para o sistema, pois obtém o
diagnostico da situacao real de trabalho (Freitas, 2003 e Serranheira et al, 2009).

Apenas a analise da actividade real de trabalho em oposi¢cdo as demais andlises do
trabalho, como a defendida pela Organizagdo Cientifica do Trabalho (OCT), permite
constatar as dificuldades concretas do trabalhador, a percepcdo das exigéncias
colocadas e as estratégias adoptadas para a concretizacao do trabalho (Serranheira et
al, 2009).

Esta metodologia permite a identificacdo das exigéncias e dos constrangimentos
impostos ao trabalhador, tendo em conta (1) as condicionantes do trabalho através da
identificacdo dos factores de risco — relacionados com a actividade, de natureza
individual e organizacionais/psicossociais; (2) a actividade de trabalho, analisando a
resposta do trabalhador as solicitagdes impostas e (3) os respectivos resultados, em
termos de efeitos da actividade sobre o trabalhador, nomeadamente a nivel da salde.
Contribui para a avaliagdo do risco de LMELT através da aplicagao de instrumentos de
trabalho que vao desde simples listas de verificagdo até técnicas de elevada
complexidade (Faria, 1987). Estes instrumentos de recolha de dados devem ser
aplicados por especialistas e devem ser seleccionados de acordo com a AET
efectuada.

Quer na Europa quer no resto do mundo, a crescente incidéncia de LMELT evidencia
uma verdadeira epidemia. Os conhecimentos cientificos actuais demonstram a
existéncia da relagdo entre as LMELT e as condi¢gdes de trabalho, principalmente
fisicas mas também organizacionais € sociais (Tozzi, 1999).
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5. Questoes de Investigacao

A incidéncia de LMELT nos trabalhadores da Unido Europeia tem aumentado
significativamente nos ultimos anos, sendo que os TSSHT se tém deparado com
alguma dificuldade na avaliacéo de risco de aparecimento dessas patologias.

O presente projecto emerge da necessidade de compreender melhor alguns
fendmenos observados diariamente nas empresas de gestdao de RH. Estas empresas
existem ha relativamente pouco tempo e, devido as actividades exercidas, sé agora se
comecam a aperceber dos factores de risco existentes para a saude dos seus
trabalhadores, nomeadamente a MMC.

Este projecto pretende contribuir para realgar a importancia da AET na avaliagdo de
risco de LMELT. A questao de partida surge por ter sido frequentemente apontada a
aplicacdo da metodologia KIM, sem existir uma analise da actividade real de trabalho.
No essencial, com o presente projecto pretende-se realizar uma AET que permita
identificar as caracteristicas da actividade de trabalho que suportem (ou nao) a
utiizacdo de métodos de avaliagcdo do risco, como o KIM, ou seja, pretende-se
compreender melhor:

¢ Que actividades reais de trabalho sdo executadas?

e Quais os factores de risco, relacionados com a actividade, individuais e
organizacionais/psicossociais, que estao presentes?

¢ Qual arelagado entre a actividade realizada e as LMELT?

e Quais os elementos que devem influenciar a escolha/seleccdo do método de
avaliacao de risco, isto €, qual o método de avaliagdo do risco mais adequado
aos postos de trabalho em estudo?

e Sera o método KIM indicado para a avaliagdo do risco nesses postos de
trabalho?
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METODOLOGIA

Burns e Grove (como citado em Fortin, 2009, p.5) definem a investigacdo como um
processo sistematico, visando validar conhecimentos ja adquiridos e produzir novos
que, de forma directa ou indirecta, influenciarao a pratica.

Tendo em conta os diversos métodos de investigagao, este projecto propde um estudo
descritivo e transversal, pois visa descrever fendbmenos existentes e determinar a
frequéncia da ocorréncia de um fendmeno em determinada populagdo, aborda a
relacdo entre o trabalhador, a actividade exercida e o ambiente de trabalho e a
identificacdo de possiveis relagdes entre si. Em particular, este projecto ambiciona
determinar quais os factores de risco presentes no contexto do trabalho das UTRH, o
estudo da actividade de trabalho e a relagdo deste com o aparecimento de LMELT
(consequéncias), proceder a avaliagao do risco e consequente gestao do mesmo.

1.1. Objectivos

Neste projecto o ponto de partida é a avaliagao do risco efectuada com o método KIM.
Contudo é a observacao detalhada dos postos de trabalho que ira possibilitar
identificar as condicionantes de trabalho, actividades que impliguem MMC e as

respectivas consequéncias para os trabalhadores.

O objectivo principal passa por identificar a importancia e o contributo que a analise da
actividade real de trabalho pode ter na seleccdo do método mais indicado para
avaliacdo de risco de LMELT nessas situagdes de trabalho.

Como objectivos especificos temos:
¢ |dentificar as actividades reais de trabalho;
e Analisar por observagéo todas as actividades exercidas e identificar os factores
de risco de LMELT relacionados com a actividade, individuais e

organizacionais/psicossociais presentes;
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e Avaliar o risco de LMELT através da aplicacdo do método KIM em todas as
actividades estudadas;

e Aplicar a metodologia da AET nesses postos de trabalho no sentido de
identificar as relagbes entre as condicionantes, a actividade de trabalho e as
LMELT eventualmente resultantes;

e Comparar os resultados obtidos, em particular os factores de risco presentes
(AET) face aos avaliados com o recurso ao método KIM e identificar

discrepancias que condicionem a avaliagdo do risco com recurso ao método
KIM.

1.2. Caracterizacao do local de estudo

A investigacao proposta ird decorrer numa das principais empresas em Portugal que
se dedica a gestdao de RH e que possui quatro estabelecimentos distribuidos pelo
Nnosso pais.

Conforme ja referido anteriormente, as UTRH encontram-se divididas em duas
grandes areas de actuagdo: (1) zona limpa e (2) zona de tratamento de residuos
hospitalares, em que vao ser consideradas todas as actividades desenvolvidas nestas
zonas. Contudo, é importante referir que um dos estabelecimentos apenas se dedica a

transferéncia de residuos e por isso executa somente determinadas actividades.

O tempo de trabalho nestes estabelecimentos é, em média, oito horas diarias,
distribuido por trés turnos, sendo que ao longo do dia ndo existem pausas, excepto
para a refeigao.

1.3. Populacao e Amostra

A unidade de analise de um estudo, tal como considera Fortin (2009), pode ser um
fenémeno, um individuo, uma familia, um grupo, uma organizagdo ou uma unidade
social. Neste projecto, a unidade de analise sdao os trabalhadores das empresas de
gestao de RH em que as actividades de trabalho implicam MMC que autorizem a

recolha de dados. Irdo ser consideradas quatro categorias profissionais,
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nomeadamente os operadores de residuos hospitalares, o fiel de armazém, os

motoristas de ligeiros e os motoristas de pesados. E de referir que na unidade de

transferéncia nao existe a categoria de fiel de armazém.

Os postos de trabalho que envolvem MMC e as respectivas tarefas prescritas sao:

1. Operadores de residuos hospitalares:

a) Descarga e pesagem dos contentores com residuos do grupo Il e IV dos

f)

veiculos;

b) Pesagem dos contentores na balanga;
c) Preparagao e armazenamento dos residuos do grupo 1V;
d)
)

e) Trituracdo e compactagao dos residuos;

Preparacéo e processamento dos residuos do grupo Il para tratamento;

Colocacao dos contentores de transporte reutilizaveis no sistema

automatico para a respectiva higienizacao;

g) Arrumagcéao dos contentores de transporte no armazém temporario.

2. Fiel de armazém:

a)

b)

Armazenamento temporario dos jerry cans com residuos liquidos
perigosos e residuos perigosos;

Trasfega de liquidos.

3. Motoristas de ligeiros:

a)
b)
c)

d)

e)

Recolha dos contentores com residuos do grupo Il e IV nos clientes;
Descarga dos contentores com residuos do grupo Il e IV na UTRH;
Recolha de jerry cans e contentores de uso unico de 30 L com residuos
liquidos perigosos e residuos especiais perigosos nos clientes;

Descarga de jerry cans e contentores de uso Unico de 30 L com residuos
liquidos perigosos e residuos especiais perigosos na UTRH,;

Carga de contentores e consumiveis na viatura

4. Motoristas de pesados:

a)
b)
c)

Recolha dos contentores com residuos do grupo Il e IV nos clientes;
Descarga dos contentores com residuos do grupo Il e IV na UTRH;
Recolha de jerry cans e contentores de uso Unico de 30 L com residuos
liquidos perigosos e residuos especiais perigosos nos clientes;

Descarga de jerry cans e contentores de uso Unico de 30 L com residuos
liquidos perigosos e residuos especiais perigosos na UTRH,;

Carga de contentores e consumiveis na viatura.

44



1.4. Delineamento do estudo

Os factores condicionantes da actividade sao elementos, ou seja, variaveis,
intrinsecas e/ou extrinsecas, aos trabalhadores que directa ou indirectamente, se
encontram envolvidas no processo da actividade. E na AET que encontramos 0s
critérios, isto &, as variaveis para poder realizar o estudo das situagdes de trabalho
(Faria, 1987).

Como ja referido anteriormente, as LMELT sdo de natureza multifactorial e dependem
da exposicao a factores de risco relacionados com (1) a actividade de trabalho, (2) de
natureza individual e (3) organizacionais/psicossociais. No presente projecto pretende-
se identificar os factores de risco presentes e quantificar os pardmetros de exposicao a
que os trabalhadores estdo sujeitos durante o seu periodo de trabalho, através da
aplicacdo do método KIM e do estudo da actividade real de trabalho.

1.4.1. Recolha de dados

A fase da recolha de dados é fundamental para identificar todos os detalhes
necessarios para a identificagao dos factores de risco, da actividade de trabalho e dos
resultados nos trabalhadores. Para isso, esta fase & composta por trés tipos de
recolha de dados:

e Preenchimento da ficha de dados s6cio-demograficos do trabalhador;

e Observacao directa presencial, com recurso a registo de video;

e Aplicagdo do método KIM.

Assim, € necessario recolher informacao junto do trabalhador que se encontra a
desempenhar a actividade através de um breve dialogo (entrevista fechada e dirigida,
em anexo). Os factores de risco individuais, denominados como dados sécio-
demograficos sédo identificados através da ficha de identificacdo a preencher em
conjunto quer com o trabalhador quer com o médico de trabalho.
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Moser e Kalton (1971), descrevem a entrevista como «uma conversa entre um
entrevistador e um entrevistado que tem como objectivo de extrair determinada
informacédo do entrevistado». Durante a entrevista as informacdes s@o bastante
relevantes, nomeadamente, sintomas ja existentes, sentimento de esforco, a sua
percepcao do risco e alguma exposicdo efectuado pelo mesmo, nomeadamente do
foro psicossocial como a satisfacdo e autonomia no trabalho.

Os factores de risco organizacionais/psicossociais vao também ser identificados
através da mesma ficha e de observacao no local de trabalho, de forma a determinar a
tipologia da tarefa em termos de complexidade, monotonia, controlo do processo;
relagdes interpessoais; progressao profissional; estilo de chefias e cultura de trabalho.

Seguidamente, vai ser aplicado o método KIM através do instrumento de recolha de
dados previsto pelo mesmo. Para iniciar a aplicacdo do método, a observagao da
actividade real de trabalho torna-se um elemento essencial pois permite examinar com
atencdo todos os factos. A observacdo directa visa reunir informacédo acerca dos
trabalhadores e o desempenho na actividade. De modo a complementar a observagao
directa, vai ser utilizado o registo em video, como instrumento de apoio, para recolher

imagens relativas a cada posto de trabalho tendo em conta um dia de trabalho.

Esta recolha s6 é possivel com a devida autorizagdo prévia dos trabalhadores
envolvidos.

1.4.2. Tratamento de dados

O presente projecto de investigagao é do tipo descritivo, realizado através das técnicas
de entrevista e observagao.

A entrevista é do tipo semi-estruturada, contendo perguntas abertas e também
fechadas, tendo em conta que existe um guido previamente estabelecido tendo como
finalidade a obtencdo de informacdes a nivel da caracterizagdo dos dados sdcio-
demograficos do trabalhador, estado de saude, organizagdo do trabalho,
caracterizacao das condicdes de trabalho e ainda, queixas e sintomatologia musculo-
esquelética. Para aplicacao de uma entrevista € necessario realizar um pré-teste que
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nos permita avaliar se o instrumento de pesquisa se encontra adequado ao objecto da
investigacdo e ainda introduzir questdes consideradas relevantes ou eliminar as que
ndo conduzam a dados significativos, com o objectivo dos trabalhadores néo
encontrarem dificuldades nas respostas e, ainda, solicitar a informacdo que
pretendemos. A entrevista ira ser testada em quatro trabalhadores, um de cada
estabelecimento da empresa, sendo necessario perceber questdes como: A linguagem
€ perceptivel?; Achou alguma questdo pouco clara ou ambigua?; Considerou as

perguntas relevantes?; Foi omitido algum tema importante?.

No emprego da ficha de caracterizacdo, estas sdo transcritas para suporte informatico
e a cada trabalhador é atribuido um cédigo (por exemplo, letra), assim como a cada
pergunta também é atribuido um co6digo (por exemplo, nimero). Neste caso, temos
como unidade de registo, ou seja, a unidade de significacao a codificar cada pergunta
existente no questionario, visando deste modo a sua categorizacao e a sua contagem
frequencial. A ordem de aparecimento das unidades de registo vai ser a ordem
considerada na entrevista.

A abordagem deste tratamento vai ser qualitativo no sentido da presenca ou ndo do
item e quantitativo para sabermos a sua frequéncia de aparecimento. A presenca e
frequéncia de aparecimento de cada unidade, e até mesmo a sua auséncia, dao-nos o
significado dessa mesma unidade. E de salientar que a importancia da unidade de
registo aumenta com a frequéncia de aparecimento. Uma medida frequencial em que
todos os itens tém o mesmo peso indica que todos os elementos possuem igual
importancia. Quanto mais vezes a frequéncia se repetir maior significado é atribuido
ao item (Bardin, 2004).

De seguida é realizada a observagao das actividades de trabalho, em ambiente real e
com registo em video, registando-se os dados a medida que forem ocorrendo com o
objectivo de comparar as tarefas prescritas ao que é efectivamente realizado pelo
trabalhador. De acordo com Bouchard & Cyr (1998), estamos perante uma observagéao
nao estruturada, pois € uma observacgao livre, flexivel e que pretende recolher dados
sobre comportamentos num dado momento. E fundamental que o observador se
abstraia do seu papel de modo a integrar-se no grupo, nado influenciando

comportamentos.
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Por fim, temos uma observagao estruturada, com a aplicagdo do método KIM, através
das respectivas grelhas de avaliacdo das operagdes de movimentagdo manual e/ou
operagdes de empurrar e puxar baseadas em indicadores chave, que determina
automaticamente o nivel de risco a que o trabalhador se encontra sujeito, pois
estabelece os valores limite de acordo com as férmulas previstas no proprio método.

Consequentemente, sdo inseridos os dados relativos & observagao das actividades e
da aplicagdo do método KIM.

Todas estas abordagens sdo tratadas por via informatica através do programa de
SPSS, de forma a termos em conta o conjunto total de elementos que interagem entre
si na situagdo de trabalho, ou seja, a AET (figura 12).

METODOLOGIA

Aplicacao de forga:

* Peso da carga Nivel de risco através da aplicagio
e Determinagdo da massa do método KIM
a mover

Nivel de risco através da aplicacao
do método KIM

L Nivel de risco através da aplicagao
Repetitividade do método KIM

Duracgéao da actividade

Posturas estaticas ou Nivel de risco através da aplicagao
repetitivas do método KIM

o Nivel de risco através da aplicagao
Condicoes de trabalho do método KIM

Contacto com ferramentas

i Ari N&o existe*
vibratorias ao existe

Nivel de risco através do estudo do
conforto térmico com equipamento
que determine a temperatura do ar,
temperatura de radiagdo, humidade
relativa, velocidade de ar

Ambiente térmico:
temperaturas extremas

Nivel de risco através do estudo da
Ruido exposicao dos trabalhadores ao
ruido com sonémetro e dosimetro

Nivel de risco através do estudo da
lluminagao iluminacao com luximetro com
célula fotoeléctrica

Biolégicos Nao existe™™

48



METODOLOGIA

Idade

Sexo

Peso

Situagao de saide Identificag&o/observagao
Patologias

Estilos de vidas nao
saudaveis

Antiguidade na empresa

Ritmos intensos de trabalho
Monotonia das tarefas

Pressao exercida no
cumprimento de prazos

Periodos de recuperagao
Rotatividade Identificagdo/observagéao

Estilo de chefia
Avaliagao do desempenho

Exigéncias de produtividade

Trabalho por objectivos

Figura 12. Factores de risco a identificar e respectiva metodologia a aplicar

* Tendo em conta que nao existe manuseamento de ferramentas vibratérias nem o
contacto com mecanismos/ferramentas que, apesar de fixos, transmitem vibragdes ao

sistema mao-braco, esta variavel ndo ira ser estudada.

** De acordo com Cano (2004), de entre as actividades profissionais com risco de
exposicao a microrganismos ha que fazer a distingdo entre aquelas em que ha
manipulacdo de determinados microorganismos, em determinadas etapas do processo
industrial, em concentragbes conhecidas e condicbes controladas (utilizagdo
deliberada) e as actividades que sao susceptiveis de colocar o trabalhador em
contacto com uma infinidade de microrganismos, sem que 0s mesmos sejam o objecto
de trabalho. Assim, sem haver conhecimento nem dos agentes presentes, nem das
suas concentragdes (exposigao potencial), o factor de risco “biolégicos” néo ira ser
contemplado pela impossibilidade de conhecer os agentes presentes.
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Sublinha-se a importancia do estudo da iluminacido, da exposicdo ao ruido e do
ambiente térmico para determinar a sua aceitabilidade, pois sdo factores que podem
afectar negativamente a saude dos trabalhadores quando ultrapassam o nivel
considerado de risco. E de salientar que todos os equipamentos referidos estardo de
acordo com as normas regulamentares e devidamente calibrados em laboratérios

acreditados para o efeito.

Este projecto ird4 desenvolver-se de acordo com as etapas discriminadas na figura 13.

«Direccdc da empresa de gestao de residuos

ETAPA1 hospitalares
_ *Responsavel de Unidade
AUTORIZACOES +Trabalhador

* Médico do Trabalho: historia clinica (diabetes,
reumatismos, problemas associados & tirdide) por
ETAPA 2 forma a identificar quaisquer problemas musculc-
asqueléticos ja existentes e, ainda. poder excluir outras
~ lesdées néo ligadas ao trabalho
REUNIOES +TSSHT e Responsavel de Unidade: levantamento e
descricéo das tarefas prescritas

«Comparar a tarefa que foi idealizada - prescrita, com ¢

ETAPA 3 que & efectivamente realizado pelostrabalhadores -
_ actividade real
OBSERVACAQ «Analise da actividade: condicicnantesda actividade de

trabalho, actividade eresultados

ANALISE ERGONOMICA  -Identificacio dos factores derisco: relacionados com a

actividade de trabalho, de natureza individual e
DE TRABALHO psicossociais/organizacicnais

ETAPA4

*Determinacéo do nivel de riscode LMELT através
AVALIACAO DO RISCO da aplicacdo do méatodo KIM

DE LMELT

+Com os resultados obtidos quer da AET quer do
ETAPAS . . ,
método KIM, procedemos a comparagéo dos
mesmos para identificar a adequabilidade da
TRATAMENTO DE DADOS  aplicacéodo KIM nas UTRH

ETAPA 6 «Contribuicdo da AET na selecccéo do método mais
adequado para a seleccéo do método de avaliagdo
CONCLUSOES debiistt

Figura 13. Etapas do Projecto de Investigacao
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1.5. Cronograma

Este projecto de investigacao ira decorrer no 1° semestre do ano de 2011 de acordo
com o seguinte cronograma (figura 14).

12 SEMESTRE DE 2011
ACTIVIDADES

JAN FEV | MAR | ABR | MAI | JUN

Revisao bibliografica

Garantir a existéncia de todas as

autorizacoes

Elaboragao da ficha de

caracterizacao

Reunido com o médico do trabalho

Reunido com o TSSHT

Reuniao com o Responsavel de
Unidade

Levantamento e identificagdo das
tarefas prescritas

Identificagcdo das actividades de
trabalho executadas

Recolha de dados:
1. Aplicagdo da ficha de
caracterizacao
2. Observacao com identificacéo
dos factores de risco
presentes
3. Aplicacao do método KIM

Tratamento estatistico

Interpretacao dos resultados

Conclusoes

Figura 14. Cronograma de Actividades
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RESULTADOS ESPERADOS

Este projecto de investigacao parte de todas as actividades de trabalho que envolvem
MMC executadas numa empresa de gestao de RH tendo em conta os factores de risco
que possam estar presentes e procura de forma minuciosa identificar de que forma
estas actividades podem contribuir para o aparecimento de LMELT.

Procura-se com esta investigacdo salientar a importancia da AET na escolha do
método de avaliagdo de risco tendo como base de comparagdo o método KIM, ou
seja, ao aplicar este método procura-se compreender se 0 mesmo contempla todos os
factores de risco necessarios a considerar numa situacao de trabalho concreta.

De forma a demonstrar a aplicacdo do método KIM, de seguida é apresentado um
caso pratico.

O trabalhador realiza a tarefa de preparacao e processamento dos residuos do grupo
Il para tratamento durante um periodo de trabalho de 8 horas. O trabalhador tem 40
anos de idade. Esta tarefa consiste em despejar os contentores cheios de residuos do
grupo lll no carro do autoclave, assim que o carro esta completo é empurrado e
colocado dentro do autoclave.

Durante a observacao constatou-se que o trabalhador, por vezes, devido ao saco que
contém os residuos ficar preso no respectivo contentor, em vez de despejar os
residuos, retira os sacos com as proprias maos. Para além de ser um comportamento
inseguro que se deve a pressao existente para despejar o maior nuimero de
contentores no menor tempo possivel, também néo existe nenhum utensilio de

trabalho, nomeadamente um gancho que o trabalhador possa utilizar para seu auxilio.
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Dados a recolher para a aplicagéo do KIM:
e Sexo do trabalhador;
e |dade do trabalhador;
¢ Duragao da actividade;
e Frequéncia do despejo;
e Peso da carga;
e Postura;

e Condigdes de trabalho.

Aplicacdo da grelha prevista pelo método KIM: avaliacdo das operagbes de
movimentacdo manual de cargas baseadas em indicadores chave, para as duas
situagdes contempladas.

Determinagao da amplitude do risco promovendo a descricdo das medidas a serem

implementadas.

O método KIM apresenta vantagens, nomeadamente: (1) tem em conta factores
importantes que influenciam as condigées de trabalho; (2) pode ser aplicado de forma
segura; (3) produz resultados plausiveis; (4) a avaliacado nao demora muito tempo e (5)
pode ser adaptado as condigcdes pessoais € econdémicas das pequenas e médias
empresas (Schaefer, Boocock, Rosenberg, Jager & Shaub, 2007; Colim, 2009).

Contudo, os factores de risco considerados e objecto de andlise na AET sdo mais
abrangentes, complementando qualquer método de avaliagdo de riscos de LMEL que
possa ser utilizado, permitindo assim uma perspectiva sistémica e integradora das
relagbes entre as condicionantes, da actividade e dos resultados (figura 15).
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Presenca Factores de Risco Presenca destes factores no

considerados na AET método KIM
+Aplicacdo de forca + Sim
+ Duracéo da actividade * Sim
* Repetitividade + Sim
+ Posturas + Sim
+ Condicdes de trabalho * Sim
+ Ambiente Térmico + Sim
* Ruido * Nao
+ lluminacéo » Néo
+ |dade + Sim
» Sexo » Sim
+ Peso * Nao
« Situacéo de saude * Sim
+ Patologias » Néao
« Estilos de vida ndo saudaveis » Nao
» Factores * Néo

Organizacionais/Psicossociais

Figura 15. Comparagao dos factores de risco considerados na AET e no método KIM

E de salientar que embora os factores idade e situagdo de salde estejam

contemplados nesta metodologia, ndo alteram o resultado da sua aplicagéo.

Comparando o método KIM com a AET, o mesmo contempla factores de risco muito
importantes, contudo desvaloriza outros, nomeadamente: ambiente térmico, ruido,
iluminagéao, relativamente as caracteristicas individuais do trabalhador: peso, situacao
de saulde, patologias e estilos de vida ndo saudaveis e para além de nao englobar de
forma determinante os aspectos organizacionais/psicossociais.

Por outras palavras, de acordo com a ferramenta KIM podemos integrar algumas das

condicionantes do trabalho e da resposta do trabalhador as solicitagées que lhe foram

colocadas, ou seja, a actividade de trabalho e, consequentemente, temos uma
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probabilidade dos efeitos da actividade sobre o trabalhador (risco). Podemos assim
especular, que este método embora considere alguns componentes da situacdo de
trabalho ndo prevé a identificacdo de todos os factores de risco que se encontram
presentes ndo determinando a importdncia do estudo das actividades reais de
trabalho, demonstrando que a sua aplicacdo ndo € suficientemente abrangente face
aos elementos avaliados, quando se integra a informagédo proveniente da AET e a
necessidade de complementar com esta metodologia.

Em suma, podemos afirmar que para realizar uma intervengao sistémica e integradora
no sentido de diminuir a incidéncia e prevaléncia de LMELT nas UTRH, o emprego da
AET é essencial e indispensavel, pois permite analisar a actividade real de trabalho
procedendo ao diagnéstico da situacdo e, consequente seleccdo do método de
avaliacdo de risco de LMELT e, por fim, proceder a gestdo desse mesmo risco.
Suspendendo a frequente utilizacdo de métodos com base no pedido de avaliacao do
risco e ndo andlise da actividade de trabalho, isto é, integrando as caracteristicas
individuais, o ambiente, o0s equipamentos e Jayout e os factores

organizacionais/psicossociais.

A AET contribui para o diagnéstico da situacao, permitindo identificar quais os factores
de risco (relacionados com a actividade, de natureza individual e
psicossociais/organizacionais) presentes e ausentes no contexto de trabalho para se
proceder a referida avaliagdo, e ainda contribui para a seleccdo do melhor e adequado

método a ser implementado.

Na sequéncia da andlise da actividade real do trabalho, a gestdo do risco deve incluir
ainda (1) a vigilancia da saude do trabalhador, caracterizando o estado de salde e o
estabelecimento da sua relagdo com a exposicdo a factores de risco profissionais, de
modo a prevenir efeitos adversos do trabalho sobre o organismo humano exposto ou,
pelo menos, diminuir esse risco e (2) informagdo e formagdo dos trabalhadores,
envolvendo-o0s no processo de prevencao das LMELT.
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CONSIDERACOES FINAIS

As LMELT sao das doencas ligadas ao trabalho que cada vez mais adquirem maior

importancia, quer a nivel da empresa, quer a nivel da sociedade.

Na maioria das situacdes, a AET é realizada por técnicos ndo especializados e sem
formacao especifica nesse dominio, podendo conduzir a diagndsticos incorrectos das
situacdes de risco. Um exemplo, é a andlise parcelar da actividade de trabalho, ou
seja, as condicdes ambientais, as ferramentas, os utensilios e/ou o trabalho prescrito,
constituem abordagens que, para além de poderem ser redutoras, ndo podem ser
consideradas como representativas do conjunto da situagédo de trabalho real. Por outro
lado, existem métodos que requerem a utilizacdo de iniUmeros e complexos recursos
que s6 técnicos devidamente especializados é que conseguem aplicar (David, 2005;
Serranheira & Uva, 2008).

E de salientar ainda que grande parte dos técnicos opta por ferramentas rapidas,
faceis de utilizar e que possam abranger varias actividades de trabalho o que por
vezes ndo permite uma intervengao efectiva (Li & Buckle, 1999).

Assim como a AET valoriza as situagdes reais de trabalho que incluem o trabalhador
com as suas caracteristicas individuais, o ambiente de trabalho e as condicbes
organizacionais/psicossociais, a mesma € determinante quer para a seleccao do
método de avaliagédo de risco de LMELT quer como metodologia complementar.

De forma sucinta, parece-me legitimo apontar que a escolha do método de avaliagéo
de LMELT deva ser realizada com base numa analise mais detalhada da situacao de
trabalho como é a AET. Assim, os trabalhadores irao usufruir de uma maior e melhor
prevencao no que concerne as LMELT, tendo assegurada uma enorme melhoria ao

nivel da sua seguranga e salde.

56



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2007). Facts 71, Infroducao
as lesbes Musculo-Esqueléticas. Recuperado em 5 Junho, 2010, de

http://osha.europa.eu/pt/publications/factsheets/71

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2007). Facts 78, Lesbes
musculo-esqueléticas de origem profissional: Relatorio sobre prevencdo (Sintese).
Recuperado em 5 Junho, 2010, de http://ew20070sha.europa.eu

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saide no Trabalho (2007).” Atengdo! Mais
carga ndo” — Prevencdo das Lesbes Misculo-esqueléticas — Uma campanha
Europeia. Recuperado em 1 Setembro, 2010, de http:/ew2007.0sha.europa.eu

Annett, J. (2002). A note on the validity and reliability of ergonomics methods.
Theoretical Issues in Ergonomics Science, 3 (2), 228-232.

Arezes, P. & Miguel, S. (2008). Avaliagao de risco em tarefas de manipulagdo manual
de cargas. Edicao da Universidade do Minho com o apoio da Autoridade das
Condicboes do Trabalho. (Relatério Técnico, Projecto n.2 069APJ/06-ACT).

Bao, S., Howard, N., Dpielholz, P. & Silverstein, B. (2006). Quantifying repetitive hand
activity for epidemiological research on musculoskeletal disorders — Part II: comparison
of different methods of measuring force level and repetitiveness. Ergonomics, 49 (4),
381-392.

Bardin, L. (2004). Analise de conteudo. Edigdes 70, Lda.

Bergamasco, R., Girola, C. & Colombini, D. (1998). Guidelines for designing jobs
featuring repetitive tasks. Ergonomics, 41 (9), 1364-1383.

Borg, G. (1990). Psychophysical scalling with applications in physical work and the
perception of exertion. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 16 (1),
55-58.

Cano, M. M.(2004). Exposicao potencial a microrganismos no local de trabalho. IDICT.
Lisboa.

57



Carayon, P. & Smith, M.J. (2000). Work organization and ergonomics. Applied
Ergonomics, 31, 649-662.

Castillo, J., & Villena, J., (2005). Ergonomia Conceitos e Métodos (12 Edicao).

Dinalivro. Lisboa.

Cole, D.C. & Rivillis, 1. (2004). Individual factors and musculoskeletal disorders: a
framework for their consideration. Journal of Electromyography and Kinesiology, 14,
121-127.

Colim, A. (2009). Tarefas de Manipulacdo Manual de Cargas: Seleccdo de Métodos de
Avaliacdo de Risco. Dissertagdo de Mestrado em Engenharia Humana, Universidade
do Minho. Universidade do Minho, Braga.

Colombini, D. (1998). An observational method for classifying exposure to repetitive
movements of the upper limbs. Ergonomics, 41 (9), 1261-1289.

Comissao das Comunidades Europeias — Comunicacdo da Comissdo: adaptacdo as
transformacées do trabalho e da sociedade: uma nova estratégia comunitaria de
saude e segurancga 2002-2006. Bruxelas, 11 de Margo de 2002.

Correia, M. (2007). Prevencao das lesdes musculo-esqueléticas — uma campanha
europeia. Revista Seguranga, 180 - Setembro/Outubro, 31-32.

David, G. C. (2005). Ergonomic methods for assessing exposure to risk factors for
work-related musculoskeletal disorders. Occupational Medicine, 55, 190-199.

Decreto-Lei n.? 178/2006, de 5 de Setembro (2006). Estabelece o regime geral da
gestdo de residuos, transpondo para a ordem juridica interna a Directiva n.?
2006/12/CE, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 5 de Abril, e a Directiva n.°
91/689/CEE, do Conselho, de 12 de Dezembro. Portugal. Recuperado em 8 Maio,
2010, de http://dre.pt/pdfsdip/2006/09/17100/65266545.pdf

European Foundation for Improvement of Living and Working Conditions — Fourth
European Working Conditions Survey. Luxembourg: Office for Official Publications of
the European Communities, 2007.

Faria, M. (1987). A analise do trabalho como instrumento metodolégico fundamental
em ergonomia. Ergonomia, 5, (3-4) Julho/Dezembro, 55-60.

58



Ferreira, M. (2000). Apontamentos de Ergonomia. Associagao para o Desenvolvimento
e Inovagao Tecnoldgica/Instituto Politécnico do Porto/Instituto Superior de Engenharia
do Porto. Trabalho n&o publicado.

Fortin, M. F. (2009). Fundamentos e etapas do processo de investigacdo. Edigéo

Lusociéncia.

Franco, G. & Fusetti, L. (2004). Bernardino Ramazzini’s early observations of the link
between musculoskeletal disorders and ergonomic factors. Applied Ergonomics, 35,
67-70.

Freitas, L. (2003). Gestao da Seguranca e Saude no Trabalho. Lisboa: Edicdes
Universitarias Lusofonas. (Vol.2).

Fundagéo Europeia para a Melhoria das Condigbes de Vida e de Trabalho — Quarto
Inquérito Europeu sobre as Condicoes de Trabalho 2005. Recuperado em 24 Outubro,

2010, de http://www.eurofound.europa.eu.

Grieco, A., Molteni, G., De Vito, G. & Sias, N. (1998). Epidemiology of musculoskeletal
disorders due to biomechanical overload. Ergonomics, 41 (9), 1253-1260.

ILO — International Labour Organization — Prevention: a global strategy: promoting
safety and heath at work: the ILO Report for World Day for Safety and Health at Work.
Geneva, ILO, 2005.

Kemmlert, K. (1995). A method assigned for the identification of ergonomic hazards -
PLIBEL. Applied Ergonomics, 26 (3), 199-211.

Klussman, A., Steinberg, U., Liebers, F., Gebhardt, H. & Rieger, M. (2010). The Key
Indicator Method for Manual Handling Operations (KIM-MHO) — Evaluation of a new
method for assessment of working conditions within a cross-sectional study. BMC
Musculoskeletal Disorders. Recuperado em 27 Novembro, 2010, de
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/11/272.

Kumar, S. (2001). Theories of musculoskeletal injury causation. Ergonomics, 44 (1),
17-47.

Kuorinka, I., Jonsson, B,; Kilbom, A., Vinterberg, H., Biering-Sorensen, F., Abdersson,
G. & Jorgensen, K. (1987). Standardised Nordic questionnaires for the analysis of
musculoskeletal symptoms. Applied Ergonomics, 18 (3) - Setembro, 233-237.

59



Leplat, J. & Cuny, X. (2005). As condigcdes de trabalho. In J. Castillo & J. Villena (Eds.),
Ergonomia: conceitos e métodos. (pp. 143-157). Lisboa: Dinalivro.

Leplat, J. & Hoc, J. (2005). Tarefa e actividade na analise psicologica de situagoes. In
J. Castillo & J. Villena (Eds.), Ergonomia: conceitos e métodos. (pp. 197-211). Lisboa:

Dinalivro.

Li, G. & Buckle, P. (1999). Current Tecniques for assessing physical exposure to work-
related musculoskeletal risks, with emphasis on posture-based methods. Ergonomics,
42 (5), 674-695.

Malchaire, J., Cock, N. & Vergracht, S. (2001). Review of the factors associated with
musculoskeletal problems in epidemiological studies. Occupational Environment
Health, 74, 79-90.

Mattila, MK. (1985). Job load and hazard analysis: a method for the analysis of
workplace conditions for occupational health care. British Journal of Industrial
Medicine, 42, 656-666.

Moore, A., Wells, R. & Ranney, D. (1991). Quantifying exposure in occupational
manual tasks with cumulative trauma disorders potential. Ergonomics, 34 (12), 1433-
1453.

Nunes, I. (2006). Lesbes Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho: Guia para
avaliagdo de risco. Dashofer Holding Lt. e Verlag Dashofer, Edicdes Profissionais
Sociedade Unipessoal, Lda.

Santos, C., Monge, J., Uva, A., Prista, J.. Serranheira, F. & Leite, E. (2009). Da Saude
e Seguranca do Trabalho a Salde e Seguranca dos Trabalhadores: um (ainda) longo
caminho percorrer — 42 parte. Revista Seguranca, 191 - Julho/Agosto, 20-23.

Schaefer, P., Boocock, M., Rosenberg, S., Jager, M. & Schaub, Kh. (2007). A target-
based population approach for determining the risk of injury associated with manual
pushing and pulling. International Journal of Industrial Ergonomics, 37, 893—-904.

Serranheira, F. (1999). Contributo para a avaliacdo do risco de lesbées musculo-
esqueléticas. Dissertacdo de mestrado para obtencado do Grau de Mestre em Saude

Publica, Universidade Nova de Lisboa. Escola Nacional de Saude Publica, Lisboa.

Serranheira, F. (2007). LesbGes Musculo-Esqueléticas Ligadas ao Trabalho: que
meétodos de avaliacdo do Risco?. Tese de doutoramento em Saude Publica na

60



especialidade de Saude Ocupacional, Universidade Nova de Lisboa. Escola Nacional
de Saude Publica, Lisboa.

Serranheira, F., Lopes, F. & UVA, A. (2005). Lesbes musculo-esqueléticas e trabalho:
uma associacdo muito frequente. Revista Saude & Trabalho - Sociedade Portuguesa
de Medicina do Trabalho, 5, 59-88.

Serranheira, F., Pereira, M., Santos, C. & Cabrita, M.(2003). Auto-referéncia de
sintomas de LME numa grande empresa em Portugal. Revista Portuguesa de Saude
Publica, 21 (2), 37-48.

Serranheira, F. & Uva, A. (2000). Avaliacdo do risco de LMEMSLT: aplicacdo dos
métodos RULA e Strain Index. Revista Satde & Trabalho - Sociedade Portuguesa de
Medicina do Trabalho, 3, 43-60.

Serranheira, F. & Uva, A. (2008). Work-related upper limb musculoskeletal disorders
(WRULMSDS) risk assessment: different tools, different results!. What are we
measuring?. Medicina y Seguridad del Trabajo, 212, 35-44.

Serranheira, F., Uva, A & Espirito-Santo, J. (2009). Estratégia de avaliacao do risco de
lesbes musculo-esqueléticas de membros superiores ligadas ao trabalho aplicada na
industria de abate e desmancha de carnes em Portugal. Revista Brasileira de Satde
Ocupacional, 34, 58-66.

Shoaf, C., Genaidy, A., Haarts, J., Karwowski, W., Shell, R., Hancock, P.A. & Huston,
R. (2000). An adaptive control model for assessment ok work-related musculoskeletal
hazards and risks. Theoretical Issues in Ergonomics Science, 1 (1), 34-61.

Shoaf, C., Genaidy, A. & Shell, R. (1998). A perspective on work system analysis:
classification and evaluation of methods. Ergonomics, 41 (6), 881-898.

Silva, J. P. (1987). Métodos ergonémicos de analise do trabalho. Revista Portuguesa
de Saude Publica, 5, (3-4) — Julho/Dezembro, 61-66.

Sorock, G.S. & Courtney, T.K. (1996). Epidemiologic concerns for ergonomists:
ilustrations from musculoskeletal disorder literature. Ergonomics, 39 (4), 562-578.

Steinberg, U., Behrendt, S. & Caffier, G. (2008). Key Indicator Method Manual
Handling Operations — Design and testing of a pratical aid for assessing working
conditions. Project F 1994 of the Federal Institute for Occupational Safety and Health.
Dortmund: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

61



Tozzi, G. (1999). Musculoskeletal disorders in Europe: unions show a lead. TUTB
Newsletter. Junho de 1999, 171-12.

U. S. Departement of Health and Human Services. Public Health Service. Centers for
Desease Control and Prevention — WRMSDs Bibliography. Washington: NIOSH, 1995.

U. S. Departement of Health and Human Services. Public Health Service. Centers for
Desease Control and Prevention. National Institute for Occupational Safety and Health
— National Ocupational Research Agenda for Musculoskeletal Disorders: Columbia:
NIOSH, 2001.

Uva, A. (2007). A prevencao dos riscos profissionais: novos desafios. Revista Satde &
Trabalho - Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, 6, 63-67.

Uva, A. (2010). Diagndstico e Gestdo do Risco em Saude Ocupacional (22 Edigao).
Lisboa: Autoridade para as Condicdes de Trabalho. (Seguranga e Saude no Trabalho.
Estudos; 17).

Uva, A. S. & Graga, L. (2004). Saude e Seguranca do trabalho: glossario. Lisboa:
Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (Cadernos Avulso; 4).

Uva, A. S., Lopes, M.F. & Ferreira, L. (2001). Critérios de Avaliagdo das Lesbes
Musculo-esqueléticas do membro superior relacionadas com o trabalho (LMEMSRT).
Lisboa: Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho (Cadernos Avulso; 3).

Westgaard, R.H. & Winkel, J. (1996). Guidelines for occupational musculoskeletal load
as a basis for intervention: a critical review. Applied Ergonomics, 27 (2), 79-88.

Wisner, A. (2005). O diagnéstico em ergonomia ou a escolha de modelos operativos
em situacao real de trabalho. In J. Castillo & J. Villena (Eds.), Ergonomia: conceitos e
métodos. (pp. 113-139). Lisboa: Dinalivro.

62



BIBLIOGRAFIA

Aarast A., Stranden, E. (1988). Measurement of postural angles during work.
Ergonomics.31 (6), 935-944;

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2000). Facts 3,
Perturbacbes Musculo-Esqueléticas causadas pelo trabalho na Europa. Resumo do
relatério da Agéncia 2000. Recuperado em 5 Junho, 2010, de http:/osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2000). Facts 4, Prevenir as
Perturbagcbes Musculo-Esqueléticas relacionados com o trabalho. Recuperado em 5
Junho, 2010, de http://osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Segurancga e Saude no Trabalho (2000). Facts 6, Lesbes por
esforgos repetitivos nos Estados-Membros da EU. Recuperado em 5 Junho, 2010, de

http://osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2000). Facts 10, Distdrbios
sacrolombares relacionados com o trabalho. Recuperado em 5 Junho, 2010, de

http://osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2000). Facts 45, Lista de
verificacdo para prevengdo de mas posturas de trabalho. Recuperado em 5 Junho,
2010, de http://osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2000). Facts 75, Lesées
musculo-esqueléticas de origem profissional: Regresso ao Trabalho. Recuperado em 5
Junho, 2010, de http://osha.eu.int.

Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2007). Facts 72, Lesbes
das cervicais e dos membros superiores relacionados com o trabalho. Recuperado em
5 Junho, 2010, de http:/ew20070sha.europa.eu

Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (2009). Facts 85, Avaliacéo,
eliminagdo e redugdo substancial dos riscos profissionais. Sintese de um relatério da
Agéncia. Recuperado em 5 Junho, 2010, de

http://osha.europa.eu/topics/riskassessement

63



Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho (2010). Inquérito Europeu
as empresas sobre riscos novos e emergentes. Recuperado em 1 Setembro, 2010, de
http://osha.europa.eu

Anderson, A, Nordren, B, Hall, J. (1996). Measurements of movements during higly
repettive industrial work. Applied Ergonomics, 27 (5), 343-344.

Armstrong, T.J., Foulke, J. A., Joseph, B. S. & Goldstein, S.A. (1982). Investigation of
cumulative trauma disorders in a poultry processing plant. American Industrial Hygiene
Association Journal, 43 (2), 103-116.

Buckle, W.P. & Devereux, J.J. (2002). The nature of work-related neck and upper
limbmusculoskeletal disorders. Applied Ergonomics, 33, 207-217.

Cabral, F. (2010). O Novo Enquadramento Legal da Seguranca e Saude do Trabalho:
algumas questbes de fundo problematicas! Revista Seguranca, 194 -

Janeiro/Fevereiro, 3-5.

Carnide, M. (2006). LesbGes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho.
Revista Segurancga, 171 - Margo/Abril, 25-29.

Corlett, E.N., Madeley, S.J. & Manenica, I. (1979). Posture targeting: a tecnique for
recording working postures. Ergonomics, 22 (3), 357-366.

Coury, H., Porcatti, I., Alem, M. & Qishi, J. (2002). Influence of gender on work-related
musculoskeletal disorders in repetitive tasks. International Journal of Industrial
Ergonomics, 29, 33-39.

Deeney, C. & O'Sullivan, L. (2009). Work related psychosocial risks and
musculoskeletal disorders: Potential risk factors, causation and evaluation methods.
Work, 34, 239-248

Denis, D., St-Vincent, M., Jetté, C., Nastasia, L. & Lmbeau, D. (2005). Les pratiques
d’intervention portant sur la prévention des troubles musculo-squelettiques: un billan
critique de la littérature. Institut de Recherche Robert-Sauvé en santé et en sécurité du
travail, Abril 2005.

Durdo, A. & Bento, L. (2008). Alteragcbes musculo-esqueléticas e sua relagdo com
diferentes modelos de trabalho na ultima metade do século XX. Revista Seguranca,
185 — Julho/Agosto, 19-25.

64



European Agency for Safety and Health at Work. Bilbao: EU- OSHA, 2004.
Recuperado em 5 Junho, 2010, de http://europe.osha.eu.int/

European Agency for Safety and Health at Work. European Good Pratice Awards —
Prevent of work-related MSDs in practice “Lighten the Load “— A European Campaign
of Musculoskeletal Disorders. Bilbao, 2007. Recuperado em 5 Junho, 2010, de
http://ew2007.0sha.europa.eu

European Agency for Safety and Health at Work. Maintenance and occupational safety
and health — a statistical picture. Luxembourg, 2010. Recuperado em 5 Junho, 2010,

de http://europe.osha.eu.int/

European Foundation for Improvement of Living and Working Conditions — Third
European Survey on working conditions 2000. Luxembourg: Office for Official

Publications of the European Communities, 1996.

Fallentin, N., Juul-Kristensen, B., Mikkelsen, S., Andersen, JH., Bonde, JP., Frost, P. &
Endahl, L. (2001). Physical exposure assessment in monotonous repetitive work — the
PRIM study. Scandinavian Journal of Work, Environment & Health, 27 (1), 21-29.

Fernandes, D. (2007). Novos Riscos Profissionais — Perturbagbes musculo-
esqueléticas relacionadas com a actividade profissional. Revista Seguranga, 176 -
Janeiro/Fevereiro, 31-34.

Finneran, A. & O’'Sullivan, L. (2010). Force, posture and repetition induced discomfort
as a mediator in self-paced cycle time. International Journal of Industrial Ergonomics,
40, 257-266.

Granjo, M., Mendes, M., Ferreira, A., Matos, J., Tomas, M., Coutinho, I. & Carolino, E.
(2007). Lesbes mausculo-esqueléticas: Causas, Consequéncias e Estratégias
Preventivas. Revista Seguranca, 179 - Julho/Agosto, 27-31.

Grieco, A. (1998). Application of the concise exposure index (OCRA) to tasks involving
repetitive movements of the upper limbs in a variety of manufacturing industries:
preliminary validations. Ergonomics, 41 (9), 1347-1356.

Hughes, R.E., Silverstein, B.A. & Evanoff, B.A. (1997). Risk factors for Work-Related
Musculoskeletal Disorders in an Aluminum Smelter. American Journal of Industrial
Medicine, 32, 66-75.

65



IGkkGnen, M., Viikari-duntura, E. & Takala, EP. (1991). Effects of changes in work
methods on musculoskeletal load. An intervention study in the trailer assembly. Applied
Ergonomics, 28 (2),99-108.

Juul-Kristensen, B., Fallentin, N. & Ekdahl, C. (1997). Criteria for classification of
posture in repetitive work by observation methods: A review. International Journal of
Industrial Ergonomics, 19, 397-411.

Juul-Kristensena, B., Hanssonb, AA., Andersenc, N.F.J.H. & Ekdahld C. (2001).
Assessment of work postures and movements using a video-based observation
method and direct technical measurements. Applied Ergonomics, 32,517-524.

Kuijera, P.P.F.M., Hoozemansb, M.J.M. & Frings-Dresena, M.H.W. (2007). A different
approach for the ergonomic evaluation of pushing and pulling in practice. International
Journal of Industrial Ergonomics, 37, 855-862.

Mehta, R.K. & Agnew, M.J. (2010). Analysis of individual and occupational risk factors
on task performance and biomechanical demands for a simulated drilling task.
International Journal of Industrial Ergonomics, 40, 584-591.

Organizacion Mundial de la Salud — 602 Asamblea Mundial de La Salud: Salud de los
trabajadores 2008-2017: plan de accion mundial. Bilbau, 23 de Maio de 2007.

Ranney, D., Wells, R. & Moore, A. (1995). Upper limb lusculoskeletal disorders in
highly repetitive industries: precise anatomical physical findings. Ergonomics, 38 (7),
1408-1423.

Robert, G., Marras, William, S. & Lavender, S.A. (2001). Biomechanical aspects of
workrelated musculoskeletal disorders. Theoretical Issues in Ergonomics Science, 2
(2), 153-217.

Sacadura-Leite, E., Sousa-Uva, A., Serranheira, F., Monge, J., Prista, J. & Santos, C.
(2009). Da Saude e Segurancga do Trabalho & Saude e Seguranga dos Trabalhadores:
um (ainda) longo caminho percorrer — 62 parte. Revista Seguranga, 193 -
Novembro/Dezembro, 18-22.

Serranheira, F. & Fonseca, R. (2006). Sintomatologia musculoesquelética auto-referida
por enfermeiros em meio hospitalar. Revista Portuguesa de Satde Publica, 6, 37-44.

66



Serranheira, F., Prista, J., Monge, J., Santos, C., Leite, E. & Uva, A. (2009). Da Saude
e Segurancga do Trabalho a Salde e Seguranca dos Trabalhadores: um (ainda) longo
caminho percorrer — 22 parte. Revista Seguranga, 189 - Maio/Junho, 22-26.

Serranheira, F., Prista, J., Monge, J., Santos, C., Leite, E. & Uva, A. (2009). Da Saude
e Seguranca do Trabalho a Salde e Seguranca dos Trabalhadores: um (ainda) longo
caminho percorrer — 32 parte. Revista Seguranca, 190 - Margo/Abril, 18-23.

Serranheira, F. & Uva, A. (2009). Avaliacdo do risco de lesdes musculo-esqueléticas:
sera que estamos a avaliar o que queremos avaliar?. Revista Saude & Trabalho -
Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, 7, 69-88.

Serranheira, F., Uva, A & Espirito-Santo, J. (2007). Risco de LMEMSLT em
actividades de abate e desmancha de carnes. Revista Saude & Trabalho - Sociedade
Portuguesa de Medicina do Trabalho, 6, 43-61.

Serrano, P. (1996). Redaccdo e Apresentacdo de Trabalhos Cientificos. Rel6gio
D"Agua Editores.

Shoaf, C., Genaidy, A., Karwowski, W., Waters, T. & Christensen, D. (1997).
Comprehensive manual handling limits for lowering, pushing, pulling and carrying
activities. Ergonomics, 40 (11), 1183-1200.

Simodes, A. (2000). Lesdes musculo-esqueléticas: Causas, Consequéncias e
Estratégias Preventivas. Revista Seguranca, 140 - Julho/Setembro, 35-41.

Takala, J. & Urrutia, M. (2009). Safety and health at work: a European perspective.
Revista Portuguesa de Satide Ocupacional, Nimero Especial 25 Anos, 21-30.

Uva, A. (2006). Avaliacdo e gestdo do risco em Saude Ocupacional: algumas
vulnerabilidades. Revista Portuguesa de Satde Publica, 6, 5-12.

Uva, A. (2009). Da Salde e Seguranca do Trabalho a Salde e Seguranca dos
Trabalhadores: um (ainda) longo caminho percorrer — 12 parte. Revista Seguranca,
188 - Janeiro/Fevereiro, 26-30.

Uva, A., Leite, E. & Serranheira, F. (2010). Politicas de Saude e Seguranga do
Trabalho: Obrigacdo legal ou opcao das empresas (e outras organizagbes) na
valorizagdo dos seus recursos humanos. Revista Seguranca, 196 - Maio/Junho, 12-15.

67



Uva, A. S. & Serranheira, F. (2008). Lesdes musculo-esqueléticas e trabalho: alguns
métodos de avaliagdo do risco. Lisboa: Sociedade Portuguesa de Medicina do
Trabalho (Cadernos Avulso; 5).

Waersted, M. & Westgaard, R.H. (1991). Working hours as a risk in the development of
musculoskeletal complaints. Ergonomics, 34 (3), 265-276.

Walsh, I., Corral, S., Franco, R,; Canetti, E., Alem, M. & Coury, H. (2004). Capacidade
para o trabalho em individuos com lesGes musculo-esqueléticas cronicas. Revista
Saude Publica. Brasil, 38 (2), 149-156.

World Health Organization — Technical Report Series 714: Identification and control ok
work-related diseases. Geneva, 1985.

World Health Organization: Occupational health - A manual for primary health care
workers. Regional Office for the Eastern Mediterranean. Cairo, 2001.

Vermeulen, S.J., Anema, J.R., Schellart, A.J.M., Mechelen, W.V. & Beek, A.V. (2009).
Intervention mapping for development of a participatory return-to-work intervention for
temporary agency workers and unemployed workers sick-listed due to musculoskeletal
disorders. BMC Public Health, 9, 216. Recuperado em 5 Junho, 2010, de
http://www.biomedcentral.com/1471-2458/9/216.

Vieira, E. R. & Kumar, S. (2004). Working Postures: A Literature Review. Journal os
Occupational Rehabilitation, 14 (2), 143-159.

Viikari-duntura, E. (1997). The scientific basis for making guidelines and standards to
prevent work-related musculoskeletal disorders. Ergonomics, 40 (10), 1097-1117.

68



