|
INSTITUTO SUPERIOR DE ENGENHARIA DO PORTO I S e‘
MESTRADO EM ENGENHARIA MECANICA ‘

Impacto das melhorias ergondmicas na
produtividade, seguranca e saude dos
trabalhadores

DIOGO JULIO FERREIRA ESPOGEIRA SANTOS
Setembro de 2025

POLITECNICO
DO PORTO



I s E INSTITUTO SUPERIOR
DE ENGENHARIA DO PORTO

Impacto das melhorias ergondmicas na
produtividade, segurancga e saude dos
trabalhadores

Diogo Julio Ferreira Espogeira Santos

Dissertacao para obtencao do Grau de Mestre em
Engenharia Mecanica, Area de Especializa¢gdo em

Gestao Industrial

Orientadora: Eng2. Maria Antdnia Maio Nunes Da Silva Gongalves

Juri:

Presidente:

[Nome do Presidente, Categoria, Escola]
Vogais:

[Nome do Vogall, Categoria, Escola]

[Nome do Vogal2, Categoria, Escola] (até 4 vogais)

Porto, setembro 2025






Agradecimentos

A realizacdo desta dissertagdao nao teria sido possivel sem o apoio, a inspiracdo e a presenca de
pessoas muito especiais na minha vida, as quais expresso a minha mais profunda gratidao.

A Engenheira Maria Anténia Maio Nunes Da Silva Goncalves, do Instituto Superior de
Engenharia do Porto, manifesto o meu profundo agradecimento pela sua orienta¢do atenta e
pelos valiosos contributos ao longo deste trabalho.

Ao Engenheiro Paulo Carvalho Sanchez, meu mentor na engenharia, por me guiar com exigéncia
e generosidade, pelos ensinamentos que me moldaram e por acreditar em mim quando eu
duvidei. O seu apoio deu-me rumo e coragem para chegar até aqui. Este trabalho leva também
a sua marca.

Aos meus pais, Paulo e Susana, agradeco por todo o apoio incondicional ao longo da minha vida
e por me proporcionarem sempre tudo o que esteve ao seu alcance para que eu pudesse trilhar
o melhor caminho possivel. Obrigado por acreditarem sempre em mim.

As minhas irmis, futuras Dras. Raquel e Rita Santos, que, provavelmente sem o saberem, s3o a
minha maior inspira¢do. A sua dedicacdo, capacidade de trabalho e persisténcia em superar
desafios sao qualidades que admiro profundamente e que espero, um dia, poder igualar.

A minha namorada, Catarina Mota, pelo apoio constante, pela compreens3o nos momentos de
maior exigéncia e por me lembrar, tantas vezes, de respirar fundo e continuar.

Aos meus avds maternos, avd Mima e avd Xico, pelo incentivo, pelas palavras certas nos
momentos dificeis e por todo o apoio ao longo desta jornada

Aos meus padrinhos, tia Irene e tio Edmundo, pela presenca discreta mas firme, pelo carinho e
por estarem sempre presentes ao longo da minha vida.

Aos meus amigos, pelo companheirismo, pelas palavras de encorajamento e por todos os
momentos de descontracdo que tanto ajudaram a equilibrar esta caminhada.

E, por ultimo, mas nunca menos importante, aos meus avés paternos, avoé Guga e avé Coca, que
tiveram a alegria de me ver iniciar este percurso, mas que, infelizmente, ndo puderam
testemunhar a sua conclusdo. Foram para mim verdadeiros segundos pais, uma fonte de
inspiracdo constante, acreditando em mim de forma inabalavel. Esta conquista é, também,
deles. Em vossa memdria, deixo aqui um agradecimento que é, acima de tudo, um abraco
eterno.






Resumo

A presente dissertacdo avalia o impacto de melhorias ergonédmicas na produtividade, seguranca
e saude, aplicadas a um posto de soldadura numa empresa do setor da constru¢gao modular
(KAMOS, Lda).

O estudo seguiu uma abordagem em trés momentos: diagndstico inicial das queixas musculo-
esqueléticas através do Questionario Nérdico Musculoesquelético (QNM-E), avaliacdo postural
com o método Rapid Entire Body Assessment (REBA) seguido de intervencdo sustentada por
dados antropométricos, culminando no ajuste da altura da mesa de soldadura para 1115 mm.
Passados 30 dias, a intervencdo foi reavaliada com os mesmos métodos utilizados
anteriormente. Verificou-se uma reducdo substancial do risco postural. A sintomatologia
melhorou de forma clinicamente relevante, com eliminacdo da dor lombar e reducdo da dor na
regido do pescoco, mantendo-se inalterada a queixa no punho/m3o, atribuida as exigéncias do
processo e equipamento. O tempo médio de ciclo aumentou de 96 segundos para 113 segundos
0 que representa um aumento médio do tempo de ciclo de 17 segundos. Este aumento de
tempo de ciclo ndo provocou nenhuma diminuicdo de producdo didria, resultado do menor
numero de microparagens por desconforto, demonstrando que ganhos ergondémicos se
traduzem em eficiéncia de todo o sistema e ndo apenas em tempos de operacao.

O estudo, de natureza caso Unico e com horizonte de 30 dias, apresenta limitacGes a
generalizacdo e a inferéncia causal estrita. Ainda assim, oferece um caminho replicavel
(diagndstico-intervengao-reavaliacdo) e evidencia que pequenas altera¢Oes fisicas, quando
adequadamente dimensionadas, podem produzir ganhos cumulativos em saude, estabilidade
do processo e do desempenho. Conclui-se que ajustes simples e mensuraveis, baseados em
ergonomia e antropometria, potenciam beneficios cumulativos em saude e desempenho.

Palavras-chave: Ergonomia, Antropometria, LesGes musculo-esqueléticas, Produtividade,
Saude.
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Abstract

The present dissertation assesses the impact of ergonomic improvements on productivity,
safety, and health at a welding workstation in a modular construction company (KAMOS, Lda).
The study followed a three-stage approach: an initial diagnosis of musculoskeletal complaints
using the Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ-E), postural assessment with the Rapid
Entire Body Assessment (REBA) method followed by an intervention informed by
anthropometric data, culminating in adjusting the welding table height to 1115 mm.
After 30 days, the intervention was reassessed using the same methods. A substantial reduction
in postural risk was observed. Symptoms improved in a clinically meaningful way, with
elimination of low back pain and a reduction in neck pain, while the wrist/hand complaint
remained unchanged, attributed to the demands of the process and equipment. The average
cycle time increased from 96 seconds to 113 seconds, representing a 17 seconds increase. This
longer cycle time did not cause any decrease in daily output, due to fewer micro-stoppages
from discomfort, demonstrating that ergonomic gains translate into whole-system efficiency
rather than merely shorter operation times. Given its single-case design and 30-day horizon,
the study has limitations with respect to generalizability and strict causal inference. Even so, it
offers a replicable pathway (diagnosis—intervention—reassessment) and shows that small
physical changes, when properly dimensioned, can yield cumulative benefits in health, process
stability, and performance. It concludes that simple, measurable adjustments based on
ergonomics and anthropometry can amplify cumulative health and performance gains.

KEYWORDS: Ergonomics, Anthropometry, Musculoskeletal disorders, Productivity, Health.

Vi



viii



Indice

R = o LI U] - TSP Xii
LiSTa 08 TAbEIAS c.ueiiiieiiiie ettt st s e e e te e e s te e s sbe e e saae e sabeeebaeesnbeeen xiv
ACTONIMOS € SIMBDOIOS...ceiuiiiiiiie et sbee st esbe e ssaee s sbeessanee s Xvii
I [0 o Yo [N o To J USRS 1
1.1. Enquadramento do trabalno..........ooviiiie e 1
1.2. Apresentacao da @MPIESA c.ecceccciiriieeeeeeeecctittte e e e e eeeestttaaeeeeeeseessanreaeeeeeeeeasssnrteseesseessnsssseees 2
1.3. Objetivos do trabalNo... ... e 2
1.4, EStrutura do relatOrio. ... e e e cceie e eee ettt et ettt e e ee et e s ee et esanae e snaeesnraeenneeean 3

2. ReViSA0 BiblIOZIAfiCa...c.ueeii ettt et e e e et e e e e eanres 5
000 S =1 = (o Y s [ o ] - TS 5
2.1.1. Defini¢do, Objetivos e Dominios da Ergonomia ..........ccceeeueeeeeciieieeeceeeececireee e 5

B AN 416 g0 o] ¢ d 1= f - 1 7
2.2.1. Definigdo e tipos de ANtropomMELria ....ccccecveeeeeiieie et e e 7

2.3. Contributos da Ergonomia e da Antropometria no Design do Posto de Trabalho........... 8
2.4. A Influéncia da Postura e Movimento no Desempenho e Saude .........ccccceeeeciveeevciieeens 9
2.4.1. LesOes MUSCUIOESQUEIBLICAS.........ueiiccuieeecciiie ettt e e earre e s e e 9

2.4.2. Principais Causas das Les0es Musculoesqueléticas.......ccccccvveevviveveeeiiiieeeeineennn. 10

2.5. Métodos de Avaliagao ErgoNOMICa.....ccccuueieeciieieciee ettt e e e e eree e evee e e e sare e e e aneeas 10
2.5.1. MELOAO OWAS ...ttt ettt sttt s rae e s ste e s sbe e e sbae e sabeesnbbeesareen 10

2.5.2. MELOAO RULA .......oeeeeeeeee ettt ettt ettt e e et e e e ear e e s e aaae e e eenraeeesnnaeaeas 11

2.5.3. MELOAO REBA .......ooieeeee ettt ettt ettt e et e e e e v e e e e aaae e e e enreeeeenneeaans 13

2.5.4. EQUACE0 A€ NIOSH .....ooiiieeie e e e e e e e e e e e e e eeeeas 15

2.5.5. MEtodo Strain INEX .....eeecuviiiiiieiiie ettt te e e e te e e ste e sree e srreeeneeesnneen 16

2.5.6. Questionario NAordico MusculoesqUEIELICO ..........eeeeecieeeeeiiiiie e e, 18

2.6. Impactos da Ergonomia na Produtividade e Bem-EStar ......cccccoeecvvvieeeeeieeecciiieeeeeeene 19
2.6.1. Relagao Entre Ergonomia e Desempenho no Trabalho.........cccccoveeeiiiiinnnnen. 19

2.6.2. Beneficios da Implementacdo de Solugdes Ergondmicas........ccccveeeeciveeeecnnennnn. 20

2.7. Avancos tecnoldgicos e InovagGes Na Ergonomia......ccccccuveeeeeciieeeeiiieeeeciieee e 20
2.7.1. O Papel da Automacdo e Robdtica na Ergonomia........cceeeceeeeecciieecccieee e, 21

3. Avaliacdo Ergondmica — Posto de Soldadura........cccevveeirciiiiniiiinieecieeciee e 23
3.1. Questiondrio Nordico MUSCUlO-eSQUEIBLICO .....eevviiiriieiiiiierieceee e 23
3.2. Aplicagdo do método de avaliagdo ergondmica REBA..........cccoovieirieenieeiniie e 25
3.2.1. Avaliagao da POSICE0 L...ceiviiiiriieeiriieeniee ettt ettt sttt s sbe e s sane e saees 27

3.2.2. Avaliagao da POSICE0 2...ueiiviiiiiieeiiiieeriieeeiee ettt sbe e sate s be e s sane e sans 31

3.3. Condigdes atuais de trabalho e proposta de melhoria.......c.ccceecevevieiiiiiiiieirieeniees 34



L S V1L = Lo Lo I =l D 1T ol U 1Y o 1 PR 39

4.1. Questionario Nordico MUSCUlO-eSQUEIETICO ......ccccecuveieeeiiieeeecie e 39
4.2. Reavaliagdo postural segundo 0 método REBA ............cccoiiiiiiieeecccie et 41
4.3. Impacto NA Produtividade........eeeee e 49
LT 0o Vol Y- o ST 53
5.1, CONCIUSBES FIN@IS c.uveeiiiiiiiieeiiee ettt ettt st ve e sate e s te e sbe e s sateesbeeesbaeesaseesnbeeenes 53
5.2. Limitages e trabalnos fUtUrOS..........ueiiiiiiiiiiee et 54
0] LT =T ool 1O UT PO TTRTRPP 57
Declaragdo de INtegridade ........ueeiiiiiieecceee e tr e e era e e e enes 63



Xi



Lista de Figuras

Figura 1 - Dominios da ergonomia (IEA, S.0.).ccueiiieiiiieieiieecccee et erae e e 6
Figura 2- DimensGes antropométricas estaticas (Wickens et al., 2004) ........cccoveeeeiieeeeecveeeennne 7
Figura 3- DimensGes antropométricas dindmicas (lida & Buarque, 2016) ........cccccecvveeeecrreeeennee. 8
Figura 4- Classificacdo de Posturas segundo o método OWAS (Lima et al., 2015)........c..e....... 11
Figura 5- Descricdo do procedimento de aplicacdo do método RULA (Santos, 2009) .............. 12
Figura 6- Registo de pontuacdes REBA nos grupos A e B (Santos, 2009) ......ccccceeevvveeeeccneeeeenns 14
Figura 7- Registo das pontuag¢des no método REBA (Pinto, 2023 .........cccceeeeviieeeiccieeeecciiee e 14
Figura 8- Conceitos relativos a parametros inerentes a equacao (Teixeira et al., 2011) .......... 16
Figura 9- Conceitos relativos a parametros inerentes a equacao (Teixeira et al., 2011) .......... 16
Figura 10- Niveis possiveis de intensidade do esforco, % de dura¢do do esforco por ciclo,

esforcos por minutos, postura mao/pulso, velocidade e duragdo diaria (Santos, 2009)..... 17
Figura 11- Representacdo grafica da leitura do resultado do método Sl (Santos, 2009)........... 17
Figura 12- Areas de avaliagio do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético VP (Pinto, 2023)

.............................................................................................................................................. 18
Figura 13- Aplicacdo do Questiondrio Nérdico Musculo-esquelético .......cccoccvveeeeiiieeeeccnieeeenns 24
T U I o o 7] ot o I PP PPTPPPE 25
T o0 I R T oo T ok To 1 SRS 26
Figura 16- Pontuacdo REBA final para a posSicao L.......cceceeeeciiiiiiiieeeecccriieee e eecreeeee e e e e 30
Figura 17- Pontuacdo final REBA Para @ POSICA0 2.....cceeccueeeeeiiiieeeeireeeeciieeeestnneeessvneeessssaeeesnnns 33
Figura 18- Altura inicial das MESas.......cccuuiiiiiii it e e e e e e e are e e e e e e e ennnes 35
Figura 19- Aplicacdo do questionario Nérdico Musculoesquelético apds intervencéo............. 40
T AU - I O o 1] (o To 1S J PP PPTPPRE 41
Figura 21- Pontuacdo final REBA para a POSICA0 3......uceieeieeiiiiiiieeeeeeeccirireeeee e e eesesnneeeee e e e e eennnnns 44
T A o o 1] (o o I PP PPTPPPE 45
Figura 23- Pontuacdo final REBA para a POSICA0 4.....eeeeeueeeeeiiiieeeeieeeeeciie e e eettveeesevte e e e snvaeeeeane 48

Xii



xiii



Lista de Tabelas

Tabela 1- Diretrizes de cotagao REBA GrUPO A.......oeiiiiiiieiiieee ettt e eee e evtee e e e e 27
Tabela 2- Diretrizes de cotagao REBA GrUPO B......ueieieeeiiiiiiiie ettt e e eernreee e e e e ranaae s 27
Tabela 3- Cotacdo dos segmentos do Grupo A para a posicao 1......ccccceeeeeeeecciiiriieeeeeereccreeeenn. 27
Tabela 4- Cotacdo dos segmentos do Grupo B para a posica0 1.....cccccevveeeeecieeeeeciiieeeeniieeeesnenen. 28
Tabela 5- Cotacdo REBA do Grupo A para @ PoSiCa0 L.....ccccveeeeeeeieiiiiiiiee e e e e eirreeee e e e e reeeeas 28
Tabela 6- Cotacdo REBA do Grupo B para a posicao 1......ccccceeeeeeeieciiiiieiee e e e crireeeee e envneeeeas 28
Tabela 7- Cotagdo dos fatores forca/carga para a PoSiCE0 L...ccueeeveerreeneenrerieeeneeenteenteentrenane e 29
Tabela 8- Cotacdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posiCd0 1........cccveeeeeeeeceeeeerenns 29
Tabela 9- Conjugacao das pontuacgdes dos Grupos A e B para a posicao 1......ccccceeeeeeeecnnvnnnenn. 29
Tabela 10- Pontuacdo de atividade Na POSICA0 L....ccceiviiieiiiiiiie et 29
Tabela 11- Niveis de risco e necessidade de acdo para a posiCa0 1......cccceeeceeeeeecnieeeecrieeeeennnen. 30
Tabela 12- Cotacdo dos segmentos do Grupo A para @ POSICA0 2......ueeeeeeeeeeecvrreeeeeeeeeesinneneeeens 31
Tabela 13- Cotagdo dos segmentos do Grupo B para a pPoSiCa0 2......ccceeeeecuvieeeeniieeeesiveeeeennnnns 31
Tabela 14- Cotacdo REBA do Grupo A para @ POSICA0 2 ....evveeeeeeeeeeiiirieeeeeeeeeesnvnneeeeeeseesnnnssneees 31
Tabela 15- Cotacdo REBA do Grupo B para a poSica0 2........eeeeeeeeeeeciniieeeeeeeeeciinneeeeeeeeeenssnneeens 32
Tabela 16- Cotacdo dos fatores forga/carga para a POSICHO 2.....ccveeveevreeereeereeeneeenreenreenseeereeenns 32
Tabela 17- Cotacgédo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posica0 2.......ccceeeeeeeceeeeereens 32
Tabela 18- Conjugacao das pontuagdes dos Grupos A e B para a posicao 2......cccceeeeeeevenvvnnennn. 33
Tabela 19- Pontuacdo de atividade Na POSICAO 2....cccecviiieiiiiiie et 33
Tabela 20- Niveis de risco e necessidade de acdo para a PoSiCE0 2 .......ceeeeeeeeeeeireeeeenreeeeeennnn. 34
Tabela 21 - Tabela antropomeétrica (Lima, 2012)......ccoccieeiiiiieeeeciiee et 36
Tabela 22- Valores de distribuicdo normal — tabela de Gauss........ccceccveeeeeccieeeccciie e, 37
Tabela 23- Cotacdo dos segmentos do Grupo A para a PoSIiCA0 3......uueeeeeeeeerinrreeeeeeeeeeennvnneeens 41
Tabela 24- Cotagdo dos segmentos do Grupo B para a posica0 3......cccceeeevciieeeeniieeeescieeeeeenn 42
Tabela 25- Cotacdo REBA do Grupo A para a POSICA0 3 ...ccceeeeeeciieeeecieeeeciee e evree e e e 42
Tabela 26- Cotacdo REBA do Grupo B para a posicao 3.......ccceeeeeeeeeciiiieeeeeeeeecnirieeee e eeeeenvnnee s 42
Tabela 27- Cotacdo dos fatores forga/carga para a POSICHO 3.....ccvevvvevreiireeereeeneeenreenteenree e 43
Tabela 28- Cotacdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posicd0 3.......ccceeevvevvrecvrecrenne. 43
Tabela 29- Conjugacao das pontuagdes dos Grupos A e B para a posicao 3......ccccceeeeeeenvvnnennn. 43
Tabela 30- Pontuagdo de atividade Na POSICA0 3....cccccuiiieiiiieee e e 43
Tabela 31- Niveis de risco e necessidade de agdo para a PosiCa0 3 .......cceeeeceveeeecieeeeevrieeeeennn. 44
Tabela 32- Cotacdo dos segmentos do Grupo A para a PoSiCA0 4.......ueeeeeeeeeecnrreeeeeeeeeeennvneeen. 45
Tabela 33- Cotacdo dos segmentos do Grupo B para a posiCa0 4....cccccueeeevciieeeeciveeeesiieeeeennnens 46
Tabela 34- Cotacdo REBA do Grupo A para a POSICA0 4 ..ccecueeeeeeciieeeeeiieeeeeite e eetvee e sie e e e 46
Tabela 35- Cotacdo REBA do Grupo B para a poSiCa0 4........eeeeeeeeeeeciiiieeeeeeeeecinnieeeeeeeeeennsnneeeas 46
Tabela 36- Cotacdo dos fatores forga/carga para a POSICHO 4.....ccuveeveevrveereeereeeneeenreenteenreeereeenns 46
Tabela 37- Cotacdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posica0 4.......ccoeeeveeereecreecreenne. 47
Tabela 38- Conjugacao das pontuagdes dos Grupos A e B para a posiao 4......cccceeeeeeeeenvvnnennn. 47
Tabela 39- Pontuacdo de atividade Na POSICAO 4....ceeecviiieeiciiie ettt e 47
Tabela 40- Niveis de risco e necessidade de agdo para a PosSiCE0 4 ......cceeeeeeeeeeecveeeeesrveeeeennnn. 48

Xiv



Tabela 41 - Tempos antes da alteragao ...eeiiieec i e e

Tabela 42 - Tempos apés alteragGes

XV



XVi



Acronimos e Simbolos

Lista de Acronimos

ISEP
P.Porto
LME
RULA
OWAS
REBA
NIOSH
S|
QNM-E

VP

EPI

Instituto Superior de Engenharia do Porto
Instituto Politécnico do Porto

LesGes Musculosqueléticas

Rapid Upper-Limb Assessment

Ovaco Working Posture Analysis System
Rapid Entire Body Assessment

National Institute for Occupational Safety and Health
Strain Index

Questionario Nordico Musculoesquelético
Versao portuguesa

Inteligéncia artificial

Equipamento de Protecao Individual

XVii



XViii



1. Introducao

O presente capitulo expde de forma sumaria o enquadramento e a contextualizagdo do
problema que motivou a proposta de dissertacao que se apresenta. De igual modo, inclui uma
breve apresentacdo da entidade recetora do estagio, KAMOS, Lda, bem como dos objetivos que
nortearam esta parceria entre a instituicdao de ensino e a referida empresa. O capitulo termina
com uma nota relativa a organizacdo do presente relatério cujo objetivo é facilitar a
compreensdo da sua estrutura e encadeamento.

1.1. Enquadramento do trabalho

A ergonomia foi pela primeira vez definida no ano de 1950 (lida & Buarque, 2016). Passados
mais de 70 anos, a sua utilidade esta mais do que comprovada, sendo inumeros os estudos que
referem a sua aplicabilidade para a redugao de lesGes musculoesqueléticas, para o aumento da
salde e bem-estar dos trabalhadores resultando ainda num aumento de produtividade e
reducdo de custos para a organizacdo (Cervai & Polo, 2017; Eeckelaert & Broek, 2020; Greef
&Broek, 2004 ).

Na atualidade, a ergonomia assoma-se como um aspeto determinante na organizacao e gestao
dos recursos humanos e do ambiente de trabalho.

A adogdo de principios ergondmicos com o intuito de ajustar o espaco de trabalho as
necessidades dos trabalhadores assume especial importdncia na promocdo da saude,
seguranca e eficiéncia da organizagao (lida & Buarque, 2016). Com as empresas cada vez mais
preocupadas em conciliar a maximiza¢do da produtividade com o aumento do bem-estar dos
seus colaboradores, a adoc¢do destes principios é essencial.

Em resposta a esta preocupagao crescente por parte das empresas, as melhorias ergonémicas
permitem a mitigacao dos riscos relacionados com a salde ao mesmo tempo que promovem o
envolvimento e a motivacdo dos trabalhadores (Eeckelaert & Broek, 2020).

A presente disserta¢do surge com a finalidade de aplicar estes principios a um caso concreto
onde havia queixas por parte do trabalhador e onde o posto de trabalho foi dimensionado sem
ter em consideracdo qualquer fator ergonédmico ou antropométrico. O objetivo final é avaliar
os impactos reais da adoc¢do de principios ergondmicos quer para a saude do trabalhador quer
para a produtividade do mesmo.
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1.2. Apresentac¢ao da empresa

A empresa KAMOS, Lda foi fundada em maio de 2024, posicionando-se como uma entidade
inovadora no setor da construgdo industrial. A sua constituicdo surge da convergéncia entre
conhecimento técnico-cientifico, experiéncia acumulada no setor da engenharia civil e uma
clara orientac¢do para a inovagdo tecnoldgica aplicada aos sistemas construtivos.

A atividade principal da empresa centra-se no desenvolvimento e implementacao de solucdes
construtivas com base numa tecnologia de estrutura mista, objeto de patente nacional e
internacional, que representa uma evolugdo significativa no panorama da constru¢dao modular
e industrializada. Esta tecnologia combina a eficiéncia e rapidez de montagem dos mdédulos com
estrutura metalica, pré-fabricados em ambiente controlado, com a robustez e durabilidade da
construgao em betdo armado, concretizada in situ.

O método construtivo adotado consiste na pré-fabricacdo de mddulos com estrutura metalica,
0s quais sdo posteriormente transportados e montados no local da obra. Apds a sua instalagao,
procede-se a betonagem in situ das vigas, pilares e lajes, integrando completamente os
elementos metdlicos na estrutura definitiva em betdo armado. Esta solu¢do permite alcancar
uma sinergia entre a leveza e precisdo dimensional do a¢o e as propriedades mecanicas e
durabilidade do betdo armado, potenciando simultaneamente a rapidez de execugao,
resisténcia estrutural, sustentabilidade e flexibilidade arquitetoénica.

A inovacdo patenteada ndo se limita apenas a metodologia construtiva, mas estende-se
também aos sistemas de ligacdo, ao controlo da qualidade dos materiais, ao controlo de
qualidade de toda a producdo e a compatibilizagdo com sistemas técnicos e funcionais,
permitindo a empresa oferecer solu¢ées completas e personalizadas para projetos residenciais
e hoteleiros, desde pequenas moradias unifamiliares até grandes complexos hoteleiros com
diversas comodidades.

Com uma visao clara de lideranga no setor da constru¢ao modular hibrida, a KAMOS, Lda aposta
fortemente na investigacdo aplicada e na certificagao rigorosa dos seus processos, assumindo-
se como um agente de mudanca no setor da construcao, contribuindo para a modernizacao do
parque edificado e para a transicdo para métodos construtivos mais sustentdveis e
tecnologicamente avancados.

1.3. Objetivos do trabalho

O trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio centrou-se na avaliagao e otimizacdo de
um posto de trabalho de soldadura, com vista a proporcionar melhores condi¢des de trabalho
ao operador e em simultdneo incrementar a produtividade da empresa. Tal ambicdo levou a
um comprometimento com os seguintes objetivos:

e Avaliacdo ergondmica e antropométrica de um posto de trabalho de soldadura
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e Identificacdo de fatores de risco ergondmico inerentes ao posto de trabalho (posturas
forcadas, movimentos repetitivos, esforcos excessivos, etc) com potencial para
comprometer a salude e seguranca do trabalhador;

e Elaboracdo e implementagdo de propostas com vista a otimizacdo das condicGes de
trabalho, promovendo a seguranca e o bem-estar do operador, bem como a eficiéncia
do posto de trabalho;

e Reavaliagdo do posto de trabalho

Tais objetivos culminaram na consolidagdo de competéncias técnicas e cientificas nos dominios
da ergonomia e antropometria aplicadas ao setor industrial, nomeadamente através da
utilizacdo de metodologias de analise ergondmica e antropométrica em contexto real de
trabalho.

1.4. Estrutura do relatorio

O presente relatério pretende descrever o trabalho desenvolvido na KAMOS, Lda no ambito da
unidade curricular Dissertacdo/ Estagio cuja principal area de intervencdo incidiu sobre a
avaliagcdo ergondmica e antropomeétrica de um posto de trabalho de soldadura, seguida da
apresentacdo de propostas de melhoria com o duplo propdsito de otimizar as condi¢Ges de
trabalho do operador e aumentar a produtividade da empresa.

No que diz respeito a sua estrutura, o mesmo encontra-se organizado em cinco capitulos de
acordo uma sequéncia ldgica, havendo lugar ao esclarecimento prévio de conceitos
indispensaveis a compreensdo do trabalho conduzido in locus.

No primeiro capitulo, introdugdo, é apresentado o enquadramento do presente trabalho, os
seus objetivos gerais e a estrutura geral do relatério, bem como a entidade parceira.
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No segundo capitulo, revisdo bibliografica, é realizada uma analise tedrica dos tdpicos
associados ao tema em estudo. Inicialmente ha lugar ao esclarecimento de conceitos centrais
como ergonomia e antropometria e a forma como estes se relacionam. Seguidamente é
apresentada a influéncia do movimento e da postura na saide e bem-estar, introduzindo desta
forma questdes relativas a lesGes musculoesqueléticas, prosseguindo para a apresentacdo de
alguns dos métodos mais utilizados na avaliacdo ergondmica de forma a prevenir o surgimento
dessas mesmas lesGes. O capitulo termina com o impacto da ergonomia na produtividade de
uma organizagao passando depois para a influéncia que a automacdo e a robdtica
desempenham na ergonomia.

No Capitulo 3 apresenta-se a avaliacdo ergondmica do posto de um posto de soldadura na
KAMOS, Lda., recorrendo ao Questionario Nérdico Musculoesquelético e ao REBA. A analise
integrada dos resultados, aliada a caracterizagao das condi¢Ges atuais do posto, permitiu
identificar fatores de risco e propor melhorias com vista a reduzir a carga biomecanica e
otimizar o desempenho.
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No quarto capitulo serd efetuada a reavaliacdo do posto de trabalho apds a intervencdo
implementada, apresentando-se os resultados dessa alteracdo. Serdo igualmente discutidos os
resultados obtidos e serd avaliado o impacto das alteragdes na produtividade do trabalhador.

Por ultimo, no capitulo 5, serdo apresentadas as conclusdes finais, as principais limitacées do
estudo efetuado e delineiam-se propostas para trabalhos futuros.
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No seguinte capitulo irdo ser abordadas varias tematicas relacionadas com o tema exposto
anteriormente.

2.1. Ergonomia

A palavra ergonomia provém do grego ergon (trabalho) e nomos (principios ou leis) sendo
associada ao estudo do homem e do seu trabalho. A ergonomia tem como objetivo minimizar
os fatores intrinsecos ao trabalho que tém efeitos negativos sobre o ser humano (lida &
Buarque, 2016).

Os termos ergonomia e fatores humanos sdo comumente referidos como um sé de tal modo
gue a associacao internacional de ergonomia adotou a nomenclatura de International
Ergonomics & Human Factors Association (IEA, s.d.).

2.1.1. Defini¢dao, Objetivos e Dominios da Ergonomia

O conceito de ergonomia foi definido pela primeira vez no ano de 1950, em Inglaterra, pela
Ergonomics Research Society, que o remeteu para o estudo da interagdo entre o ser humano e
o seu ambiente laboral (lida & Buarque, 2016).

No ano 2000, a International Ergonomics & Human Factors Association definiu a ergonomia
como uma disciplina cientifica que se preocupa com a compreensdao das intera¢gdes que
ocorrem entre o ser humano e os demais elementos de um sistema. E a profissdo que aplica
teorias, principios, dados e métodos de design com vista a otimizar ndo apenas o bem-estar dos
trabalhadores, como também o desempenho global do sistema (IEA, s.d.).

Enquanto ciéncia que estuda a adaptacdo do trabalho ao ser humano, a ergonomia parte do
conhecimento existente acerca das carateristicas dos trabalhadores nomeadamente do ponto
de vista anatdmico, fisioldégico e psicolégico, procurando adaptar o trabalho as mesmas
(Ergonomics Research Society, 1950; lida & Buarque, 2016). Por trabalho entende-se toda e
qualquer interacao entre o ser humano e uma atividade produtiva, remetendo desta forma para
o contexto laboral no seu todo, ou seja, ndo apenas para o posto de trabalho, como também
para os meios e métodos (IEA, s.d.).

A ergonomia tem como principais objetivos assegurar a saiide, o bem-estar e a seguranca dos
trabalhadores, promovendo, simultaneamente, a satisfagdo no ambiente laboral.
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Concomitantemente, procura também otimizar a eficiéncia no desempenho das atividades,
gerando desta forma beneficios quer para os trabalhadores quer para as entidades
empregadoras. Contudo, é fundamental destacar que a procura pela eficiéncia jamais deve
prevalecer sobre os demais objetivos, dado que um dos principios fundamentais da ergonomia
consiste em minimizar os potenciais impactos negativos associados ao trabalho (lida & Buarque,
2016; Riascos, Gontijo & Merino, 2021).

O campo de atuacdo da ergonomia contempla trés grandes dominios: ergonomia fisica,
ergonomia cognitiva e ergonomia organizacional. A Figura 1 representa os trés dominios da
ergonomia e o que cada um deles aborda.

Perception Human computer-

Memory Cognitive interaction

Reasoning Factors Communication
Teamwork

Motor response

Participation
Cooperation
Socio-technical
systems
Environment

Human anatomy
Physiology
Anthropometrics
Biomechanics

Organizational
Factors

Physical
Factors

Figura 1 - Dominios da ergonomia (IEA, s.d.)

De acordo com a International Ergonomics & Human Factors Association a ergonomia fisica
debruca-se sobre as caracteristicas anatdomicas, antropométricas, fisioldgicas e biomecanicas
inerentes a componente fisica do trabalho como por exemplo a postura, os movimentos
rotineiros ou as lesGes musculo-esqueléticas decorrentes da atividade laboral. Por sua vez, a
ergonomia cognitiva debate-se com questdes relativas a processos mentais, em particular
percecdo, memdria, raciocinio e resposta motora. Finalmente a ergonomia organizacional
dedica-se a otimizar os sistemas sociotécnicos incluindo estruturas, politicas e processos,
abrangendo por exemplo gestdo de recursos, trabalho em equipa ou a propria cultura

organizacional, entre outros (IEA, s.d.).

Em suma, a ergonomia desempenha um papel de elevada importdncia nos mais diversos
aspetos da organizacdo, desde o aumento de produtividade ao aumento de qualidade do
produto ou servico, passando por uma melhoria da saide e bem-estar dos colaboradores
contribuindo para a seguranca de toda a organiza¢do e culminando em ultima instancia na
reducdo de custos e aumento de lucros para a organizagdo (lida & Buarque, 2016; Riascos,
Gontijo & Merino, 2021).
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Os aspetos supramencionados serdao desenvolvidos mais adiante, no decorrer do presente
relatério, dando especial enfoque a produtividade e a melhoria das condi¢des de trabalho
através da detecdo de tarefas que possam levar a lesGes musculoesqueléticas utilizando
diversos métodos de avaliagdo ergondmica.

2.2. Antropometria

Com origem na combinacdo das palavras Anthropos (homem) e metrein (medida) a
antropometria é a ciéncia que estuda as dimensdes do homem. As medidas antropométricas
sdo utilizadas para o desenvolvimento do local de trabalho de maneira a adequd-lo ao seu
utilizador (Esmaeel, 2022).

2.2.1. Definicao e tipos de Antropometria

A antropometria é a ciéncia que se dedica ao estudo e analise das dimensGes e proporcdes do
corpo humano. Através da medigdo corporal de aspetos como a altura, o peso, a estatura, o
alcance ou o comprimento dos membros, entre outros é possivel identificar a existéncia de
variagOes entre individuos e populagées. A finalidade da antropometria reside precisamente na
compreensdo dessa diversidade e na tentativa de adaptar sistemas, ambientes e ferramentas
as necessidades humanas (Norton & Olds, 1996; Wachowicz, 2013).

A antropometria subdivide-se em dois tipos, estdtica e dindmica, as quais devem ser
consideradas em simultdneo. A antropometria estatica, também designada de estrutural,
ocupa-se das dimensdes fisicas do ser humano como comprimentos, larguras, profundidades e
volumes (Rebelo, 2017). Por sua vez a antropometria dinamica, ou funcional, tem em conta os
movimentos realizados aquando da execucdo das tarefas, debrucando desta forma sobre
aspetos como por exemplo o alcance, a postura ou as amplitudes (Bridger, 2003).

As figuras 2 e 3 representam as principais dimensdes antropométricas estaticas e dinamicas.
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Figura 2- DimensGes antropométricas estaticas (Wickens et al., 2004)



Revisdo Bibliografica

Inclinagdo
lazeral

Flexdo
70"

Rotagdo 35°

Aduca
Horizental

1 4@J

Figura 3- DimensGes antropométricas dinamicas (lida & Buarque, 2016)

2.3. Contributos da Ergonomia e da Antropometria no Design
do Posto de Trabalho

Norman e Draper (1986) enfatizaram o principio do design centrado no utilizador, que se traduz
na idealizacdo de um posto de trabalho tendo em consideracdo a sua adequacdo ao
trabalhador, ilustrando desta forma o contributo inequivoco da ergonomia para o design do
posto de trabalho.

Segundo Pheasant (2003), a garantia de qualidade de um projeto depende em larga medida de
duas etapas, a analise da tarefa e o teste do utilizador. A andlise da tarefa constitui o ponto de
partida para a criagdo do projeto. Nesta etapa importa definir os objetivos gerais do projeto,
esclarecer as agOes necessarias a sua execugao, estabelecer critérios de desempenho e sucesso,
bem como identificar possiveis discrepancias ou areas onde o sistema pode ndo responder
especificamente as necessidades do utilizador. A respeito do teste do utilizador, esta é uma
etapa que consiste na testagem, em condi¢Ges pré-estabelecidas, de uma versao protétipo do
produto final. Esta testagem deve ser levada a cabo por um conjunto de individuos com
caracteristicas de tal modo semelhantes a da populacdo a que se destina, que possam ser
considerados como uma amostra representativa (Pheasant, 2003).
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Intimamente ligada a ergonomia, a antropometria, em particular os pardmetros
antropomeétricos, desempenham por ineréncia um papel igualmente relevante (Esmaeel, 2022).

Em termos praticos, ao idealizar um posto de trabalho, é necessario garantir que existe
correspondéncia entre as exigéncias do ponto de vista fisico, que se encontram adjacentes a
execucdo de determinadas tarefas, e a capacidade do trabalhador de fazer face as mesmas, sem
prejuizo préprio. Com vista a garantir tal correspondéncia é de extrema importancia
estabelecer os parametros antropométricos da populacdo a que se destina, o modo como estes
podem imprimir restricbes ao proprio projeto e quais os critérios que asseguram a
correspondéncia em termos efetivos (Pheasant, 2003).

Para estabelecer os parametros antropométricos sdo utilizadas tabelas antropométricas
especificas para cada populagdo. Estas tabelas apresentam as dimensdes de um vasto conjunto
de varidveis antropométricas, desde a altura do pé a largura das ancas. Partindo do pressuposto
gue estas varaveis seguem uma distribuicdo aproximadamente normal, a utilizagdo das tabelas
de Gauss permite obter as medidas correspondentes a percentis especificos, de forma a
satisfazer os requisitos de projeto definidos.

2.4. A Influéncia da Postura e Movimento no Desempenho e
Saude

O movimento e a postura sdo pecas essenciais na interacao entre o ser humano e o ambiente
em que estd inserido, tendo influéncia tanto na sua salide como no seu desempenho. A adogao
de uma postura corporal adequada é fundamental para a prevencdo das lesdes
musculoesqueléticas e aumento da qualidade de vida (Kendall et al., 2005).

Posturas inadequadas e movimentos disfuncionais estdo intimamente relacionados com o
aumento e prevaléncia de LME, tendo um impacto negativo ndo apenas ao nivel da saide como
também na produtividade individual e por ineréncia na produtividade de toda a organizac¢do
(Cook et al., 2010).

Estudos recentes tém apontado as intervengdes voltadas para questGes posturais, de
reabilitacdo motora e reforco muscular como uma aposta promissora para melhorar o
desempenho global e mitigar questdes associadas a LME (Magee, 2020).

2.4.1. LesOes Musculoesqueléticas

As LesGes Musculoesqueléticas (LME) figuram entre as doengas laborais mais prevalentes,
tendo impacto na vida de milhdes de trabalhadores na Europa e pelo mundo fora, gerando
custos significativos para as entidades patronais. Adotar medidas para prevenir e combater as
LME ndo sé melhora a qualidade de vida dos trabalhadores como apresenta beneficios
econdmicos muito relevantes para os empregadores (EU-OSHA, s.d.).

Estas lesGes relacionadas com o trabalho afetam principalmente regiGes como o pescoco,
ombros, costas e membros superiores, embora possam também afetar os membros inferiores
(Nunes, 2020).
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Em situagdes cronicas as LME podem levar a incapacidade permanente e consequente
interrupcao definitiva da atividade profissional.

Apesar da dificuldade de comparagao internacional, toda a informacdo existente tende a
confirmar um aumento regular e substancial destas lesdes em todos os paises da Europa (EU-
OSHA, s.d.).

2.4.2. Principais Causas das Lesoes Musculoesqueléticas

A maioria das LME relacionadas com o trabalho resultam de acumulag¢do e ndo de um momento
Unico. Sdo lesGes sem uma causa Unica, mas sim fruto de uma combinacdo de fatores de risco
desde fatores fisicos a fatores psicossociais e organizacionais (Nunes, 2020).

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-OSHA, s.d.) entre os
principais fatores de risco fisico e biomecanico contam-se a movimentacdo de cargas, os
movimentos repetitivos ou com esforgo, as posturas incorretas e estaticas, os ambientes com
ma iluminacdo ou temperaturas baixas e exposicado a vibrac¢des, o trabalho em ritmo acelerado
e permanéncia na mesma posicdo (em pé ou sentado) durante longos periodos de tempo.

A respeito dos principais fatores e risco organizacionais e psicossociais, a Agéncia Europeia para
a Seguranca e Saude no Trabalho destaca as elevadas exigéncias de trabalho e pouca
autonomia, a auséncia de pausas e de hipdteses para alterar a postura de trabalho, o ritmo de
trabalho acelerado, os periodos laborais longos, a intimidagdo, assédio e discriminagao no local
de trabalho e a reduzida satisfacao laboral.

A combinacdo de dois ou mais destes fatores durante um longo periodo ird inevitavelmente
levar a LesGes Musculoesqueléticas de maior ou menor gravidade e grau de incapacidade (Kok
et al., 2019).

2.5. Métodos de Avaliacao Ergondmica

Conforme anteriormente referido, as LME encontram-se em crescimento nos varios paises da
Europa. A avaliacdo do risco biomecanico nos locais de trabalho, é primordial para minimizar o
risco (Manzano, 2021).

Uma correta avaliagdo ergondmica e posterior implementacdo das melhorias propostas conduz
a uma eficaz diminuicdo das lesées musculoesqueléticas resultando numa maior qualidade de
vida para o trabalhador e num ambiente de trabalho mais saudavel.

As avaliagOes ergondmicas podem ser tanto qualitativas como quantitativas, envolvendo todos
os colaboradores das empresas desde o operario, aos encarregados e com um papel de realce
para o médico responsavel pela medicina do trabalho.

2.5.1. Método OWAS

O método OWAS (Ovaco Working Posture Analysis System) foi criado em 1977 por Karu,
Kuorinda e Kansi em conjunto com o Instituto Finlandés de Saude Ocupacional com o objetivo
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de identificar e analisar as posturas potencialmente prejudiciais que poderao dar origem a LME
(Cavalcante, 2011).

Na metodologia OWAS todas as tarefas devem ser avaliadas de forma a poderem ser
selecionadas as posturas que necessitam de ser estudadas tendo em conta fatores como o
tempo passado na posicao, a frequéncia, a carga e a forgca aplicada. Diversos autores
considerem ser necessarias pelo menos cem observagdes por cada tarefa para os resultados
serem fidedignos (Santos, 2009; Pais et al., 2012).

O método em questdo é utilizado para determinar a carga postural e a poder assim determinar
a probabilidade de causar danos nos membros superiores e inferiores. Utilizando tabelas
especificas do método sdo atribuidas pontuacdes de 1 a 7 (quanto maior o nimero mais
prejudicial) a fatores como o posicionamento, duragdo e carga (Xu & Cheng, 2014). A figura 4
representa a pontuacgdes atribuidos ao fator posicionamento.

DIGITO 1 - POSTURA DAS COSTAS DIGITO 2 - POSTURA DOS BRACOS
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Figura 4- Classificacdo de Posturas segundo o método OWAS (Lima et al., 2015)
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Trata-se de uma metodologia bastante simples e de facil utilizacdo, mas que nao da valorizagdo
aos pulsos, antebragos ou pescoco e a sua aplicacdo ndo é facil em tarefas de trabalho que nado
sejam efetuadas posi¢Oes estaticas. Trata-se ainda assim de uma metodologia bastante rapida
e que consegue melhorar as condi¢des de trabalho (Santos, 2009).

2.5.2. Método RULA

A metodologia RULA (Rapid Upper-Limb Assessment) desenvolvida por McAtamney e Corlett
em 1993, permite fazer a rdpida avaliacdo do esforco dos membros superiores podendo
também ser utilizada para o tronco, pescoco e membros inferiores (Cremasco et al., 2019;
Namwongsaet al., 2018). E um método quantitativo, apropriado para a analise do risco postural
tanto estdtico como dindmico. A sua avaliagdo foca-se em trés aspetos: nivel de atividade
muscular, forca exercida/carga movimentada e posicdo dos segmentos musculares (Aguiar,
2009).
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Trata-se de um método de rapida aplicagcdo, que ndo necessita de nenhum equipamento
especifico nem exige a paragem das atividades a executar. Configura-se como bastante
econdmico e muito fidvel, ainda que algo dependente da experiéncia do seu aplicador pois é
um pouco subjetivo e sempre dependente do angulo do qual é feita a observacdo/recolha de
dados (Hough & Nel, 2017; Labbafinejad et al., 2017; Namwongsaet al., 2018; Pais et al., 2012).

Este método que ndo tem em consideracdao o ambiente, o stress, ou os parametros individuais
do utilizador como peso, idade e altura o que pode ser visto com um ponto menos positivo da
metodologia em questdo. Alguns estudos atribuem uma maior fiabilidade ao método quando
utilizado para tarefas executadas na posi¢cdo sentado (Hough & Nel, 2017; Santos, 2009).

A aplicacdo da metodologia RULA decorre ao longo de 3 fases: avaliacdo dos postos de trabalho
(observacdo do funciondrio durante alguns ciclos de trabalho, ndo devendo ser utilizada apenas
uma observacgao), sistema de pontos relativo ao dngulo em que se encontram as articulacbes e
posterior atribuicdo de um nivel de risco. Serve assim o propdsito de identificar quais as tarefas
mais criticas, propondo altera¢Ges e sugerindo um prazo para reavaliagao (Equi, 2005).

Esta metodologia divide o corpo em dois grupos, grupo A: braco, antebraco e pulso; e grupo B:
pescogo, tronco e membros inferiores. De referir ainda que, perante a impossibilidade de
determinar a possibilidade de um dos hemisférios (esquerdo ou direito) se encontra mais
afetado do que o outro, estes devem ser avaliados individualmente. (Aguiar,2009; Santos,
20009).

A figura 5 mostra as tabelas utlizadas no método e explica como se alcan¢a a pontuacao final
gue atribui o nivel de risco.

1- Calcule a ¢d0 do Grupo A na tabela A o ponto de intercepgio dos 4 valores oblidos
2- Cacule a pontuacdo do Grupo B, procurando na Tabela B o ponto de intercepgdo dos 3 valores obtidos. 3 - Determine os valores C e D, somando ao valor do Grupo
A e Grupo B os respectivos valores de carga/ forca e actividade muscular 4. Determine o valor final pela intercepgdo dos valores C ¢ D na Tabela F

Tabela A Tabela B Actividade Muscular
Punho 3 Tronco Postura Estitica (> 1 min.) = 1
1 2 3 4 1 2 3 4 5 6 Repetitividade (> de 4 x por min.) = 1
Ro.Punho | Ro.Punho | Ro.Punho | Ro Punho Pemas | Pernas | Pernas | Pernas | Pernas |nas Sem postura estitica ou repetitividade relevante = 0
O EOEDED ED T EEEE S0 IR 0 O IR O A T
1 2|2 2]2]3[3]3 21 (3|2 |3|3|a[5[5[6|6]|7]|7 Forga/ carga aplicada
1 22122133133 2l 2|32 [3[afs]|s|s]e]|7]|7]7] Sem é ou<de2Kg=0
323|333 ]|3]a]a 3|3|afa|afafs|s|e|s|7]|7]|7]| Forgaoucargaesporidicade2a10Kg=1
2 3 3 3 3 4 4 4 s|s|s|e|e|7]|7]|7|7|7|[8]|s8 Forga ou carga estatica ou repetitiva de 2 a 10 Kg = 2
2 3 3 3 3 3 4 4 4 7|7|7|7|7]|8|8|8|8|8 |8 |8 Forga ou carga estitica ou repetitiva> de 10 Kg =3
3| 4| a|a|a|a]|5]5 s|(8[8|8|8|8[8[5|5[95]|95]|95]| Forgas a gio ou =3
1| 3| 3| 4| a|a|a[5]°%
alZ2| 3| a|a|a|a|a[5]53 Pontuagio D
HEIEEEIENENENE %ﬂ | 1234567
1| 4] a]a|a]a] 5] 5] 5| |PontuagiodoGrupoA Pontuagio do Grupo B 1|1 2y 3]|3] 4 sis
a2 s a]a]a]a]s]|s5]s + o|02?3344‘,
sl alalal s s 5] e[ 6] |pontuaga P MEBEEREEERE
1] 5| 555|567 . + | 3 41333+ 5
sp2|5|6)]6|6]6 |7 7|7 Pontuagdo de cargas ou forgas Pontuagdo de cargas ou forgas HIEBIEEREN
als|s]ls] 7] 7] 7]7]s N
1] 7 7 T 7 N ERE Pontuagio C m Pontuacio D 78|18
& : : : : : : : : : Determinar pontuagéo final na tabela F = | I 3« Jme Tobela F
Pontuagdo do grupo A = l:]
1 12 Postura aceitavel se nao repetida ou mantida durante longos periodos
Pontuagao do grupo B = hlidad d
2 34 Investigar pos de requerer cas
3 56 Investigar, realizar mudancgas rapidamente
4 +7 Mudancgas imediatas

Figura 5- Descri¢do do procedimento de aplicacdo do método RULA (Santos, 2009)
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Cada grupo/érea do corpo é avaliado com recurso a tabelas posturais que atribuem uma
pontuacdo a cada posi¢cdo observada. Apds a observacao individual de cada area sao utilizadas
tabelas que permitem atribuir uma pontuacao global final ao grupo A e B que variaentre 1 e 7
(sem necessidade de intervencado até necessidade de alteracdes imediatas) (Aguiar,2009).

2.5.3. Método REBA

Rapid Entire Body Assessment ou REBA criado em 2000 no Reino Unido por Mcatamney e
Hignett é uma metodologia que permite identificar tarefas e postos de trabalho com risco de
LME. E um método que tem em conta todo o corpo sendo atualmente dos mais usados e
recomendados. Surgiu inicialmente com o objetivo de avaliar posturas imprevisiveis no setor
da saude e atividades industriais sendo atualmente usado nos mais diversos setores de
atividade (Maldonado-Macias et al., 2015; Santos, 2009).

Através da observacgdo de varios ciclos de trabalho, procuram-se as posi¢ées mais forcadas onde
se manipulem cargas ou onde existam movimentos repetitivos tendo também em conta fatores
como a frequéncia, o tempo e o afastamento da posicdo de conforto (neutra) (Carneiro et al.,
2015; Silva & Buzzo, 2018).

A avaliacdo do risco é efetuada utilizando tabelas especificas que atribuem pontuacdes (1 a 9)
a posicdo do tronco, pesco¢co, dos membros inferiores, dos membros superiores (bragos,
antebracos e punhos) e carga/forca aplicada (Silva & Buzzo, 2018). Mesmo sendo um método
gue tem em conta o corpo como um todo, subdivide-o em dois grupos: grupo A que inclui
tronco, pescoco e membros inferiores; grupo B que se foca nos membros superiores. Certos
autores fazem a distin¢ao entre lado direito e lado esquerdo enquanto outros nao realizam esta
separacdo (Samaei et al., 2017).

O método passa por observacdo das tarefas, selecao das posturas a investigar seguido de uma
atribuicdo de pontos as posturas, obtencdo da pontuacéo final de cada grupo (A+B), e por fim
obtencdo da pontuacdo final da postura em andlise (C) que varia entre 0 e 15 a qual corresponde
cinco niveis de agao e risco, ou seja, desde 0 que ndo necessita de qualquer alteracdo até ao 4
gue necessita de alteracGes imediatas (Cremasco et al., 2019; Santos, 2009).

Afigura 6 apresenta as pontuagdes que se atribuem no grupo A e grupo B e a figura 7 representa
como se obtém a pontuacao final que atribui o nivel de risco.
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Figura 6- Registo de pontuagGes REBA nos grupos A e B (Santos, 2009)
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Figura 7- Registo das pontuag¢des no método REBA (Pinto, 2023
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Trata-se de um método com fiabilidade, validade e sensibilidade satisfatérias sendo mais uma

vez bastante dependente da experiéncia do avaliador e do angulo de onde se efetuam as

observacgoes. A correlagdo entre diferentes avaliadores oscila entre 62% e 85% (Samaei et al.,

2017).
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2.5.4. Equacgao de NIOSH

A Equacdo do National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ou NIOSH Lifting
Equation foi criada em 1981 por Waters nos Estados Unidos da América sendo este também o
pais onde é mais utilizada. Em 1981 a NIOSH criou um guia chamado “Work Practices Guide for
Manual Lifting — WPG” onde apresentava uma equac¢do onde era possivel calcular o peso
maximo recomendado para o levantamento de cargas simétricas e com a utilizagdo das duas
maos. Este guia foi revisto em 1991/1992/1993 e em 1994 elaboraram um manual onde se
introduziram variaveis com a assimetria da carga, a frequéncia e a qualidade da pega (Junior,
2009; Pereira et al., 2015).

A data, ndo existem ainda estudos exaustivos sobre a equacdo no que diz respeito a sua
extensao de aplicacdo, validade e fiabilidade. Concomitantemente, a equagdo apresenta
bastantes limitagGes, ndo sendo possivel introduzir varidveis como (Junior, 2009; Moreira &
Nunes, 2016) uso de uma sé mao, repetibilidade, turnos superiores a 8h, cargas instaveis,
espacos apertados, movimentos rapidos, pisos escorregadios, posicdo sentado ou ajoelhado ou
o uso de objetos para o transporte das cargas como carrinhos de mao, pds ou porta-paletes.

A equacdo é baseada num modelo multiplicativo que atribui uma ponderacdo a cada variavel.
Obtém-se o Limite de Peso Recomendado (LPR), isto é, o limite maximo de carga que um
trabalhador pode carregar durante um turno de 8h sem riscos de LME (Teixeira et al., 2011).

Varios autores defendem que esta férmula se aplica a cerca de 95% dos trabalhadores do sexo
masculino e 75% dos trabalhadores do sexo feminino. Outros consideram ainda que o valor e
carga para o sexo feminino ndo deve ultrapassar 50% do valor calculado para o sexo masculino
(Oliveira, 2014). Todos concordam que a féormula tem muitas limitacGes que surgem da
complexidade do movimento humano e da variabilidade individual de cada individuo.

Na Unido Europeia o valor maximo recomendado é de 25kg ainda que haja paises como Itélia
que fazem a distingdo entre sexos, considerando assim o limite de 20kg para o sexo feminino e
30kg para o masculino (Agahnejad, 2011).

A equacdo em questdo pode ser representada da seguinte forma:
RWL=LCx VM x HM x CM x AM x FM x DM

RWL - Peso limite recomendado

LC — Carga Constante

VM — Multiplicador Vertical

HM - Multiplicador Horizontal

CM - Multiplicador de pega

AM - Multiplicador assimétrico

FM - Multiplicador de frequéncia

DM — Multiplicador de distancia

As figuras 8 e 9 representam alguns dos parametros inerentes a equacao.
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Figura 8- Conceitos relativos a parametros inerentes a equagao (Teixeira et al., 2011)
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Figura 9- Conceitos relativos a parametros inerentes a equagao (Teixeira et al., 2011)

2.5.5. Método Strain Index

O método Strain Index (SI) foi desenvolvido em 1995 nos Estados Unidos por Moore e Garg.
Trata-se de uma metodologia usada para detetar stress biomecanico e quantificar o risco de
desenvolver uma LME na m3o, pulso, cotovelo e antebraco. E uma técnica quantitativa, que se
baseia na avaliacdo do posto de trabalho e ndo do trabalhador (Kapellusch et al., 2018; Santos,
2009; Serranheira & Uva, 2006).
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As diversas variaveis avaliadas é atribuido um fator multiplicador que no fim permite calcular a
pontuacdo resultante. As varidveis intensidades do esforgo, posicao do pulso e velocidade dos
movimentos sdo avaliadas por estimativa, enquanto as restantes (duragdo didria da tarefa,
frequéncia e duracdo do esforco) sdo medidas de forma objetiva, englobando assim tanto
parametros biomecanicos como fisioldgicos (Kapellusch et al., 2018; Motamedzade et al., 2011;
Santos, 2009;).

A figura 10 mostra os varios critérios avaliados e a pontuacdo atribuida a cada um deles.

Nivel da Intensidade do % de duragdo do Esforcos por Postura mao/ Velocidade dos Duracdo diaria
variavel esforco esforco por ciclo minuto pulso movimentos (horas)

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

2 Média 10-29 4-8 Boa Lenta 1-2

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

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

5 Quase maxima 280 220 Muito ma Muito rapida 28

Figura 10- Niveis possiveis de intensidade do esforco, % de duragdo do esforgo por ciclo, esforgos por minutos,

postura mao/pulso, velocidade e duragdo diaria (Santos, 2009)

A cada fator é atribuido uma classificacdo de 1 a 5 (sendo 1 o melhor e 5 o pior), o resultado é
obtido através da multiplicacdo destes seis atributos.

A equacdo é a seguinte:

SI=1E x WP x SW x DD x EM x DE

IE — Intensidade

WP — Posicdo do pulso/punho

SW — Velocidade do movimento

DD — Duracao diaria da tarefa

EM — Esforcos por minuto (frequéncia)

DE — Duracéo diaria do esforgo (percentagem em funcgdo da DD)

O resultado obtido inferior a 5 considera-se que o posto é de baixo risco de LME, entre 5e 7 é
de risco moderado, igual ou superior a 7 é apontado com um posto com elevado risco de LME
(Motamedzade et al., 2011; Santos, 2009).

A figura 11 representa o grau de risco de acordo com o resultado obtido pela equagdo.

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

Figura 11- Representacdo grafica da leitura do resultado do método Sl (Santos, 2009)
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O Sl apresenta algumas limita¢des, ndo levando em consideragdo fatores como a vibragdo e
tendo trés varidveis que sdo de avaliagado subjetiva, estando novamente muito dependente da
experiéncia do avaliador (Santos, 2009).

2.5.6. Questionario Nérdico Musculoesquelético

O Questionario Nérdico Musculoesquelético (QNM) é um instrumento bastante utilizado para
a avaliacdo de sintomas de LME em popula¢des de trabalhadores e em contexto de saude
ocupacional (Kuorinka et al., 1987).

Foi desenvolvido com o intuito de uniformizar a recolha de dados sobre desconfortos e queixas
relacionadas com o sistema musculoesquelético. Permite identificar a prevaléncia e localizacdo
das dores, desconfortos ou limitagdes funcionais em diferentes regides do corpo ((Kuorinka et
al., 1987; Mesquita et al., 2010).

Em 2010, a versdo portuguesa do questionario supramencionado foi traduzida e validada por
Mesquita et. al. (2010).

Varios estudos demonstram a confiabilidade e validade do Questionario Nérdico
Musculoesquelético. Uma revisdo sistematica realizada por Alves (2017) validou a
confiabilidade do QNM, dando especial destaque a sua utilidade na detecdo de disturbios
musculoesqueléticos.

E um questionario composto por questdes fechadas que abordam sintomas em 9 zonas
diferentes do corpo, pescoco, ombros, cotovelos, punhos e maos, regido tordcica, regido
lombar, anca e coxas, joelhos, tornozelos e pés. Na figura 12 é possivel verificar as zonas que
sdo abordadas no questionario nérdico musculoesquelético.

. i Regido Toracica
50 Lombar

Figura 12- Areas de avaliacdo do Questionario Nérdico Musculo-Esquelético VP (Pinto, 2023)
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Este questiondrio apresenta uma estrutura de pergunta muito simples e direta, facilitando
assim a sua aplicacao em diferentes populagGes e contextos culturais.

2.6. Impactos da Ergonomia na Produtividade e Bem-Estar

Como ja foi referido ao longo do presente documento, a ergonomia enquanto disciplina
cientifica que se foca na adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas e limitagdes do
ser humano, desempenha um papel de elevado destaque no aumento do bem-estar dos
trabalhadores e na melhoria da produtividade da organizacdo (Cervai & Polo, 2018).

Diversos estudos demonstram que uma analise ergondmica e posterior aplicacdo das melhorias
propostas conduz a uma reducdo das LesGes Musculoesqueléticas que sdo a principal causa de
absentismo laboral e reducdo de produtividade (Kok et al., 2019).

As melhorias podem passar por um simples ajuste de mobilidrio e equipamentos e pausas mais
regulares, até uma andlise ergondmica mais profunda e posterior implementacdo de programas
de formacdo ergondémica com um impacto comprovado na diminuicdo dos sintomas
musculoesqueléticos e aumento do conforto dos trabalhadores (Gongalves et al., 2023).

Para além de todos os fatores fisicos a ergonomia esta intrinsecamente ligada ao bem-estar
psicoldgico dos trabalhadores pois ambientes de trabalho pensados e desenvolvidos para o seu
trabalhador ndo reduzem apenas o esforgo fisico, mas contribuem também para um aumento
da motivacdo e satisfacdo dos colaboradores. Todas estas melhorias nas condi¢des laborais
aumentam a sensacdo de controlo do trabalhador sobre a tarefa que esta a desempenhar,
diminuindo niveis de stress e aumentando assim a eficiéncia individual do trabalhador e da
equipa em que estd inserido (Cervai & Polo, 2018).

2.6.1. Relagdo Entre Ergonomia e Desempenho no Trabalho

Ha uma relagdo clara entre ergonomia e desempenho no trabalho. Uma adequada adaptacdo
do posto de trabalho ao trabalhador resulta ndo sé na melhoria da saude e bem-estar, mas
também num incremento de produtividade e eficiéncia operacional.

Impacto na produtividade: A implementacdo de principios ergonémicos no ambiente de
trabalho tem demonstrado uma relagdo direta com o aumento de produtividade (Naeini et al.,
2018). Adaptando o posto de trabalho ao seu utilizador permite reduzir a fadiga mental e fisica,
permitindo que as tarefas sejam realizadas de forma mais eficiente e mantendo ou até mesmo
aumentando o nivel de seguranga (DeRango et al., 2003).

Reducdo do absentismo e rotatividade: A adocdo de praticas ergondmicas desempenha um
papel de relevo na reducdo das LME, contribuindo para menores taxas de absentismo e
rotatividade de pessoal (Cervai & Polo, 2018). Conseguir manter o colaborador a desempenhar
a mesma funcao durante mais tempo permite um grau de especializacdo elevado do mesmo,
conseguindo atingir assim niveis de eficiéncia e produtividade bastante fastigiosos.

Melhoria de qualidade e reduc¢do de erros: Por Ultimo, mas ndo menos importante, postos de
trabalho ergonomicamente adequados provocam a diminuicdo de desconforto fisico e
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cognitivo dos trabalhadores, permitindo assim a manutenc¢do dos niveis de concentracdo mais
elevados e durante mais tempo resultando em produtos e servicos com melhor qualidade e
com uma percentagem de erro ou defeito muito inferior (Saklani & Jha, 2011).

A ergonomia tem de ser vista com como um ponto estratégico na gestdo dos recursos humanos
e na otimizacdo e melhoria de processos organizacionais.

2.6.2. Beneficios da Implementag¢ao de Solugdes Ergondmicas

Para além do impacto que a implementacdo de solu¢des ergondmicas tem na produtividade,
existem outros beneficios a ter em conta (Cervai & Polo, 2018). A ergonomia oferece beneficios
que se refletem em diversos niveis, contribuindo para a eficiéncia e sustentabilidade das
operagoes.

Diminuicao dos custos da organizacao: A prevencao de lesdes laborais representa um menor
custo associado a tratamentos médicos, indeminizacbes e absentismo. Desta forma a
ergonomia representa também uma ferramenta de gestdo estratégica para a reducdo de
custos.

Variados estudos comprovam que as organizacdes que investem em ergonomia recuperam o
seu investimento num espaco temporal curto através da diminui¢cdo de acidentes de trabalho
e aumento de eficiéncia (Naeini et al., 2018).

Aumento da satisfacdo e bem-estar no trabalho: Quando uma organizagdo implementa
solucBes ergondmicas, demonstra preocupacdo com o bem-estar dos seus trabalhadores,
contribuindo assim para o aumento da satisfacdo dos mesmos. Desta forma, provoca um
aumento na moral dos seus trabalhadores, criando um ambiente de trabalho mais saudavel e
aumentando o compromisso colaborador-organizac¢do (Cervai & Polo, 2018).

Sustentabilidade da organiza¢do: Como ja foi referido em cima, a ergonomia permite que os
trabalhadores desempenhem a mesma fung¢ao de forma mais segura e eficiente durante um
longo periodo (Naeini et al., 2018). Este fator é de extrema importancia em industrias onde seja
necessario um nivel de especializagdo mais elevado de forma a ser possivel manter a qualidade
e competitividade.

2.7. Avangos tecnoldgicos e Inovagoes na Ergonomia

Com o passar dos anos e a evolucdo exponencial da tecnologia a ergonomia tem também
passado por um processo evolutivo e adaptativo. Diversas tecnologias tém sido utilizadas de
forma a aprimorar o bem-estar, a seguranca e a eficiéncia no trabalho.

O aparecimento de tecnologias como a realidade virtual e a realidade aumentada permitem a
criacdo de cendrios virtuais de postos de trabalho permitindo assim a sua avaliacdo ergondmica
antes de ser colocado em utilizacdo (Laudante & Caputo, 2016). Esta tecnologia permite corrigir
potenciais problemas, reduzindo custos, com maior eficiéncia sem nunca ter de sujeitar o
Humano a posi¢Ges ergonomicamente indesejaveis.
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A utilizacdo de tecnologia wearable como sensores biométricos, relégios ou anéis inteligentes
e até mesmo exoesqueletos permitem a monitorizagdao dos movimentos, da postura e dos sinais
vitais dos trabalhadores (Igbal et al., 2024). Deste modo sdo fornecidos dados em tempo real,
permitindo uma analise detalhada das praticas laborais, contribuindo para a melhoria continua
das condi¢des ergondmicas.

O surgimento e desenvolvimento da Inteligéncia Artificial tem um papel de destaque na
ergonomia cognitiva com o objetivo de diminuir a carga cognitiva aumentando a eficiéncia de
toda a operac¢do. O uso de Inteligéncia Artificial tem um enorme impacto na realizacdo de
tarefas repetitivas retirando esse encargo ao trabalhador, mas para além disso desempenha
um papel de alto relevo no apoio ao trabalhador durante o processo de tomada de decisdo e
execucdo de tarefas mais complexas (Korhan et al., 2023). Esta tecnologia é utilizada em
conjunto com a tecnologia wearable para fazer analise continua das condi¢Ges de trabalho.

2.7.1. O Papel da Automacgao e Robédtica na Ergonomia

A integracdo de automacdo e robdtica nas organizagdes desempenha um papel crucial na
melhoria das condi¢Ges ergondmicas. A automacao de tarefas repetitivas e de elevado esforgo
fisico tém desempenhado um papel importante na reducdo de LME. Robés colaborativos que
trabalham em conjunto com os Humanos, assumindo as atividades mais repetitivas e de maior
esforgo fisico, permitem que os trabalhadores de foquem nas tarefas de maior valor agregado
e com menor desgaste fisico (Igbal et al., 2024).

A automacdo e robdtica contribuem para a consisténcia das operacgGes e melhoria da precisdo,
reduzindo os erros humanos que decorriam de fadiga ou desconforto (Igbal et al., 2023). Esta
melhoria ndo aumenta apenas a qualidade dos produtos, mas alivia também a pressdo dos
trabalhadores, reduzindo o stress e permitindo-os trabalhar em condi¢cGes mais favoraveis
(Korhan et al., 2023).

Esta colaboracdgo Homem-Mdaquina resulta em ambientes de trabalho mais seguros,
ergondémicos, eficientes e atingindo niveis de produtividade muito superiores (Laudante &
Caputo, 2016).

Apesar de tudo o que tem de bom é necessario ndo esquecer os novos desafios que traz para o
ambiente de trabalho. E necessario que os trabalhadores passem por um processo de
adaptacdo as novas tecnologias que ird requerer treino de forma a garantir uma utilizacao
segura e eficiente dos sistemas automatizados (Igbal et al., 2024). E também indispensavel
desenvolver maquinas de facil utilizagdo, com uma interface muito intuitiva e centrada no
utilizador de forma a evitar a sobrecarga cognitiva.

Para além disso é de elevada importancia uma consciencializagdo dos trabalhadores de forma
a verem as maquinas como um ajudante e ndo como um substituto do trabalho deles. E
essencial dar seguranga ao trabalhador na manutencdo do seu posto de trabalho, apenas um
trabalhador que n3do esteja constantemente com receio de perder o seu posto de trabalho ira
extrair o total potencial da unido homem-maquina atingindo a sua maior eficiéncia e grau de
produtividade com seguranga e aumento da qualidade de vida.
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3. Avaliacao Ergondmica — Posto de
Soldadura

No presente capitulo sera feita a avaliagdo ergondmica de um posto de soldadura comecando
pela utilizacdo do questiondrio ndrdico musculo-esquelético para determinar a sintomatologia
do operador, passando depois pela escolha e utilizacdo do método de avaliagdo ergondmica
mais adequado para o caso e terminando com a avaliagdo das condi¢des atuais de trabalho e
a proposta de melhorias para o respetivo posto de trabalho.

3.1. Questionario Nordico Musculo-esquelético

A aplicacdo do Questionario Nordico Musculo-Esquelético permitiu identificar as regies
corporais com maior prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos, a sua intensidade e o
impacto funcional reportado pelo participante. Como é possivel verificar na figura abaixo
apresentada (figura 13), o instrumento revelou-se particularmente Util para mapear a
distribuicdo anatdomica das queixas ao longo de dois periodos temporais distintos, os ultimos
doze meses e os Ultimos sete dias, bem como para quantificar a gravidade dos sintomas através
da escala numérica de dor.

Observou-se a presenca de sintomatologia musculo-esquelética em trés regiGes corporais
principais: pesco¢o, punhos/mé&os e regido lombar. Entre estas, destacam-se o pescogo e a
regido lombar, que apresentaram ndo sé queixas persistentes (Ultimos 12 meses), como
também sintomas recentes (ultimos 7 dias), sugerindo um quadro clinico crénico ou de
agudizagBes recorrentes. Os punhos/maos evidenciaram queixas unilaterais, o que pode indicar
associacdo com tarefas manuais repetitivas ou movimentos assimétricos realizados no contexto
laboral.

A auséncia de queixas nas ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés sugere que o impacto
musculo-esquelético se concentra sobretudo no segmento superior do corpo e na regido
lombar, padrdo que é frequentemente descrito em trabalhadores sujeitos a posturas estaticas
prolongadas ou movimentos repetitivos do tronco e membros superiores.

A graduacdo da dor evidenciou valores elevados no pescoc¢o (7/10), seguido de regido lombar
(5/10) e punho/m3o direita (3/10). Estes resultados indicam ndo s6 uma distribuicdo algo ampla
da sintomatologia, mas também uma intensidade clinicamente relevante, com potencial
impacto na funcionalidade e qualidade de vida do soldador.
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Questionario Nérdico Masculo-esquelético [ cadigo:

idade 5 3 _Data de nasc nto2 41091 72 sexo, Data de ho]o_ﬂ_[i(: ;_222_5

Posto de trabalho__2.80d ¢ Al _ Estado civil
Nome
s0 tiver algum problema
o8 wm::.tmu-
meses ovitar
GRimos 12 messs, leve suas aCthicaces nomass
T prodlema
e :uw m“ by d M,m s  Sonio
ou dorméncia) nas seguintes regides: passatempos) por causa
soguintes regiCes: de problemas nas
soguintes regiSes.
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
Naso Sim N3o Sim Nso Sim k“ﬁ['ltlll‘lil‘MllO]“l Dor Maxima
10 2X 10 2% i¥ 20
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8
Nio Sm Nio Sim N&o Sm
1X 20 noombro 10 20, noombro 10 20, no ombro
s:':m S?L‘U:am Sz‘:m l-bu['l|l!l$l‘lll‘l'[‘l'l"l Oor Manima
@8QUerdo osquordo osQuerco
4 () em ambos 4 0, em ambos 4 0, em ambos
9. Cotoveio? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Nio Sm N3o Sim Nio Sm
1X 20, no cotovelo 10 20, no cotovelo 0 zé’n‘o.’eemdo
0. cotoveo 2 rocotoveo o ctorso | semo[ e |3 1213 s s el s o]se] oormbcme
esquerdo esquerdo esquerdo
40, em ambos %mm &0, em ambos
13, PunhoMbos? 14, ? 15. Punho/Mios? 16,
N3 Sim N&o Sm NS0 Sim

10 zmm 102X nopunhaimdos | 1§ 20, no punhoiméios

direitos
30, 3 o 0 no laoulohlzB'olsIolrl.Iolnl Dor Maxima

& om ambos om ambos
R T Rsgios Tortder— 70 Ragts Torkdes? — .
Nio Sim NSo Sim Nao Sim
11X 20 10 20 10 20 .ﬂ“[.[!l’l’l‘]‘[‘l’l.l.ll&l Dor Mixima

21. Regido Lombar? 22. Rogido Lombar? 23. Regido Lombar? 24

Nso  Sim Nio Sm Nso Sm uwlol‘lglalaulolvlcloldwu—-

10 2% 10 2% 1x 20

25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? - Ancas/Coxas? 28.
Ngo  Sm Nso  Sm Nso  Sim u-oulolqla[;]‘[,[.],[.].lul Bariililion
1% 20 10 20 10 20

29. Joshos? 30. Joohos? 31, Joshos? 2
Mo  Sim Neo  Sm Nso  Sm sl o 3 [2 I8Ta LT3 Talalml ourmatiom
1X 20 10 20 10 20

3. TomozeloPés? 34 TomozeloPés? | 35. Tomozeloes? %
NSo  Sim Nso  Sim Nso  Sim "-“[AL'-[LI.L[M]L&E Oor Mixima
1% 20 10 20 10 20

Figura 13- Aplicagdo do Questiondrio Nérdico Musculo-esquelético

Estes resultados sublinham a necessidade de intervengdes ergondmicas direcionadas para a
corregao postural, otimizacdo do posto de trabalho e implementagdo de pausas ativas. Do
ponto de vista cientifico, a andlise destas queixas podera permitir compreender a evolugao do
quadro clinico e avaliar a eficdcia de estratégias preventivas.
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3.2. Aplicagao do método de avaliagao ergondmica REBA

O QNM-E revelou dor persistente e de intensidade moderada a elevada na regido lombar,
pescoco bem como envolvimento unilateral do punho/m3o direita. Este padrdo € indicativo de
sobrecarga estatica e dindmica do sistema musculo-esquelético sugerindo que a postura de
trabalho é um elemento central na origem dos sintomas.

O QNM-E é uma ¢6tima ferramenta para identificar onde e quando ocorrem os sintomas, mas
nao descreve porqué ou como a sobrecarga acontece. Por esta razao torna-se necessario um
método observacional e quantitativo para caracterizar o risco postural.

Como referido no capitulo anterior o método REBA permite avaliar posturas corporais estaticas
e dindmicas, considerar simultaneamente varias regiGes corporais, incorporar fatores adicionais
como movimento, forga e tipo de pega e produzir um indice de risco que orienta decisdes para
a intervencdo ergondmica.

Este método foi escolhido devido a sua versatilidade e avaliagdo muito completa para o tipo de
postura que ira ser avaliado com envolvimento de varias regiGes anatdmicas. Para além disso,
trata-se de um método com uma aplicagdo muito rapida e a sua utilizacdo é amplamente
validade cientificamente.

A utilizacdo combinada destes dois métodos permite uma andlise mais abrangente pois integra
a percecdo do trabalhador com a medi¢do objetiva do risco.

Apds andlise do processo de soldadura selecionaram-se as duas posicGes que aparentavam
apresentar maior risco para o trabalhador, posicdo 1 (figura 14) e posigdo 2 (figura 15), e
procedeu-se a avaliacdo ergondmica das mesmas.

Figura 14- Posicao 1
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Figura 15- Posicdo 2

A adogdo da metodologia REBA implicou num primeiro momento a divisdo do corpo em dois
grupos distintos, grupo A composto por tronco, pescoco e pernas e grupo B composto por
braco, antebraco e pulso.

Posteriormente, identificaram-se as pontuagdes a atribuir a cada um dos segmentos corporais
gque compdoem os grupos A e B, de acordo com as diretrizes da metodologia (tabelas 1 e 2).

Tronco Movimento Pontuagao Alteracdes a Pontuacao

Ereto 1

Flexdo 0°-20°

Extensdo 0°-20° +1 se houver rotag¢do ou

Flexdao 20°-60° 3 flex3o lateral do tronco
Extensdao > 20°

Flexao > 60° 4
Pescogo Movimento Pontuacao Alteracdes a Pontuacao
{/"\-(2) Flexo 0°-20° 1
Ha T I N +1 se houver rotagdo ou
/ 'E)“@w > 20° Flexdo ou 5 flexdo lateral do pescogo
54 e Extensdo
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Pernas Posigao Pontuacao Alteracdes a Pontuacao
Sustentacao do
® so ¢ bilateral | 1 +1 se a flexdao dos
P joelhos entre 30° e 60°
andado ou sentado .
— +2 se a flexdao dos
Sustentacao do

peso unilateral ou | 2 joelhos >60° (apenas em
pé)

postura instavel

Tabela 1- Diretrizes de cotacdao REBA Grupo A

Brago Posicao Pontuacdo | AlteragGes a Pontuagio
Extensao 20°a
_® =_ | Flexdo 20° 1 +1 se houver adugdo ou
- m— L = ~
A Extens3o > 20° Flexdo rotagdo do braco
/«: AN 20°-45° 2 +1 se elevar o ombro
// AN . -1 se apoiado
(Z/L ® o\\» o Flexdo 45°-90 3 suportando o peso do
’ Flexao > 90° 4 brago
Antebraco Movimento Pontuacdo | AlteragGes a Pontuagio
Flexao 60°-100° 1
Flexao < 60° 5
Flexao > 100°
Movimento Pontuacdo | AlteragGes a Pontuagio
@ ..~ Flexdo/Extensdo 1
E(FB o 0°—1§° _ +1 seN houver desvio ou
@ e Flexdo/Extensdo 5 rotacdo do pulso

>15°

Tabela 2- Diretrizes de cotagdao REBA Grupo B

3.2.1. Avaliagao da posicdo 1

Relativamente a posicdo 1 e no que respeita aos segmentos que compdem o grupo A estimou-
se uma pontuag¢do de quatro para o tronco, dois para o pescogo e trés para as pernas (tabela
3). De referir que, quer a pontuagdo do tronco, quer a pontuagdo das pernas incluem um ponto
decorrente da rotacdo de tronco e flexdao dos joelhos respetivamente.

Grupo A Movimento Pontuagdo Alteragdes a pontuacdo
Tronco Flexdo 20°- 60° 3 +1 (rotagdo de tronco)
Pescocgo Flexdo > 20° 2 -

Pernas Apoio unilateral 2 +1

Tabela 3- Cotagdo dos segmentos do Grupo A para a posi¢do 1
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Para os segmentos que compdem o grupo B foram estimadas pontuagGes de quatro para o
braco, dois para o antebraco e dois para o pulso (tabela 4).

Grupo B Movimento Pontuagao AlteracOes a pontuacdo
Braco Flexao > 90° 4 -
Antebraco Flexao > 100° 2 -
Pulso Flexao > 15° 2 -

Tabela 4- Cotagdo dos segmentos do Grupo B para a posicdo 1

Com vista a obter uma pontuagdo de grupo, A e B, procedeu-se a conjugacdo das pontuagdes
atribuidas aos segmentos que compdem ambos os grupos, tendo-se obtido uma pontuacgdo de
sete para o grupo A e seis para o grupo B (tabelas 5 e 6).

Pernas 1 2] 3] al 1] 23] a]1]2]3]4
Tronco
1 1 | 23] 4] 1| 213 |4]3]|3]5]°%6
2 2 | 3] 4|5 [ 3|45 |6 |45 6] 7
3 2 | 4|5 |6 | 4|56 | 7[5 ]6 ] 7] 8
4 3 | 5| 6| 7|5 |6 |(7)8]6 ] 7] 8] 9
5 4 |6 | 7] 8|6 | 7|89 7]8]9]09

Tabela 5- Cotagdo REBA do Grupo A para a posicao 1

Pulso 1 2 3 1 2 3

Braco
1 1 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 (6) 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Tabela 6- Cotagdao REBA do Grupo B para a posigao 1

Uma vez que a metodologia em questdo tem em consideracdo o impacto proveniente de
fatores passiveis de serem assumidos como de risco, ou agravantes para o desempenho da
atividade, nomeadamente for¢a ou carga e qualidade ou tipo de pega, os mesmo foram
igualmente estimados. Concluiu-se pela atribuicdo de zero pontos aos fatores
supramencionados (tabelas 7 e 8). Desta forma ndo se verificou a adicao de qualquer ponto
decorrente dos mesmos.
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0 1 2 +1
@ 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rapido desencadeamento da forg¢a

Tabela 7- Cotacgdo dos fatores forga/carga para a posicdo 1

N\._de poténcia

parte do corpo

0 (Boa) 1 (Aceitavel) 2 (Ma) 3 (Inaceitavel)
ﬁega m Pega aceitavel, mas ndo ideal ou Choque ou rapido
ajustada e pega aceitavel, mas feita por outra > 10 Kgs desencadeamento da

forca

Tabela 8- Cotac¢do dos fatores qualidade/tipo de pega para a posi¢do 1

A pontuacdo REBA final (figura 16) é determinada pela conjugacdo das pontuagdes dos grupos
A e B (tabela 9) acrescida da pontuagado de atividade (tabela 10).

1 1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7

2 1 2 2 3 4 4 5 6 6 7 7 8

3 2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

4 3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9

5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
Pontuacdo | 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 | 10
A 717217789 |(9) 9 1]10]11]11]11
8 8 8 8 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 11 11 11

9 9 9 9 10 | 10 | 10 | 11 11 11 12 12 12

10 10 10 | 10 | 11 11 11 11 12 12 12 12 12

11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12

12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabela 9- Conjugacdo das pontuagbes dos Grupos A e B para a posigao 1

Descrigao Pontuagao

Uma ou mais partes do corpo estdo estaticas, mantidas durante mais de um

minuto

Pequeno numero de a¢des repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem

incluir caminhar)

@

A acdo causa rapidas alteragdes as posturas numa base instavel

Tabela 10- Pontuacgdo de atividade na posicao 1

Tendo em consideragdao que uma ou mais partes do corpo estdo estaticas, mantidas durante

mais de um minuto, verificou-se a adicdo de um ponto de atividade.
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Grupo A
T d Tabala & Tab=la B B
p 2 A
AR B
P 3 P
FE—
Pontuagio A Pontuagio B

Tabala C

Pontuagdo C

actividade

£
Pontuacio da
1 \

10

Pontuacdo REBA

Figura 16- Pontuac¢do REBA final para a posi¢do 1

Desta forma a pontuacdo REBA final para a posicdo 1 é de dez pontos, o que indica um nivel de
risco alto e a necessidade de alteragGes a curto prazo (tabela 11).

Niveis de acao Pontuacao REBA Niveis de risco Acko
(incluindo avaliacdo adicional)
0 1 Negligenciavel N&o necessaria
1 2-3 Baixo Pode ser necessaria
2 4-7 Médio Necessaria a médio prazo
3 8-10 Alto Necessaria a curto prazo
4 11-15 Muito alto Necessaria ja

Tabela 11- Niveis de risco e necessidade de acdo para a posi¢do 1
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3.2.2. Avaliagdo da posicao 2

A anadlise da posicdo 2 foi conduzida seguindo os mesmos parametros da posi¢cdo 1. Desta forma
€ No que concerne aos segmentos que compdem o grupo A, atribuiu-se uma pontuagdo de
quatro para o tronco, dois para o pescoco e um para as pernas (tabela 12). A semelhanca do
que se verificou na figura 1, a pontuacdo do tronco inclui um ponto decorrente da rotacao do
mesmo.

Grupo A Movimento Pontuacgdo Alteragdes a pontuacdo
Tronco Flexdo 20°- 60° 3 +1 (rotagdo de tronco)
Pescoco Flexao > 20° 2 -

Pernas Apoio bilateral 1 -

Tabela 12- Cotagdo dos segmentos do Grupo A para a posi¢do 2

No que respeita aos segmentos que compdem o grupo B, brago, antebrago e pulso, estes foram
cotados com trés pontos, um ponto e dois pontos, respetivamente (tabela 13).

Grupo B Movimento Pontuagao AlteracOes a pontuacdo
Braco Flexdao 45°- 90° 3 -
Antebraco Flexdo 60°- 100° 1 -
Pulso Flexdo > 15° 2 -

Tabela 13- Cotagdo dos segmentos do Grupo B para a posigdo 2

Relativamente a pontuacdo dos grupos A e B, a conjugacdo das pontuagdes atribuidas aos seus
segmentos determinou uma pontuagdo de cinco para o grupo A e de quatro para o grupo B
(tabelas 14 e 15).

Pernas 1 |2 3] a] v 2]3]a4a]1]2]3]a4
Tronco
1 1 [ 2 ]3] 4] 1] 2]3]a]3]3]5]e
2 2 | 3] 4|5 | 3] a][s]e6e]| 4|56 7
3 2 | 4| 5|6 | 4|56 7|5 |6 ]| 7] 8
4 3 | s e |7 [(s) 6] 7| 86| 7] 8]o
5 4 | 6 | 7] 8]6] 71897 ]8]9 ]9

Tabela 14- Cotacdo REBA do Grupo A para a posicao 2
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N
0 |IN (HININ
N—1

NoO|A|W|R|R
LW |N
(N V| |N|E
OO nn|w|N
Ol |NU|A~|W

Tabela 15- Cotagdo REBA do Grupo B para a posigdo 2

Da analise dos fatores de risco ou agravantes para o desempenho da atividade resultou a ndo
adicdo de quaisquer pontos decorrentes destes fatores (tabelas 16 e 17).

0 1 2 +1
@ 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rapido desencadeamento da forga

Tabela 16- Cotacdo dos fatores forga/carga para a posicdo 2

0 (Boa) 1 (Aceitavel) 2 (M3) 3 (Inaceitavel)
ﬁega bem Pega aceitavel, mas ndo ideal ou Choque ou répido
ajustada e pega aceitavel, mas feita por outra > 10 Kgs desencadeamento da
N\._de poténcia parte do corpo forca

Tabela 17- Cotagdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posi¢do 2

A conjugacdo das pontuagdes dos grupos A e B (tabela 18), acrescida da pontuacdo de atividade
(tabela 19) determinou uma pontuacgdo REBA final de seis pontos (figura 17), indicando assim
um nivel de risco médio e a necessidade de se efetuarem alteracGes a médio prazo (tabela 20).
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11 11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabela 18- Conjugacgdo das pontuagdes dos Grupos A e B para a posi¢do 2
Descrigao Pontuacgdo

Uma ou mais partes do corpo estao estaticas, mantidas durante mais de um

minuto

Pequeno numero de a¢des repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem

incluir caminhar)

A acdo causa rapidas alteragdes as posturas numa base instavel

@

Tabela 19- Pontuagdo de atividade na posigdo 2

Grupo A Grupo B

¥ ﬂ- | Tabala & Talmsla B B
FRLE f ¢ | :
p 1 * * P

Carga/Forga Pega

Pontuagdo A Pontuagio B

Tabala C

Pontuagdo C 5

Pontuacio da
actividade

[1[]

Pontuacdo REBA

Figura 17- Pontuacdo final REBA para a posi¢do 2
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Niveis de acao Pontuacdo REBA Niveis de risco Acko
(incluindo avaliacao adicional)
0 1 Negligenciavel Nao necessaria
1 2-3 Baixo Pode ser necessaria
2 4.7 Médio Necessaria a médio prazo
3 8-10 Alto Necessaria a curto prazo
4 11-15 Muito alto Necessaria ja

Tabela 20- Niveis de risco e necessidade de acdo para a posicdo 2

3.3. CondigOes atuais de trabalho e proposta de melhoria

A analise efetuada, recorrendo a aplicagdo do Questionario Noérdico Musculo-Esquelético
(QNM-E) e do método de avaliacdo ergondmica REBA, permitiu constatar que o posto de
trabalho, nas condi¢des atualmente observadas, apresenta deficiéncias significativas do ponto
de vista ergondmico. Estas lacunas tornam imperativa a implementacdo de modificagcdes
estruturais e organizacionais, de caracter urgente, com o duplo objetivo de melhorar as
condigdes de trabalho e, sempre que vidvel, aumentar a produtividade.

No que concerne ao equipamento utilizado no processo de soldadura, mais especificamente, a
magquina de soldar semiautomatica equipada com uma tocha de 5 metros de comprimento, as
possibilidades de modificagdo estrutural ou funcional da mesma sdo extremamente limitadas.
A reducdo do peso total do conjunto ou a alteracao do formato e tipo de pega da tocha n3o se
afiguram viaveis, uma vez que este modelo corresponde ao equipamento padrdo atualmente
comercializado e amplamente adotado no setor industrial. Consequentemente, a margem para
intervengdes ergondmicas a este nivel encontra-se condicionada por fatores técnicos e de
mercado, sendo a substituicdo por equipamentos de concegdo especifica uma solucdo de dificil
implementacdo, tanto do ponto de vista econdmico como logistico.

Relativamente aos Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI's), a mascara de soldadura
destaca-se como elemento essencial e de uso obrigatério para a execucdo segura da atividade.
N3do obstante a sua fungdo protetora imprescindivel, o uso prolongado deste equipamento
acarreta riscos nomeadamente fadiga e desgaste muscular na regido do pescoco, sendo esta
uma das queixas apresentadas pelo trabalhador ao preencher o questionario nérdico musculo-
esquelético, a qual decorre em parte da sobrecarga exercida pela mascara. A semelhanga do
gue sucede com a maquina de soldar, a resolucdo deste problema revela-se igualmente
complexa. Ndo existindo a possibilidade de eliminar ou substituir a mascara por outro
dispositivo que ofereca o mesmo nivel de protec¢do ocular e facial contra radiacdo, projecao de
particulas e calor, sdo limitadas as alternativas que garantam a seguranca do operador.
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As mascaras atualmente utilizadas pela empresa, modelo ELECTREX X413, encontram-se entre
as mais leves disponiveis no mercado, representando, portanto, uma op¢ao otimizada dentro
das limitagcOes impostas pela tecnologia existente. Assim, eventuais melhorias ao nivel do
conforto e da redugdo da carga fisica associada a sua utilizacdo dependerdo, essencialmente,
de avancos tecnoldgicos futuros no design e nos materiais de fabrico, capazes de reduzir o peso

de forma significativa sem comprometer a protecao e a durabilidade exigidas para este tipo de
equipamento.

No que respeita especificamente as mesas de soldadura atualmente em uso, verificou-se que o
seu dimensionamento teve como critério principal o aproveitamento do tubo metalico utilizado
na sua estrutura, ndo tendo sido realizado qualquer estudo prévio de adequagdo ergondémica
ou de otimizacdo da postura de trabalho. Com efeito, a altura padrdo adotada resulta do
aproveitamento de um tubo 80x40x3mm com comprimento total de 6000 mm, cortado em dez
secgOes iguais sobre os quais € soldado um tubo da mesma dimensao o que perfaz uma altura
total de 680mm. Cada mesa assenta sobre um pé constituido por um vardo roscado, o que
permite um ajuste vertical de aproximadamente 60 mm. Consequentemente, a altura efetiva
de trabalho pode variar apenas entre 680 mm e 740 mm. Como é possivel verificar pela figura
18, estad atualmente posicionada nos 720mm.

57 58 59 [0 61 62 63 64 65

i

i

Figura 18- Altura inicial das mesas
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Tendo em consideracdo a tabela de dados antropométricos (tabela 21) da populagdo
portuguesa apresentada adiante, e considerando o parametro da altura do cotovelo ao solo, é
possivel redefinir o dimensionamento das mesas de forma a garantir que estas sejam
adequadas para aproximadamente 90% da populacdo masculina portuguesa. Esta abordagem,
centrada em dados antropométricos, permitirda ndo sé uma adaptagao mais ergondmica do
posto de trabalho, mas também a reducdo de posturas forcadas e, consequentemente, a
minimizagdo do risco de lesdes musculo-esqueléticas associadas a atividade de soldadura.

| Tabela UMINHO - dados antropométricos populacio portuguesa adulta

e — -
I. Altura de pé 1565 | 1690|1815 76 | | 1456 | 1565 | 1674 66
'2. Altura dos olhos (rel. 20 solo) 1463 1585|1707 | 74 | | 1355 | 1465 | 1575 | 67|
'3. Akura do ombro (rel. 20 solo) 12771395 | 1513 | 72| | 11811290 1399 | 66
[4. Altura do cotovelo (rel. 20 s0l0) 966 |1050] 113451 | 889 | 965 | 1041 |46
5. Altura do punho (rel. 20 solo) 664 | 735 | 806 (43| | 619 | 685 | 751 |40
'6. Altura sentado (rel. 20 assento) 818 | 920 | 1022|62| | 799 | 865 | 931 |40
7. Distincia olhos-assento 716 | 810 | 904 S7| 696 | 760 § 824 |39
8. Distincia ombro-assento 576 | 630 | 684 |33 || 496 | 590 | 684 |57
9. Distincia cotovelo-assento 206 | 255 | 304 (30| | 191 | 250 | 309 |36
110.Espessura da coxa 134 | 180 | 226 | 28| | 124 | 165 | 206 |25
'11.Comprimento miximo da coxa 518 | 590 | 662 |44 || 517 | 570 | 623 |32
12.Distancia coxa-popliteo 419 | 485 | 551 (40| | 421 | 470 | 519 |30
"13.Alura do joelho (rel. 2o solo) 459 | 525 | 591 |40| | 434 | 480 | 526 |28
"14.Altura do popliteo (rel. 20 solo) 347 | 400 | 453 | 32| | 327 | 365 | 403 |23
I5.Largura dos ombros (bideltdide) 426 | 475 | 524 [30| | 379 | 445 | 511 |40
"16.Largura dos ombros (biacromial) 299 | 335 | 371 | 22| | 251 | 300 | 349 |30
"17.Largura das ancas 341 | 380 | 419 |24 || 342 | 400 | 458 |35
18.Espessura do peito (busto) 221 | 265 | 309 (27| | 226 | 275 | 324 |30
"19.Espessura abdominal 204 | 260 | 316 |34 || 201 | 260 | 319 |36
120.Distincia cotovelo-punho 320 | 350 | 380 | 18] | 292 | 320 | 348 | 17|
121, Alcance funcional vertical (de pé) 1875|2030/ 2185 94 | | 1719 1860 | 2001 | 86 |
122.Alcance funcional vertical (sentado) 11171250 1383 81 | | 1071 | 1165 1259|57
123.Alcance funcional anterior 628 | 730 | 832 |62 | 621 | 675 | 729 |33
124.Altura lombar (rel. 20 assento) 166 | 215 | 264 |30| | 174 | 220 | 266 | 28]
125.Peso (Kg) s7 | 75 | 93 [11]] 49 | 65 | 81 |10]

Tabela 21 - Tabela antropométrica (Lima, 2012)

As medidas antropométricas seguem uma distribuicdo normal. Como é possivel verificar na
tabela 21, as medidas antropométricas considerando o ponto 4 - altura do cotovelo
(relativamente ao solo), o percentil 50 define uma dimensdo de 1050mm com um desvio padrdo
de 51mm. Pela andlise da tabela 22, para o percentil 90 o valor da tabela de Gauss é 1,28.
Considerando um fator de corre¢do para o cagado de 25mm, resulta a seguinte equacgao:

Poo = 1050 + 51 * 1,28 + 25 ~ 1140m
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p 0.00 | 002 | 0.03 | 0.04 | 0.05 | 0.06 | 0.07 | 0.08 | 0.09 | 0.10
z ~2.33 | ~2.05 | -1.88 | -1.75 | -1.64 | -1.55 | ~1.48 | ~1.41 | -1.34 | -1.28
(1] 0.11 | 0.12 | 0,13 { 0.14 | 0.15 | 0.16 | 0.17 | 0.18 | 0.19 } 0.20
z -123 | -1.18 | -1.13 | -1.08 | -1.04 | -0.99 | -0.95 | -0.92 | -0.88 | -0.84
P 0.21 | 0.22 | 0.23 | 0.24 | 0.25 | 0.26 | 0.27 | 0.28 | 0.2%9 | 0.30
z -0.81 | -0.77 | -0.74 | -0.71 | -0.67 | -0.64 | -0.61 | -0.58 | -0.55 | -0.52

p 031)032|033|034(035 | 036|037 | 038 | 039 | 040

z -0.50 | -047 | -0.44 | 0.41 | -0.39 | -0.36 | -0.33 | -0.31 | -0.28 | -0.25
P 041 | 042 | 043 | 044 | 045 | 0.46 | 0.47 | 0.48 | 0.49 | 0.50
z -0.23 | -0.20 | -0.18 | -0.15 | -0.13 | -0.10 | -0.08 | -0.05 | -0.03 | 0.00

p 051 ( 0.52 | 0,53 {1 0.54 | 0.55 | 0.56 | 0.57 | 0.58°| 0.59 | 0.60
z 0.03 | 0,05 | 0.08 | 0.10 | 0.13 | 0.15 | 0.18 | 0.20 | 0.23 | 0.25

P 0.61 | 062 | 063 | 0.64 | 0.65 | 0.66 | 0.67 | 0.68 | 0.69 | 0.70

z 028 | 031 | 033 | 036 | 0.39 | 041 | 044 | 047 | 0.50 | 0.52
P 1071 1072|073 | 074 | 0.75 | 0.76 | 0.77 | 0.78 | 0,79 | 0.80
z 0.55 | 058 | 0.61 | 064 | 067 | Q.71 | 0.79 | 0,77 | 0.81 | 0.B4
P 081 | 082 | 0.83 | 0,84 | 0.85 | 0,86 | 0.87 | 0.88 | 0.89 0.90\
| 088 | 092 | 095 | 099 | 1.04 | 1.08 | 1,13 | 1.18 | 1.23 [\ 1.28

P 091 | 0921093 | 094 | 095 | 0.96 | 097 | 098 | 0.99 | 0.995
X 134 | 141 | 148 | 1,55 | 1.64 | 1.75 | 1.B8 | 2,05 | 2.33 | 2.58

Tabela 22- Valores de distribuicdo normal — tabela de Gauss

Na sequéncia do estudo desenvolvido e da analise aprofundada das condi¢Ges ergondmicas do
posto de trabalho, foi apresentada a empresa KAMOS, Lda, uma proposta de intervencgado
experimental. Esta consistiu na elevagado da altura de uma das mesas de soldadura para 1115
mm, valor definido com base na analise antropométrica e ergondmica realizada ao longo da
investigacdo. Foi definido o valor de 1115mm e n3o o de 1140mmn que resultou da equacgao
pois como as mesas possuem um ajuste de aproximadamente 60mm ndo foi levada em
consideracao a correcao de calcado de 25mm, deixando esta correcao a efetuar de acordo com
cada utilizador e para cada tipo de calgado utilizado.

A implementacdo desta altera¢do foi concebida como uma medida temporaria e controlada,
com um periodo minimo de manutencdo de 30 dias consecutivos. Este intervalo de tempo foi
considerado adequado para permitir que os trabalhadores se adaptassem a nova configuracao
do posto e, simultaneamente, para recolher dados suficientemente robustos que
possibilitassem uma comparacao fidedigna com a situacao inicial.

Ao final do periodo de teste, procedeu-se a repeticdo da aplicagdo do Questionario Nordico de
Musculo-Esqueléticas e do método de avaliagdo ergondmica REBA. Esta recolha de dados
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permitiu avaliar, de forma objetiva, as eventuais melhorias nas condi¢des posturais e no
conforto do operador, bem como identificar potenciais redu¢ées no risco de lesdes musculo-
esqueléticas.

Paralelamente, durante o mesmo periodo experimental, foi efetuada a monitorizacdo do tempo
efetivo de soldadura em condi¢des de trabalho reais. Este acompanhamento teve como
objetivo determinar se a alteragao na altura da mesa se refletiu em mudancas significativas ao
nivel da produtividade, seja por aumento da eficiéncia operacional, seja pela redugdo de pausas
decorrentes de desconforto fisico ou fadiga.

Assim, a proposta apresentada a empresa ndo se limitou a uma modificagdo fisica do
equipamento, mas configurou-se como um ensaio ergonémico controlado, concebido para
gerar evidéncia empirica sélida que sustentasse eventuais decisdes futuras de implementagdo
definitiva ou replicacdao da medida noutros postos de trabalho.
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4. Resultados e Discussao

No capitulo que se segue serdo avaliadas as altera¢des ergondmicas que foram efetuadas no
posto de trabalho, o seu impacto no trabalhador e na produtividade do mesmo. Para esta
avaliagdo recorreu-se, uma vez mais, ao Questiondrio Nérdico Musculoesquelético e ao método
de avaliacdo ergondmica REBA. O capitulo encerra com um estudo comparativo de tempos de
forma a avaliar as possiveis altera¢des na produtividade.

4.1. Questionario Nordico Musculo-esquelético

Apds 30 dias de utilizagdo da mesa de soldadura com a altura mudada para 1115mm foi pedido
ao soldador que voltasse a preencher o QNM-E de forma a poder avaliar se as queixas se
mantinham ou se havia alguma alteragao. Na figura 19, apresenta-se o questiondrio preenchido
pelo trabalhador.

A analise comparativa entre os resultados obtidos antes e apds a intervencdo evidencia que,
das trés regides corporais inicialmente assinaladas com sintomatologia, apenas duas
permanecem com queixas: regido do pescoco e punhos/mdos. A sintomatologia lombar,
anteriormente presente, deixou de ser reportada.

No pescoco, embora se tenham mantido as queixas, a escala da dor baixou significativamente,
passando de sete em dez para apenas trés em dez. Ja ao nivel dos punhos/m&os ndo houve
qualquer alteracdo face ao anteriormente reportado o que revela que a modificacao
ergondémica efetuada, ndo foi sentida como eficaz por parte do soldador dado ndo ter sortido
efeito ao nivel da redugdo da sintomatologia, mantendo uma gradacgao de dor de trés em dez.

Manteve-se a auséncia de queixas nas regides das ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés.
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Questionario Nérdico Masculo-esquelético

Cédigo:

Idade 53 Data do nascimentogl (0572 sexo_ /| _patadenoje 4 10%/ 2025

Posto de
Nome

trabalho @

dsn

Estado civil

Gitmos 12 s meses teve que evitar as
meses, love
o nos o ¥ dian, doméstico
ou dorméncia) nas seguintes regides: “)w
0 9 e problemas nas
1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4
Noo Sim Néo Sim Nao Sim .-oulol'|1l2|4|s|0|7|0|0|n| Dor Mikxima
10 2X 10 2% X 20
5. 6. Ombros? 7. Ombros? 8
Nao Sm Néo Sm Nso Sim
1¥ 20, noombro 10 20 noombro 10 20, no ombro
direito direito direlto
30, no ombro 30, no ombro 30, no ombro hwnl!lzlalalllclillltld Dor Mxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 em ambos 4 0, em ambos 4 [, em ambos
9. Cotovelo’ 10. ﬁ‘i 1". ﬁ‘) 12.
N80 Sim Nso Sim Nso Sim
1) 20 nocotovelo | 10 20,mocotovelo | 10 20, no cotovelo
direito direlto dreito
30, no cotovelo 30, no cotovelo 30, no cotovelo "'Wl'l'l!l’l‘l’l‘l’l'l’l“l Dor MAxima
e3querdo esQuerdo esquerdo
40, em ambos %mm om ambos
13. Pu oMB0s7? 14, 15. 16.
Nso 3m Nso Sm Nso Sim
10 2 no punhoimaos | 10 no punhoimaos | 1 20, no punho/mdos
direitos direitos
.o 30 m . no -°~|0|'|=|X|‘|=|'|’|e|-|n| Dor Mixima
punhoimios punho/mios punho/maos
osquerdos 0squerdos 0sQuerdos
om ambos om ambos om ambos
T Ragts Yosder et et
Nao Sim Nao Sim Néo Sim
1X 20 10 20 10 20 """"l‘I!l’l‘l'l‘l'l'l'l"l Dor Mixima
[21. Regido Lombar? 22. Regito Lombar? 2. Tombar? ..
N3o Sim Nao Sim Nso Sim """Kl'lllll‘l‘l‘l'l'l'lﬂl Dor MAxma
10 2 1X 20 1 20
25. 26. Ancas/Coxas? ﬂ.h 28,
Na&o Sim Nio Sim N3o Sim hhl.]'l!lllll!ld?lll.lg] Dor Méxima
1 20 10 20 10 20
29. Joolhos? 30. Joohos? 31. Joeihos? 2.
Neo  Sim No  Sm Mo sm | semoodolsl2[slelslelrlalolso] oorrtum
20 10 20 10 20
—YJ'X_‘i_n OMOZRIOIPes 34, TomozeloPes? | 35. T .
N&o Sim Néo Sim Néo Sim uwlolc[:ls[clslllrlo]o 10| Dor Mixima
‘X 20 10 20 10 20

Figura 19- Aplicacdo do questionario Nordico Musculoesquelético apds intervengdo
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4.2. Reavaliagao postural segundo o método REBA

Apds ser efetuada a alteragdo ao posto de trabalho e decorridos 30 dias, periodo de adaptacao,
procedeu-se a reavaliacdo postural segundo o método REBA (posicOes 3 e 4). As posicdes 3
(figura 20) e 4 (figura 22) sdo as posicGes homodlogas as anteriores posicbes 1 e 2
respetivamente. Na posi¢cdo 3 e 4 o soldador encontra-se a soldar os mesmos locais das posi¢des

le?2.

Figura 20- Posigdo 3

A posicdo 3 foi avaliada com base nos mesmos critérios adotados para as posi¢cdes 1 e 2. Por
conseguinte foram atribuidas aos segmentos que compdem o grupo A as seguintes pontuagdes,
dois para o tronco, um para o pescogo e dois para as pernas (tabela 23).

Grupo A Movimento Pontuacgdo Alteragdes a pontuacdo
Tronco Flexdao 0°- 20° 2 -
Pescoco Flexdo 0°-20° 1 -
Pernas Apoio unilateral 2 -

Tabela 23- Cotagdo dos segmentos do Grupo A para a posi¢do 3
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Por sua vez os segmentos que compdem o grupo B (brago, antebrago e pulso) foram cotados
com um ponto (tabela 24).

Grupo B Movimento Pontuacgdo Alteragdes a pontuagdo
Brago Extensao 20°a 1 -
Flexao 20°
Antebraco Flexao 60° - 100° 1 -
Pulso Flexao 0°-15° 1 -

Tabela 24- Cotagdo dos segmentos do Grupo B para a posi¢do 3

Relativamente as pontuagdes dos grupos A e B, a conjugacdo das pontuagdes atribuidas aos
segmentos que compdem cada um dos grupos determinaram uma pontuagado de trés para o
grupo A e um para o grupo B (tabelas 25 e 26).

Pescogo
1 2 3
Pernas 12 3] a] v 2]3]a] 1] 2]3]a4
Tronco
1 1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 2 [(3)] 4a |5 | 3| a5 6]| 45|67
3 2 4 5 6 4 5 6 7 5 6 7 8
4 3 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 4 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Tabela 25- Cotagdo REBA do Grupo A para a posi¢do 3
Antebraco
2
Pulso 1 | 2 3 1 2 3
Braco
1 (1) 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Tabela 26- Cotagdo REBA do Grupo B para a posi¢do 3

Relativamente aos fatores de risco ou agravantes para o desempenho da atividade (tabelas 27
e 28), ndo se verificou qualquer tipo de influéncia, pelo que ndo foram atribuidos quaisquer
pontos decorrentes dos mesmos.
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0

1 2

+1

5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rédpido desencadeamento da forga

Tabela 27- Cotagdo dos fatores forga/carga para a posi¢cdo 3

de poténcia

parte do corpo

0 (Boa) 1 (Aceitavel) 2 (M3) 3 (Inaceitavel)
/Pega bem\ Pega aceitavel, mas ndo ideal ou Choque ou rapido
ajustada e pega aceitavel, mas feita por outra > 10 Kgs desencadeamento da

forca

Tabela 28- Cotagdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posigdo 3

A assimilagdo das pontuagdes dos grupos A e B (tabela 29) e da pontuacdo de atividade
(tabela 30) culminou numa pontuagao REBA final de trés pontos (figura 21), o que se traduz
num nivel de risco baixo (tabela 31).

11|11 2][3][3]a|ls5]|6|7]7]7

> a2l 2] 2[3]a]la|5]6|6]7]7]:s

3 [(2)] 33| 3]a|5|6 |77 | 8] 8] 38

4 | 3] a]lala]ls |6 7] 8][8]9]9]0m

5 4] a]a]5s5 6| 7| 8] 8] 9]9]9]o0m
Pontuacdo | 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 | 10
A 7171778999 ]10]10]12]11]11
8 | 8] 8] 8] 9100|1010 ]10]10]12]11]11

9 |l 999 w1111 ]11]11]12]12]1
1010101022 |21 |21 |11 |12]12]12]12]1
111111121212 ]12]12]12]12]1

D]l ||| ]12]12]12]12]12

Tabela 29- Conjugacdo das pontuagdes dos Grupos A e B para a posicdo 3

Descrigao Pontuagao
Uma ou mais partes do corpo estdo estaticas, mantidas durante mais de um
minuto
Pequeno numero de a¢des repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem @
incluir caminhar)
A acdo causa rapidas alteragdes as posturas numa base instavel

Tabela 30- Pontuagdo de atividade na posigdo 3
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T @> @

Pontuagdo REBA

Figura 21- Pontuacdo final REBA para a posigdo 3

Niveis de acao Pontuacdo REBA Niveis de risco Acko
(incluindo avaliacédo adicional)
0 1 Negligenciavel Nao necessaria
1 2-3 Baixo Pode ser necessaria
2 4.7 Médio Necessaria a médio prazo
3 810 Alto Necessaria a curto prazo

Tabela 31- Niveis de risco e necessidade de agdo para a posi¢ao 3
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A andlise da posicdo 4 (figura 22), seguiu os mesmos critérios adotados para as posicoes
anteriores. Em conformidade, para os segmentos que comp&e o grupo A, foram estimadas
pontuacdes de trés para o tronco, com um ponto decorrente da rotacdo do mesmo, um para o
pescoco e um para as pernas (tabela 32).

Figura 22- Posicao 4

Grupo A Movimento Pontuacgdo Alteragdes a pontuacdo
Tronco Flexdao 0°- 20° 2 +1
Pescoco Flexdo 0°-20° 1 -
Pernas Apoio bilateral 1 -

Relativamente aos segmentos que constituem o grupo B, todos foram cotados com

Tabela 32- Cotagdo dos segmentos do Grupo A para a posi¢do 4

um ponto (tabela 33).
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Grupo B Movimento Pontuagao AlteracOes a pontuacao
Brago Extensao 20°a 1 -
Flexdao 20°
Antebraco Flexdao 60° - 100° 1 -
Pulso Flexdao 0°-15° 1 -

Tabela 33- Cotacdo dos segmentos do Grupo B para a posicdo 4

Desta forma a conjugacao das pontuagdes dos segmentos que compdem os grupos A
e B determinaram a atribuicdo de dois pontos ao grupo A (tabela 34) e um ponto ao
grupo B (tabela 35).

Pescogo
1 2 3
Pernas 12 3] a] v 2]3] a1 2]3]a4
Tronco
1 2 3 4 1 2 3 4 3 3 5 6
2 3 4 5 3 4 5 6 4 5 6 7
3 (2) 4|5 |6 | a4a]|5]6]]7]5 ] 6| 7] 8
4 5 6 7 5 6 7 8 6 7 8 9
5 6 7 8 6 7 8 9 7 8 9 9
Tabela 34- Cotagdo REBA do Grupo A para a posi¢do 4
Antebraco
2
Pulso 1 | 3 1 2 3
Braco
1 1) 2 2 1 2 3
2 1 2 3 2 3 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 6 7
5 6 7 8 7 8 8
6 7 8 8 8 9 9

Tabela 35- Cotacdo REBA do Grupo B para a posicdo 4

A semelhanca do que ocorreu nas restantes posicdes, a influéncia de fatores como forga ou
carga e qualidade ou tipo de pega revelou-se nula (tabelas 36 e 37).

0 1 2 +1
@ 5-10 Kgs > 10 Kgs Choque ou rédpido desencadeamento da forga
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0 (Boa)

" Pega bem

ajustada e pega
N._de poténcia

1 (Aceitavel) 2 (M3) 3 (Inaceitavel)
Pega aceitavel, mas ndo ideal ou Choque ou rapido
aceitavel, mas feita por outra > 10 Kgs desencadeamento da

parte do corpo

forca

Tabela 37- Cotacdo dos fatores qualidade/tipo de pega para a posi¢do 4

A conjugacdo das pontuacgdes dos grupos A e B (tabela 38) e da pontuagdo de atividade (tabela
39) determinou uma pontuacdo REBA final de dois pontos (figura 23), indicando assim um nivel
de risco baixo (tabela 40).

1 1 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
()] 2] 2] 3]a]a]s]e|6]7]7]s
2 3 3 3 4 5 6 7 7 8 8 8

3 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9
4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9

6 6 6 7 8 8 9 9 10 10 10 10

7 7 7 8 9 9 9 10 10 11 11 11

8 8 8 9 10 10 10 10 10 11 11 11
9 9 9 10 10 10 11 11 11 12 12 12
10 10 10 11 11 11 11 12 12 12 12 12
11 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12

Tabela 38- Conjugacdo das pontuagdes dos Grupos A e B para a posicao 4

Descrigao Pontuagdo

minuto

Uma ou mais partes do corpo estao estaticas, mantidas durante mais de um

incluir caminhar)

Pequeno numero de a¢des repetidas mais de quatro vezes por minuto (sem

A acdo causa rapidas alteragdes as posturas numa base instavel

@

Tabela 39- Pontuacgdo de atividade na posicao 4
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Grupo B
T B
Tabls & Tabela B
P A
B
P m E ?
Carga/forga
Pontuagio A Pontuagio B
Tabals €
Pontuagio C
+
Pontuacio da
actividade 1
Pontuagio REBA
Figura 23- Pontuacdo final REBA para a posicao 4
Acédo
Niveis de acao Pontuacao REBA Niveis de risco
(incluindo avaliacado adicional)
0 1 Negligenciavel N&o necessaria
1 23 Baixo Pode ser necessaria
2 4.7 Médio Necessaria a médio prazo
3 810 Alto Necessaria a curto prazo

Tabela 40- Niveis de risco e necessidade de agdo para a posi¢do 4
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4.3. Impacto na produtividade

Apds a aplicagdo do Questiondrio Nérdico Musculo-Esquelético e do método de avaliagdo
ergonémica REBA, constatou-se que a altera¢do implementada produziu efeitos relevantes
tanto ao nivel da sintomatologia como da ergonomia da postura do soldador.

No que respeita a sintomatologia, verificou-se, num periodo de apenas 30 dias, uma reducgdo
muito significativa das queixas relatadas pelo trabalhador, incluindo a eliminacdo total das
dores na regido lombar. A Unica drea que ndo apresentou melhorias foi a do punho/m3o, facto
que se atribui as caracteristicas do equipamento de soldadura e ao tipo de corddo de soldadura
gue é necessario executar. Ndo é possivel proceder a alteragdes no equipamento utilizado, na
pega da tocha de soldadura ou na posicdo do punho durante a execu¢do da tarefa.

Na regido do pescoco foi possivel verificar uma diminui¢do da dor, ainda que ndo tenha ocorrido
a sua eliminagdo completa. Esta melhoria pode ser explicada pela altera¢do do angulo do
pescoco decorrente do aumento da altura da mesa, permitindo ao trabalhador alcangar um
angulo substancialmente inferior ao anteriormente verificado, reduzindo assim a carga
mecanica sobre esta regido. Contudo, a sintomatologia ndo pdde ser totalmente eliminada,
uma vez que, como referido anteriormente, a utilizacdo prolongada da mascara de soldadura
implica inevitavelmente uma sobrecarga na zona cervical.

Estas melhorias de sintomatologia sdo comprovadas pelo método de avaliagdo ergondmica
REBA onde foi possivel verificar que da posi¢do 1 para a 3 se passou de uma pontuacdo de dez
que corresponde a um nivel de risco alto e a necessidade de se proceder a alterag¢Ges a curto
prazo, para uma pontuacgao de trés que corresponde a um nivel de risco baixo.

Da posicao 2 para a 4 passou-se de uma pontuacdo REBA de seis que corresponde a um nivel
de risco médio e a necessidade de altera¢cdes a médio prazo para uma pontuacdo de dois que
corresponde a um nivel de risco baixo.

Através da utilizacdo do QNM-E e do método REBA foi possivel comprovar que a alteragdo
efetuada teve o efeito pretendido ao nivel da saude e qualidade de vida do trabalhador,
reduzindo a sintomatologia do mesmo e melhorando de forma muito relevante a sua posi¢ao
de soldadura.

No que diz respeito a produtividade do trabalhador, a tabela de tempos obtida antes da
intervencao foi a seguinte:
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MEDICAO | TEMPO (segundos)
1 95
2 89
3 98
4 100
5 98
6 97
7 91
8 93
9 102
10 97
11 96
12 98
13 98
14 97 Média 96,1
15 92 Desvio Padrao 3,4

Tabela 41 - Tempos antes da alteragado

Na tabela 41 é possivel verificar um tempo médio de ciclo de aproximadamente 96s com um
desvio padrado de 3,4s.

MEDICAO TEMPO (segundos)
1 115
2 118
3 109
4 114
5 114
6 115
7 120
8 109
9 110
10 113
11 111
12 115
13 113
14 107 Média 113
15 112 Desvio Padrao 3,4

Tabela 42 - Tempos apés alteragdes
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Na tabela 42 é possivel observar os tempos de ciclo apés alteragdo. Quando comparados com
os tempos anteriores foi possivel verificar um aumento do tempo médio de soldadura de 96s
para 113s o que corresponde a um diferencial de mais 17s.

Embora a primeira vista corresponda a um aumento muito significativo de tempo
(aproximadamente 17%), ndo se verificou uma diminuicdo da produgao diaria do trabalhador,
produzindo o mesmo nimero de pegas que produzia anteriormente. Este facto é atribuido a
diminui¢cdo dos tempos de paragens e microparagens decorrentes de dor e desconforto.

A alteracdo efetuada resultou num aumento do conforto e bem-estar do trabalhador,
traduzindo-se por essa razao numa diminui¢ao dos tempos de paragem. Esta alteracdo pode a
longo prazo resultar numa diminuigcdo do nimero de baixas devido a lesdo musculo-esquelética
culminando assim num beneficio para a empresa.
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5. Conclusao

Este capitulo realiza a sintese final do trabalho, apresentando as conclusdes alcangadas com o
estudo efetuado. Seguidamente sdao apresentadas as limitacdes do trabalho executado
concluindo com a apresentacao de propostas para trabalhos futuros

5.1. Conclusoes finais

A presente dissertacdo demonstrou que uma intervencdo ergondmica simples, fundamentada
antropometricamente, é capaz de reduzir de forma significativa a carga biomecanica e a
sintomatologia musculoesquelética no contexto estudado. A metodologia utilizada, baseada
numa combinacdo de instrumentos de autorrelato (QNM-E), e observacionais (REBA), permitiu
caracterizar o risco postural inicial, implementar a modifica¢do fisica do posto e reavaliar os
efeitos decorridos 30 dias.

Os resultados foram ao encontro do esperado. Os sintomas lombares deixaram de existir, a dor
no pescogo diminuiu de intensidade e o nivel de risco, quantificado por REBA, passou de niveis
alto/médio para niveis baixos nas posturas homdlogas.

Simultaneamente, registou-se um aumento do tempo médio por peca, porém, este incremento
nao se traduziu em perda de produgado didria, indiciando uma compensagdo por redugio de
paragens associadas ao desconforto.

Em termos operacionais, o balanco custo—beneficio é favoravel pois trata-se de um ajuste de
baixa complexidade e custo, executavel com recursos internos, que produziu ganhos claros de
conforto para o utilizador.

Do ponto de vista cientifico, a dissertacdo reforga trés principios. Primeiro, confirma a utilidade
de abordagens pragmaticas em ergonomia: diagndstico rapido, intervencdo precisa e
reavaliacdo, desde que suportadas em principios antropométricos e em métricas reconhecidas.
Em seguida, evidencia que melhorias posturais locais (altura da bancada) podem produzir
efeitos sistémicos, afetando disponibilidade, variabilidade do ritmo e previsibilidade do
trabalho. Por ultimo, comprova que a produtividade ndo deve ser avaliada apenas pelo tempo
de ciclo, a ergonomia influencia sobretudo dimensdes “ocultas” da eficiéncia (microparagens,
fadiga, consisténcia), que importa serem medidas de forma explicita.
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Em termos de contribuicdo pratica, o estudo apresenta um caminho de implementacgdo
replicavel. Este caminho passa pelo levantamento de queixas e observagdo metddica, definicdo
do alvo ergonémico com base na antropometria da populacdo em estudo, implementacdo do
ajuste e reavaliacdo e por ultimo, comunicacdo dos resultados a gestdo operacional da
empresa.

Adicionalmente, as evidéncias recolhidas suportam recomendagdes para postos idénticos que
passam por privilegiar a ajustabilidade dos postos de trabalho para acomodar diferentes perfis
antropomeétricos, promover a calibragem periédica da altura de trabalho de forma a estar
sempre de acordo com os valores recomendados e incluir indicadores de ergonomia nos
processos de melhoria continua.

Em suma, a intervengdo estudada constitui uma prova credivel de que pequenas decisdes de
design do posto, quando baseadas em principios ergondmicos e antropométricos, podem
produzir beneficios cumulativos em saude, qualidade e desempenho.

5.2. LimitagoOes e trabalhos futuros

Ainterpretacdo dos resultados deve sempre ser feita levando em consideragdao um conjunto de
limitacOes. Primeiramente, trata-se de um estudo de caso conduzido com um Unico operador e
num Unico posto de trabalho, ndo existindo grupo de controlo. Esta limitagdo restringe a
inferéncia causal e limita a generalizagdo a outros contextos e perfis antropométricos. Em
segundo lugar, o horizonte temporal de observagao foi curto (30 dias), ndo permitindo captar
fendmenos de habituagdo e eventuais efeitos retardados da intervencao.

Em termos de medicdo, a produtividade foi avaliada sobretudo através do tempo médio por
peca fabricada, sem separa¢do formal dos componentes de disponibilidade (microparagens e
paragens planeadas) e de preparacao da soldadura. Esta limitacdo condiciona a leitura do
impacto operacional global.

Adicionalmente, os instrumentos utilizados para efetuar a avaliacio (QNM-E e REBA)
comportam inevitaveis componentes subjetivas (viés do respondente e do avaliador), ndo
tendo sido complementados com medicdo objetiva de postura ou carga muscular.

Tendo presentes as limitagdes identificadas anteriormente, propde-se a continuacao desta
investigacdo através do reforco da robustez causal, replicando a intervengdo em vdrios
operadores e postos de soldadura e se possivel mantendo um grupo de controlo. Em paralelo,
recomenda-se a integracdo de medicdo objetiva com instrumentacdo especifica, utilizando
sensores biomecanicos de modo a quantificar angulos de forma precisa, tempos de paragem e
repeticdo de movimentos, reduzindo a subjetividade inerente as avaliagdes observacionais.

No design do posto de trabalho, devera igualmente ser desenvolvida uma metodologia que

permita o ajuste rapido com um curso de pelo menos 150mm possibilitando assim afinagdes
direcionadas para cada utilizador do posto de trabalho.
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Para poder avaliar o efeito global da interven¢do ergondmica no desempenho, recomenda-se
ainda a decomposicdo explicita do desempenho em tempo de ciclo, disponibilidade
(microparagens/paragens) e tempo de setup.

Em simultaneo, devera acompanhar-se a evolucdo dos EPI’s, desde o design das mascaras de
soldar a utilizacdo de materiais mais leves para o fabrico das mesmas, passando por possiveis
altera¢Oes do tipo de pega das tochas de soldadura. Sempre que haja avancos significativos
nestes EPI’s devera proceder-se a altera¢do dos equipamentos utilizados e reavaliar o impacto
dos novos equipamentos.

Por fim, serd importante alargar o acompanhamento para periodos entre 6 e 12 meses de forma

a conseguir avaliar fatores como o absentismo, queixas clinicas e custos médicos, permitindo
avaliar de forma mais precisa o retorno real da alteracdo efetuada.
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