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Resumo

As lesoes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho na movimentacao manual de cargas
podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos trabalhadores, reduzindo a
produtividade. A formacao é uma das estratégias mais eficazes para prevenir lesoes
musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho. O presente estudo teve como objetivo
principal desenvolver um programa de formacao dirigido aos trabalhadores que realizam tarefas
de movimentacao manual de cargas numa empresa multinacional de mdveis e decoracao,
através da caracterizacao das tarefas, aplicacao de um método de avaliagao de risco de lesao
musculosquelética (Key Indicator Method) e andlise da percecao da sintomatologia auto-
referida. Os resultados no questiondrio Nérdico Musculosquelético (QNM) demonstraram que
62% dos trabalhadores sofrem de dores na regiao lombar, 32,7% experienciaram dores no
pescoco e 17,3% sofreram de dores nas ancas/coxas, sugerindo a necessidade urgente de
intervencdes ergondmicas e programas de formacao especializados.

Assim, com base nestes resultados, foi desenhada uma proposta de formacao destinada a
reduzir aincidéncia de lesoes. Para o desenvolvimento do programa de formacao consideraram-
se as caracteristicas sociodemograficos, as caracteristicas da carga e frequéncia de
movimentacao, e as posturas adotadas em cada tarefa. A implementacao de um programa de
formacao especifico poderd garantir melhores resultados na prevencao de lesdes

musculosqueléticas.

Palavras-chave: Formacao, ergonomia, Key Indicator Method (KIM), prevencao, lesées

musculosqueléticas.



Abstract

Work-related musculoskeletal disorders associated with manual handling of loads can
significantly impact workers' quality of life, reducing productivity. Training is one of the most
effective strategies to prevent work-related musculoskeletal injuries. The primary objective of
this study was to develop a training program aimed at workers involved in manual load-handling
tasks at a multinational furniture and home decor company. This was achieved through task
characterization, the application of a musculoskeletal injury risk assessment method (Key
Indicator Method), and an analysis of self-reported symptomatology. The results from the Nordic
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) revealed that 62% of workers suffer from lower back pain,
32.7% experienced neck pain, and 17.3% report pain in the hips/thighs, suggesting an urgent
need for ergonomic interventions and specialized training programs.

Based on these findings, a training proposal was designed to reduce the incidence of injuries. The
development of the training program considered sociodemographic characteristics, load
characteristics, handling frequency, and postures adopted in each task. Implementing a specific

training program could ensure better outcomes in preventing musculoskeletal injuries.

Keywords: Training, ergonomics, Key Indicator Method (KIM), prevention, musculoskeletal

injuries
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1. Introducao

As lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho (LMERT) afetam principalmente
as costas, pescoco, ombros e membros superiores, podendo também atingir os membros
inferiores. Essas lesdes abrangem danos a articulacées e outros tecidos e podem variar de
desconfortos leves até condicbes mais graves que exigem intervencao médica. Em casos
crénicos, podem levar aincapacidade laboral (EU OSHA, 2023). As LMERT sao umadas principais
causas de absentismo laboral e perda de produtividade e, em casos mais graves ou cronicos,
podem provocar situacdes de incapacidade e a necessidade de suspender, reduzir e até mesmo
abandonar a atividade profissional. Estas lesées nao so prejudicam o bem-estar fisico dos
trabalhadores, como também geram custos elevados para as empresas, devido a necessidade de
realizacao de tratamentos médicos, pagamento de indemnizacdes e compensacoes, bem como
a perda de dias de trabalho. A prevencao eficaz destas lesées é, pois, essencial para melhorar a
qualidade de vida dos trabalhadores e reduzir os custos associados para as empresas. Por
conseguinte, é vital que as entidades empregadoras avaliem devidamente os riscos e as
implicacoes das LMERT, e consequentemente tomem as medidas necessdrias e adequadas a
proteger a seguranca e a saude dos trabalhadores, tendo em vista nao apenas o bem-estar
destes, como tambhém o aumento da produtividade, permitindo assim que as empresas sejam
mais competitivas (EU-OSHA, 2021). De resto, as LMERT sao o problema de salide relacionado
com o trabalho mais frequente na Europa, afetando trabalhadores de todas as idades, em todos
os setores e profissoes. Repare-se que trés em cada cinco trabalhadores na Unido Europeia (UE)
afirmam sofrer de dores relacionadas com LMERT, principalmente na regiao lombar, ombros,
pescoco e membros superiores e, em menor grau, nos membros inferiores (EU-OSHA, 2021).

Em Portugal, o setor do retalho enfrenta desafios particulares no que diz respeito a
movimentacao manual de cargas (MMC). Este setor é particularmente intenso em trabalho
manual, especialmente na area logistica, onde as tarefas incluem levantar, transportar e carregar
materiais pesados e volumosos. No contexto europeu, estudos recentes indicam que
aproximadamente 40% dos trabalhadores do setor logistico relataram algum tipo de dor
musculoesquelética no tltimo ano (EU-OSHA, 2021). Estes dados refletem a alta prevaléncia de
LMERT neste setor e sublinham a necessidade urgente de implementar estratégias eficazes de
prevencao. Num relatdrio relativamente recente da Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude

no Trabalho publicado em 2021 (ESENER, 2019), foram identificados os fatores de risco mais



comuns responsdveis pelo aparecimento de LMERT nos locais de trabalho europeus. Este
estudo, com base em dados recolhidos em 2019, indica que os movimentos repetitivos de maos
ou bracos e as posicoes que provocam dor ou fadiga sao os fatores de risco mais frequentes, com
uma prevaléncia de 60% e 55%, respetivamente, sendo que este ultimo foi analisado de forma
isolada pela primeira vez, por comparagao com o mesmo estudo realizado em 2014.

Em Portugal, o Decreto-Lei n.2 330/93 estabelece que os empregadores devem adotar
medidas organizacionais adequadas e fornecer formagao sobre a MMC. Porém, a existéncia de
lacunas nalegislacao atual, bem como a falta de acompanhamento continuo e de uma adaptacao
especifica das medidas implementadas as concretas condicoes laborais, podem levar a uma
reduzida eficacia das medidas aplicadas. Entende-se que a eficdcia dessas medidas tende a
aumentar com a implementacao de programas de formacao continua e ajustados a realidade
especifica de cada empresa. Estes programas podem incluir mddulos sobre novas técnicas
ergondmicas, o uso de ajudas mecanicas e a promoc¢ao de uma cultura de seguranca proativa, o
que assegura que os trabalhadores nao apenas recebem informacgdo, mas também adquirem
competéncias praticas e consciéncia continua para prevenir as LMERT.

Considerando a elevada incidéncia de LMERT nas operacdes logisticas e

consequentemente, a necessidade de desenvolver programas de formacao especificos,

adaptados a cada setor ou empresa, foi realizado o presente estudo numa empresa de retalho

dedicada a operacoes logisticas.



2. Revisao da Literatura

2.1. Lesoes Musculoesqueléticas

As LMERT sao danos e transtornos que afetam diferentes partes do corpo humano, tais
como musculos, articulacoes, tendoes, ligamentos, nervos, cartilagens, 0ssos e o sistema de
circulacdo sanguinea localizado (Soares et al., 2019). Segundo a OSHA, estas lesdes sao
causadas ou agravadas pelo trabalho fisico e pelos efeitos do ambiente imediato em que o
trabalho é realizado (European Agency for Safety and Health at Work. et al., 2019). As LMERT
podem ser desencadeadas por uma variedade de fatores que incluem aspetos fisicos e
biomecanicos, como também elementos organizacionais e psicossociais (Das, 2020). A carga
mecanica aplicada aos tecidos musculoesqueléticos desempenha um papel crucial na ocorréncia
destas lesdes. No entanto, fatores como a organizacao do trabalho e o stress laboral também sao
determinantes (Skals et al., 2021). Por sua vez, estes fatores de risco (Tabela 1) sdo influenciados
por dimensdes contextuais como o ambiente social, politico e econdmico de cada pais ou regiao,
aorganizacao do local de trabalho e fatores sociodemograficos e individuais (Soares et al., 2019).
Além disso, a idade, o sexo e o estado de saude geral do trabalhador podem aumentar a
suscetibilidade a desenvolver LMERT. A exposicao a uma combinacao destes fatores deve ser
considerada ao avaliar as LMERT (Barreto Moreira Couto et al, 2019). Neste sentido, a
implementacao de medidas preventivas que considerem tanto fatores de risco fisicos quanto
fatores organizacionais e psicossociais, pode mitigar a ocorréncia e/ou frequéncia destas lesoes

nos locais de trabalho (Aljohani & Pascua, 2019).



Tahela 1. Fatores de riscos associados as LMERT

Fatores de Risco
Fisicos/Biomecanicos

Psicossociais

Fatores de Risco Individuais

Levantar, transportar, empurrar ou
puxar cargas ou utilizar
ferramentas

Movimentos repetitivos

Esforco fisico prolongado

Posturas incorretas e estdticas
(agachar, manter as maos acima do
nivel dos ombros, posicao sentada
ou de pé prolongada)

Vibracdo da mao/braco ou de todo
0 corpo

Exposicao a temperaturas
desconfortaveis (altas ou baixas)

Niveis de ruido elevados, causando
tensao no corpo

Exposicao a baixa iluminacao

Trabalho exigente, sobrecarga de
trabalho

Horario de trabalho prolongado

Auséncia de pausas ou de
oportunidades para mudar de
posturas de trabalho

Falta de controlo sobre as tarefas e
acargade trabalho

Funcdes pouco claras/conflituosas

Trabalho mondtono e repetitivo a
um ritmo acelerado

Falta de apoio dos colegas e/ou do
supervisor

Histdrico médico

Género

Idade

Altura, peso e caracteristicas
antropométricas

Capacidade fisica

Segundo o ESENER 2014, hem como o ESENER 2019 (European Agency for Safety and

Health at Work. et al., 2019), os trés fatores de risco mais frequentes identificados em diferentes

locais de trabalho, a saber, acidentes com maquinas ou ferramentas manuais, pressao

relativamente a prazos a cumprir e acidentes com veiculos no trabalho, superam os 40% (Figura

1). Ou seja, este estudo realizado em 2019 mostra que alguns fatores de risco relacionados com

LMERT nao tém variado de forma significativa ao longo do tempo, especificamente aqueles

avaliados previamente no relatério de 2014, como o levantamento de pessoas ou cargas

pesadas, movimentos repetitivos de maos ou bracos, e a pressao para cumprir prazos (Figura 2).

De facto, apesar dos esforcos para mitigar os fatores de risco associados a estas condicoes e

preveni-las, as LME continuam a ser altamente frequentes entre os trabalhadores da UE.




Fatores de risco mais frequentemente identificados (percentagem de locais de trabalho), 2014 e 2019 Risco de LME 2014

. Risco psicossocial . 2019

09

Risco de acidentes com maquinas
ou ferramentas manuais

Risco de acidentes com
weiculos no trabalho

Calor, frio ou correntes de ar 36 7

Substincias quimicas ou bioldgicas 36 36

b acrescido de escormegoes ”
s e quedas

 ——
Movimentos repetitivos Posigio sentada prolongada Ter de lidar com clientes Elevagdo ou deslocagio

damdo ou do brago Ponto introduzido em 2019) pacientes, alunos, etc. dificeis de pessoas ou cargas pesadas
Ruida intenso 30 30

Figura 1. Fatores de risco mais frequentes identificados nos locais de trabalho europeus (UE27)
ESENER 2014 - 2019

Em 2019, é evidenciada pela primeira vez de forma isolada a aparicao de LMERT
associadas ao risco derivado de posicées que geram dor ou cansaco (31%). De facto, nesse ano,
dividiu-se a categoria de fatores de risco associados a "posicoes de cansaco ou de dor, trabalho
sentado por periodos prolongados” existente em 2014, resultando em dois fatores de risco
avaliados individualmente: posicoes de cansaco ou de dor e trabalho sentado por periodos
prolongados. De facto, novos e emergentes fatores de risco, como a posicao sentada prolongada,
assim como problemas psicossociais e de saude, como o stress relacionado com o trabalho, tém
vindo a aumentar. As mudancas no mundo do trabalho, como as novas tecnologias, processos e
formas de organizacao, juntamente com fatores demograficos, como o envelhecimento da
populacao da UE, e questdes de saude publica, como o sedentarismo, obesidade e falta de
exercicio fisico, também tém contribuido para esta realidade (EU-OSHA, 2021).

Por sua vez, sequndo o ESENER 2014, a pressao relacionada com o cumprimento de
prazos, hordrios de trabalho longos ou irregulares e a comunicacao ou cooperacao na
organizacao foram classificados como possiveis riscos psicossociais, mas nao foram
identificados como associados a les6es musculoesqueléticas. Este cenario pode ser atribuido a
diversas razoes, incluindo trabalho repetitivo, levantamento ou movimentacao de cargas

pesadas, as quais tém aumentado significativamente.



Alguns fatores de risco relacionados com LME presentes
nas empresas (% de empresas, UE27, 2019 e 2014)
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Elevacao ou deslocacao de pessoas ou
cargas pesadas:

Movimentos repetitivos da mao ou do brago:

Posiches cansativas ou dolorosas, incluindo o
trabalho sentado por longos periodos:

Pressdo relativamenta 2 PraZos a Cumprir:

Elevacao ou deslocacao de pessoas ou
cargas pesadas:

Movimentos repetitivos da mao ou do brago:

Pasicio que provoque dores ou cansaco: | NGzNGEG

2019

Pressdo relativamente a PraZos a Cumprir:

Posigao sentada prolongada:

Figura 2. Comparacao dos fatores de risco relacionados com as LME nas empresas da UE27, em
2014 e 2019.

2.2. Movimentacao Manual de Cargas (MMC()

A MMC compreende a realizacao de atividades fisicas realizadas por trabalhadores que
incluem levantar, baixar, agarrar, empurrar, puxar, transportar ou mover cargas (NIOSH, 2007).
Estas operacoes utilizam o corpo do trabalhador como ferramenta de trabalho, expondo-o aos

diversos perigos e riscos inerentes a essas operacdes (EU-OSHA, 2007).

Durante a MMC ocorrem alteracdes no centro de gravidade do trabalhador devido as
caracteristicas da carga, como peso, dimensdo e geometria, o que pode resultar na perda de
equilibrio e na reducao da capacidade de visao do ambiente de trabalho, aumentando o risco de
acidentes. A validade dos métodos observacionais em ergonomia ainda € um desafio de
investigacao. A validade de critério, em termos de validade concorrente, € a mais estudada. No

entanto, estudos que comparam métodos ohservacionais com valores biomecanicos sao raros.



Assim, o objetivo deste estudo é comparar o Ovako Working Posture Analysing System
(OWAS) e o Rapid Entire Body Assessment (REBA) com medicées de carga in vivo na anca,
coluna e joelho durante o levantamento com agachamento e inclinacao de 14 participantes. Os
resultados revelam que os niveis de acao (AL) do OWAS e do REBA conseguem distinguir entre
diferentes medic6es de carga in vivo durante o levantamento manual. No entanto, os resultados
também revelam que os mesmos niveis de acao do OWAS e REBA nao fornecem
necessariamente valores médios iguais nas medicoes de carga in vivo. Por exemplo, a forca de
contacto resultante no corpo vertebral durante o levantamento com agachamento variou de 57%
do peso corporal (%PC) no OWAS-AL1 até 138%PC no OWAS-AL3, em comparacao com 46%PC
no REBA-ALO e 173%PC no REBA-AL3). As tarefas de MMC geralmente requerem esforco fisico
estatico e dinamico, sendo classificadas como trabalho pesado. Estas atividades podem
ocasionar diversas lesdes musculoesqueléticas, como lombalgias, entorses, distensdes
musculares e lesdes na coluna vertebral, afetando a satide e a produtividade dos trabalhadores
(Soares et al., 2019). A movimentacao inadequada de cargas estd associada a taxas elevadas de
absentismo e custos de satide, podendo contribuir para a insatisfacao no local de trabalho (EU-
OSHA, 2007).

0 ambiente de trabalho e os fatores individuais também desempenham um papel crucial.
Um ambiente de trabalho incorretamente projetado ou deficientemente mantido pode exacerbar
0S riscos existentes e aumentar a probabilidade de que ocorram LMERT (EU-OSHA, 2023).
Espacos de trabalho reduzidos e pavimentos irrequlares podem levar a posturas inadequadas e
amovimentacoes inseguras de cargas. A existéncia de condicoes ambientais inadequadas, como
temperaturas extremas e iluminacgao deficiente, também podem aumentar os riscos. Além disso,
fatores individuais como a idade, a experiéncia e as caracteristicas fisicas do trabalhador
influenciam a sua vulnerabilidade as lesdes.

Para mitigar esses riscos, é fundamental a implementacao de técnicas adequadas
durante a MMC. A OSHA fornece diretrizes especificas para assegurar praticas seguras, por
exemplo na forma de levantamento de cargas, através da ado¢ao de uma pega adequada, da
manutenc¢ao da carga perto do corpo por forma assegurar uma posicao de equilibrio, bem como
através da utilizacao dos musculos das pernas, em vez da coluna, por forma a evitar torcer ou

dobrar a coluna durante o levantamento (OSHA, 2021).



Além disso, atividades como empurrar e puxar devem ser realizadas usando o peso do corpo,
mantendo uma postura firme e assegurando que os dispositivos de movimentacao dispoem de
pegas adequadas (Figura 3). Uma boa manutencao desses dispositivos também é crucial para

prevenir lesdes (CDC, 2007).

.’ ﬁ! {
& T 4

Figura 3. Técnicas corretas e incorretas para MMC.

2.3. Métodos de Avaliacao

No ambito da ergonomia e da avaliacao de riscos laborais, foram desenvolvidas diversas
metodologias destinadas a identificar e mitigar os riscos associados a MMC (Brandl et al., 2024).
Alguns dos métodos mais reconhecidas sao o Lifting Equation (NIOSH), Manual Handling
Assessment Charts (MAC), e 0 Ovako Working Posture Analysis System (OWAS). Embora menos
conhecido, o Key Indicator Method (KIM), é uma ferramenta til na avaliacao de riscos. Cada uma
destas ferramentas tem as suas proprias caracteristicas e aplicagcdes especificas, sendo
utilizadas por profissionais de salde ocupacional para avaliar e reduzir os fatores de riscos

ergonémicos no local de trabalho (Tabela 2).



Tabela 2. Métodos de avaliagao de riscos associados a MMC

Referéncia Método Descricao Fatf)res Ap!lca.gao
Avaliados Principal
Método utilizado para
avaliar e quantificar _—
riscos asgociados com Peso da carga, | Avaliaao
Key Indicator . frequéncia, detalhadae
(Klussmann et MMC através da o
Method |. e x posturae especificano
al., 2017) identificacao de .
(KIM) idicadores—chave condicoes contexto
~ . | ambientais laboral
como peso, frequéncia
e posturas adotadas.
Ferramenta
desenvolvida pelo Peso da caraa
National Institute for distancia ga, Avaliacao
(Fox et al Lifting Occupational Safety vertical e quantitativa
2019) ” Equation |and Health (NIOSH) horizontal precisa de
(NIOSH) | para calcular um limite frequdncia e riscos de
de peso recomendado ten? o levantamento
baseado em muiltiplos P
fatores ergondémicos.
Desenvolvido pela zisigr?ccigrga'
Health and Safety o:ltura ' Avaliacao de
Manual Executive (HSE) do Eisténci'a de |PoOSturas de
Health and Handlin Reino Unido, utiliza manuseio trabalho para
Safety Assessmgn ¢ graficos visuais para Obietivo: identificar e
Executive, 2019 identificar rapidamente J . corrigir
Charts (MAC) | ) Avaliacao 2
areas de altorisco em rapida e visual | POSic08s
Movimentacao Manual enr1J diversos prejudiciais.
de Cargas (MMC). ;
ambientes
Ovako Método desenvolvido A;I?tlfriio dc(lae
Working |paraanalisar e avaliar |Posturado ’!t)rabalho ara
Posture | as posturas adotadas | corpo, . hop
(Kee, 2022) ) - identificar e
Analysis |durante o trabalho e frequénciae corriair
System |seuimpacto no sistema | duracao osi gﬁes
(OWAS) | musculoesquelético. Posi

prejudiciais




2.3.1. Key Indicator Method (KIM)

O Key Indicator Method (KIM) constitui um método amplamente utilizado na Europa para
avaliacao de riscos relacionados com a MMC e a ocorréncia de LMERT. Este método permite aos
avaliadores identificar as tarefas de risco moderado ou elevado e desenvolver estratégias de
mitigacao especificas baseadas em indicadores-chave, tais como: o peso da carga, a frequéncia
de movimentacao e as posturas adotadas. A avaliacao através do método KIM proporciona uma
base sdlida para implementar medidas preventivas eficazes e especificas para cada contexto
laboral (ISO/TR 12295:2014). (International Organization for Standardization / Technical
Reports).

O método KIM oferece varias vantagens, incluindo a sua capacidade de proporcionar
avaliacoes detalhadas e especificas, a sua flexibilidade para se adaptar a diferentes contextos
laborais e o seu foco na identificacao de indicadores chave que permitem intervencoes precisas.
As atualizacdes e variantes do KIM (Figuras 4-9) asseguram que o mesmo se mantém relevante
e eficaz em diversos ambientes de trabalho, proporcionando uma ferramenta robusta para a

gestao deriscos.

e Lifting, Holding and Carrying of Loads (KIM-LHC): Esta variante centra-se em tarefas de
levantamento, sustentacao e transporte de cargas. Avalia o peso efetivo da carga, as
condicoes da recolha, a postura corporal, bem como as condicoes movimentos
desfavordveis, proporcionando uma avaliacdo integral dos riscos associados a estas

atividades.
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Figura 4. Método indicador chave (KIM-LHC) para levantamento, sustentacao e transporte de
cargas.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM — Levantar,
sustentar e transportar cargas (Versao 3). © BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus. Disponivel em:
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method.

e Pushing and Pulling of loads (KIM-PP): Projetada para avaliar tarefas de empurrar e
puxar, esta variante considera fatores como a forca aplicada, a distancia percorrida e a
frequéncia da tarefa. O seu enfoque esta no esforco fisico necessdrio para empurrar ou

puxar cargas.

Figura 5. Método indicador chave (KIM-PP) para empurrar e puxar cargas.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM — Empurrar e puxar
cargas  (Versdo  FR). BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus.  Disponivel  em:
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method.

e Manual Handling Operations (KIM-MHO): Foca-se na avaliacao de riscos associados a
operacoes de movimentacao manual. Inclui indicadores como o peso da carga, a

frequéncia de manuseio, a postura adotada durante a tarefa e as condigdes ambientais.

1"


https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method

Figura 6. Método indicador chave (KIAM—MHO) para operacoes de movimentacao manual.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM — Operacdes de
movimentacdo manual (Versdao FR). © BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus. Disponivel em:
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method.

e Body Forces (KIM-BF): Esta variante esta focada na avaliagao do exercicio de forcas com
todo o corpo. Analisa o esforco fisico necessario para realizar tarefas que implicam a

aplicacao de forgas significativas com o corpo.

Figura 7. Método indicador chave (KIM-BF) para forcas corporais.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM - Forcas
corporais totais (Versao FR). © BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus. Disponivel em:
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method.

e Awkward Body Postures (KIM-ABP): Foca-se na avaliacdo de riscos associados a
posturas corporais irregulares e desconfortaveis. Analisa a posicao do corpo durante a
execucao da tarefa para identificar riscos ergondmicos relacionados com posturas nao

naturais ou mantidas durante longos periodos.
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Figura 8. Método indicador chave (KIM-ABP) para posturas corporais desconfortdveis.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM — Posturas
corporais desconfortaveis (Versao FR). © BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus. Disponivel em:
https://www.baua.de/EN/Topics/Work-design/Risk-assessment/Key-indicator-method.

e Body Mobility (KIM-BM): Esta variante foca-se nos riscos relacionados com a
motricidade do corpo durante deslocacdes para um posto de trabalho. Avalia a carga
fisica dessas movimentacoes, independentemente da aplicacao de forcas adicionais,
proporcionando uma compreensao dos riscos ergonémicos em atividades de transporte

de cargas.

Figura 9. Método indicador chave (KIM-BM) para a avaliacao e concecao de cargas em relacao
a motricidade do corpo.

Fonte: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz e Arbeitsmedizin (BAuA). (2019). KIM — Avaliacdo e
concecao de cargas em relagdo a motricidade do corpo (Versao FR). ©
BAuA/ASER/ArbMedErgo/ebus. Disponivel em: https://www.baua.de/EN/Topics/Work-
design/Risk-assessment/Key-indicator-method.
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2.4. Educacado e Formacao para a Prevencao de LMERT

Diversos estudos tém demonstrado a eficdcia dos programas de formacao em MMC na
prevencao de LMERT. Um estudo realizado no Reino Unido verificou que a formacgao adaptada as
necessidades especificas de cada setor e das tarefas individuais, bem como a inclusao de
elementos praticos, sao fundamentais para melhorar a eficacia da aprendizagem e aretencao de
conhecimentos (McDermott et al.,, 2012). Além disso, a participacao ativa dos trabalhadores no
design e naimplementacao dos programas de formac¢ao aumenta o seu compromisso e adesao
as praticas seguras (Denadai et al,, 2021). Programas de formacao bem-sucedidos incorporam
componentes-chave como a personalizacdo do contetido, o uso de metodologias interativas e a
avaliacao continua (Weyh et al., 2020).

A personalizacao do conteddo da formacgao é essencial para atender as diferentes
necessidades dos trabalhadores. Um estudo conduzido por Brusco et al. (2023) destacou a
importancia de adaptar o conteudo ao ambiente de trabalho especifico, o que permite uma
aplicacao mais direta e eficaz das técnicas aprendidas. Esta abordagem personalizada é apoiada
por investigacées que mostram que programas de formacao padronizados muitas vezes
negligenciam as interacoes entre os trabalhadores e os ambientes de trabalho, o que pode
explicar aineficdcia de algumas formacoes tradicionais em prevenir lesdes ocupacionais (IRSST,
2019).

A metodologia interativa, que inclui workshops, simulacées e demonstragoes praticas,
mostrou-se altamente eficaz para envolver os trabalhadores e aumentar a retencao de
conhecimentos. Relatdrios do Institut de Recherche Robert-Sauvé en Santé et en Sécurité du
Travail (IRSST) sugerem que técnicas tradicionais, como manter as costas retas e os joelhos
dobrados, devem ser complementadas com conteudos especificos adaptados a cada contexto
de trabalho. Isso porque a padronizacao do contetdo pode nao considerar a variabilidade dos
contextos de trabalho e as necessidades especificas de cada tarefa (IRSST, 2019). Além disso, a
participacao ativa dos trabalhadores no design e naimplementacao dos programas de formacao
é fundamental para garantir a sua eficdcia (Kugler et al., 2024). A inclusao dos trabalhadores no
processo de design aumenta o seu compromisso e adesao as praticas seguras, conforme
demonstrado por Denadai et al. (2021). Este envolvimento nao s contribui para a criacao de um
ambiente de trabalho mais sequro, como também fortalece a cultura de seguranca dentro da

organizacao.
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A avaliacao continua dos programas de formacao € igualmente crucial, ja que o
acompanhamento regular e o ajuste dos programas com base no feedback dos trabalhadores e
nos resultados obtidos permitem melhorar continuamente a eficacia da formacgao. Estudos
indicam que a avaliacao continua possibilita ajustes necessarios que atendem melhor as
necessidades dos trabalhadores e reduzem o risco de lesdes musculoesqueléticas (IRSST, 2019).
As metodologias interativas, que incluem simulacées praticas e workshops, envolvem os
trabalhadores de forma mais eficaz, facilitando a aprendizagem ativa e a aplicagao pratica das
técnicas. A avaliagao continua garante que os programas de formacao permanecam eficazes e

adaptados as necessidades em evolucao dos trabalhadores (Pinupong et al., 2020).

3. Enquadramento Legal

Ainda que seja possivel detetar lacunas, principalmente em atividades mais recentes e
em contextos laborais muitos especificos, a verdade é que a regulamentacao internacional e
nacional proporciona um quadro sdlido para aprevencao de LMERT provocadas por MMC. A nivel
internacional, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e a Agéncia Europeia para a
Seguranca e Sadde no Trabalho (EU-OSHA) desenvolveram normas e diretrizes. A Diretiva
90/269/CEE do Conselho, de 29 de Maio de 1990, estabelece as prescricdes minimas de
seguranca e de saude respeitantes a MMC que comportem riscos, nomeadamente dorso-
lombares, para os trabalhadores, independentemente do setor econdmico. A EU-OSHA, por
outro lado, fornece diretrizes detalhadas sobre a avaliacao de riscos e medidas preventivas na
MMC. Estas diretrizes destacam a importancia de medidas organizativas, do uso de
equipamentos mecanicos, da avaliacao de riscos e da formacao adequada para minimizar os
riscos associados a movimentacdao manual de cargas. Em Portugal, a referida Diretiva
90/269/CEE foi transposta para a legislacao nacional portuguesa através da Lein.2102/20089,
de 10 de setembro, e do Decreto-Lei n.2 330/93, de 25 de setembro, 0s quais estabelecem as
bases legais para a prevencao de riscos laborais relacionados com a MMC, que definem como
qualquer operacao de transporte ou sustentacao de uma carga, por um ou mais trabalhadores,
que, devido as suas caracteristicas ou condicées ergondmicas desfavordveis, comporte riscos
para a sua saude, nomeadamente, para a zona dorso-lombar. Tais diplomas impdem varias

obrigacoes aos empregadores, entre as quais se destacam a ado¢ao de medidas organizativas
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adequadas ou o uso de equipamentos mecanicos que substituam a MMC. Caso nao seja possivel
evitar a MMC, devem ser implementadas medidas para assegurar que esta se realize da maneira
mais segura possivel (Artigo 4.9). A implementacao dessas medidas visa minimizar os riscos de
lesdes musculoesqueléticas entre os trabalhadores, promovendo um ambiente de trabalho mais
seguro

Além disso, os empregadores devem avaliar os riscos associados a MMC, considerando
fatores como o peso, volume, estabilidade da carga e o esforco fisico requerido (Artigo 5.9),
fornecer aos trabalhadores informacgdes sobre os riscos potenciais e proporcionar formacao
adequada ao manuseio seguro de cargas (Artigo 8.2). Embora o Decreto-Lein.2 330/93 forneca
um quadro geral, as Normas ISO (International Organization for Standardization)11228-1,11228-
2, e 11228-3 oferecem diretrizes especificas para a elevacdo, transporte, movimentacao e
manuseio de cargas, aplicaveis ao setor logistico. Estas normas sao essenciais para avaliar e
mitigar os riscos associados as tarefas de MMC. O Decreto-Lei n.2 347/93 transpde a Diretiva
89/654/CEE do Conselho, relativa as prescricdes minimas de seguranca e saude nos locais de
trabalho, e a Portaria n.2 987/93 detalha as normas técnicas de execucao destas medidas,
incluindo regulamentos sobre a iluminacao, estabilidade dos pavimentos e outras condi¢c6es do
ambiente que sao relevantes para a seguranca na MMC. As normas internacionais 1SO, como a
ISO/TR 12295:2014, 1SO 11226, 1SO 11228-1:2021, ISO 11228-2:2007, ISO 11228-3:2007 e
ISO/TS 20646:2014, fornecem diretrizes para a ergonomia na MMC. Estas normas abordam a
avaliacao de posturas de trabalho estdticas e dinamicas, tais como levantar e transportar,
empurrar e puxar, e manuseio de cargas leves a alta frequéncia, proporcionando um quadro
integral para a otimizacao da carga de trabalho musculoesquelética. Embora a regulamentacao
atual em Portugal seja robusta e obrigue os empregadores a adotar medidas organizativas
adequadas, utilizar equipamentos mecanicos e fornecer informacaes e formacgao sobre a MMC,
existem oportunidades para melhorar e complementar estas medidas através de programas de
formacao continua, adaptados as condicoes especificas do local de trabalho. A lei estabelece a
necessidade de avaliar riscos e fornecer formacao, mas a eficacia dessas acoes pode ser
aumentada através de formacgdes personalizadas que incorporem as udltimas técnicas
ergondmicas, da utilizacao das tecnologias mais avancadas, da integracao de mddulos
especificos sobre novas técnicas de utilizacao de ajudas mecanicas e do fomento de uma cultura

de seguranca proativa que assegure que os trabalhadores nao s6 recebem informacaes Uteis,
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mas também adquirem habilidades prdticas e uma consciéncia continua para prevenir lesoes
musculoesqueléticas. Desta forma, é possivel complementar o cumprimento normativo com

praticas que podem reduzir ainda mais a ocorréncia de lesdes e melhorar a seqguranca laboral.

4. Objetivos do trabalho

A MMC é uma pratica comum em diversos setores industriais, incluindo no sector de
producao e venda de madveis e decoracao, onde os trabalhadores enfrentam um alto risco de
desenvolver LMERT. Essas les6es tém um impacto direto na saude dos trabalhadores e também
acarretam custos significativos para as empresas, incluindo a perda de dias de trabalho e
despesas médicas. As LME representam um peso econémico substancial, nao apenas pelos
custos médicos diretos, mas também pela perda de produtividade (Barreto et al., 2019). Apesar
dos programas de formacao existentes, as elevadas taxas de LMERT persistem, destacando a

necessidade de intervencoes formativas mais eficazes e baseadas em evidéncias.

A auséncia de programas especificamente adaptados ao setor de logistica em empresas
multinacionais sublinha a necessidade de uma abordagem devidamente estruturada e baseada
em evidéncias cientificas. Os programas de formacao desempenham um papel crucial nareducao
dos riscos de LME entre os trabalhadores de diferentes setores industriais (Denadai et al., 2021).
Ao desenvolver programas de formacao adaptados, é possivel nao sé aprimorar as técnicas de
MMC, mas também aumentar a consciéncia sobre a prevencao de lesdes, melhorar a saude

ocupacional e reduzir os custos associados as LMERT.

4.1. Objetivo geral:

O presente estudo apresenta uma proposta de formacao com base num diagndstico
inicial realizado através da aplicacao de um questionario aos trabalhadores e do método de
avaliacao de riscos Key Indicator Method (KIM) numa empresa dedicada a producgao e venda a

retalho de mdveis e decoracao.
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4.2. Objetivos especificos:

1. Identificar os fatores de risco que influenciam a ocorréncia de LMERT, através de
uma revisao da literatura e aplicacao de questionarios aos trabalhadores.
2. Avaliar o risco de LMERT através da aplicacao do método KIM.

3. Propor um programa de formagao, com componente tedrica e pratica.

5. Materiais e Métodos utilizados

5.1. Tipode estudo

O presente estudo baseou-se numa metodologia observacional, de natureza transversal
descritiva, na qual os fatores de exposicao e a variavel de resposta foram analisados
simultaneamente para identificar possiveis associacoes entre os fatores de risco e a ocorréncia
de LMERT no departamento de logistica da empresa estudada. Os dados foram recolhidos
através de observacoes diretas e registos fotograficos no local de trabalho com o objetivo de

documentar detalhadamente as tarefas realizadas pelos trabalhadores.

5.2. Localde estudo

Este trabalho foi desenvolvido numa empresa multinacional sueca, fundada em 1943,
especializada no design e venda de mdveis e acessorios para o lar. Esta empresa distingue-se
por oferecer produtos que combinam funcionalidade, design atrativo e precos acessiveis. Com
uma ampla equipa de trabalhadores e presenca em numerosos paises, esta empresa nao so é
uma das maiores do mundo no setor do comércio a retalho de mdveis, como também se destaca
por operar ao longo de toda a cadeia de abastecimento, abrangendo desde o desenvolvimento de
estratégias e produtos até a sua producao, distribuicao e venda. A selecao desta empresa para o
projeto de estdgio deveu-se a sua posicao de lideranca no mercado, a sua estrutura robusta e a

sua forma de organizacao avancada. O presente projeto incidiu especificamente na atividade
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desenvolvida pelos trabalhadores departamento de logistica, onde a prevaléncia de LMERT &

mais elevada por comparacao com os restantes departamentos.

5.3. Amostra e participantes:

A populacao-alvo deste estudo é constituida por um total de 77 trabalhadores do referido
departamento de logistica, o qual estd estruturado em duas seccoes principais: INFLOW (fluxo de
entrada) e OUTFLOW (fluxo de saida), cada uma subdividida em equipas com funcoes
especificas, as quais operam em turnos de 20, 25 e 40 horas, dependendo das exigéncias da
funcao. Estes turnos incluem periodos de descanso e rotacao de postos de trabalho (PT), cuja

andlise foi considerada na caracterizacao das atividades avaliadas.

A seccao INFLOW éresponsdvel por receber e organizar amercadoria entrante, contando

com varias equipas-chave.

o Equipa de Rececao e Documentacao (Good Receiving): Recebe os camides com
mercadorias, gere adocumentacao, descarrega os produtos e organiza-o0s em zonas especificas
dentro do cais de descarregamento.

o Equipa de Maquinistas (retrateis): Utiliza maquinas retrateis para mover paletes de

mercadoria desde o cais até as zonas finais, preparando-as para o préximo processo.

Por suavez, as equipas FULL, SELF-SERVICE e MARKET-HALL sao responsaveis pela

reposicao de produtos pelas diferentes areas da loja com essas designacoes.

o Equipa Inflow Market-Hall Reabastece a mercadoria dentro da loja, operando num
turno matutino por forma a assegurar que as prateleiras estao prontas antes da abertura.

o Equipa Inflow Self-Service: Realiza operacdes de reposicao em dreas abertas ao
publico, operando apds o hordrio de encerramento da loja.

o Equipa Inflow Fulk Trabalha de maneira semelhante a Self-Service, em dreas fechadas

a0 publico,mas com produtos mais volumosos e pesados, como cozinhas, frigorificos e colchdes.
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A seccao Outflow, se divide em equipas especificas como FULL, SELF-SERVICE e
MARKET-HALL, as quais sao responsadveis pelo levantamento de produtos em diferentes dreas.
o Equipas Outflow Self-Service e Outflow Full Realizam a movimentacao e o transporte

de cargas pesadas, movendo os produtos recolhidos até ao destino final.

Além disso, o servico Click & Collect permite que os clientes comprem produtos online e
os recolham na loja ou num ponto de entrega designado, pelo que as tarefas deste servico
incluem arecolha e a preparacao do pedido para entrega.

Finalmente, o servico Click & Deliverfacilita aos clientes a compra de produtos onlinee a
recepcao dos mesmos no domicilio, pelo que as tarefas deste servico incluem a recolha e a
preparacao do pedido para entrega.

Esta organizacao clara e consistente do departamento de logistica assegura a eficiéncia
e a eficacia em todas as suas operacgoes. No presente estudo foram incluidos trabalhadores das
equipas de Inflow, que comhinam o uso de maquinaria com tarefas de movimentacao manual de
cargas (MMC), e das equipas de Outflow, responsaveis por trabalhos de levantamento de
produtos e transporte de carga. A analise das atividades realizadas por estas equipas revela-se
crucial para a andlise dos riscos fisicos associados a MMC. Foram excluidos os gestores de cada
secao e os trabalhadores de Inflow Good Receiving, pois nao realizam MMC.

A participacao dos trabalhadores destas equipas dependeu da adesao voluntaria aos
questionarios. Dos 77 trabalhadores inicialmente considerados, 14 pertencentes a seccao de
Good Receiving e 5 gestores foram excluidos, restando 58 participantes. Apds o preenchimento
e recolha dos questionarios, verificou-se que 6 trabalhadores nao responderam, pelo que o

presente estudo acabou por incidir em 52 participantes efetivos.

5.4. Procedimento

0 presente projeto recebeu a aprovacgao ética com o nimero de registo CEOOO2E (Anexo

1), e a sua realizacao foi autorizada pela direcao da empresa objeto do estudo, apds um primeiro

contacto entre aresponsavel pelo departamento de Saude e Seguranca no trabalho e os gestores

do departamento de logistica que visou apresentar o projeto e 0s seus objetivos.
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B5.5. Revisao da literatura

Para cumprir os objetivos deste estudo procedeu-se auma revisao da literatura centrada
naidentificacao dos fatores de risco associados as LMERT relacionadas com MMC. Realizou-se
uma pesquisa hibliografica na base de dados Web of Science, complementada pela consulta a
recursos especificos da Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (OSHA). Foram
selecionados estudos publicados entre 2019 e 2024, em inglés, espanhol e portugués,
garantindo assim a inclusao de estudos recentes e refletindo os desenvolvimentos mais atuais
na area. A selecao de artigos em vdrios idiomas permitiu ampliar a acessibilidade e diversidade
dainformacao.

Selecionaram-se artigos que descrevem programas e medidas preventivas relacionadas
com as LMERT, dos quais se extrairam dados relevantes para o desenho do programa de
formacao proposto, seguindo as recomendacoes de evidéncias prévias de Denadai et al. (2021),
Denis et al. (2020), McDermott et al. (2012), e (Mohammadian et al., 2020). Utilizaram-se termos
de investigacdo chave relacionados com as LMERT e a MMC, assegurando a relevancia e
precisao na selecao dos estudos. Os termos de invesigacao incluiram, mas nao se limitaram a:
"lesGes musculoesqueléticas” (musculoskeletal injuries, lesiones musculoesqueléticas),
"movimentacao manual de cargas” (manual handling of loads, manipulacién manual de cargas),
"ergonomia” (ergonomics, ergonomia), "prevencao de lesdes no trabalho" (work injury prevention,
prevencion de lesiones en el trabajo), e "sadde ocupacional’ (occupational health, salud
ocupacional). Estes termos foram utilizados em combinagao com operadores booleanos (AND,
OR) pararefinar e focalizar os resultados da andlise. Esta revisao auxiliou a definicdo de variaveis

a incluir no questionario aos trabalhadores e no desenvolvimento do programa de formacao

adaptado.

5.6. Identificacao de fatores derisco

[°N

Para compreender e mitigar os riscos associados ao desenvolvimento de LMERT,
essencial identificar e analisar os fatores de risco/varidveis que influenciam diretamente a

ocorréncia dessas lesoes. No setor de producao e venda de mdveis e decoracao, onde a MMC é

uma atividade frequente, a avaliacao cuidadosa dessas varidveis permite desenvolver
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programas de formacao e intervencées preventivas mais eficazes. Nos resultados sao descritos
os principais fatores considerados na analise, com foco nas especificidades das atividades
logisticas internas. A identificacao e a categorizacao desses fatores foram essenciais para o
desenvolvimento de intervencoes eficazes. As varidveis selecionadas foram agrupadas nas
seguintes categorias: fatores demograficos e de salde pessoal, biomecanicos e fisicos,
psicossociais, hahitos de vida, organizacionais e participacao em programas de seguranca

laboral.

5.7. Construcao e aplicacao dos questionarios

Com base nas varidveis identificadas na revisao da literatura, aplicaram-se dois
questionarios como instrumentos de avaliagao. O primeiro questiondrio visou o levantamento de
caracteristicas sociodemograficas, pelo que foramrecolhidos dados pessoais dos trabalhadores,
informacoes sobre saude, organizacao e condi¢oes de trabalho. O seqgundo foi o questionario
nérdico musculoesquelético (QNM), versao portuguesa por (Mesquita et al., 2010), através do
qual foram recolhidas informac6es sobre a sintomatologia musculoesquelética manifestada
pelos trabalhadores. Os questionarios foram distribuidos entre os trabalhadores utilizando a
plataforma online "Microsoft Forms". Cada participante recebeu um link de acesso aos
questionarios através do seu email profissional e no Microsoft Teams. Esta escolha de
plataforma online baseou-se na acessibilidade generalizada dos trabalhadores a estas
ferramentas, o que facilitou o processo e assegurou uma recolha eficiente da informacao
necessadria para o estudo, aproveitando os recursos tecnoldgicos disponiveis na empresa.

Para preservar a confidencialidade e o anonimato dos participantes, implementaram-se
medidas rigorosas de protecao de dados pessoais. Garantiu-se que os questionarios nao
recolheriam informacdes identificativas, como nomes, niimeros de identificacdo fiscal (NIF),
telefones ou outros dados sensiveis. Esta precaucao foi publicitada entre os inquiridos por forma
aincentivar a honestidade nas respostas e garantir a precisao e relevancia dos dados recolhidos.

Antes da aplicacao dos questionarios, realizou-se um pré-teste com o objetivo de
identificar possiveis problemas ou ambiguidades nas perguntas. Além disso, os questionarios
foram enviados a varios responsaveis pela area de logistica, assim como ao responsdvel pela

Seguranca e Saude no Trabalho da empresa. Estes profissionais tiveram a oportunidade de rever
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e avaliar o conteldo, a estrutura e a clareza das perguntas. Foram consideradas as suas
sugestdes e comentdrios para realizar ajustes necessarios, com o propdésito de melhorar a
compreensao e relevancia dos questionarios. Esta fase de pré-teste e revisao assegurou a
qualidade e validade dos instrumentos de recolha de dados utilizados.

O primeiro questionario foi desenhado com 43 perguntas, incluindo perguntas abertas, de
multipla escolha e usando uma escala numérica do tipo Likert, para recolher informacoes
detalhadas sobre as caracteristicas sociodemogrdficas, salide e as condi¢oes laborais dos
participantes. Foram incluidas perguntas relacionadas com aidade, género, cargo ocupado, carga
horaria, entre outros dados relevantes. Além disso, exploraram-se aspetos como hdbitos de vida,
condicoes de trabalho, organizacao Ilaboral e diagndstico médico de doencas
musculoesqueléticas.

O segundo questiondario QNM apresenta 36 perguntas sobre a sintomatologia
musculoesquelética dos trabalhadores, os quais, através de um diagrama corporal, indicaram os
locais do corpo onde, nos ultimos 12 meses, experienciaram sintomas de desconforto, dor ou
dorméncia. Além disso, avaliaram se estes sintomas afetaram as suas atividades normais de
trabalho, servico doméstico ou passatempos nos ultimos 7 dias. A inclusao de uma escala
numérica de 0 a 10 permitiu uma avaliagao mais precisa do nivel de dor em diferentes areas do
corpo. As perguntas foram desenhadas para obter informacoes especificas e foram respondidas

nou

de maneira dicotémica, isto é, de “sim” ou “nao”, ou selecionando entre “direito”, “esquerdo” ou

]

“ambos”, conforme apropriado.

5.8. Aplicacao do Método KIM

Através do método KIM, amplamente reconhecido pela sua eficacia na quantificacao de
riscos associados com MMC nos locais de trabalho, identificaram-se inicialmente as tarefas
especificas de movimentacao de cargas realizadas pelos trabalhadores, assim como as varidveis
relevantes extraidas tanto da literatura existente como dos dados obtidos nos questionarios. Em
seqguida, avaliaram-se os riscos de cada tarefa utilizando uma série de indicadores-chave, tais
como o peso das cargas, a frequéncia de movimentacao, as posturas adotadas e as condi¢oes do

ambiente de trabalho.
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6. Resultados

6.1. Revisao bibliografica

Para compreender a evolucao e a relevancia dos temas relacionados com as LMERT e a
MMC, realizou-se uma pesquisa hibliogréfica na base de dados Web of Science (Figura 10), com
o0 objetivo de identificar publicac6es que tratassem de LMERT relacionadas com a realizacao de
atividades logisticas nas suas operacoes.

O resultado do processo de selecao de artigos encontra-se descrito na Figura 10. Esta

pesquisa resultou num total de 716 artigos (Anexo 2).

716 Artigos Iniciais
(ID 7-10)

[Eliminar duplicados

615 Artigos
(Filtro de Idioma: Inglés, Portugués, Espanhol)

[Aplicar filtro de documento

570 Artigos
(Filtro: Apenas tipo de documento "Artigo")

Revisdo de palavras-chave

449 Artigos
(Filtro de palavras-chave compartilhadas)

Eliminar palavras-chave néo relevantes

A
304 Artigos

Eliminaco de pal chave ndo

[Excluir categoria ESCI

A
150 Artigos
(Excluséo da categoria ESCI)

[Filtro de acesso aberto

63 Artigos
(Filtro: Acesso Aberto)

Avaliagdo de pertinéncia
44 Artigos
(Avaliacao de Pertinéncia)

Figura10. Processo de selecao de artigos com base em diferentes critérios.

Foram selecionados 44 artigos relevantes que serviram de base para a analise de fatores
de risco/varidveis, nos quais se identificam diferentes distribuicoes de palavras-chave que
refletem as principais dreas de foco do presente estudo. Os termos mais frequentemente

encontrados incluem "Musculoskeletal disorders” (18,2%), "Manual handling" (15,9%) e
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"Ergonomics" (15,9%). Outros termos destacados foram "Risk assessment” (13,6%) e "Manual
material handling”(13,6%). Além disso, encontraram-se termos especificos como "Occupational
injuries" (4,5%), "Work-related musculoskeletal disorders"(2,3%) e "Training" (2,3%). Embora a
pertinéncia tenha sido avaliada com base no resumo dos 44 artigos, 4 deles foram excluidos: 2
por nao estarem disponiveis em acesso aberto e 2 por serem revisoes. A andlise dos restantes
40 artigos (Figura 11) mostra que as varidveis mais frequentemente estudadas no contexto da
MMC sao a frequéncia de exposicao a tarefas de MMC e a duracao da tarefa, mencionadas em 11
e 10 artigos respetivamente. Estes resultados sublinham a importancia de avaliar o tempo e a
frequéncia de exposicao a estas tarefas. Também foram destacados os fatores de risco
ergondmicos e a carga musculoesquelética, identificados em 9 e 8 estudos, respetivamente.
Estes fatores sao fundamentais para a avaliacao de riscos no local de trabalho, proporcionando
informacdes-chave sobre as posturas e cargas fisicas que afetam o sistema musculoesquelético

dos trabalhadores.

A eficdcia dos métodos de avaliacao e a prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos
foram varidveis proeminentes, cada uma mencionada em 8 e 7 artigos, respetivamente. O
impacto da formacao e capacitacao foi abordado em 6 artigos. A idade e o género foram também
considerados variaveis importantes em 5 estudos. Menos frequentes, mas igualmente
relevantes, foram as varidveis relacionadas com novas tecnologias e o uso de exoesqueletos (4
artigos), cinematica e atividades musculares (3 artigos), Data augmentation and deep learning (3

artigos), percecao de esforco e fadiga (2 artigos) e fatores psicossociais (2 artigos).

Frequéncia de Manipulagdo de Cargas ‘

Duragdo da Tarefa l

Fatores de Risco Ergondmicos | |

Eficacia dos Métodos de Avaliagao |

Carga Musculoesquelética

Prevaléncia de Transtornos Musculoesqueléticas |

Impacto da Formacao e Capacitagao ‘

Varidveis

Idade e Género |

Tecnelogias Assistivas e Exoesqueletos |

Data Augmentation and Deep Learning

Cinematica e Atividades Musculares

Percepgao do Esforgo e Fadiga

Fatores Psicossociais

0 1 2 3 4 T 8 9 10 n

5 3
Frequéncia de Mengdes

Figura 11. Frequéncia de varidveis analisadas nos 40 artigos revistos sobre MMC
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No que diz respeito aos métodos de avaliacao de LMERT relacionadas MMC, sao
identificdveis uma diversidade consideravel (Anexo 3), incluindo ferramentas de observacao
como o Working Posture Assessment System (OWAS) e o Rapid Entire Body Assessment
(REBA), questiondrios como o Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ), medicGes diretas
através de eletromiografia de superficie (SEMG) e andlises biomecanicas de movimento (Inertial
Measurement Unit e 3-Dimensional Static Strength Prediction Program). Também se utilizaram
algoritmos de aprendizagem automadtica para a avaliagao postural automatizada e simulacoes
computacionais para prever cargas musculoesqueléticas. No caso das varidveis detetadas, foi
possivel classifica-las em diversas categorias-chaves tais como hiomecanicas e fisioldgicas,
saude e sintomatologia, psicossociais e de percecao, eficacia e satisfacao e ferramentas de
avaliacao. Estas varidveis sao relevantes para compreender como as empresas deverao
considerar os diferentes elementos de risco na avaliagcao das respetivas atividades,
proporcionando uma visao mais abrangente e detalhada dos fatores que influenciam a saude

ocupacional e a seguranca dos trabalhadores.

6.2. Questiondrio Sociodemografico e Questiondrio Ndrdico Musculoesquelético (QNM)

Responderam ao questiondrio sociodemografico 52 trabalhadores (Anexo 4) e verificou-
se que a maioria dos inquiridos (21 pessoas) se encontrava na faixa etdria entre 25 e 34 anos.
Quanto as restantes faixas etdrias, 6 pessoas encontravam-se na faixa entre 0s 18 aos 24 anos,
16 pessoas tinham entre 35 e 44 anos, 7 trabalhadores tinham entre 45 e 54 anos e apenas 2
estavam na faixa dos 55 aos 65 anos. De maneira geral, a maioria dos trabalhadores tinha menos
de 44 anos, nao havendo nenhum inquirido com mais de 65 anos. Em termos de género,
participaram 10 mulheres e 42 homens. As informacdes de seguranca desde questionario dos
trabalhadores encontram-se na Tabela 3.

Relativamente aos habitos de satide, 18 pessoas (35%) afirmaram ser fumadoras e, quanto
ao consumo de bebidas alcodlicas, a maioria dos participantes (36 pessoas) declarou consumir
alcool raramente, 1 pessoa referiu nunca beber dlcool, enquanto 12 pessoas indicaram que o
consumo era ocasional. Apenas 3 pessoas afirmaram consumir bebidas alcodlicas com
frequéncia, sendo que 1 pessoa declarou beber muito frequentemente. Assim, pode-se concluir

que a maior parte dos inquiridos nao consome bebidas alcodlicas regularmente.
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No que respeita a prdtica de atividade fisica, 40 trabalhadores indicaram praticar algum tipo
de atividade, seja caminhada, treino, desporto ou outras formas de exercicio, enquanto 12
afirmaram nao praticar qualquer tipo de atividade fisica. Estes dados sugerem que, apesar da
maioria dos inquiridos manter um nivel ativo, uma parte significativa nao realiza atividades
fisicas, o que pode terimpacto na sua saudde geral e norisco de lesoes.
Quando questionados sobre a realizacao de pausas durante o turno de trabalho, 3 pessoas
indicaram que nao fazem pausas, enquanto 41 trabalhadores afirmaram realizar apenas uma
pausa por turno e 8 pessoas indicaram fazer mais de uma pausa. No que diz respeito a duracao
média dessas pausas, 7 pessoas informaram que as suas pausas duram entre 5 e 10 minutos,
enquanto 42 pessoas relataram pausas de 10 a 15 minutos, sem qualquer inquirido a reportar
pausas inferiores a 5 minutos ou de outra duracao.
Relativamente a carga horaria semanal, 27 trabalhadores relataram cumprir 40 horas
semanais, enquanto 25 indicaram trabalhar menos de 40 horas por semana, o que revela que a

maioria dos inquiridos tem uma jornada laboral completa.

Tabela 3. Informacdes de seguranca dos trabalhadores (n=52)

Varidveis N (%)
Prevaléncia de dor lombar 23(44,23%)
Proporcao de trabalhadoras femininas 10 (19%)
Uso de sapatos de sequranca 52 (100%)
Uso de colete refletor 51(98%)
Uso de cinta lombar 3(5.8%)
Participacao em formacao de seguranca 47 (90%)

O OQNM constitui uma ferramenta padronizada e utilizada para, entre outros fins,
identificar e avaliar sintomas musculoesqueléticos em diferentes partes do corpo, e a sua
prevaléncia no ambito laboral. No presente estudo, este questiondrio foi aplicado aos 52
trabalhadores mencionados anteriormente, seguindo as recomendacdes de Mesquita et al.

(2010) (Anexo 5).
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Em termos gerais, o questiondrio consistiu em 27 perguntas de resposta bindria, divididas em
secoes. Na primeira secao perguntou-se aos participantes se nos ultimos 12 meses tiveram
algum sintoma de dor, desconforto ou dorméncia nas zonas do corpo mencionadas. Na secao
seguinte, os inquiridos foram questionados sobre se, durante os ultimos 12 meses, tiveram de
suspender as suas atividades normais (trabalho, tarefas domésticas ou passatempos) devido a
problemas em algumas das regides do corpo mencionadas. Por fim, os participantes foram
inquiridos sobre se tiveram desconforto nos tltimos 7 dias. Em caso de resposta afirmativa a esta
questao, foram ainda inquiridos numa secao extra de 10 perguntas para graduar a dor numa
escalade 0a10, sendo 10 a dor mdxima (Figura12). Os resultados obtidos sao apresentados nas
Tabelas 4, 5 e 6, detalhando a distribuicao das respostas dos participantes sobre os problemas

musculoesqueléticos relatados nas diferentes regides do corpo.

Tabela 4. Respostas dos inquiridos sobre problemas musculoesqueléticos nas diferentes
regides do corpo nos Ultimos 12 meses (n=52)

Sim
Regido do Corpo

N (%)
Pescoco 17 (33%)
Ombros 19 (37%)
Cotovelo 5(10%)
Punho/Maos 18 (35%)
Regido Tordcica 3(6%)
Regiao Lombar 31(60%)
Ancas/Coxas 9 (17%)
Joelhos 17 (33%)
Tornozelo/Pés 13 (25%)
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Tabela 5. Respostas dos inquiridos sobre a necessidade de evitar atividades normais devido a
problemas musculoesqueléticos nas diferentes regides do corpo nos tltimos 12 meses (n=52)

Sim
Regiao do Corpo

N (%)
Pescoco 5(10%)
Ombros 8 (15%)
Cotovelo 5(10%)
Punho/Maos 6(12%)
Regido Toracica 1(2%)
Regiao Lombar 13 (25%)
Ancas/Coxas 4 (8%)
Joelhos 7 (13%)
Tornozelo/Pés 5(10%)

Tabela 6. Ocorréncia de desconforto musculoesquelético nas diferentes regiées do corpo nos

tltimos 7 dias (n=52)

Regiao do Corpo >m
N (%)
Pescoco 9 (17%)
Ombros 7(13%)
Cotovelo 2 (4%)
Punho/Maos 4 (8%)
Regiao Toracica 4 (8%)
Regido Lombar 17 (33%)
Ancas/Coxas 5(10%)
Joelhos 7(13%)
Tornozelo/Pés 6 (12%)
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Na Figura 12, foram inseridos os dados sobre a percecao da dor em varias zonas do corpo, com
foco na suaintensidade. Embora a escala do questiondrio varie de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima),
onde o nivel O corresponde a dor leve e o nivel 10 a dor intensa, neste estudo as respostas foram

agrupadas em trés niveis de intensidade: baixo (1-3), moderado (4-7) e alto (8-10).

v
o
@
a b 6 Intensidade do Dor
e 6 Baixo
12
§ 2 13 3 Moderado
5] B At
£ 10 2
S 4
4
8 2
! - 10 8 8

[= R VRV RN ST - B

4
7
3
R 2 N e 2 7
Ancas/Coxas  Cotovelo loelhos Ombros Pescoco Punho/Maos Regido LombarRegido TordcicaTornozelo/Pés
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Figura 12. Distribuicao da percecao da dor (escala de 0 a 10) nas diferentes regides do corpo nos
ultimos 7 dias

De acordo com as respostas obtidas, a zona do corpo com maior percecao de dor
corresponde aregidao lombar, a qual se destaca significativamente com um total de 23 respostas.
Em 30,4% destas respostas (7 respostas) a dor foi reportada como intensa e em 52,2% (12
respostas) como moderada, demonstrando que a dor nesta zona do corpo tem um impacto
considerdvel no bem-estar dos trabalhadores.

Por sua vez, os ombros também mostram uma elevada prevaléncia de dor, com um total
de 17 respostas. Destas, 29,4% (5 respostas) foram relatadas como dor leve, 41,2% (7 respostas)
como dor moderada e 11,8% (2 respostas) como dor intensa, sugerindo existir igualmente uma
sobrecarga biomecanica significativa nesta regiao do corpo.

No que diz respeito aos joelhos e ao pescoco, as respostas também sao significativas,
com 9 e 15 respostas, respetivamente. Nos joelhos, 44,4% (4 respostas) correspondem a dor
moderada e 22,2% (2 respostas) a dor intensa. No pescoco, 40% (6 respostas) sao relatadas
como dor moderada, e 13,3% (2 respostas) como dor intensa. Estes dados revelam aimportancia

de considerar estas partes do corpo no ambito da movimentacao de cargas e da postura de
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trabalho que deverd ser assumida.

Em contraposicao, as zonas do cotovelo e das ancas/coxa foram as que obtiveram
menos respostas ao nivel da percecao da dor, com 4 e 6 respostas, respetivamente, ainda que,
no entanto, em ambas estas zonas, as respostas de dor moderada foram predominantes,
representando 50% das respostas nas ancas/coxa e 40% no cotovelo. Isso revela que, embora
estas dreas nao sejam tao frequentemente afetadas, os trabalhadores que sentem uma dor o

fazem com uma que merece ser considerada.

6.3. Aplicacao do Método KIM

No presente estudo, aplicaram-se os métodos Key Indicator Method for Lifting, Holding
and Carrying of Loads (KIM-LHC) (Método de Indicador Chave (KIM-LHC) para Levantamento,
Sustentacao e Transporte de Cargas) e Key Indicator Method for Pushing and Pulling of loads
(KIM-PP) (Método de Indicador Chave (KIM-PP) para Empurrar e Puxar Cargas). 0 método KIM-
LHC (Anexo 6), foi utilizado para avaliar as atividades de reposicao de produtos nas prateleiras e
colocacao de produtos em carros planos. Este método permite desdobrar a tarefa de
manipulacao manual de cargas (MMC) em subtarefas, as quais sao avaliadas separadamente.
Por outro lado, o0 método KIM-PP (Anexo 7), foi aplicado para avaliar as tarefas que implicam
empurrar e puxar manualmente as cargas, especificamente no transporte de cargas com carros
planos. O espectro de riscos que é considerado nestas avaliacoes varia entre baixo, moderado,
significativo ou alto.

A avaliacao através do método KIM foi realizada considerando um dia de trabalho, com
duracoes de 8 horas, 5 horas ou 4 horas. Em algumas atividades, como nas tarefas de "Outflow:
self-service" e "Full', aplicaram-se ambos métodos (KIM-LHC e KIM-PP) conforme a natureza da
tarefa. E importante considerar que o departamento de logistica apresenta uma variedade de
tipos de cargas de quantidades diversas ao longo da jornada laboral, pelo que se calculou o valor
médio da carga para representar de forma mais precisa a carga tipica manuseada. Além disso,
avaliaram-se tanto a tarefa mais critica como as de maior frequéncia para identificar os maiores
riscos. As avaliagdes consistiram na atribuicao de pontuacoes baseadas em diferentes fatores
avaliados, as quais foram processadas numa folha de calculo Excel automatizada, o que permitiu

avaliar cada tarefa de maneira eficiente (Tabela 7 e 8).
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Posteriormente, foi elaborada uma classificacao de risco por atividades, as quais foram
atribuidas diferentes cores por cada grau de risco, correspondendo o vermelho o risco mais “alto”
e amarelo “aumentou significativamente”. Os resultados processados para os diferentes postos
de trabalho e tarefas avaliadas (Anexo 8) mostram que nas 4 avaliacdes KIM-LHC realizadas foi
verificada a existéncia de um risco tendencialmente alto de ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas nas tarefas que envolvem MMC (Tabela 7).

Da mesma forma, através da avaliacdo KIM-PP (Anexo 7) detetaram-se niveis
semelhantes (Tabela 8), embora daqui tambhém se conclua que o tempo da jornada de trabalho é
relevante na pontuacao final, a par da distancia do transporte da carga, da postura durante a
manipulacao de cargas e das condicoes de trabalho. Pelo contrdrio, a varidvel da jornada de

trabalho nao foi significativa na avaliacao do KIM-LHC.

Tabela 7. Avaliacao de riscos mediante as caracteristicas chaves do método KIM-LHC

Inflow: Inflow:
Posto de Trabalho Market- Self- Outflow: | Outflow:
hall Service FULL |Self-Service
Turno de Trabalho 5 horas 5horas 8 horas 8 horas
Tipo de Tarefa MMC MMC MMC MMC
Avaliador Vane.ssa Vane'ssa Vane.ssa Vangssa
Aguilar Aguilar Aguilar Aguilar
Data 2024 2024 2024 2024
12 Etapa:
Determinacado da Ponderacao do
Tempo 7 5 4 4
22 Etapa:
Determinacao do Peso Efetivo da
Carga M 8 15
Condicoes de Recolha de Carga 2 0
Postura Corporal 15 3
Postura Corporal / Pontos Adicionais 1 1
Condicoes de Execucao
Desfavordveis 1 2 2 1
Organizacao do Trabalho /
Distribuicao de Tempo 0 P 2 P
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32 Etapa: Avaliacao e Estimativa

Peso Efetivo da Carga 4 M M 15
Condicoes de Recolha da Carga 2 0 2 0
Total de Postura Corporal 1

Somatoéria das Condigoes de
Execucao Desfavoraveis 1 2 2 1

Organizacao do trabalho/Distribuicao
de Tempo 0 P 2 2

Somatoério 32 Etapa

Ponderacoes das Propriedades x
Ponderacao do Tempo: Resultado do
Nivel de Risco

6.3.1. Detalhe de caso: Inflow Self-Service (Tarefa reposicao de produtos na prateleira)

Foi também realizada uma andlise por observacao e registou-se que um trabalhador da
seccao de Inflow Self-Service realizou a reposicao de 17 caixas num periodo de 15 minutos.
Extrapolando este ritmo de trabalho paraumajornada laboral completa de 5 horas (300 minutos),
estimou-se que o trabalhador efetuaria aproximadamente 305 reposicdes por dia, num tempo
efetivo de trabalho de 270 minutos, ja considerando duas pausas de 15 minutos durante o turno.
Este método tem ainda em consideracao o tempo com uma pontuacao com 5 niveis,
considerando a tarefa avaliada referente ao formuldrio do método KIM-LHC no Anexo 6. A
ponderacao da carga também foi determinada e considerada tabelas correspondentes, sendo
que o peso total das 17 caixas foi de 252 kg, o que representa uma carga média entre 15 e 20 kg
por produto movimentado. Cabe ressaltar, sequndo as instrucoes de aplicacao deste método, que
aponderacao pode variar em funcao do publico-alvo da avaliacao.

Foram ainda avaliadas as condicoes da carga, a postura, as condicoes de execucao
desfavoraveis e a organizacao do trabalho. A Ultima etapa desta avaliagcao levou-nos a
estimativa do risco, que resultou numa estimativa de 100 pontos, que é considerado um nivel de
risco alto, destacado em cor vermelha, sequindo a base de pontos que se encontra no (Anexo 6).

Além disso, as imagens dos trabalhadores avaliados, que estao incluidas, servem como
referéncia visual para a avaliacao da postura corporal, complementando a andlise da planilha

apresentada no (Anexo 8).
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Tabela 8. Avaliacao de riscos mediante as caracteristicas chaves do método KIM-PP

Outflow: Self-

Posto de Trabalho Service Outflow: FULL
Turno de Trabalho 8 horas 5 horas
Tipo de Tarefa Trancsgrograte de Trancs;c;rate de
Avaliadr | Agulr
Data 2024 2024

12 Etapa: Determinacao da Ponderacao do Tempo 6 10

22 Etapa: Determinacao dos Pesos 5 5
Percurso 0 0
Condicoes de Execucao Desfavoraveis 3 3
Propriedades Desfavoraveis da Empilhadeira 0 0
Postura Corporal/Movimentos Corporais 5 8
Organizacao do Trabalho/ Distribuicdo dos Tempos 2 0

Ponderacoes das Propriedades x Ponderacao do Tempo: 90
Resultado do Nivel de Risco

6.4. Proposta de formacao em Manipulacao Manual de Cargas (MMC)

Tendo por base os dados apresentados acima, desenvolveu-se o programa de formacao
integral em MMC. O objetivo central desta formacao é promover as melhores praticas de MMC
nas tarefas didrias, visando nao apenas reduzir a incidéncia de LMERT, mas também fomentar
uma cultura continua de saude ocupacional no local de trabalho.

Este programa, com duragao de seis meses, integra sessoes tedricas e praticas, divididas
em vdrias etapas, de forma a permitir que os trabalhadores desenvolvam e implementem
gradualmente as praticas mais seguras na manipulacao de cargas. O método de ensino misto,
com sessoes presenciais e virtuais, possibilita uma maior flexibilidade na participacao,
permitindo que os trabalhadores conjuguem esta formacao com suas atividades laborais sem
interrupcoes significativas. A estrutura modular ao longo do periodo permitira o reforco e a
assimilacao progressiva dos conceitos, incentivando a adocao de comportamentos seguros e

sustentaveis.
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6.4.1. Desenvolvimento do Programa de Formacao

O programa de formacao serd dividido em diferentes fases, cada uma com foco em
aspetos cruciais para garantir a seguranca e o bem-estar dos trabalhadores. No primeiro més,
serd dado enfoque as boas praticas de MMC, incluindo uma introducao a ergonomia aplicada.
Nesta fase, os trabalhadores aprenderao ndao apenas sobre a forma correta de levantar,
transportar e depositar cargas, mas também terao oportunidade de experimentar diretamente as
técnicas ministradas em diferentes situacdes simuladas que deverao ter por base o seu ambiente
de trabalho diario. As sessoes serao interativas e adaptadas as caracteristicas dos participantes,
permitindo-lhes discutir casos praticos e fazer ajustes individuais na aplicagao das técnicas.

Os exercicios praticos serao conduzidos em pequenos grupos, com especial atencao a
garantia de que cada trabalhador compreende as nuances das diferentes técnicas. Por exemplo,
além do foco no peso da carga, as sessoes abordarao a importancia de fatores como o
posicionamento correto dos pés, adistribuicao do peso e a utilizacao adequada dos musculos das
pernas e do tronco por forma a evitar uma sobrecarga na coluna vertebral.

Nos meses seguintes, aidentificacdo dos riscos sera complementada com simula¢oes de
condicoes reais do ambiente de trabalho. Serao feitas avaliagdes de ergonomia em tempo real,
onde os trabalhadores poderao observar os seus préprios movimentos em gravacoes de video e
receber feedback direto de especialistas. Este exercicio visual servira para que os trabalhadores
percebam e corrijam erros subtis nas posturas ou em praticas inadequadas que podem nao ser
conscientes. Esses detalhes adicionais criam um programa mais interessante, envolvente e
completo.

A partir do terceiro més até o quinto, serao realizadas sessées com um fisioterapeuta
especializado em MMC, o qual fornecera uma visao detalhada das lesées mais comuns
associadas a MMC. Essas sessoes terao como objetivo ndo apenas educar os trabalhadores
sobre os riscos, mas tamhém fornecer orientacoes prdticas sobre exercicios preventivos que
podem ser incorporados na rotina diaria para reduzir a tensao muscular e aumentar a
flexibilidade. Durante este periodo, também serao introduzidos exercicios de aquecimento e
alongamento, adequados para a preparacao fisica necessdria antes de iniciar tarefas que
envolvem movimentacao de cargas, principalmente as que envolvem maiores riscos. A
participacao ativa dos trabalhadores nestas sessoes € crucial para garantir que interiorizam a

importancia de cuidar da sua saude fisica no contexto do trabalho.
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No ultimo més, serao promovidas sessoes de debate e interacao entre os trabalhadores,
onde os participantes poderao partilhar a sua experiéncia e aprender diretamente de colegas
mais experientes. Um trabalhador diagnosticado com LMERT participard destas sessoes,
partilhando as suas experiéncias e destacando a importancia de adotar praticas seguras para
prevenir lesoes. Esta interacao permitird aos trabalhadores refletir sobre as praticas aprendidas
e a necessidade de aplica-las de maneira realista no ambiente laboral, contribuindo para uma

enriquecedora troca de experiéncias e boas praticas.

6.4.2. Avaliacao do Programa de Formacao e Implementacao do Método KIM

Ao longo de todo o programa, sera realizada uma avaliacdo continua para garantir que os
trabalhadores se encontram a assimilar as técnicas ensinadas. A metodologia de avaliacao
incluird aobservacao diretanolocal de trabalho, onde supervisores especializados monitorizarao
os trabalhadores em tempo real, fornecendo feedback imediato e ajustando os respetivos
comportamentos quando necessario. Este acompanhamento prdtico é essencial para assegurar
que as praticas seguras estao a ser sequidas corretamente. A autoavaliagao também sera uma
componente essencial apds cada sessao, onde os trabalhadores serao incentivados a refletir
sobre sua performance e a identificar as dreas de melhoria pessoal (ANEXO 9). Esta avaliacao
sera apoiada por ferramentas visuais por forma a monitorizar as posturas e garantir que os
ajustes sejam feitos de forma auténoma.

Além disso, a avaliacao dos trabalhadores pelos seus proprios por pares serd
fundamental para fortalecer a aprendizagem colaborativa. Assim, os trabalhadores serao
treinados para observar e dar feedback aos seus colegas, sequindo critérios predefinidos, como
o alinhamento corporal, o uso das pernas em vez das costas para levantar cargas e a rotacao
adequada do tronco. Esta avaliagao mutua reforcard a aprendizagem e promovera uma cultura
de cuidado coletivo. Apds a ultima etapa da formacao, sera implementada uma fase integrativa
em que os trabalhadores avaliarao os seus pares por meio de exercicios praticos e de uma
checklist especifica. Serao observados aspetos como o alinhamento da coluna, o uso correto das
técnicas de levantamento, a utilizacao dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e a

seguranca no ambiente de trabalho. Esta avaliacao permitira verificar a assimilacao das boas

36



praticas e ajudar na identificacao e correcao de erros, promovendo um ambiente de apoio mutuo

e sequranca coletiva (ANEX0 10).

Por fim, no final das sessoes de formacao, sera aplicada uma avaliagao formal, utilizando
questionarios que medirao nao apenas o conhecimento adquirido, mas também a satisfacao dos
trabalhadores com o contetido e a aplicacao pratica daformacao (ANEXO 11). Estes questionarios
também permitirao identificar as areas que eventualmente possam requerer mais atencao ou
reforco de formacao. Apds a conclusao do programa de formacao, o método KIM serd
reintroduzido para uma reavaliacao formal dos riscos no ambiente de trabalho. Este método
permitira comparar os resultados com as avaliagoes iniciais, verificando se houve uma reducao
significativa dos fatores de risco relacionados a MMC. A reavaliacao fornecerda dados
quantitativos e qualitativos que permitirao nao s6 medir o impacto do programa, mas também
ajustar futuras formacdes conforme necessario, com base nas necessidades e no feedback dos

participantes.

6.4.3. Beneficios Esperados e Limitagoes

Espera-se que o impacto deste programa de formacao seja significativo tanto para os
trabalhadores como para a organizacao, levando a uma reducdo substancial nas lesoes
musculoesqueléticas entre os trabalhadores envolvidos, bem como uma melhoria no seu bem-
estar geral. A adocao de praticas seguras nao s6 aumentara a eficiéncia laboral, como também
reduzird o absentismo e a rotatividade de pessoal, promovendo uma cultura de saude
ocupacional sustentdvel dentro da empresa. No entanto, é importante reconhecer que o sucesso
do programa esta condicionado as caracteristicas individuais dos trabalhadores envolvidos e a
sua correta adaptacao as condicoes especificas do ambiente de trabalho. Por outro lado, a
implementacao adequada das praticas sequras depende nao s6 da formacao ministrada, mas
também do envolvimento continuo, ndao sé por parte dos trabalhadores, como também por parte
da administracao e chefias da empresa, bem como da disponibilidade dos recursos necessarios

amanutencao de uma formacao atualizada e eficaz.
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7. Discussao

As LMERT constituem uma preocupacao crucial no ambito laboral devido aos riscos que
representam tanto para a saude e bem-estar dos trabalhadores, como para a eficiéncia e
produtividade das empresas (McDermott et al, 2012). Apesar de existirem normativos
internacionais que orientam as boas praticas, como as estabelecidas pela OSHA, a
implementacao de processos adaptados as necessidades especificas de cada empresa e
baseados em andlises de riscos préprios tende a melhorar significativamente os resultados
obtidos. Nesse sentido, por forma a ser desenvolvidas intervencées eficazes, a OSHA propde a
utilizacao de métodos especificos no sentido de avaliar riscos ergonémicos fundamentais (OSHA,
2021). Este estudo centrou-se numa empresa multinacional dedicada a producao e venda a
retalho de mdveis e decoracao e a proposta de formacao que aqui desenvolvemos teve em
consideracao essa orientacao.

Para compreender melhor a evolucao e a relevancia dos temas relacionados com as
LMERT e a MMC, realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados Web of Science,
resultando em 716 artigos. Em varios casos de estudo analisados, verificou-se que as varidveis
de frequéncia de movimentacao, peso das cargas e posturas adotadas durante a movimentacao
sao consistentemente importantes na avaliacao do risco de LMERT. Estes estudos, embora nem
sempre especificos da drea de logistica, mostram padrdes similares que confirmam a relevancia
destas varidveis (Macdonald & Oakman, 2014). Os métodos de avaliacdo utilizados variaram
consideravelmente entre os estudos analisados, desde ferramentas de observacao até
algoritmos de aprendizagem automatica para a avaliacao postural automatizada. Verificou-se
que métodos como OWAS, REBA, KIM, NIOSH e outros foram utilizados em avaliacdes em
diversos tipos de industria, destacando-se a importancia de diferentes enfoques e perspetivas
no sentido de identificar e mitigar os riscos existentes (Kee, 2022).

No diagndstico inicial, baseado em 2 questionarios aplicados aos trabalhadores do
departamento de logistica (QNM e Questionario sociodemografico), identificaram-se diversos
fatores de risco/varidveis que influenciam a predisposicao para desenvolver LMERT, tais como
fatores demogrdficos, individuais e organizacionais. A literatura existente apoia esta
identificacdo, com estudos recentes como os de Denadai et al. (2021) e Mohammadian et al.

(2020), que sublinham a relevancia destas variaveis na avaliacao de riscos laborais.
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0 QNM, aplicado a 52 trabalhadores da &rea de logistica (42 homens e 10 mulheres), revelou
varios aspetos importantes sobre as zonas do corpo mais afetadas pela dor em resultado da
realizacao de MMC na empresa considerada. Em primeiro lugar, os dados sublinham a
prevaléncia da dor na regiao lombar, sendo que foi detetada uma tendéncia clara para niveis de
dor moderada e intensa. Os 52,2% das respostas na regiao lombar agrupadas no nivel de dor
moderada sugerem que, embora a dor nem sempre seja extrema, pode afetar de forma continua
a funcionalidade dos trabalhadores, impactando a sua capacidade de realizar tarefas diarias sem
fadiga ou desconforto significativo. Este padrao é particularmente relevante no contexto das
les6es musculoesqueléticas, uma vez que a exposicao prolongada a niveis moderados de dor
pode resultar em problemas crénicos se nao forem implementadas medidas preventivas
adequadas.

Em segundo lugar, os dados relativos aos ombros reforcam a ideia de que a
movimentacao de cargas nao afeta apenas a parte inferior das costas, mas também a parte
superior. Os 41,2% dos trabalhadores que relataram dor nos ombros indicaram que a dor era de
intensidade moderada, o que pode ser um sinal de que as intervencdes ergonémicas devem
focar-se na reducao da tensao nesta drea, através do redesenho das tarefas ou da
implementacao de pausas mais frequentes. Embora a proporcao de dor intensa nos ombros nao
seja tao significativa quanto na regiao lombar, a distribuicao entre dor leve, moderada e intensa
sugere que existe um grau constante de sobrecarga nesta area. O que esta relacionado com o
manuseio de objetos acima da cabeca, bem como com a necessidade de manter posturas
incomodas durante longos periodos, gerando tensées acumuladas.

Por outro lado, a menor prevaléncia de dor em dreas como o cotovelo e as ancas/coxa
pode estar relacionada com as especificidades das tarefas realizadas pelos trabalhadores.
Embora estas areas nao registem um numero elevado de respostas, é relevante perceber que,
quando a dor é sentida, tende a ser de intensidade moderada, o que, uma vez mais, pode estar
associado a movimentos repetitivos ou esforcos localizados que, mesmo nao sendo frequentes,
podem gerar desconforto ou dor em determinadas situacoes laborais.

Finalmente, a dor nos joelhos e no pescoco destaca-se como uma drea critica para
aqueles trabalhadores que estao envolvidos em movimentos repetitivos de agachamento,
levantamento ou trabalho em posicoes onde a cabeca e o pesco¢o permanecem numa postura
fixa durante longos periodos. Em particular, a dor nos joelhos é preocupante, uma vez que 22,2%

das respostas indicam uma dor intensa, o que pode estar associado a uma sobrecarga nas
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articulacoes, especialmente em trabalhadores que levantam cargas a partir de posicoes baixas.
Por outro lado, a dor moderada no pescoco pode estar relacionada com a falta de variacao
postural ou a auséncia de suporte adequado durante as tarefas. Este tipo de dor pode aumentar
ao longo do tempo, caso nao sejam corrigidas as posturas ou implementadas estratégias
ergondmicas adequadas.

Por outro lado, o questionario sociodemografico focou-se na obtencao de dados
relevantes para categorizar os participantes. Através do mesmo demonstrou-se que fatores
como aidade, 0 peso, 0 género e as pausas durante o trabalho sao criticos para a incidéncia de
sintomas musculoesqueléticos. A andlise dos dados recolhidos dos 42 homens e 10 mulheres
revela padroes importantes na relacao entre as condicoes de trabalho e as lesoes
musculoesqueléticas. As mulheres tendem a ter um maior risco de lesdes devido a fatores
ergonémicos e biomecanicos, e o método de avaliacao de riscos KIM reflete esta maior
suscetibilidade (Gillespie et al., 2013). Tanto homens como mulheres nos grupos de 35-44 anos
e 45-54 anos reportaram uma alta incidéncia de sintomas musculoesqueléticos, o que sugere
que aidade é um fator de risco significativo. Por outro lado, o peso corporal também constitui um
fator critico, ja que os participantes com um peso corporal superior a 90 kg, tanto homens como
mulheres, reportam uma maior incidéncia de sintomas (Kortt & Baldry, 2002).

Por sua vez, a utilizacdo inconsistente de Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
continua a ser um problema, e aqueles que nao os utilizam regularmente tém uma maior
incidéncia de sintomas, o que revela aimportancia de um uso adequado e constante de EPI para
prevenir lesdes. Além disso, a falta de formacao adequada sobre a utilizacao e correta aplicacao
destes equipamentos tende a agravar o problema.

Por outro lado, a duracao e a frequéncia, das pausas durante o turno de trabalho sao
fundamentais. Aqueles que realizam mais do que umas pausas tendem a reportar menos
sintomas, o que sugere que as pausas regulares sao essenciais paraarecuperacao e aprevencao
de lesdes (Macdonald & Oakman, 2014). A realizacao de pausas mais frequentes e mais bem
distribuidas durante a jornada laboral revelam-se essenciais, e 0s participantes que ja realizam
multiplas pausas reportam menos sintomas, o que sugere que esta é uma medida eficaz para a
recuperacao muscular e a prevencao de lesdes. Implementar politicas que assegurem pausas
regulares pode ser uma intervencao simples, mas de grande impacto na reducao da fadiga e do

risco de lesdes musculoesqueléticas.
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A rotacao de tarefas tambhém é benéfica (Dickhout et al., 2018), ja que os participantes
com maior rotacao reportam menos sintomas, indicando que a variedade de tarefas ajuda a
reduzir a exposicao repetitiva nos mesmos grupos musculares. Manter uma boa condicao fisica
geral 6 uma medida preventiva eficaz contra estas lesoes, sendo que a fadiga no final do turno é
comum entre os participantes que trabalham mais de 40 horas semanais, sugerindo que as
longas jornadas laborais sem descansos adequados contribuem significativamente para o
desenvolvimento destas lesoes. Além disso, as oportunidades de melhoria sugeridas pelos
trabalhadores sao cruciais para a reducao de lesoes.

Os resultados indicaram que as tarefas de MMC apresentam umrisco elevado de LMERT
devido a movimentacao manual de cargas pesadas, elevacao de cargas, posturas inadequadas e
transporte de carga. Estas seccoes na empresa sao particularmente interessantes porque
possuem uma maior probabilidade de sofrer LMERT. Os trabalhadores mais antigos, mesmo nao
apresentando sintomas atuais, sugerem melhorar a organizacao dos artigos por peso nos seus
locais de trabalho, indicando que a percecao da carga de trabalho e a ergonomia afetam a saude
musculoesquelética (Gillespie et al., 2013). A introducao de equipamentos que facilitem a
elevacao e a movimentacdo de cargas pesadas constitui outra melhoria frequentemente citada
apta areduzir a carga fisica e a prevenir lesdes.

As condic6es do ambiente de trabalho, como ailuminagao e o ambiente térmico, também
foram mencionadas como areas que requerem melhorias, e melhora-las poderia contribuir para
um ambiente de trabalho mais confortavel e seguro, reduzindo o stress fisico e mental.

A avaliagcao de riscos mediante o método Key Indicator Method (KIM) forneceu uma visao
detalhada sobre os riscos associados a movimentacao manual de cargas (MMC) nas tarefas
realizadas pelos trabalhadores na empresa, especificamente em dois casos pontuais
relacionados ao reposicionamento e ao levantamento dos produtos em tarefas de Outflow e
Inflow.

Durante o estdgio nesta empresa, houve a oportunidade de observar de perto as
operacoes do departamento de logistica, o0 que me permitiu recolher dados relevantes e
compreender as dinamicas laborais dentro das diferentes dreas que a compoem. A ohservacao
direta e ainteracao com o pessoal dos departamentos foram essenciais para recolher os dados
iniciais e fundamentar solidamente a criacao dos questiondrios. Com esta experiéncia, foi
possivel ter uma visao clara das condicoes de trabalho e dos desafios dos trabalhadores no que

diz respeito ao esforco fisico e a repeti¢ao de tarefas relacionadas com a MMC, e o consequente
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risco de ocorréncia de LMERT. A aplicacao dos métodos KIM-LHC e KIM-PP mostrou diferentes
niveis de riscos significativos, influenciados por fatores como a duracao da jornada laboral, a
distancia de transporte da carga e as posturas adotadas durante a movimentacao.

Um caso especifico na tarefa de reposicao de produtos na estante (Inflow Self-Service)
mostrou um risco elevado. Esta constatacao coincide com a avaliacao do método, que destacaa
importancia de fatores como a frequéncia de movimentacao, o peso das cargas e as posturas
adotadas (Das, 2020). Em relagao aos resultados obtidos pelo método de avaliacdo KIM, o peso
dacarga é avaliado separadamente parahomens e mulheres conforme o formuldrio, umavez que
se considera que as mulheres, em média, tém aproximadamente 2/3 da capacidade de
rendimento fisico dos homens.

No departamento de logistica, as tarefas tanto para homens como para mulheres nao
estao devidamente separadas, mas, por acordo entre colegas, tentam que as mulheres realizem
0s picking com menos carga. No entanto, podem ocorrer situacoes em que se tenham terminado
o0s picking ou reposicoes de produtos menos pesados, obrigando as mulheres a realizar este tipo
de tarefas. O estudo de (Hooftman et al. 2004) destaca a importancia de considerar o género na
avaliacao de riscos e no design de programas de formacao para a movimentacao manual de
cargas. A investigacao realizada revelou que as mulheres apresentaram uma maior prevaléncia
de transtornos musculoesqueléticos em comparacao com os homens, mesmo quando realizam
as mesmas tarefas laborais. Esta constatacao coincide com a avaliagao do método, que destaca
a importancia de fatores como a frequéncia de movimentacao, o peso das cargas e as posturas
adotadas (Gillespie et al., 2013)

Em relacao as avaliacoes de risco realizadas nas areas de logistica, verificou-se que nas
zonas onde se trabalha com cargas mais elevadas, as mesmas nao tiveram sempre associado
um risco mais elevado a luz método KIM. Este método demonstrou que ao avaliar os diferentes
departamentos e tarefas de logistica, o nivel de risco maior foi para os trabalhadores que estavam
expostos a mais fatores de risco. Por exemplo, o trabalhador de picking da drea de self-service
estd exposto a um risco maior do que um colega que realiza a mesma tarefa de picking, mas
estava exposto a menos fatores de risco. Por outro lado, existem dreas de trabalho que exigem
transporte de mercadorias em distancias maiores em comparacao colegas de outras areas, o que
pode suceder por a carga ser, ou nao, transportada em dreas com acesso ao publico versus areas
permitidas apenas para o pessoal. Assim, a distancia e a pressao do trabalho sao fatores

importantes a considerar.
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Tendo por base estudos que indicam que a formacgao é um componente importante na
prevencao de LMERT, a partir dos resultados obtidos, elaborou-se uma proposta de formacao
integral em MMC para trabalhadores da area de logistica. A adocao de posturas inadequadas
constituium facto de risco que se verifica namaioria dos trabalhadores. O objetivo principal desta
formacao é fomentar uma cultura de seguranca e conhecimento sobre prdticas seguras de
movimentacao de cargas.

A formacao, que combina sessdes presenciais e online durante seis meses, inclui
mddulos sobre técnicas seguras de MMC, identificacao de riscos, sessdes com fisioterapeutas e
exercicios de aquecimento e alongamento. Além disso, esta prevista a realizacao de sessoes de
debate com trabalhadores experientes e diagnosticados com LMERT, destinadas a partilha de
experiéncias e a promogao de uma aprendizagem mutua.

A avaliacao da eficdcia da formacao deverd ser realizada através da aplicacao dos
métodos KIM antes e depois do periodo formativo (Punnett & Wegman, 2004), observacoes
diretas no local de trabalho e o uso do Questionario Nérdico Musculoesquelético para medir a
prevaléncia de sintomas antes e depois da formacao. Adicionalmente, sera incluida uma fase de
avaliacao entre pares, onde os trabalhadores serao incentivados a avaliar uns aos outros
utilizando um checklist de boas praticas de MMC. Esta avaliacao colaborativa ajudard aidentificar
erros sutis e reforcara a adocao de técnicas seguras para levantar cargas e a utilizacao de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) serdo observados e discutidos entre os
trabalhadores, promovendo um ambiente de apoio mutuo e refor¢ando a cultura de seguranca
ocupacional. Os beneficios esperados incluem uma reducao do risco de LMERT, melhoria na
saude e bem-estar dos trabalhadores e uma diminui¢ao no absentismo laboral e na rotatividade
de pessoal, 0 que, por sua vez, contribuira para uma maior eficiéncia e produtividade operacional
na empresa (Punnett & Herbert, 2000).

E fundamental reconhecer certas limitacdes na implementacdo desta formacao, tais
como a variabilidade individual dos trabalhadores, as condicbes do ambiente laboral e o
compromisso da direcao, enquanto fatores que podem influenciar nos resultados. Além disso, a
disponibilidade de recursos e possiveis mudancas na carga de trabalho podem afetar a
capacidade dos trabalhadores para aplicar o que foi aprendido.

Nos termos do artigo 8.2 do Decreto-Lei n.2 330/93, de 25 de setembro, é fundamental

que os empregadores cumpram com todos os requisitos que garantam que os trabalhadores
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possam realizar as suas tarefas de MMC de maneira segura e informada, devendo as empresas
adaptar-se as necessidades particulares das suas instalacdes e dos seus colaboradores.

A implementacao de um programa de formacao para o departamento de logistica surgiu
da minha experiéncia direta na empresa objeto do presente estudo, onde observei a constante
exposicao dos trabalhadores a fatores de riscos musculoesqueléticos.

Com base na literatura estudada, constatamos que o programa de formagao proposto é
considerado um método eficaz para melhorar e prevenir a ocorréncia de LMERT (Punnett &
Wegman, 2004), uma vez que proporciona aos trabalhadores o conhecimento e as habilidades
necessarias para manusear cargas de maneira segura. De facto, nao apenas ajudard os
trabalhadores a identificar e entender os riscos a que se encontram expostos, mas também os
formara e motivara a adotar praticas mais seguras no seu trabalho diario.

Para além disso, este enfoque educativo beneficiara a empresa ao incentivar ao
cumprimento da legislagao em matéria de saude e seguranca laboral, conseguindo um impacto

positivo tanto na saude dos trabalhadores como na eficiéncia operacional.
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8. Conclusao

O presente estudo revelou que a MMC na empresa avaliada apresenta riscos relevantes
de desenvolvimento de lesdes musculoesqueléticas, especialmente na regiao lombar, ombros e
punhos.

Os resultados indicaram que uma percentagem considerdvel dos trabalhadores sofre de
sintomatologia musculosquelética, destacando a necessidade urgente de implementar
intervencdes ergondmicas e programas de formacao adequados.

A aplicacao do método Key Indicator Method (KIM) revelou-se muito eficaz para avaliar
os fatores de risco ergondmicos, permitindo identificar com precisao as areas problematicas e
niveis de riscos “altos”, como o identificado numa tarefa especifica de (Inflow Self-Service), e a
necessidade de ajustes e medidas corretivas.

Com base nesses resultados reduzir a incidéncia de lesoes através da educacao e do
treino especifico para os trabalhadores, destacando as varidveis detetadas pela literatura e os
fatores de risco detetados nos questionarios aplicados.

A implementacao destas recomendacoes tendera melhorar significativamente a saudde
dos trabalhadores na empresa, reduzindo a ocorréncia de lesdes e melhorando a qualidade de
vida dos trabalhadores.

Para futuros estudos, sugere-se ampliar a amostra e explorar diferentes contextos
laborais que envolvam MMC, o que ajudard a validar os resultados obtidos e a aperfeicoar as
estratégias de prevencao de lesdes em outras industrias onde se realizem atividades ou tarefas

de tipo logistico.
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10. Anexos

Anexo 1: Parecer da Comissao de Etica

ESCOLA
SUPERIOR
DE SAUDE
POLITECNICO
DOPORTO

PARECER DA COMISSAO DE ETICA

Numero de Registo da Comissao de Etica: CEOOO2E Data rececao do Documento:15/04/2024 Existéncia de entradas anteriores: Sim

TITULO DO TRABALHO: Prevencio de Lesdes Miisculo-esqueléticas na Movimentagdo Manual de Cargas
INVESTIGADOR RESPONSAVEL: Vanessa Jackeline Aguilar Veliz
DATA PREVISTA PARA A REALIZAGAO DO TRABALHO: Inicio 25/10/2023 |  Fim 31/07/2024

RESUMO DO ESTUDO
OBJETIVOS: Nada areferir.
AMOSTRA: Aamostra sera recrutada a partir do Departamento de logistica de uma empresa multinacional

FORMULARIO DE DADOS A RECOLHER:
Questiondrio on-line a que os participantes terao acesso a partir de um link que Ihe serd enviado, para recolha de dados pertinentes para o estudo. E
garantido o anonimato.

MATERIAL: Nada areferir.

METODOS:

Amostra refere que os trabalhadores /participantes serdo contactados pelo responsdvel do Departamento Seguranga e Satide da Empresa.
Armazenamento de dados de acordo com o previsto pela Protecdo de dados (EU 2016/679).

RISCOS: Refere que sao inexistentes.

CONSENTIMENTO: Nada a referir.

APRECIACAO DA COMISSAO DE ETICA:

Foram dadas respostas as questoes colocadas no parecer anterior desta Comissao.

PARECER FINAL DA COMISSAO DE ETICA:
De acordo com os dados analisados, o parecer é favoravel desde que cumpridas todas as diretrizes submetidas a esta Comissao, recomendando-
se que a decisao seja suspensa caso haja algum incumprimento grave.

Assinado por: Pedro Manuel Ribeiro da Rocha
Num. de Identificacdo: 09132856

05/06/2024 _Data:2024.06.06 10:32:23 +0100

¢

SGS ESS004M0O318.02
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Anexo 2: Tabela de Resultados da Recolha Bibliografica na Base de Dados Web of Science

Total na TOTAL
ID Palavra ou frase-chave base de | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 periodo
dados
1 |musculoskeletal injuries 26526(1847|2090| 2306| 2326|2238| 827 11634
2 |manual handling of loads 1037 60 67 71 66 49 18 331
3 |ergonomics 2948315441664 1987 1793(1453| 584 9025
4 |work injury prevention 19907(1512]1661| 1910 1963|1695 617 9358
5 |occupational health and safety 146189(8848|9668|11157|10903( 9300|3375 53251
musculoskeletal injuries AND manual
handling ofloads AND ergonomics AND work
6 injury prevention AND occupational health and 2 0 0 0 0 0 0 0
safety
loskeletal injuries AND I
7 musc_u oskeletal injuries manua 192 10 11 19 8 5 3 56
handling ofloads
8 |manual handling training 896 59 81 96 94 117 51 498
9 manu_al handling training AND manual 116 4 14 8 7 3 3 39
handling loads
("musculoskeletal injuries"” OR
"musculoskeletal disorders” OR "MSDs") AND
10 ("manual handling” OR "manual lifting"” OR 284 9 30 2T 23 24 10 123
"manual load handling” OR "handling loads")
("manual handling fraining” OR "lifting
" training” OR "manual handling education™) 73 4 6 6 ! 6 1 24
TOPIC: (("musculoskeletal injuries” OR
"musculoskeletal disorders” OR "MSDs") AND
("manual handling" OR "manual lifting" OR
"manual load handling” OR "handling loads"))
OR
TOPIC: (("ergonomics™ OR "ergonomic” OR
"workplace ergonomics™) AND ("work injury
prevention” OR "injuryprevention” OR "waork-
12 |related injury prevention")) 835 58 62 91 96 92 26 425

OR

TOPIC: (("occupational health” OR
"occupational safety’ OR "occupational health
and safety” OR "OHS" OR "workplace health
and safety™)

OR

TOPIC: (("manual handling training™ OR. "lifting
training” OR "manual handling education™))
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Anexo 3: Investigacao de Variaveis a Partir de 40 Artigos Relacionados com a Movimentacao

Manual de Cargas e Lesdes Musculoesqueléticas

Métodos de Avaliagao

Variaveis Detetadas

Citacao

OWAS, REBA, medicoes de
carga in vivo no quadril, coluna
vertebral e joelho

Medicoes de carga in vivo no quadril,
coluna vertebral e joelho durante
levantamento com agachamento e
dobramento

Brandl et al., 2024

Estudo transversal, inquérito
online

Lesdes dos funciondrios, quedas de
pacientes/residentes, inatividade de
pacientes/residentes

Bruscoetal., 2023

Desenho experimental, grupos
de controlo e experimental

Eficdcia do treino, satisfacao do
utilizador, desempenho nas tarefas

Daling e Schlittmeier, 2024

SEMG, Aprendizagem
Automatica (Arvore de Decisao,
Mdquina de Vetores de Suporte,
K-Nearest Neighbor, Random
Forest)

Movimentos corporais, movimentos
musculares, tensoes, forcas excessivas

Electronics, 2023

SEMG Fadiga muscular do biceps braquial, | Fang et al.,, 2021
trapézio superior, multifidos, amplitude
eletromiogrdfica normalizada (EA
Normalizada), frequéncia média de
poténcia (MPF)
REBA, NMQ Sintomas musculo-esqueléticos na | Andriani et al., 2021
regiao lombar, punho, ombro e
tornozelo
OWAS Riscos posturais para as costas, bracos | Aragén-Vasquez et al.,
e pernas 2019
Estudo transversal, | Prevaléncia de disturbios musculo- | Barreto Moreira Couto et
questiondrio esqueléticos, fatores relacionados ao | al., 2019
trabalho
EMG, teste de endurance|Atividade muscular do eretor espinal | Boocock etal.,, 2020
submaximo superior (UES), eretor espinal inferior
(LES), gliteo maximo, biceps femoral,
vasto lateral
Desenho  pré-pds, Modelo | Conhecimento  dos  funciondrios, | Brusco et al., 2023
Kirkpatrick mudancas de comportamento,
aceitabilidade pelos residentes
EMG Atividade muscular do tronco durante | Kermavnar et al., 2021
tarefas de levantamento
IMU, entrevista estruturada, | Posicoes corporais, risco de lesao | Kimetal., 2023

analise biomecanica (3DSSPP)

musculo-esquelética no ombro e regiao
lombar

Revisdao sistemdtica, analise

estatistica

Eficacia dos treinamentos, reducao de
disturbios musculo-esqueléticos

Kugler et al., 2024

Observacao direta, entrevistas

Estratégias cinematicas utilizadas,
fatores que influenciam decisoes

Lafleur et al., 2019

Teste de forca, questionario de
esforco percebido, EMG

Reducao da forca, fadiga muscular,
esforco fisico percebido

Lietal, 2019
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Questionario, andlise estatistica

Prevaléncia de dor lombar, fatores
associados

Fekadu Mijena et al., 2020

Simulacao computacional
(AnyBody Modeling System)

Cargas espinais dependentes do sexo

Frontiers, 2023

Andlise biomecanica, teste de
forca

Eficacia do exoesqueleto, reducao da
carga lombar

Iranzo etal.,, 2022

Revisao de literatura, andlise
critica

Intervencoes ergonémicas, impacto na
saude dos trabalhadores

Johnsonetal., 2023

Observacao sistematica,
andlise de coordenadas polares

Posicoes corporais adotadas durante o
manuseio manual de materiais

Portell et al., 2019

Observacao sistematica,
questiondrio OREGE, anadlise
estatistica (SPSS)

Fatores psicossociais, percepcao de
esforco, sobrecarga biomecanica

Salaetal, 2021

Anadlise comparativa,
visualizacao de dados em AR

Eficiéncia na visualizacao de dados,
impacto na compreensao dos dados

Nesteruk et al., 2022

Revisao de escopo, andlise de
literatura

Beneficios e limitacobes  dos
exoesqueletos, impacto na saudde dos
trabalhadores

Pereraetal, 2023

Experimento controlado, EMG

Atividade muscular dos membros
superiores e do tronco, forcas de
empurrar e puxar

Pinupong et al., 2020

Sistema de suporte, avaliagao
ergondmica

Transtornos musculo-esqueléticos
relacionados ao trabalho, intervencoes
ergondmicas

Portell et al., 2019

Andlise biomecanica, EMG

Comparacao biomecanica, atividade
muscular, seguranca dos dispositivos

Riccoboni et al., 2021

Ferramenta RAMP, avaliacao de
risco

Gestao de risco de DME, eficdcia da
ferramenta RAMP

Rose et al., 2020

Desenvolvimento de
ferramenta, avaliacao de campo

Ferramenta de avaliacao de DME,
aplicacao pratica

Lind etal.,, 2020

Revisao sistematica, andlise de
intervencoes

Intervengoes necessdrias, eficdcia das
mudancas propostas

Macdonald y Oakman,
2024

Estudo de associacao,
questiondrio, andlise estatistica

Associacao entre manuseio manual e
salide musculo-esquelética

Mueller et al., 2021

Treinamento especializado
avaliacato pré e
treinamento

1

pos-

Reducao de lesbes mdsculo-
esqueléticas, melhoria das técnicas de
manuseio

Sene-Miretal., 2020

Sensores vestiveis, algoritmo
Gradient Boosted Decision Tree

Carregamento lombar, pressao nas
solas, momentos lombares

Sene-Miretal., 2020

Revisao sistematica,
comparacao de ferramentas

Eficiéncia das ferramentas, dreas de
aplicacao, critérios de avaliacao

Villarroel et al., 2021

Sensores vestiveis, andlise
biomecanica

Carga biomecanica, postura, esforco
muscular

Martinez et al., 2021

Machine  learning,  andlise | Riscos ergondmicos, prevencao de dor | Seoy Lee, 2021
postural automatizada lombar, precisao da avaliacao
Modelagem Atividade muscular, cargas dinamicas, | Skals et al., 2021

musculoesquelética, simulagao
por computador

posicao de carga, compressao L5-51

MoCap, CMDQ

sintomas
padroes de

Riscos ergonémicos,
musculo-esqueléticos,
movimento

Hossain et al., 2022
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Modelo biomecanico,
desenvolvimento de
exoesqueleto

Eficiéncia do exoesqueleto, reducao de
esforco fisico

Trosteretal., 2020

Treinamento fisico, avaliacao
pré e pds-treinamento

Reducao de carga de trabalho, melhoria
de desempenho fisico, prevencao de
DME

Weyhetal,, 2020

Dispositivo robdtico vestivel,
avaliacao ergondémica

Reducao de risco de DME, melhoria da
postura, eficiéncia do dispositivo

Yinetal., 2021
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Seguem-se 0s anexos, que serao apresentados de forma consecutiva conforme listado.

Anexo 4: Formulario do Questiondrio Sociodemografico

Anexo 5: Formuldrio do Questionario Ndrdico Musculoesquelético

Anexo 6: Formuldrio do Key Indicator Method for Lifting, Holding and Carrying of loads (KIM-
LHC)

Anexo 7: Formulario do Key Indicator Method for Pushing and Pulling of loads (KIM-PP)

Anexo 8: Avaliacao de Riscos KIM-LHC e KIM-PP com Imagens, (Excel Fotos)

Anexo 9: Autoavaliagao de Pratica de Movimentacao Manual de Cargas (MMC)

Anexo 10: Avaliacao entre Trabalhadores - Pratica de Movimentagao Manual de Cargas

Anexo 11: Avaliacao Formal da Formacao — Conhecimento e Satisfacao
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Anexo 4. Formulério do Questionario Sociodemogréfico

Questionario de dados Sociodemograficos
%o

O presente questionario é anénimo e confidencial, nao existem respostas certas ou erradas, pelo que a sua opinio
sincera ¢ muito importante.

* Obrigatéria

DADOS PESSOAIS:

Data de Hoje: *

Idade: *

18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos

55-65 anos

Peso Corporal: *

Estatura: *

Género: *
O Feminino
O Masalino
O outrofa)

B9 oo ncama 203

P.PORTO

Se respondeu feminino ou outro(a), encontra-se grévida?

O N

Estado Civil

Solteiro

Casado(a)/ Unio de facto

Divorciado(a)/ Separado

o0 0

Vidvo(a)

Habilitagdes Literarias: *

1° ciclo (4° classe)
2° ciclo (6° ano)
3° ciclo (9° ano)
Ensino Secundario
Ensino Profissional

Ensino Superior

o 00 O0O0O0O0

Outra:

Posto de trabalho dentro da logistica? *
O inflow
O outiow

) Ambos (horario partilhado)

10

Qual ou quais Equipamentos de Protecao Individual acostuma a utilizar? (pode selecionar mais do
que uma opgio)

Outro(s). Especifique:

Sapatos de seguranca
Colete refletor
Luvas

Cinta lombar

Outra:

O Oooogao



P.PORTO

Se sim, a quanto tempo?

Carga horaria semanal nesta empresa *

O Menos de 40 horas

() 40horas

Tem turno partilhado? *

O sim
O Nao

0 tumno partilhado continua a ser em logistica? *

O sim
) Nao

Horério de Trabalho: *

) Tumo fixo (diurno)
() Tumo fixo (noturno)

() Tumo rotativo

Ha quanto tempo se encontra a exercer a atual atividade nesta empresa? *
(O Hamenos de 1 ano

(O petazanos

() Mais de 3 anos

Tem outra atividade profissional fora desta empresa? *

O sim
O nao

Se sim, a mesma envolve trabalho de cargas ou esforco fisico? *

O sim

ONao

5
%,

! jﬁﬂ SHOCAR




P.PORTO

CARACTERIZAGAO DO ESTADO DE SAUDE ORGANIZAGAO DO TRABALHO

Realiza algum tipo de atividade fisica? Ex Caminhada, treinos, desporto, outros.. * Costuma realizar pausa durante o turno de trabalho? (sem contar a hora da refeigdo) *

QO sim O nao
O nao ) s61 pavsa

() Mais de 1 pausa

Se sim, qual?

Qual & a duragdo média dessas pausas? (sem contar a hora da refeigdo)

(O Menos de 5 min

O sa10min
O 10a15min
O Outra

Existe rotatividade de tarefas? *

Bebe bebidas alcodlicas? * O sim

1 Muito frequente 2 Frequentemente 3 Eventualmente 4 Raramente 5 Nunca -
o™

1 2 3 4 5
Muito frequente Nunca
Existem procedimentos e instrugdes para desempenhar as tarefas? *
Tem alguma doenga miscul ético di anteriormente & data de inicio das O sm

fungdes nesta empresa? *

Doenga miisculo-esquelético: patologias que se manifestam por alteragdes a nivel dos misculos, nervos, tendoes, ) Nao
ligamentos, articulagdes e cartilagens.

O sim
O Nao

Existe ajuda entre os colaboradores, nomeadamente em atividades que implicam esforco fisico
excessivo? *

. , QO sim
O nNao

Se sim, em que zona do corpo?

Os materiais/ equipamentos sao dificeis de utilizar? *

Ancs & Coxis

~—— Joalbos
O sim

ONao

—————— TomazelonPés




P.PORTO

CARACTERIZACAO DAS CONDIGOES DE TRABALHO

Conhece as regras de seguranca e satide no trabalho, existentes em seu posto de trabalho? *

O sm

-
Assinale para classificar numa escala de 1 (Nada satisfatéria) a 4 (Muito Satisfeito) as condicSes
de trabalho, relativamente aos aspetos abaixo indicados: *

Nada Pouco Muito
H Satisfatério Satisfatorio Satisfatorio Satisfatorio

Conhece os seus deveres e obrigagdes no ambito da seguranca e saude trabalho? * luminagio e} 0 e}
Exposicioa

O s e o) o) o) o)
O Neo Exposicaoa

P O @] O O

temio O o) O o)

térmico (frio-
calon

& oxpsio
dos

Costuma participar nas agoes de formacdo de seguranca e satide no trabalho realizadas pela

(@]
(@]
@]
@]

empresa? * equipamentos
O 0 pavimento
Sim encontra-se
em boas O O O O
O nao condicoes
Estado dos

materiais/
cipamintos o o ) o

Existem
equipamentos
Na admissio ao servigo teve formagao prética de como desenvolver as tarefas? * que ajudem
o elovacio ¢ @) O O O
movimentaca

O sim o de cargas

Nao @
O equipamento
sexistentes

ajudam nas
Sivdoces o o ) o
que

requerem

esforco fisico

Dimensso

dos espagos O O (@] O

Na admissdo ao servico teve formagdo pratica de como utilizar os equipamentos? * lives

Equipamento

QO sim de Protecio O O O (@]

Individual

ONéo




P.PORTO

QUEIXAS E SINTOMATOLOGIA MUSCULO-ESQUELETICA Que melhorias considera pertinentes introduzir de modo a diminuir a probabilidade de desenvolver

lesdes miisculo-esqueléticas?

esta resposta ndo ¢ obrigatria

Tem algum tipo de sintomas musculoesqueléticos, tais como; *

() Dor muscular

() Formigueiro/dorméncia
Este contelido ndo é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formuldrio

O Diminuigao da forca muscular B8 Microsoft Forms

() sem sintomas

O outna

Estes sintomas persistiram durante, pelo menos, 4 dias seguidos? *

O sim
O nao

Estes sintomas estdo ou estiveram presentes nos Ultimos 7 dias? *

O sim
O nao

Sente-se fatigado no final do turno?

O sim
O nao

Sente dificuldades em realizar o seu trabalho? *

O sim
o e

2

Quais sao as tarefas que considera mais exigentes fisicamente dentro de seu posto de trabalho? *




Anexo 5: Formulario do Questionario Nérdico Musculoesquelético I‘) p() RT()

Questionario Nordico Musculo-esquelético s a

Carga horaria semanal nesta empresa *

* Pedimos a vossa 3 deste
o Este, tem como objetivo a izacio da
* 0 questionirio ¢ anénimo e ial e para fins acadé desde jé a sua particpacio.

() 40 horas

() Menos de 40 horas

- obrgaéra

Ha quanto tempo se encontra a exercer a atual atividade? *

Dados pessoais

Ha menos de 1

anoDe 1 a 3 anos

O Mais de 3 anos

Data de Hoje: *

Geénero *

Feminino
O

Masculino

Outro(a)

Idade *

18-24 anos
25-34 anos
35-44 anos
45-54 anos
55-65 anos

mais 65

Peso Corporal (kg) *

Estatura (cm) *




P.PORTO

Regido Toracica *

O sim
O Nao

Para responder, considere as regides do corpo ilustradas
na figura a direita.

Considerando os tltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor, ﬂ
desconforto ou dorméncia) nas seguintes regices:

Regido Lombar *
Secgio 2: a ser respondida por todos

O sim

() Nao

Pescogo *

O sim

2.
O Nao Ancas/Coxas

O sim
O nao

Ombros *

O smodreto a

() sim, oesquerdo Joelhos *

) Ambos

O nNio @]

Cotovelo * Tornozelo/Pés *

O sim, o direito O sm
(©) sim oesquerdo

() Ambos
O Nao

O Nao

As seccdes seguintes 3 e 4, serdo para dar seguimento as respostas anteriores, caso
tenha respondido sim, pode continuar a responder & seccio seguinte, caso no tenha quaisquer
(tal como dor, ou dorménci os dltimos 12 meses, entao pode
responder Naio, e concluir o questionario.

Punho/Méos *
Teve alguma resposta "sim" em alguma das zonas do seu corpo acima referidas?

O sim, o direito @)

() sim oesquerdo




Durante os tltimos 12 meses teve que evitar as suas atividades normais (trabalho,

Pescogo
«——— Ombros

Regido Tordcica

Regido Lombar
~ Punhos/Mio

Ancas e Coxas

servico doméstico ou passatempos) por causa de problemas nas seguintes regides:

Pescogo *

O sim
O Nao

Ombros *

O sim, o direito
(O sim, o esquerdo

() Ambos
O Nao

Cotovelo *

O sim, o direito
(O sim,0 esquerdo

() Ambos
O nao

Punho/Méos *

sim, o direito

) sim, 0 esquerdo

O Ambos
e) Nao

(V)

$68 S04 GLAMTEIR05

Regido Toracica *

O Sim.
O Nao

Regido Lombar *

O sim
() Nao

Ancas/Coxas *

O sim
O Nao

Joelhos *

O sim
O nao

Tornozelo/Pés *

O sim

ONao

P.PORTO




Poscogo
«——— Ombros

Regido Tordcica

Regidio Lombar
~ Punhos/Mio

Ancas e Coxas

Teve algum problema nos ultimos 7 dias, nas seguintes regides?

Pescogo *

O sim
O Nao

Ombros *

() sim, o direito
(O sim,0 esquerdo

() Ambos
O Nao

Cotovelo *

() sim, o direito
() Sim o esquerdo

() Ambos
O Nao

Punho/Maos *

(@]

Sim, o direito
O sim,o esquerdo

O Ambos

ONso

(V)

$68 S04 GLAMTEIR05

Regido Toracica *

O Sim.
O Nao

Regido Lombar *

O sim
() Nao

Ancas/Coxas *

O sim
O Nao

Joelhos *

O sim
O nao

Tornozelo/Pés *

O sim

ONao

P.PORTO




Em consideragao aos ultimos 7 dias:

Responda a escala numérica de 0 (sem dor) a 10 (dor maxima) sentida na zona do corpo acima referida:

Considere:

0 (sem dor)
Outro: especifique o nivel de dor considerando 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima)

Pescogo: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

() osemdor
O oura

Ombros: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

() osemdor
O ouwa

Cotovelo: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor maxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

() osemdor

Outra:

(@]

Punho/Méos: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor maxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

O 0Semaor
QO oua

Regido Toracica: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

() 0Sem dor

o) Outra:

P.PORTO

Regido Lombar: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor maxima).
Ex:1,2,3,4,5.. 0u10.

() osemdor
O outa

2
Ancas/Coxas: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor maxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

) osemdor
O Outra:

Joelhos: *
Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima).

Ex:1,2,3,4,5..0u10.

() 0Semdor
O outa

Tornozelo/Pés: *

Outro: considere: 1 (dor ligeira) a 10 (dor méxima).
Ex:1,2,3,4,5..0u10.

O 05em dor

O Outra:

Este conteudo nao é criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

Bl Microsoft Forms



Traduzido do Espanhol para o Portugués - www.onlinedoctranslator.com

Anexo 6: Formulario do Key Indicator Method for Lifting, Holding and Carrying of loads
(KIM-LHC)

Visao geral dos métodos de propriedades de controle:

Método de propriedades de controle para avaliagao e dimensionamento de cargas...

- naelevagao, fixacao e transporte manual de cargas (KIM-LHC) em

- puxar e empurrar manualmente cargas (KIM-PP) em processos de

- trabalho manual (KIM-MHO)

- ao exercer forgas com todo o corpo (KIM-BF) no caso de

- posturas corporais forcadas (KIM-ABP) no caso de

- movimentos corporais continuos (KIM-BM)

bem como o correspondentevVersdes expandidas em um programa de calculo de tabela (por exemplo, KIM-LHC-E)

3 aa] —
' \ ‘r
¥ Rt J

v . -

Foto: U.Vélkner/fox-fotos.de Foto: endopack/i.Stock.com Foto: U.Vélkner/fox-fotos.de

Escopo de aplicacao do método de propriedades de controle KIM-LHC

- Este método de propriedades de controle leva em consideragdo o levantamento, fixacdo e transporte manual de
cargas > 3 kg e é utilizado para registrar o reposicionamento, fixagdo e transporte simples de cargas.

- As cargas podem ser objetos, pessoas ou animais. Estéo incluidas formas de elevacéao relacionadas, como
abaixamento e reposicionamento (principalmente horizontal).

- Atividades tipicas: Carregar/descarregar sacos, classificar embalagens, carregar maquinas sem meios de elevacgao,

preparar encomendas, trocar cargas de mercadorias em paletes, trabalhos de ajuste manual em telhados, cuidados
infantis em creches e transporte manual de pacientes.

Ancoragem com outros métodos de propriedade de controle

- Sempre que a carga também for alterada, dependendo do nivel de for¢ca, também devem ser levados em
consideracao os métodos de propriedades de controle "Forcas de corpo inteiro" (KIM-BF) e/ou "Processos de trabalho
manuais" (KIM-BF).

- Sempre que a carga for transportada em longas distancias (> 10 m) ou em conjugac¢do com deslocamentos
complicados (por exemplo, terrenos agricolas, pocos, escadas, subidas, subidas/descidas > 10°), também devera
ser tido em conta. é utilizado o método “Movimentos Corporais Continuos” (KIM-BM).

- Sempre que a carga for transportada sobre um ou ambos os ombros (incluindo mochilas), também deve ser
levado em consideragdo o método de propriedades de controle “Movimentos Corporais Continuos” (KIM-BM).

- Levantar, segurar e transportar cargas com meios auxiliares como garras ou pas sem alteragcdes/processamento
do produto transportado ou recolha/arremesso de cargas a serem atribuidos dependendo do nivel de for¢a aos
métodos de propriedades de controle "Processos de trabalho manuais" (KIM -MHO ) ou “Forgas com o corpo
todo” (KIM-BF).

- Este método de controle de propriedades é utilizado para registrar cargas através de processos de reposicionamento,
fixagcdo ou transporte. A avaliacdo das atividades parciais com maquinas, ferramentas e meios de trabalho similares
transportados na mao ou no corpo ocorrera, dependendo do nivel de for¢ca, com os métodos de propriedades de
controle “Processos de trabalho manuais” (KIM -MHO) ou “Forgas com o corpo todo” (KIM-BF).

- As atividades de cuidados que excedam as definicdes de elevacgéo, retengdo ou transporte manual descritas neste
método de propriedade de controle, como transporte de pacientes, devem ser avaliadas usando o método de
propriedade de controle de Forcas de Corpo Inteiro (KIM-BF).

- Se, ao longo da jornada de trabalho, ocorrerem diversas atividades parciais, estas deverdo ser registradas e avaliadas
separadamente (por exemplo, com o KIM-LHC-E). A probabilidade de ocorréncia de esforco fisico excessivo s6 pode ser
avaliada se forem avaliadas todas as cargas fisicas que ocorrem durante uma jornada de trabalho.

Formulario, breves instrucoes incluidas
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Método de propriedades de controle para avaliagao e dimensionamento de carga em
levantamento, sustentacao e transporte manual de cargas > 3 kg (KIM-LHC)

Cargo/Atividade parcial:

Durag&o da jornada de trabalho: Avaliador:

Duracao da atividade parcial: Data:

12 etapa: Determinacgao da ponderagao do tempo

Frequéncia [até... vezes por | 5 | e | wwend 100 | 150 | 220 | 300 | 500 | 750 | 1000 | 1500 | 2000 | 2500
atividade parcial e dia de trabalho]:
Ponderacéo de tempo: 1 (1,5 2 | 25 3 3.5 4 5 6 7 8 9 10
2? etapa: Determinacao dos pesos das demais propriedades
Peso efetivo da cargai) Ponderagao de cargas Homens Ponderacgao de cargas Mulheres
3 - 5kg 4 6
>5 - 10kg 6 9
>10 - 15kg 8 12
> 15 - 20kg onze 25
> 20 - 25kg qinze 75
> 25 - 30kg 25 85
> 30 - 35kg 35
> 35 - 40kg 75 100
> 40kg 100

yEntende-se por ‘peso efetivo da carga” a carga que o funcionario efetivamente deve carregar.
Ao inclinar uma caixa de papeldo, apenas aprox. 50% do peso da carga, ao transportar uma carga entre duas pessoas, aplica-se a cada pessoa aprox. 60% do
peso da carga (devido aos elevados requisitos de controle e coordenacao da carga, ndo pode ser baseado em apenas 50%).

Condicdes de coleta de carga Pesagem
Pegar a carga com as duas méos e simetricamente 0
Pega~r a carga temporariamente com uma mao e/ou assimetricamente, distribuicdo desigual da carga entre 2
as méos

Levantar a carga principalmente com uma mao ou com um centro de gravidade instavel da carga 4

Postura corporalz)

A movimentagao pode ser realizada nos dois sentidos, ou seja, 0os pictogramas podem representar tanto o inicio quanto o objetivo da movimentacao das
cargas. Se existirem varios pictogramas num campo, devem ser considerados como tendo o mesmo valor. Além disso, devem ser levados em consideragdo
tor¢do do tronco/inclinagcéo lateral, posicdo de transporte/pegadas afastadas do corpo, trabalho com as méaos levantadas e pegadas acima da altura dos
ombros (pontos adicionais).

Pontos adicionais (max. 6 pontos)

Iniciar / terminar [Meta / inicio| Pesagem inicio/objetivo [Meta / inicio| Pesagem D
Relevante apenas se aplicavel

Torcéo ou flexao lateral +1
ocasional do tronco
0 ' 103 = =
) ) Torgéo ou flexao lateral
{ ' frequente/constante +3
) , do tronco

Centro de gravidade da carga
f f f f ou méaosocasionalmente distante +1
. & : & .‘_l_ 133 _ do corpo
y Centro de gravidade da carga

reepe

{. l’ { f ou maosfrequente/constante- +33)
: . : . mente longe do corpo
Bracos levantados
f- f f- f ocasionalmente , maos na altura +0,5
. & . & 5 ﬁ ﬁ ﬁ ﬁ — entre os cotovelos e ombros
Bragos levantadosfrequente/cons-
{ r {, l’ o o suavemente , ma&os em altura +1
: . : . entre os cotovelos e ombros

Maosocasionalmente sobre a

+ 23
mente sobre os ombros )

Pesagem Pontos

& _"' l- 93 ‘ J—- l. ‘ J—- l_ it PC .| adicional | _| Tetal

(max. 6 pontos)

altura dos ombros +1
¢t | Cebke -
2 : " : ’ ’ Maos frequentes/constantes

2)As posturas corporais tipicas ao levantar e descarregar cargas devem ser levadas em consideracdo em particular. Desvios raros podem ser
ignorados. Se o trabalho de elevacédo/sustentagéo for realizado na posi¢éo sentada, por exemplo, durante o reposicionamento, 0s pictogramas
deverao ser aplicados em conformidade. Pesos maiores de cargas devem ser evitados ao manusear cargas na posi¢ao sentada

3Atencdo: Caso esta categoria tenha sido selecionada, recomenda-se avaliar esta atividade parcial também com o KIM-ABP (Postura Corporal)!
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Condicoes de execucao desfavoraveis(indicar apenas se aplicavel) Pesagem s

As propriedades néo indicadas na tabela deveréo ser consideradas caso a caso. intermediario

Desvios pouco frequentes podem ser ignorados. Pl Pl

Postura/movimentos das maos/bragos: Ocasionalmente no final das areas de mobilidade 1

ﬁ ‘ \ r ‘v N frequentemente/constantemente no final das areas de 2
mobilidade

Transmissaoliniciacao de forcas limitadas: 1

Cargas que nédo sdo facilimente acessiveis / sdo necessdrias altas forcas de retencéo / ndo ha alcas no projeto / luvas de trabalho

Transmissaoliniciacdo de forcas com obstaculos consideraveis:

Cargas pouco acessiveis/escorregadias, macias, com arestas vivas/sem pegas ou pegas inadequadas/luvas de trabalho 2

Condicoes ambientais limitadas: Condicdes climaticas ou cargas desfavoraveis devido ao calor, correntes de 1

ar, frio ou umidade

Condicdes espaciais limitadas: ) ) )

Superficie de trabalho muito pequena, menos de 1,5 m?, piso moderadamente sujo, um pouco irregular, 1

ligeira inclinacdo de até 5°, estabilidade ligeiramente limitada, a carga deve ser posicionada exatamente

Condigées espaciais desfavoraveis:

Liberdade ou espago de movimento muito limitado devido a baixa altura, trabalho em espacos estreitos, pisos 24

muito sujos, irregulares ou mal pavimentados, degraus/buracos, inclinagdo superior a 5-10°, estabilidade limitada,

posicionamento muito exato da carga

Roupa: Carga adicional devido a roupas ou equipamentos pesados (por exemplo, uso de capas de

chuva pesadas, roupas de protecéo de corpo inteiro, mascaras respiratorias, cintos de ferramentas ou 1

similares)

Dificuldades com contencao/transporte: A carga deve ser mantida por >5 a 10 segundos ou 2

transportada por uma distancia > 2 me 5 m.

Grandes dificuldades devido a contencao/transporte: A carga deve ser segurada por > 10 segundos ou 54

transportada por uma distancia > 5 m.

Nenhum:Néo existem condigdes de execugdo desfavoraveis. 0

sAtencdo: Sempre que houver condicdes espaciais desfavoraveis no transporte de cargas ou a carga tiver que ser transportada em rotas de longa distancia,

> 10 m, esta atividade parcial devera ser avaliada com o KIM-BM!

Organizacao do trabalho/distribuicdo de tempo Pesagem
Bom:Mudancas frequentes de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas) / sem sequéncia 0
limitada de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho.
Limitado: Poucas altera¢des de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas) / ocasionalmente, sequéncias 2
limitadas de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho.
Desfavoravel: Nenhuma/muito poucas altera¢cdes de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas)/
frequentemente, sequéncias limitadas de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho e com grandes 4
picos de carga temporarios.
3?2 etapa: Avaliagao e estimativa
Vv M
Peso efetivo da carga
Condicdes de coleta de carga +
Postura corporal total +
Condigoes de execugao desfavoraveis (2 Pl) +
Organizacao do trabalho/distribuicao de tempo + Resultados
\'4 M
Pesagem Pesos totais do -
dos tempos propriedades:
Com base no valor dos pontos obtidos e na tabela seguinte, é possivel realizar uma avaliagao aproximada:
- Areade Altura do a) Probabilidade de esforco fisico excessivo .
Risco - P N . Medidas
risco fardo*) b) Possiveis consequéncias para a saude
<20 ) a) E improvavel que ocorra esforgo fisico excessivo
1 baixo o . . Nenhum
pontos b) N&o séo esperados riscos para a saude
a) Possibilidade de esforgo fisico excessivo para pessoas com E razoavel tomar medidas de
2 20 - <50 metade menor capacidade de carga. concepgao e outras medidas
pontos elevado b) Cansaco, disturbios leves de adaptagédo que podem ser preventivas para pessoas com
compensados durante o tempo livre menor capacidade de carga.
a) Possibilidade de esfor¢o fisico excessivo também para
pessoas com capacidade de carga normal As medidas de projeto e outras medidas de
50 - <100 . P . ] ~ ) )
3 ontos muito alto b) Desconforto (dor) com possiveis disturbios funcionais, na construgdo devem ser inspecionadas.
P maioria dos casos, reversiveis, sem manifestacdes prevencao.
morfolégicas
a) E provavel que ocorra esforgo fisico excessivo. S&o necessarias medidas de design.
> 100 . N . . ) N
4 ontos alto b) Desconforto generalizado ou disturbios funcionais, danos Outras medidas de prevengao devem
P estruturais que podem levar a doencas ser inspecionadas.

*) As fronteiras entre as areas de risco séo fluidas devido a tecnologias de trabalho especificas e requisitos de desempenho. Portanto, a classificagéo
deve ser entendida apenas como uma diretriz. Em principio, deve-se presumir que aumentar o valor dos pontos aumenta a probabilidade de

esforgo fisico excessivo.
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Instrucoes de atuacao referente ao método de propriedades de controle
para avaliacao e projeto de cargas em icamento, fixacao e
transporte manual de cargas > 3 kg KIM-LHC

Objetivos do método de propriedades de controle:

Os MPCs pretendem documentar as propriedades essenciais da carga da maneira mais simples possivel, esclarecer os contextos para o
usuario e permitir uma avaliacdo aproximada da probabilidade de sobrecarga fisica. A partir disto podem ser derivadas as possiveis
consequéncias para a saude e as necessidades de accao resultantes.

Atencao:

Este procedimento destina-se a uma avaliagdo indicativa das condi¢Bes de trabalho durante a elevacao, fixagdo e transporte de
cargas. Apesar disso, na determinagdo da ponderacdo dos tempos e dos pontos de ponderagcdo para as propriedades de
controle (peso efetivo da carga, condigbes de coleta de carga, postura corporal, condi¢cbes de corrida desfavoraveis (soma de
todos os pontos de ponderacé@o intermediarios) e organizagdo do trabalho/distribuicdo de tempo), é necessario € essencial ter
um bom conhecimento da atividade parcial a ser avaliada. Caso ndo os possuam, nenhuma avaliagdo podera ser realizada.

Estimativas ou suposi¢des aproximadas levam a resultados incorretos.

Procedimento:

A avaliagdo ocorre principalmente para atividades parciais. Se durante uma atividade parcial ocorrerem ligeiros desvios, por exemplo no
peso da carga ou nas posturas corporais, devem ser estabelecidos valores médios. Se, durante um dia de trabalho, ocorrerem varias
atividades parciais com condigdes muito diferentes ou com condi¢des muito variaveis dentro de uma atividade parcial, estas devem ser
estimadas e documentadas separadamente. A probabilidade de ocorréncia de esforgo fisico excessivo s6 pode ser avaliada se forem
avaliadas todas as cargas fisicas que ocorrem durante uma jornada de trabalho. Para uma avaliagdo resumida de manuseio de carga muito
diferente, por exemplo, o KIM-LHC-E pode ser usado.

Se outros tipos de cargas forem utilizados, deve-se inspecionar se outros LMMs devem ser aplicados adicionalmente (ver a

este respeitohttp://www.baua.de/leitmerkmalmethoden ).

Para a avaliagao sao necessarias 3 (se aplicavel, 4) etapas:

1. Determinac¢éo da ponderac¢do do tempo,

2. Determinacdo da ponderacado das propriedades de controle e

3. Avaliagdo/estimativa. Como resultado, se necessario,

4. Pode ser necessaria uma etapa que inclua o desvio e a aplicacdo de medidas de projeto e prevengéo.

A determinacao do peso da carga ocorre separadamente para homens e mulheres conforme tabela. Se forem manuseadas cargas
com pesos diferentes, é permitida uma avaliagdo ponderada pela frequéncia dos pesos das cargas. Se a categoria de carga atingir
> 25 pontos, ndo sera possivel formar um valor médio. Se a formacao de um valor médio ndo for mais permitida, os processos de
manuseio deverdo ser registrados como subatividades separadas (por exemplo, com KIM-LHC-E). A determinacdo dos pontos de
ponderacédo para as demais propriedades ocorre conforme procedimento descrito acima. A interpolagéo é permitida em niveis
intermediarios para atingir os objetivos.

Pesos de tempo < 1 nao podem ser atribuidos, o peso de tempo deve ser sempre pelo menos 1!

Realizagdo de documentacao e avaliagcao/estimativa:

12 etapa: Determinagao da ponderagcao do tempo

A determinacao da ponderacéo dos tempos ocorre de acordo com a tabela e em fungdo da frequéncia (niUmero de repetigdes) nos
processos de elevacao, descida, reposicionamento, sustenta¢ao ou transporte dentro da atividade parcial a ser avaliada.

2? etapa: Determinacao da ponderagao dos demais iméveis

A determinac@o dos pontos de ponderagdo para condigdes de recolha de carga, postura corporal, condicbes de execugdo
desfavoraveis e organizacgédo do trabalho/distribuicdo de tempo ocorre de acordo com o procedimento acima descrito. A
interpolacdo é permitida em niveis intermedidrios para atingir os objetivos. Uma distancia entre o peito e o centro da mé&o
superior a 17 cm (percentil 5, valor europeu) é considerada longe do corpo.

32 etapa: Avaliacao e estimativa

A avaliacéo de cada atividade parcial ocorre com base em um valor de pontos referente a atividade (calculo pela soma dos
pesos das propriedades de controle e multiplicagédo pela ponderagdo dos tempos). Este valor de ponto pode ser atribuido a
uma area de risco e, a partir disso, pode-se determinar a probabilidade de esforco fisico excessivo devido a esta atividade
parcial e as possiveis consequéncias para a saude, bem como as necessidades de acao resultantes.

4? etapa: Design e prevengao

Além das medidas preventivas derivadas com base na avaliagao de risco, aplica-se o seguinte:

- A partir do nivel de risco 3 “muito elevado”, é geralmente necessario tomar medidas de concepcéo e outras medidas de prevengao
colectivas e individuais. A prevenc¢éo médica ocupacional deve ser oferecida de acordo com o regulamento aleméo de medicina
ocupacional ArbMedVV».

- As medidas de concepg¢éao e prevencéo devem ser consideradas para grupos de trabalhadores particularmente vulneraveis (por
exemplo, adolescentes ou pessoas com capacidades reduzidas), independentemente do nivel das cargas e, se necessario,
individualmente, por exemplo, no ambito da prevencao a pedido do trabalhador.

- Ao examinar os valores dos pontos mais altos das propriedades de controle, é possivel reconhecer as causas de altas cargas e
alteracdes no acionamento. A necessidade de alteragédo do projeto também deve ser inspecionada caso existam propriedades
particulares que tenham peso maximo. Possiveis indicios de limitag6es de executabilidade deverao ser levados em conta nas
ponderacgdes de propriedades especificas.

*)status da ArbMedVV em junho de 2019
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Anexo 7: Formulario do Key Indicator Method for Pushing and Pulling of loads (KIM-PP)

Visao geral dos métodos de propriedades de controle:

Método de propriedades de controle para avaliacdo e dimensionamento de cargas...
- na elevacao, fixacao e transporte manual de cargas (KIM-LHC) em

-  puxar e empurrar manualmente cargas (KIM-PP) em processos de

- trabalho manual (KIM-MHO) ao exercer forcas com todo o corpo

- (KIM-BF) em caso de posturas corporais forcadas (KIM-ABP) em caso

- de movimentos corporais continuos (KIM-BM)

Bem como o correspondentevVersdes expandidas em um programa de calculo de tabela (por exemplo, KIM-PP-E)

| 4

Foto: U.Volkner/fox-fotos.de Foto: U.Volkner/fox-fotos.de Foto: tirc83/iStock.com

Escopo de aplicacao do método de propriedades de controle KIM-PP

- Este método de controle de propriedades é utilizado para registrar e avaliar as cargas decorrentes dos movimentos continuos
de empilhadeiras e monotrilhos ou guindastes suspensos por forga muscular.

- As empilhadeiras podem ser empilhadeiras de roda Unica ou de eixo Unico, carrinhos ou carrinhos com 3 a 6
rodas que se movem livremente em todas as diregbes no solo exclusivamente com forga muscular. Monotrilhos
suspensos sdo sistemas de via Unica nos quais as cargas se movem em uma diregdo em suportes de transporte.
Os guindastes suspensos sao superestruturas de guindastes de viga Unica com superficies nas quais a carga
pode se mover em todas as diregdes.

- Se ndo forem produzidas forgas adicionais para o processamento dos materiais, este método de propriedade de controle
também pode ser aplicado a dispositivos de trabalho movidos manualmente (por exemplo, carrinho de marcagao de cores,
rolos de medicao).

Ancoragem com outros métodos de propriedade de controle

- Sempre que a carga for movimentada sem meios auxiliares (por exemplo, rolos de objetos rotacionalmente
simétricos ou lagos no solo), o método de propriedades de controle “Full Body Forces” (KIM-BF) deve ser seguido.

- Sempre que a carga for movimentada com empilhadeiras que possuam acionamentos mecanicos (por exemplo,
veiculos rebocadores, escaladores de escadas), os métodos de propriedades de controle “Movimentos continuos
do corpo” (KIM-BM) podem ser levados em consideragao adicionalmente e “Forga com o corpo inteiro” (KIM-BF).

- Ao mover meios auxiliares de elevagdo sem grandes movimentos continuos (por exemplo, guindaste de pilar,
elevagdo com ventosa), deve ser seguido o método de propriedade de controle “Full Body Forces” (KIM-BF).

- Se ao longo da jornada de trabalho ocorrerem diversas atividades parciais com tragdao e empurrdao diferentes, estas deverao
ser registradas e avaliadas separadamente (por exemplo, com o KIM-PP-E). A probabilidade de ocorréncia de esforgo fisico
excessivo sé pode ser avaliada se forem avaliadas todas as cargas fisicas que ocorrem durante uma jornada de trabalho.

Formulario, breves instrucoes incluidas
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MPC para avaliacao e dimensionamento de cargas de tracao e impulso (KIM-PP)

Cargo/Atividade parcial:
Duracdo da jornada de trabalho: Avaliador:
Duracado da atividade parcial: Data:

12 etapa: Determinacao da ponderagao do tempo (comprimento do caminho, duracao do TE)
gt‘gagnig do passeioy 40 | 200 | 400 | 800 | 1200 | 1800 | 2500 | 4200 | 6300 | 8400 | 11.000 | 15.000 | 20.000
Duracgdonaté... minz <1| €5 | 10| =20| =30 <45 <60 <100 | =150 | <210 <270 <360 | <480
Ponderacdo de tempo 1 1,5 2 2,5 3 3.5 4 5 6 7 8 9 10

1)Uma velocidade de caminhada aproximada de 0,7 m/s (2,5 km/h) é usada como base para puxar e empurrar.z) por atividade parcial e jornada de trabalho.

2? etapa: Determinacao dos pesos das demais propriedades

Empilhadeira
Carro B
com rodas fixas ou com endereco de Monotrilhos Guindastes
apenas rolos rolos fixaveis barra de tragio suspenso suspenso
Peso do Empilhadeiras.4)
carga para mover, : : I’ P I =
incluindo o LR IT'
empilhadeira = “I ma |
elevador ) i il .
i T . 1 -
[kal 5 ﬁ “ A
5) H— | v
B
até 50 3 2 2,5 2,5 3 1 1 1 1 2
> 50 até 100 5 3 4 3 4 1 1 1 1 2,5
> 100 até 200 10 6 7 4 6 2 1,5 1,5 1,5 3.5
> 200 até 300 v | 12 | omem| 5 8 3 2 2 2 4,5
> 300 até 400 cinquenta) 7 12 4 3 2,5 2,5 6
> 400 até 600 12 cinquenta 6 5 4 4 10
> 600 até 800 cinquenta 10 8 7 7 quinze
> 800 até 1000 100 100 100 auinze 12 10 10 cinquenta
> 1000 até 100 » _ _ _
1 300 1 oo cinquenta cinquenta cinquenta vinte 1 oo
> 1300 100 100 100 cinquenta

3)As ponderagdes das cargas levam em consideragéo, além das for¢as de impulso, também as de elevagdo, tombamento, balango e deposigéo.
4)Carrinhos de méo, carrinhos de escada e outras construgdes especiais ndo podem ser avaliados separadamente com o KIM-PP.

s)Por exemplo, contentores de lixo exteriores com rolamentos de roda Unicos, possivelmente expostos aos elementos. Campos cinza: Esses
pesos de carga ndo poderdo mais ser movidos com segurancga.

Pesagem

Status d i Aa
atus do passeio ? Mi Carro

Percurso plano, pronto, firme, seco e sem declives em todos os seus trechos

Percurso predominantemente plano e suave, com pequenos pontos/falhas danificados, sem declives
Mistura de pavimentagdo, concreto, asfalto, declives levess), meio-fio rebaixado

Mistura de pavimentacdo grossa, areia firme, declives levess), arestas/elevacdes menores
Rotas ndo pavimentadas ou mal pavimentadas, buracos, sujeira pesada, declives leves, solavancos,
elevacbes

W =000

0
0
1
2
5

O | WN =IO

Inclinagdes entre 2 e 4° (4 a 8%) 5

Pontos adicionais para S o o
encostas ingremes ou escadas Inclinagdes entre 5 e 10° (9 a 18%) 10 Pesag_emi_
Pontos adicionais

25 Total

Escadariay), inclinagdes > 10°
(18%)

6)Inclinagdo baixa: até 2° (4%) 7)apenas para uso com carrinhos de escada

Lo - Pond ao int diari
Condicdes de execucao desfavoraveis(indicar apenas se aplicavel) onderagao |||;Ierme raria (r:a!\;%t: !1)

Normalmente, forcas de desagregacao muito altas devido ao afundamento do solo ou ao 3
travamento de empilhadeiras
InterrupcOes frequentes do passeio com travagem / sem travagem 31
Muitas mudancgas de direcdo ou curvas, manobras frequentes

A carga deve ser posicionada e parada exatamente, o caminho deve ser
seguido exatamente

Alta velocidade de movimento (aprox. 1,0 a 1,3 m/s)
Nenhum: N&o ha condigdes de execugdo desfavoraveis.

ON = |W
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Propriedades desfavoraveis da empilhadeira/monotrilho
suspenso/guindaste suspenso

Ponderacgao intermediaria

Pl

Pl total
(méximo 4)

Sem alcas ou pecas de construcao adequadas para distribuicdo de forcas

2

Sem freio para deslocamento em inclinagdes > 2° (> 3%)

Rolos inadequados (por exemplo, muito pequenos em solo macio ou
irregular)

Rolos defeituosos (batidos, asperos, dificeis de operar, pressdao de ar muito
baixa)

Nenhuma: As empilhadeiras ndo possuem propriedades desfavoraveis.

3
2
2
0

Postura corporal/movimentos corporaiss) Pesagem

Torso reto ou ligeiramente inclinado, sem torcdo,
altura de aplicacdo de forca livremente 3
selecionavel, sem obstaculos na area das pernas

RER

- Inclinagdo do corpo na direcdo do movimento ou leve tor¢do no caso

; { r de puxar apenas de um lado

Altura fixa de aplicagdo de forca em uma faixa de 0,9 - 1,2 m 5
Sem obstaculos ou obstaculos leves na area das pernas
Principalmente tragao
- Posturas corporais forgadas

- a altura fixa de aplicacdo de forcade < 0,90u > 1,2 m
- Aplicacao de forca lateral apenas em um lado
- Obstaculos visuais consideraveis Obstaculos
Diregao da forga - -

consideraveis na area das pernas Torcdo frequente/
constante ou flexao lateral do tronco

sDeve-se prestar atengéo a postura corporal tipica. Se ocorrerem inclinagdes consideraveis do tronco durante o arranque, travagem e
manobras, estas serdo tidas em conta nas condi¢des de condugé&o desfavoraveis.

Organizagao do trabalho/distribuicdo de tempo Pesagem

Bom:Mudancas frequentes de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas) / sem sequéncia 0
limitada de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho.

Limitado: Poucas alteracOes de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas) / ocasionalmente, sequéncias 2
limitadas de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho.

Desfavoravel: Nenhuma/muito poucas alteragdes de carga devido a outras atividades (com outros tipos de cargas)/
frequentemente, sequéncias limitadas de grandes cargas dentro de um tipo de carga no mesmo dia de trabalho e com grandes 4
picos de carga temporarios.

3?2 etapa: Avaliagao e estimativa
Peso da carga/empilhadeira

Rota +
Condicoes de execucao desfavoraveis () Pl) +
Propriedades da empilhadeira (} Pl) +
Postura corporal +
Organizagao do trabalho/distribuiciao de tempo + Se vocé tem funcionarias:
Pesagem X Pesos totais do - x1.3 -
dos tempos propriedades: ' Resultado
PIentre dois: | X 0,7
Com base no valor dos pontos obtidos e na tabela seguinte, é possivel realizar uma avaliagcao aproximada:
. Areade Altura do a) Probabilidade de esforgo fisico excessivo ,
Risco N .. . A Medidas
risco fardo* b) Possiveis consequéncias para a saude
<20 ) a) E improvavel que ocorra esforco fisico excessivo
1 baixo o ! , Nenhum
pontos b) Nao sdo esperados riscos para a saude
a) Possibilidade de esforgo fisico excessivo para pessoas com E razoavel tomar medidas de
2 20 - <50 metade menor capacidade de carga. concepgao e outras medidas
pontos elevado b) Cansaco, disturbios leves de adaptacdo que podem ser preventivas para pessoas com
compensados durante o tempo livre menor capacidade de carga.
a) Possibilidade de esforgo fisico excessivo também para
pessoas com capacidade de carga normal As medidas de projeto e outras medidas de
50 - <100 . PN L - - )
3 ontos muito alto b) Desconforto (dor) com possiveis disturbios funcionais, na construgio devem ser inspecionadas.
P maioria dos casos, reversiveis, sem manifestacoes prevencgao.
morfoldgicas
> 100 a) E provavel que ocorra esforgo fisico excessivo. S&o necessarias medidas de design.
4 p-ontos alto b) Desconforto generalizado ou disturbios funcionais, danos Outras medidas de prevengdo devem
estruturais que podem levar a doengas ser inspecionadas.

*) As fronteiras entre as areas de risco séo fluidas devido a tecnologias de trabalho especificas e requisitos de desempenho. Portanto, a classificagéo
deve ser entendida apenas como uma diretriz. Em principio, deve-se presumir que aumentar o valor dos pontos aumenta a probabilidade de
esforgo fisico excessivo.
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Instrucoes de atuacao referente ao método de propriedades de controle
para avaliacao e dimensionamento de cargas em tracao e empuxo
KIM-PP

Objetivos do método de propriedades de controle:

Os MPCs pretendem documentar as propriedades essenciais da carga da maneira mais simples possivel, esclarecer os contextos para o
usuario e permitir uma avaliacdo aproximada da probabilidade de sobrecarga fisica. A partir disto podem ser derivadas as possiveis
consequéncias para a saude e as necessidades de acgdo resultantes.

Atencao:

Este procedimento é utilizado para a avaliagdo indicativa das condigGes de trabalho em puxar e empurrar cargas em
empilhadeiras/monotrilhos suspensos/guindastes suspensos monoviga. Apesar disso, ao determinar a ponderagao temporal e
atribuir os pontos de ponderacao as propriedades de controlo (tipo de empilhador/peso da carga, estado de deslocamento,
condigbes de funcionamento, caracteristicas e estado do empilhador e postura corporal), é essencial ter bons conhecimentos de a
atividade a ser avaliada. Caso ndo os possuam, nenhuma avaliagdo poderd ser realizada. Estimativas ou suposicoes aproximadas
levam a resultados incorretos.

Procedimento:

Se, ao longo da jornada de trabalho, ocorrerem diversas atividades parciais com diferentes puxdes e empurrdes, estas deverdo ser
registradas e avaliadas separadamente. A probabilidade de ocorréncia de esforgo fisico excessivo sé pode ser avaliada se forem
avaliadas todas as cargas fisicas que ocorrem durante uma jornada de trabalho. Estes podem ser avaliados, por exemplo, com o KIM-PP-
E. Caso sejam pisados com outros tipos de cargas, deve-se verificar se outros LMMs devem ser aplicados alternativamente.

Para a avaliacdo sao necessarias 3 etapas:

1. Determinacdo da ponderacdo do tempo,

2. Determinagdao da ponderacao das propriedades de controle e

3. Avaliagdo/estimativa. Como resultado, se necessario,

4. Pode ser necessaria uma etapa que inclua o desvio e a aplicagdo de medidas de projeto.
Na determinacdo dos pesos, em principio, € permitido formar niveis intermediarios (interpolagdo).
Pesos de tempo < 1 ndo podem ser atribuidos, o peso de tempo deve ser sempre pelo menos 1!

Realizacao de documentacao e avaliagcao/estimativa:

12 etapa: Determinagao da ponderagao do tempo

A determinacdo da ponderacdo do tempo ocorre de acordo com a tabela. A base é todo o percurso ou a duracdo total da atividade
parcial para cada dia util em que a empilhadeira se desloca com e sem carga.

2? etapa: Determinacao da ponderagao dos demais iméveis

A determinagao dos pontos de pesagem para o tipo de empilhador/peso da carga, o estado de deslocamento, as condigdes de
funcionamento, as propriedades e estado do empilhador e a postura corporal ocorre de acordo com as caracteristicas e escalas
descritas nas tabelas correspondentes. Se estas instrucdes nao forem suficientes, pode ser utilizada a brochura detalhada "Puxar e
empurrar sem danos — Principios e avaliacdo de riscos".

32 etapa: Avaliacao e estimativa

A avaliagdo de cada atividade parcial ocorre com base em um valor de pontos referente a atividade parcial (calculo pela soma dos
pesos das propriedades de controle e multiplicacdo pela ponderacdo dos tempos). Este valor de ponto pode ser atribuido a uma
area de risco e, a partir disso, pode-se determinar a probabilidade de esforco fisico excessivo devido a esta atividade parcial e as
possiveis consequéncias para a salde, bem como as necessidades de acdo resultantes. Caso esta atividade parcial seja realizada
por mulheres, o valor dos pontos é multiplicado pelo fator 1,3. Isto leva em conta que, em média, as mulheres tém
aproximadamente 2/3 da capacidade de desempenho fisico dos homens.

4? etapa: Design e prevengao

Além das medidas preventivas derivadas com base na avaliagdo de risco, aplica-se o seguinte:

- A partir do nivel de risco 3 “muito elevado”, é geralmente necessario tomar medidas de concepgdo e outras medidas de prevencdo
colectivas e individuais. A prevencdao médica ocupacional deve ser oferecida de acordo com o regulamento alemao de medicina
ocupacional ArbMedVVx).

- As medidas de concepgdo e prevencdo devem ser consideradas para grupos de trabalhadores particularmente vulneraveis  (por
exemplo, adolescentes ou pessoas com capacidades reduzidas), independentemente do nivel das cargas e, se necessario,
individualmente, por exemplo, no ambito da prevencao a pedido do trabalhador.

- Ao examinar os valores dos pontos mais altos das propriedades de controle, é possivel reconhecer as causas de altas cargas e
alteracBes no acionamento. A necessidade de alteracdo do projeto também deve ser inspecionada caso existam propriedades
particulares que tenham peso maximo. Possiveis indicios de limitagdes de executabilidade deverdo ser levados em conta nas
ponderacdes de propriedades especificas.

*)status da ArbMedVV em junho de 2019
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Anexo 8: Avaliacao de Riscos KIM-LHC e KIM-PP com Imagens

TAREFA AVALIADA

T1:Reposicao dos
produtos no rack

T2:Reposicaodos
produtos nas
prateleiras

T3: Picking, Colocacao
dos produtosno
carrinho plano

T4: Picking, tiraro
produtoda prateleira
baixa

T5: Transporteda
cargaem carroplano

Té: Transporteda
cargaem carro plano

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

METODODE
AVALIACAO

KIM- LHC

KIM- LHC

KIM - LHC

KIM - LHC

KIM-PP

KIM-PP

RISCO AREA DE RISCO ALTURADA CARGA

2100
Pontos

I | 2100

4

Pontos

50-<100
Pontos

2100
Pontos

50-<100

90 pontos KIM-
PP Pontos

2100
Pontos

bl Possiveis consequéncias para a salide

a) E provavel que ocorra um esforco fisico excessivo.
ALTA b Desconfortos mais pronunciados e/ou distirbios
funcionais, danos estruturais com valor de doenca.

2 E provavel que ocorraum esforgo fisico excessivo.
ALTA v Desconfortos mais pronunciados e/ou distarbios
funcionais, danos estruturais com valor de doenca.

a) Probabilidade de sobreesforco fisico

MEDIDAS

Saonecessarias
medidas de design.
Devem ser
examinadas outras
medidas preventivas.

Saonecessarias
medidas de design.
Devemser
examinadas outras
medidas preventivas.

a 0 esforco fisico excessivo também é possivel em Devem ser
SUBSTANCIALMENT pessoa.s comuma caPar.ldade fisica nc.?m)al.. exarTnnadas a§
b Queixas (dor) possivelmente com disturbios medidas dedesigne
EAUMENTADA - . o N - N
funcionais, na sua maioria , sem 40  outr: did
morfologica. preventivas.

a E provavel que ocorraum esforgo fisico excessivo.
ALTA b Desconfortos mais pronunciados e/ou distirbios
funcionais, danos estruturais com valor de doenca.

SUBSTANCIALMENTE - . e
b Desconfortos mais pronunciados e/ou distirbios

AUMENTADA A iy
funcionais, danos estruturais com valor de doenca.
3 E provavel que ocorraum esforgo fisico excessivo.
ALTA b Desconfortos mais pronunciados e/ou distarbios

funcionais, danos estruturais com valor de doenca.

a E provével que ocorraum esforgo fisico excessivo.

Saonecessarias
medidas de design.
Devem ser
examinadas outras
medidas preventivas.

Devem ser
examinadasas
medidas de designe
outras medidas
preventivas.

Saonecessarias
medidas de design.
Devem ser
examinadas outras
medidas preventivas.



Anexo 9. Autoavaliagdo de Pratica de Movimentagdao Manual de Cargas (MMC)

Trabalhador auto-avaliado:

Data: __ L
Tarefa avaliada:

Instrucoes:

Avalie o seu prdprio comportamento quanto ao cumprimento das boas praticas de
movimentacao manual de cargas durante a realizacdo da tarefa. Responda 'Sim’ ou 'Nao' e, no

final, faca comentdrios se considerar necessario.

N° | Critério de Avaliacdo Sim | Nao | Comentarios

1 Avaliou as condicoes da carga (Por ex. Verifiquei a carga antes de
antes de moveé-la. moveé-la, assegurando-me de que nao

houvesse danos visiveis.)

2 Utilizou  corretamente  as (Por ex. Utilizei a técnica correta de
técnicas de levantamento. levantamento, mantendo a carga perto

do meu corpo e evitando movimentos
bruscos.)

3 Manteve as costas alinhadas e {Por ex.: Em alguns momentos, rodei a
evitou a rotacdo da coluna. coluna enquanto segurava a carga, o

que gerou tensao desnecessaria.)

4 Fletiu os joelhos e manteve os (Por ex.: Posicionei corretamente as
pés afastados. pernas para levantar a carga, sempre

com os joelhos fletidos.)

5 Segurou a carga proxima ao Por ex.: Mantive a carga proxima ao
corpo durante o transporte. meu corpo durante todo o percurso, por

forma a reduzir o risco de lesoes.

6 Utilizou os equipamentos de Por ex.: Utilizei corretamente as luvas e
protecao  individual  (EPI) o cinto de suporte lombar.
corretos.

7 Verificou o ambiente para .Pcl)r.ex.: VerifiquJei 0 ambiente antels de
garantir a seguranca da iniciar a mowmc’antar;éo das caixas,
movimentacao. removgndo obstaculos que poderiam

Ser perigosos.

8 Pediu ajuda para movimentar Por ex.: Solicitei assisténcia para mover
cargas muito pesadas. uma carga que superava o0 limite

recomendado.

Comentadrios:




Anexo 10. Avaliacao entre Trabalhadores - Pratica de Movimentacao Manual de Cargas

Trabalhador avaliador:

Trabalhador avaliado:

Data: __ L
Tarefa avaliada:

Instrucoes:

Avalie se 0 seu colega cumpriu corretamente com as boas praticas de movimentacao manual
de cargas durante a realizacao da tarefa considerada. Selecione 'Sim'’ ou ‘Nao' e, no final, faca
comentdrios se considerar necessario.

N°¢ | Critério de Avaliacao Sim | Nao | Comentdrio

1 | Avaliou as condicoes da carga O trabalhador verificou a carga antes de
antes de move-la. mové-la, assegurando-se que nao

seria surpreendido pelo peso e
dimensoes.

2 Utilizou  corretamente  as Utilizou a técnica correta de
técnicas de levantamento. levantamento, mantendo a carga perto

do corpo e evitando movimentos
bruscos.

3 Manteve as costas alinhadas e Em alguns momentos, rodou a coluna
evitou a rotacao da coluna. enquanto segurava a carga, o que pode

ter gerado tensao desnecessaria.

4 Fletiu os joelhos e manteve os Boa utilizacao das pernas para Ievqntar
pés afastados. a carga, sempre com os joelhos fletidos.

5 Segurou a carga préxima ao Manteve a carga proxima ao corpo
corpo durante o transporte. durante todo o percurso, reduzindo o

risco de lesoes.

6 Utilizou os equipamentos de Utilizou corretamente as luvas e o cinto
protecio  individual  (EPI) de suporte lombar.
corretos.

7 Verificou o ambiente para Verificou 0 ambiente aptes de iniciar a
garantir a seguranca da mowlmentagéo das caixas, removendo
movimentagao. ohstaculos perigosos.

8 Solicitou  assisténcia de  outro

Pediu ajuda para movimentar
cargas muito pesadas.

trabalhador para mover uma carga que
superava o limite recomendado.

Comentdrios:




Anexo 11. Avaliacao Formal da Formacao — Conhecimento e Satisfacao

Introducao:

Este questiondrio tem como objetivo avaliar o impacto da formagao ministrada em MMC,
medindo tanto o conhecimento adquirido pelos trabalhadores como o seu nivel de satisfacao
com o conteddo apresentado e a sua aplicacao pratica. As respostas fornecerao informacoes
valiosas para aprimorar futuras formacodes, garantindo que os objetivos de aprendizagem sao

atingidos e que os participantes se encontram satisfeitos com o processo formativo.

0 questiondrio esta dividido em duas partes:

Parte 1: Avaliacdo do conhecimento adquirido, de natureza técnica e pratica em resultado da

formacao.

Parte 2: Avaliacdo da satisfacao dos trabalhadores, com foco na clareza do contetdo,

relevancia pratica e na qualidade da formacao oferecida.

Por favor, dedique alguns minutos pararesponder atodas as questdes com sinceridade. A sua

opiniao é fundamental para melhorar a qualidade do nosso programa de formacao.

Parte 1: Avaliacao do Conhecimento Adquirido

(Selecione apenas uma resposta correta para cada pergunta.)
1. Qual é a postura correta para levantar uma carga manualmente?
A: Com as pernas esticadas e a coluna reta

B: Com os joelhos flexionados e a carga préxima ao corpo

C: Com os bracos estendidos e a coluna curvada



2. Qual é o principal objetivo do programa de formacao em movimentacao manual de
cargas?

A: Aumentar a produtividade
B: Reduzir as lesdes musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho

C: Melhorar o uso de maquinas no local de trabalho

3. Quando é recomendavel pedir ajuda para movimentar uma carga?

A: Sempre que a carga for pesada demais para ser movida por uma pessoa
B: Apenas quando a carga exceder 30 kg

C: Quando nao ha equipamentos de movimentacao disponiveis

4. 0que deve ser evitado ao levantar cargas pesadas?

A: Fletir os joelhos
B: Utilizar os musculos das pernas

C: Girar a coluna enquanto segura a carga

5. Quais os musculos mais importantes no levantamento de uma carga?

A: Musculos das costas
B: Mdisculos das pernas e do tronco

C: Musculos dos bracos

6. Por que é que o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) é importante na

movimentacao manual de cargas?

A: Para reduzir o desgaste fisico e aumentar a seguranca
B: Para movimentar mais cargas ao mesmo tempo

C: Para aumentar a forca fisica



7.

Qual é o beneficio de utilizar gravacoes em video durante a formagao?

A: Aumentar a quantidade de trabalho realizado
B: Permitir que os trabalhadores visualizem e corrijam suas posturas

C: Substituir a pratica fisica pela observacao

0 que é recomendado antes de iniciar uma tarefa que envolve movimentacao manual

de cargas?

A: Realizar alongamentos e aquecimento
B: Comecar imediatamente sem preparacao

C: Movimentar rapidamente para terminar mais cedo

Parte 2: Avaliacao da Satisfagao com a Formacao
(Selecione a resposta de acordo com a sua opinido. Utilize uma escala de 1a 5, onde 1

6 o nivel minimo e 5 o nivel maximao.)

A formacao ajudou-me a compreender melhor as praticas seguras de movimentagao

manual de cargas.

1T 2 3 4 5

Sinto-me mais preparado para identificar e corrigir prdticas inadequadas de

movimentacao de cargas.

1T 2 3 4 5

As simulagoes e gravacoes de video foram uteis para corrigir a minha postura e

técnicas de movimentacao manual de cargas

1T 2 3 4 5



4. A combinacao de sessoes tedricas e praticas foi eficaz para a minha aprendizagem.

1T 2 3 4 5

5. Osinstrutores deram-me feedback adequado e util durante a formacao.

1T 2 3 4 5

6. Os exercicios de aquecimento e alongamento foram benéficos para preparar o corpo

antes de movimentar cargas.

1T 2 3 4 5

7. As sessoes presenciais e virtuais facilitaram a minha participacao na formacao.

1T 2 3 4 5

8. 0 conteddo apresentado foi relevante para o meu trabalho didrio.

1T 2 3 4 5

9. Estou satisfeito com as praticas de salde ocupacional promovidas durante a

formacao.

1T 2 3 4 5

10. Recomendaria esta formacao a outros colegas.

1T 2 3 4 5

Comentarios:_




