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Resumo

Este trabalho apresenta um método informatizado de avaliagdo biomecéanica e sua aplicagdo na avaliagéo do trabalho de
montagem de componentes numa indUstria do setor biomédico. O meétodo envolve a utilizagdo da técnica da
videocinematografia para aquisicdo de imagens, sua digitalizacdo e seu posterior tratamento através do programa
BIOMEC. O programa BIOMEC dispde de uma base de dados em biomecénica e antropometria e de procedimentos de
célculo que permitem determinar com precisao os niveis de sobrecarga estatica e dindmica apresentados nas situagoes
filmadas. O estudo efetuado com funcionarias que trabalham na montagem de equipamentos biomédicos mostrou a
eficdcia do método como alternativa a métodos qualitativos de andlise de risco baseados em observagéo direta.
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Biomechanical Analysis of Assembly
Process of Manufacturing Products

Abstract

This paper describes a computer-assisted method for biomechanics evaluation and its application to the analysis of
assembly work in a biomedical industry. The method involves the use of the video cinematography technigue for image
capturing followed by a digitalisation process that enables the BIOMEC program treat images. The program BIOMEC
encompasses an anthropometric and a biomechanics database and calculation procedures that allow to define with
precision the muscle-skeletal overload in the studied situations. The case study conducted with the assembly
workers of a biomedical industry showed the method efficacy as an alternative to qualitative methods based in direct
observation.
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INTRODUCAO

Os processos de montagem respondem por cerca de 50
até 70% dos custos de mao-de-obra de um produto. Trata-
se, portanto, do processo que envolve o maior contingen-
te de pessoas em uma industria de manufatura e o respon-
sdvel pela maior parcela do custo total de fabrica¢do. Nos
ultimos anos vém sendo empreendidos esforcos para re-
duzir os custos de montagem através da utilizacdo da
automagao; entretanto, a maioria das operagdes de mon-
tagem continua sendo feita com praticamente as mesmas
ferramentas utilizadas no passado. Os ciclos de trabalho
de montagem sdo em sua maioria curtos: 1,5 minuto para
42% dos postos de trabalho e menos de 30 seg para 26%
dos postos de trabalho, o que acarreta muitas operacdes
repetidas e lesdes por esfor¢co repetido sdo comuns de
ocorrer entre os trabalhadores (NAVEIRO, 2001).

O percentual da for¢a de trabalho industrial envolvida
em tarefas de montagem € enorme. O quadro a seguir
mostra dados de empresas européias referentes ao final
da década de 1980.

Esses dados mudaram bastante na década de 1990 em
funcdo da eletronificagdo dos produtos, o que resultou
em produtos com menor nimero de componentes e, por
conseguinte, com um menor nimero de operacdes de
montagem, porém, de qualquer forma, as operagdes de
montagem ainda respondem pela maior parcela do custo
de mao-de-obra de fabricacdo. No Japdo, a industria
eletroeletronica € a que mais utiliza rob0s para operacdes
de montagem (NAVEIRO, 2001).

METODOS E SISTEMAS DE MONTAGEM

Os varios métodos de montagem podem ser grupados
em trés categorias: montagem manual, montagem meca-
nizada e montagem robotizada. A escolha do método de
montagem para um novo produto vai depender de uma
série de fatores:

* ciclo de vida previsto para o produto;

* custo e disponibilidade de mao-de-obra;
e volume de produgio;

* variedade dos produtos;

e tamanho do lote;

* flexibilidade.

INDUSTRIA

A montagem manual utiliza ferramentas de baixo
custo e dispositivos de armazenagem de pegas também
de baixo custo. Ela € empregada quando se quer flexibi-
lidade alta associada a uma grande variedade de produ-
tos. Seus custos permanecem relativamente constantes e
independentes do volume de producao.

A montagem mecanizada se aplica aos casos em que
existem grandes volumes de producdo e baixa variedade.
Sdo equipamentos especialmente projetados para mon-
tar um determinado produto, consistindo de cabecotes de
montagem associados a equipamentos periféricos de ali-
mentacdo e orientacdo. S@o, portanto, equipamentos de
automacao rigida, com ciclos fixos de operagado de custo
relativamente alto, sem possibilidade de reconversdo
para outros produtos.

A montagem robotizada se aplica a situagdes interme-
didrias nas quais existem lotes médios de producdo e
variedade média de produtos.

O Grifico 1 demonstra o campo de aplicagdo de cada
tipo de sistema.

Na pratica, o que se encontra ¢ uma combinagdo
desses métodos, como, por exemplo, um posto de monta-
gem manual associado a um equipamento automadtico
para orientagdo das pegas, ou uma linha de montagem
robotizada associada a postos de trabalho manuais, como
ocorre na industria automobilistica.

Para a escolha de um sistema de montagem devem ser
considerados trés fatores preliminarmente: o volume de
producdo, o nimero de pegas e o tempo de retorno do
investimento. Produtos cuja concepgdo e processo de
montagem foram otimizados para se adequarem a mon-
tagem robotizada apresentam bom rendimento em pro-
cessos de montagem manual.

Para andlise e projeto de um sistema de montagem ha
que se considerar as operagdes elementares realizadas
para se efetuar o trabalho. As operacdes de montagem
podem ser subdivididas em uma série de tarefas
encadeadas, tais como posicionamento, transporte, etc.,
de tal forma que, para cada tipo de operagdo, pode ser
desenvolvido um equipamento especifico. As principais
operagdes de montagem sdo as seguintes:

* Armazenagem — disposi¢do das pecas a serem montadas.
* Posicionamento — orientacao do componente em relagao
ao outro.

% DO CUSTO DE MONTAGEM EM RELAGCAO AO CUSTO TOTAL DE MANUFATURA

Maquinas-ferramenta 55,0
Equipamentos agricolas 20,1
Eletrodomeésticos 32,0
Veiculos automotores 45,6
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» Transporte — deslocamento do componente, envolvendo
movimentacao, separagdo, conjungao, etc.

* Orientacdo — direcionamento do componente para a montagem.

* Inser¢do — posicionamento do componente em rela-
¢a0 ao outro.

As pecas sujeitas a montagem manual apresentam
determinadas caracteristicas que podem facilitar ou difi-
cultar sua montagem. Sdo caracteristicas associadas a
geometria e as condicdes apresentadas pelas pecas no
momento da montagem. Os principais parametros que
interferem no processo de montagem manual sdo os
seguintes:

* Possibilidades de manipulacio — pegas escorregadias,
pecas que se enroscam, pecas afiadas, etc.

* Necessidade de orientagdo — pegas ndo simétricas com
dificuldades de se colocar na posic¢ao correta.

* Direcdes e sentidos de montagem — numero de dire¢des
de montagem.

e Dificuldades de inser¢do — dificuldades relacionadas a
restri¢des de visibilidade, por dificuldade de acesso, etc.

e Necessidade de ferramentas especiais para manipula-
¢do — pecas pesadas, pecas cuja montagem estd fora
do alcance do montador.

Esses parametros estdo diretamente relacionados com
problemas ergondmicos decorrentes de um posto de tra-
balho mal projetado para a atividade a ser desenvolvida,
portanto, devem ser levados em conta no momento do
projeto do produto. E na fase de concepcio que se defi-
nem a forma geométrica detalhada de cada componente e
a sua forma de fixacdo em relagdo aos outros.

PROCESSOS DE MONTAGEM
MANUAL E DORT

Algumas estatisticas vém indicando os DORT - Dis-
turbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

Grafico1: Classificacdo de Sistemas de Montagem (Naveiro, 2001).
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(nova denominacido da LER) — como uma das maiores
preocupagdes das industrias, em fung¢ao de sua alta inci-
déncia. Dados fornecidos pelo relatério anual de 1995
(NUSAT/MG — Nucleo de Satude do Trabalhador de Minas
Gerais), apontam os DORT como a doenca ocupacional
que ocupou o primeiro lugar em nimero de atendimentos
no ano de 1995 (70,6% do total de atendimentos (LIMA,
1998). A OSHA. “The U.S — Occupational Safety and
Health Administration” — reconhece os DORT como um
problema sério de satide, responsavel por 56% das doen-

dos dedos, e geralmente € provocada por dois fatores; movi-
mentacdo freqiiente e periodo de repouso insuficiente.

. Tenossinovite — Inflamagao aguda ou cronica das bainhas

dos tenddes. Assim como a tendinite, os dois principais
fatores causadores da lesdo s@o: movimentacdo fre-
qliente e periodo de repouso insuficiente. A doenca
manifesta-se principalmente através de dor na regido,
que € agravada por movimentos voluntarios. Associa-
dos a dor, manifestam-se também edema e crepitacio
na regiao.

¢as do trabalho e mais do que 33% de todos os custos de 3. Sindrome do Tinel do Carpo — Compressdo do nervo
compensacdo trabalhistas. Em paises como Suécia, Dina- mediano no tiinel do carpo. As causas mais comuns deste
marca, Noruega e Finldndia, problemas de saude tipo de lesdo sdo: a exigéncia de flexdo do punho, a
ocupacional relacionados aos DORT representam um cus- extensdo do punho e a tenossinovite ao nivel do tenddo
to total de 3 a 5 % do Produto Interno Bruto desses paises. dos flexores — neste caso, os tenddes inflamados levam a
(WINKEL and WESTGAARD, 1996). uma compressao cronica e intermitente da estrutura mais
O processo de montagem de produtos é causa po- sensivel do conjunto que compde o tinel do carpo: o
tencial dos DORT em funcdo dos movimentos repeti- nervo mediano.
dos presentes nesse tipo de tarefa. Alguns tipos de 4. Sindrome de Quervain — Constri¢ao dolorosa da bai-

DORT mais comuns em atividade de montagem manual

sdo os seguintes (Figura 1):

1. Tendinite — Inflamagdo aguda ou cronica dos tenddes.
Manifesta-se com mais freqii€éncia nos musculos flexores

nha comum dos tenddes do longo abdutor do polegar e
do extensor curto do polegar. Estes dois tenddes tém
uma caracteristica anatomica interessante: correm
dentro da mesma bainha; quando friccionados, costu-

Figura 1: Localizacdo de alguns exemplos de DORT no corpo humano (adaptado HAGBERG, 1995).

Sindrome Toréaxica

Tendinite de Ombro

Epicondilite Lateral

Sindrome de Quervain

Tendinite

de Punho Dedo em Gatilho

Tendinite

dos Flexores Sindrome do Tdnel do Carpo

Tenossinovite dos Flexores
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mam se inflamar. O principal sintoma € a dor muito
forte no dorso do polegar. Um dos principais fatores
causadores deste tipo de lesdo estd no ato de fazer forga
torcendo o punho.

Dos levantamentos realizados em diferentes estudos,
alguns fatores de risco foram relatados como mais fre-
qlientes para o desenvolvimento dos DORT nos membros
superiores. Tais fatores estdo relacionados tanto aos
pardmetros fisicos do posto de trabalho quanto a ques-
tdes organizacionais. Podemos citar, entre outros, a pos-
tura de trabalho, a freqiiéncia de manuseio, a duracdo do
trabalho e a pausa para descanso. Forcas aplicadas, car-
gas estdticas, velocidade e aceleragdo dos movimentos
sdo considerados como fatores biomecanicos de risco.
Além desses, existem também fatores psicolégicos — a
habilidade na execucdo da tarefa, experiéncia, capacida-
de de aprendizado —, assim como fatores ambientais tais
como vibragdo e temperatura.

A contribui¢do especifica de cada fator de risco
para os DORT ainda € desconhecida (KRUIZINGA,
1998), assim como também nao hd uma defini¢do dos
niveis quantitativos aceitdveis para esses fatores de risco
(SCHOENMARKLIN, 1994).

Essa pluralidade de fatores de risco torna-se um com-
plicador para o profissional envolvido no estudo das
etiologias que levam ao aparecimento dos DORT, uma
vez que certas sindromes apresentam uma sintomatolo-
gia muito semelhante. Alguns métodos tém sido criados
para tentar analisar esses fatores, tanto de forma qualita-
tiva como quantitativa, mas ainda existe uma caréncia de
métodos praticos, quantitativos e padronizados para de-
tecgdo desses fatores de risco. (KILBON, 1988, WINKEL
and WESTGAARD, 1992, SILVERSTEIN, 1997).

SISTEMAS DE AVALIACAO DE RISCOS

Os métodos ergondmicos de andlise do trabalho uti-
lizam a observacdo das atividades laborais de forma a
identificar varidveis ergondmicas associadas as causas
de prejuizo a satde do trabalhador. Normalmente, essas
metodologias de levantamento e andlise se utilizam
inicialmente de listas de verifica¢do. Essas listas permi-
tem também comparar a situacido do trabalhador antes e
depois da intervengdo ergondmica ter sido feita no
posto de trabalho. Podem-se citar, entre outros, o méto-
do RULA - “The Rapid Upper Limb Assessment”
(MCTAMNEY and CORLETT, 1993), o método PLIBEL
— ‘Method for the Identification of Musculoskeletal stress
which may have injurious effects” (KEMMLERT,1995), e
o Indice de Deformacio — “Strain Index” (GARG and
MOORE, 1997).
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Uma andlise desses métodos de observagdo mostra
que eles foram desenvolvidos para atender diferentes
propdsitos, e conseqiientemente diferem em muitos as-
pectos. (KILBOM, 1994b). Alguns métodos foram de-
senvolvidos para a andlise das situagdes de trabalho que
podem acarretar sobrecarga biomecéanica ou fisioldgica
especificamente para as estruturas e segmentos dos
membros superiores. Nesses, as avaliacdes biomecani-
cas se concentram em trés fatores principais: forca, repe-
ticdo e postura. Mas existem outros modelos de risco que
sdo baseados em quatro fatores: repeticdo, forca, postura
e auséncia de recuperacdo. (DRURY, 1987; PUTZ and
ANDERSSON,1988)

Existem também modelos conceituais para algumas
patologias especificas dos membros superiores tais
como a Sindrome do Tinel do Carpo. Nesses modelos,
o limite de exposicdo foi determinado pela repeticdo
do movimento, pela forca requerida e pelo desvio
postural do punho, articulagdo envolvida neste caso. A
descricdo completa desses estudos se encontra em
Winkel and Westegaard (1992) e em Tanaka and
McGlotin (1993).

A intervencao ergondmica para a melhoria das condi-
¢oes de trabalho aplica as diferentes metodologias acima
descritas visando modificar as atividades de trabalho ou
o ambiente de trabalho, incluindo-se ai o layout do posto
de trabalho, as ferramentas de trabalho, e até mesmo a
organizagdo do trabalho, de forma a manter a atividade
laboral dentro da capacidade e das limitacdes dos indivi-
duos que a executam.

A prevencao foi e continua sendo a melhor forma
de combate aos diversos tipos de patologias do traba-
lho. A adocdo de posturas e ritmos de trabalho mais
adequados, associados as pausas ao longo da jornada de
trabalho, a adequacao do produto as condi¢des do traba-
lhador e o dimensionamento adequado dos postos de
trabalho sdo as principais medidas para a prevengdo de
doengas como os DORT, e para evitar o afastamento do
trabalho.

Porém, em certos casos, quando nao € possivel resol-
ver os problemas ergondmicos no momento do projeto do
produto, ou através da adequagdo do posto de trabalho, é
necessdrio partir para a automacao do processo de mon-
tagem em substitui¢do ao processo manual.

O objetivo deste artigo € apresentar um estudo da
montagem de produtos industriais do ponto de vista
dos riscos biomecanicos causados ao trabalhador.
Esse estudo faz uso de um sistema de videocinemato-
grafia que foi desenvolvido para fornecer dados que
permitem a andlise quantitativa dos pardmetros bio-
mecanicos (cinematicos e cinéticos) envolvidos nas
tarefas de montagem.
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O SISTEMA BIOMEC

O sistema BIOMEC de videocinematografia € parte
integrante da tese de D.Sc. de um dos autores deste artigo
e estd sendo aperfeicoado a medida que novas necessida-
des sdo colocadas pela sua utilizagdo.

O sistema BIOMEC (Figura 2) € um conjunto de
softwares que possibilitam a andlise cinemética do mo-
vimento humano a partir da digitalizagdo de imagens de
trabalho capturadas por cameras VHS. A partir das
imagens digitalizadas € possivel a superposi¢cao de mo-
delos biomecanicos sobre as mesmas, de forma a permi-
tir o calculo das sobrecargas internas nas diferentes
estruturas do aparelho locomotor. Os resultados obtidos
pela superposicao permitem a andlise de alguns fatores
de risco tais como postura, freqiiéncia de manuseio,
velocidade e aceleracdo dos movimentos, assim como
possibilitam inferir sobre a relacdo desses fatores com
as sobrecargas internas na estrutura locomotora. A par-
tir desses primeiros resultados é possivel prever situa-
¢oes de incidéncia dos DORT em trabalhos de monta-
gem manuais. A Figura 2 apresenta um esquema geral
da seqiiéncia de atividades realizadas com o BIOMEC.

O BIOMEC incorpora os seguintes aspectos: defini-
¢do do modelo espacial, definicdo das varidveis
cinemadticas, definicdo e selecdo dos modelos
biomecanicos, definicdo da freqiiéncia de captura dos
dados e questdes técnicas tais como a razdo de aspecto e
os fatores de escala.

Figura 2: Esquema geral do BIOMEC.

O modelo espacial € uma representagdo esquemadtica
do corpo humano, ou da parte dele que se quer analisar.
Marcas anatdmicas correspondentes ao modelo espa-
cial escolhido sdo colocadas nas pessoas de forma a
definir os segmentos corporais que serdo analisados.
Cada segmento € tratado pelo BIOMEC como um vetor
orientado, de forma a possibilitar os diversos calculos
angulares e de deslocamento. Um modelo biomecanico
pode ser associado a uma postura de trabalho em estu-
do, de forma a permitir estimar as sobrecargas articula-
res, os angulos articulares e segmentares, assim como
suas derivacdes: velocidades e aceleragdes angulares
(parametros cinematicos).

O procedimento de trabalho consiste em duas etapas
complementares:

* Etapa de aquisicio dos dados;
* Etapa de processamento dos dados.

A etapa de aquisi¢do dos dados consiste no planeja-
mento e na definicdo dos pardmetros das filmagens dos
movimentos na situagdo de trabalho real. Dependendo do
nimero de planos de movimento a serem filmados, sdo
utilizadas uma, duas ou trés cameras. As ciameras traba-
lham sincronizadas e devem estar posicionadas aproxi-
madamente em angulo reto, e centradas num mesmo
ponto. Elas também devem obedecer a um certo afasta-
mento do objeto filmado, de forma a evitar os erros de
paralaxe. A Figura 3 mostra a tela principal do sistema
BIOMEC com o modelo espacial dos membros superio-

¥

Atividade Captura
laboral por video
BIOMEC

Selecao dos quadros
Digitalizacao
Processamento dos dados

Resultados

- Variaveis cinematicas

- Variaveis cinéticas

- Variaveis temporais

- Variaveis antropométricas
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res associado a filmagem de uma operagdo de montagem.

A freqiiéncia de captura dos dados, razdo de aspecto
e fator de escala sdo pardmetros da filmagem e do
equipamento (filmadora) usado que permitiram calcu-
lar os parametros temporais — durac@o das fases defini-
das no estudo e freqiiéncia de manuseio, por exemplo. A
razdo de aspecto corrige as distor¢des fornecidas pela
camera filmadora, e o fator de escala nos permite calcu-
lar os valores reais de comprimento, a partir da imagem
filmada.

Na preparacdo do ambiente de filmagem, temos que
posicionar marcas visiveis em pontos anatdmicos especi-
ficos do corpo (pontos articulares) que definiram o com-
primento do segmento corporal e uma marcacgdo extra de
comprimento conhecido deve estar visivel para se definir
o fator de escala.

Apés a filmagem, entramos na etapa do tratamento e
processamento das imagens pelo sistema. Inicia-se pela
sele¢do dos quadros, que definem a seqiiéncia do movi-
mento que serd analisada quadro a quadro, bem como a sua
freqiiéncia de captura — a freqiiéncia maxima € de 30
quadros/segundo. Nessa etapa utilizamos o software
Adobe Premiere 5.5, e as imagens selecionadas sdo con-
vertidas em arquivo de imagem (. avi) para posterior
digitalizagdo.

Na fase de digitalizagdo, a tela do computador se
converte em um mapa de bits onde cada ponto € arrastado
até a marca do segmento corporal filmado. Uma malha de
ligagdo entre os pontos € disponibilizada de forma a
diminuir o erro decorrente de posicionamento.

O processo de filtragem permite que as coordenadas
digitalizadas sejam corrigidas e homogeneizadas através
de funcdes matematicas que corrigem os sinais indeseja-
veis (ruidos) presentes. As Figuras 4 e 5 mostram a
imagem digitalizada e a tela referente a filtragem de
sinais.

ESTUDO DE CASO

A empresa escolhida para aplicacdo do BIOMEC foi
um fabricante de produtos biomédicos localizado no
Estado do Rio de Janeiro. O trabalho foi realizado como
parte de um convénio de cooperacdo existente entre o
Programa de Engenharia de Produ¢do da COPPE/ UFRJ
e a referida industria.

O experimento foi desenvolvido conforme as etapas
descritas a seguir:

* Etapa preliminar — levantamento de dados preliminares
para sele¢do do produto e dos postos de trabalho que
seriam analisados.

» Etapa de levantamento — aplicacdo do sistema de videoci-
nematografia BIOMEC na andlise da atividade laboral

selecionada. Constituiu-se de uma etapa piloto para ajus-
tes da filmagem e de uma etapa final com a filmagem de
operdrias na situagdo real de trabalho.

* Etapade processamento e andlise feitos através da utiliza-
¢ao do software BIOMEC ja descrito.

A primeira etapa foi de sensibiliza¢do, os funciondrios
receberam informacdes bdsicas sobre ergonomia e sobre
0s objetivos e importancia do experimento. Em seguida,
foram visitados os setores de RH, Departamento Médico
e Setor de controle de qualidade para verificar que seto-
res da fabrica apresentavam maiores indices de afasta-
mento do trabalho por DORT e quais produtos apresenta-
vam maiores indices de perdas e erros de montagem. Foi
pesquisado também quais os setores onde ocorriam
perdas da funcionalidade, isto €, onde as trabalhadoras
ndo conseguiam retornar ao posto de trabalho original
apds o afastamento.

O setor com maior nimero de problemas foi o de
“Montagem de Equipamentos de Infusido”, parte inte-
grante da fabrica de equipamentos médicos da empre-
sa com cerca de 26,5% de casos de DORT comprova-
dos. Esse setor faz parte da Fabrica de Equipamentos
Médicos de Produtos de Infusdo. Essa fédbrica tem
cerca de 600 funciondrios, sendo que 70% do efetivo
sdo mulheres, que trabalham em diferentes tarefas,
desde a inje¢do de pldsticos até a embalagem final do
produto, incluindo-se ai as diversas tarefas de monta-
gem manual.

O aparecimento de DORT no setor de montagem nao
estd restrito as funciondrias de um determinado turno
apenas; todos os trés turnos (manhi, tarde e noite) ja
apresentaram casos de afastamentos por DORT. Na
maioria dos casos, as funciondrias, ao serem liberadas
pelo setor médico para retornarem ao servico, nao pude-
ram retornar a esse setor e foram direcionadas para
trabalhar em outros setores, como pré-montagem, inje-
¢do, etc.

Foram realizadas palestras para os funciondrios desse
setor especifico nos trés turnos, com o objetivo de apre-
sentar o trabalho a ser realizado na empresa e os benefi-
cios que os resultados do trabalho poderiam trazer para o
coletivo. Isso se deu inicialmente com entrevistas com 0s
supervisores das dreas, que lidam diretamente com as
funciondrias no seu dia-a-dia, conhecem a produgio
exigida e o desempenho de cada uma.

Filmagens preliminares foram realizadas para apro-
fundar o conhecimento das seqiiéncias de movimentos
que as funciondrias executavam em suas atividades de
montagem. As filmagens ocorreram nos diferentes tur-
nos. Foram selecionadas para cada turno cerca de seis
funciondrias de diferentes percentis antropométricos e
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que apresentavam diferentes niveis de produtividade (os
dados foram fornecidos pelos supervisores da drea em
cada hordrio). Elas eram filmadas em seus postos de

Figura 3: Médulo I: Tela Principal — entrada do
programa e preparacao para andlise dos dados.
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trabalho, de hora em hora, registrando-se todas as se-
qtiéncias de movimento. Apds a sele¢do das funcionarias,
e antes da filmagem, elas eram chamadas para uma
entrevista na qual era explicado como se daria a filma-
gem e qual a sua importdncia para o estudo. Nesse
momento também era solicitado o consentimento da
funciondria para ser filmada.

Durante a filmagem (a cada 1 hora) era apresentado
a funciondria um esquema de figuras de todo o corpo,
membros superiores e maos em destaque para que elas
pudessem indicar as regides de desconforto. Esse pro-
cedimento foi idéntico ao sugerido por Hedge (1999),
em seu estudo sobre desconforto nos membros superi-
or em trabalhadoras realizando operagdes de monta-
gem. Apds as filmagens, as funciondrias eram convi-
dadas a participar, em outro hordrio, de uma entrevista
com a pesquisadora para verem o filme e com isso
fornecerem esclarecimentos sobre o que estava sendo

Figura 5: Tela de filtragem dos dados.
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Figura 5: Esquema explicativo dos madulos de aquisicdo e processamento do BIOMEC.

Mdédulo Il - Etapa
o

de aquisigéo dos dados

Captura da imagem
Selecéo das imagens
Digitalizacao

Filcragem dos dados
Calculo das variaveis
cinematicas e cinéticas

Madulo Ill — Etapa de Resultados
Processamento dos dados |::> fornecidos
pelo sistema
BIOMEC
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realizado, como executavam a tarefa e por que faziam
daquela maneira.

Foram também programadas entrevistas com as funcio-
ndrias que ja tinham apresentado sintomas de DORT,
mesmo as que nao trabalhavam mais no setor de monta-
gem em infusdo. Nas entrevistas foram apresentadas
algumas filmagens com determinados produtos, ja pon-
tuados pelas outras funciondrias (da ativa) como sendo
os de maior dificuldade para montagem. Das informa-
¢coes desse segundo grupo de funciondrias foi possivel
identificar quais tipos de movimentos e quais tipos de
equipos lhes causavam maior desconforto e dores nas
regides afetadas.

Ap6s esse levantamento inicial, foram selecionados
os produtos para filmagem e andlise biomecanica. Os
produtos selecionados foram: intrafix com injetor lateral
intrafix padrdo, conforme ilustrado na Figura 6.

Estes produtos apresentam o seguinte fluxograma de
montagem: posicionamento da pinga, insercdo do
flashball ou do injetor lateral, inser¢do do intermedidrio,
inser¢do da camera e cintagem ou embalagem. Cabe

Figura 6: Desenho esquematico dos equipos selecionados.

salientar que este fluxograma ndo € fixo, pois a funciona-
ria pode modifica-lo ao longo da jornada de trabalho.

A etapa de levantamento consistiu numa etapa-piloto
para testar o aparato técnico de filmagem, composta de
uma série de verificagdes, tais como: visibilidade, niti-
dez, planos de tomada de cena, ajuste da posicdo das
cameras, etc. A etapa-piloto se iniciou com a seleg¢do do
local para a filmagem. Foram testados varios locais, de
forma que o local escolhido reproduzisse o maximo
possivel as condi¢des encontradas no ambiente real de
trabalho. Foi selecionada, entdo, uma sala utilizada para
montagem de um outro equipo, que apresentava uma
grande similaridade com a situacdo real de trabalho, e
para 14 foi deslocado um posto de trabalho completo da
montagem em infusdo. As filmagens abrangeriam os trés
planos de movimento: sagital, frontal e transversal.

Para a filmagem transversal (visdo de cima) foi con-
feccionado um tubo de sustentac@o para a camera trans-
versal, que ficou 2 m acima do posto filmado. Com um
gonidmetro de plastico foi medida sua perpendiculari-
dade com o teto, e com o auxilio de um tirante foi

Camara

Tubo de PVC
com cinta

Pinca
Rolete

/4

FlashBall

/

Intermediario

Rolete

Injetor

Tubo de PVC
com cinta
m Pinca

/

Intermediario
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projetada a sua diregdo sobre o solo, de forma a garantir
a perpendicularidade com as outras cameras e com o
posto de trabalho. As demais cameras foram entdo
posicionadas perpendicularmente a essa cdmera (locali-
zada préximo ao teto) com o auxilio de marcas diretivas
tracadas sobre o solo. As cdmeras foram também nivela-
das com o solo, com auxilio de um nivel de bolha. As
cameras foram posicionadas nas seguintes direcdes com
o posto de trabalho: vis@o sagital direita (3,50 m), visdo
sagital esquerda (3,60 m), e visao frontal posterior (3,40
m). A visdo sagital foi subdividida, pois os movimentos
do membro superior direito e esquerdo eram diferencia-
dos durante as montagens. A Figura 7 mostra o esquema
montado para a realizagdo das filmagens.

Foram confeccionadas e testadas marcas globulares
de diferentes tonalidades e tamanhos. As marcas, inicial-
mente de cor preta, tiveram problemas de visualizacdo
quando confrontadas com o fundo. Foram entdo pintadas
de cor mais clara, cor que proporcionasse maior contraste
com o ambiente de filmagem. A cor vermelha fluores-
cente foi escolhida uma vez que contrastou mais com o
ambiente e com a roupa das funciondrias.

Marcas do punho tiveram que ser colocadas nas opera-
rias com auxilio de um eldstico, pois devido a movimen-
tacdo mais intensa desse segmento durante o trabalho,

elas caiam com facilidade. Inicialmente foram usadas
marcas de didmetro menor para o punho, mas depois
foram substituidas pelas de tamanho igual as demais,
pois apresentavam uma melhor visualizag¢do. Foi confec-
cionada uma marca dupla para ser colocada na regiao da
sétima cervical, para caracterizar a regido do pescogo.

Também foram testadas marcas de referéncia sobre a
mesa de trabalho em todos os planos de filmagem
(sagital, frontal e transversal), abarcando no minimo trés
pontos ortogonais. Com isso e com o referencial de
comprimento (fator de escala) poderiamos confirmar e
corrigir a perpendicularidade das cdmeras com o posto de
trabalho, comparando o angulo filmado com o medido.

A etapa final do levantamento consistiu num experi-
mento controlado com uma amostra de funciondrias per-
tencentes aos diversos percentis antropométricos. Para
essa etapa do experimento foram selecionadas funciond-
rias que atendessem os seguintes requisitos: ndo apresen-
tassem problemas de DORT, atingissem normalmente a
produgdo estabelecida para os equipamentos selecionados
para teste, e que pertencessem a classe dos percentis 5 e 95
do sexo feminino em altura sentada (ERGOKIT/1998).
Foram selecionadas pelo menos duas funciondrias por
turno (manha e tarde).

O unico ajuste permitido pelo posto de trabalho era o

Figura 7: Posicionamento das cameras para a filmagem final.
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ajuste na altura da cadeira, pois esse € o tnico elemento
do posto que apresenta regulagem. Os demais elementos
eram similares para todas as funciondrias selecionadas.
Foi estipulado, a partir da producao média do semestre da
funciondria, o nimero de equipos que deveriam ser mon-
tados em uma hora. Esse procedimento foi realizado para
cada equipo selecionado, uma vez que eles apresentavam
quantidades de producio didria diferente.

O ambiente de filmagem era preparado para cada
sessdo seguindo os passos anteriormente descritos para a
etapa piloto. Para cada funciondria era estipulado um
hordrio de apresentagdo de acordo com seu turno de
trabalho. Elas eram previamente preparadas para a filma-
gem. No dia da filmagem a funciondria trabalharia com a
montagem do mesmo equipo até a hora de ser chamada
para participar do experimento. No primeiro turno, a
filmagem transcorria apds o intervalo, as 11h00 da ma-
nha. No segundo turno a filmagem transcorria antes do
intervalo, por volta das 17h00. Foi mantida uma mesma

A MULHER PERCENTIL 5

Tabela 1: Posturas no plano sagital.

SEGMENTOS CORPORAIS POSTURA ASSUMIDA

carga de trabalho precedente ao experimento para ambos
0S grupos.

Ap6s estarem preparadas para a filmagem, as funcio-
ndrias se posicionavam para iniciar a montagem. Era
dado a cada uma um tempo de 15 minutos para adaptacio
ao novo local de montagem. Apds esse periodo inicia-se
a filmagem real.

E necessario enfatizar que todo o experimento realiza-
do foi testado na fase piloto e discussdes com as funcio-
ndrias foram realizadas nas entrevistas, quanto aos limi-
tes estabelecidos pelas diversas condicdes de filmagem
propostas. Essas discussdes proporcionaram informa-
¢oes quanto ao melhor horario de coleta (horario de pico)
e quanto as diferencas que poderiam aparecer pelas con-
dicdes apresentadas.

ANALISES E CONCLUSOES

Uma das limitagdes ocorridas nessa andlise foi a im-

ATIVIDADES

Cabeca 41°a 75° Toda sequéncia de montagem

Tronco 78° com eixo X e 31° com Y Movimentacéao de objetos distantes e sustentacao

Ombro direito 86° a 105° Movimentacéao de objetos distantes

Ombro esquerdo 0° Sustentagao, variagdo na hora de movimentar: pegar o
feixe de tubos para o cintamento

Cotovelo direito B62° a 74° Sustentacao

Figura 8: Inserindo a pinca no tubo.

Figura 9: Colando e inserindo o intermediario.
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Figura 10: Movimentacédo de caixa com as pincas.

Figura 11: Movimentacdo dos tubos para ensacar.

possibilidade de visualizagdo do punho e das mdos. A
filmadora usada ndo tinha velocidade suficiente para
acompanhar a grande velocidade de movimentagao des-
ses segmentos e a visdo de filmagem das cameras era
bloqueada, na maioria das vezes, por outras partes corpo-
rais ou mesmo por partes do posto de trabalho. Tentou-se
filmar mais préximo, mas a velocidade de movimentacao
ndo deixava o filme nitido o suficiente para essa analise.
Nao foram entdo calculados os valores de velocidade
angular e aceleragdo angular que se desejava para o
movimento das maos e do punho. Apenas valores angula-
res para as partes do corpo que pouco se movimentavam
ou permaneciam em postura estdtica prolongada foram
calculados.

As seqiiéncias de movimento foram selecionadas com
base nos resultados das entrevistas realizadas na etapa
preliminar, nas quais as funciondrias indicavam quais as
maiores dificuldades no processo de montagem e as postu-
ras que mais incomodavam e causavam desconforto.

Os resultados fornecidos pelo sistema BIOMEC serdo
apresentados na forma de tabelas e caracterizam as pos-
turas que representavam riscos para incidéncia dos
DORT e as atividades desenvolvidas. A titulo de exem-

Tabela 2: Posturas no plano frontal.

SEGMENTOS CORPORAIS

POSTURA ASSUMIDA

Figura 12: Movimentacdo e
posicionamento da cinta para ensacar.

plo serdo apresentados a seguir os resultados referentes a
andlise da mulher percentil 5.

A mulher percentil 95 também foi analisada e apre-
sentou resultados muito semelhantes a mulher percentil
5. A diferenca mais marcante foi que para a mulher

ATIVIDADES

Cabeca 0° Visualizagao dos objetos e sustentagao

Tronco 0°a 81° Movimentacédo e sustentacéo

Ombro direito 0° Sustentagao, variagao apenas na colocagao dos feixes
embalados na caixa verde

Ombro esquerdo 0°a 150° Sustentacao e movimentacgao: pegar e transportar os
feixes de tubos no apoio e caixas
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percentil 95, o posto de trabalho proporcionava uma
maior rigidez postural (ndo permitia alternancia na pos-
tura) principalmente para os membros inferiores e para
aumentar a sua mobilidade, ela normalmente tinha que
afastar a cadeira da mesa, aumentando ainda mais seus
alcances frontais e laterais durante as operagdes de
montagem, ocasionando a ado¢do de posturas de maior
sobrecarga, tanto para a coluna vertebral como para os

Tabela 3: Posturas no plano transversal

Figura 14: Movimentacado da caixa com as pincas.

ombros. Demonstrava desta forma, que o posto também

ndo estava adequado a ela.

Analisando a Tabela 1 e observando as Figuras 8, 9,

10, 11, 12 :

e Para o angulo postural da cabeca da mulher percentil 5,
observamos que normalmente ele estd extremamente distan-
te dos angulos de conforto para as articulagdes da coluna
cervical que € de cerca de 17° a 29°. Chaffin and andersson

SEGMENTOS CORPORAIS POSTURA ASSUMIDA ATIVIDADES

Cabeca 0° a 26° Visualizacéo e sustentacao

Tronco 0°a 118° Sustentagdo e movimentagdo de objetos distantes
Ombro direito 0° Sustentacéao

Ombro esquerdo 0° a 100° Sustentagdo e movimentagdo de objetos distantes

Figura 15: Movimentacao da caixa com as pincas.
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(1999) recomenda uma inclinagéo da cabega em relagio ao
tronco de 20° a 30° e salienta que o desconforto aumenta
muito a partir dessa tltima. Pheasant (1986) recomenda uma
inclinagdio de 15°. A angulacdo em flexao, principalmente
em atividade estdtica, leva a fadiga crescente da musculatura
extensora do pescoco.

e Para o angulo do tronco observamos também um afasta-
mento dos angulos de conforto principalmente nas ativi-
dades de movimentagdo das partes dos equipamentos
para as montagens e preparar o cintamento. Os angulos de
conforto para esse segmento sdo: Grandjean (1981) reco-
menda 7° a 9°; Chaffin and ANDERSSON (1999) reco-
menda uma inclinacdo de no maximo 20°. Esse afasta-
mento normalmente envolve o aumento do brago de
resisténcia do peso corporal em conjunto com os objetos
manuseados o que leva a um maior esforgo por parte da
musculatura lombar.

e Para o angulo do ombro observamos que em algumas
situagdes, principalmente ao movimentar objetos dis-
tantes, a mulher percentil 5 excede o dngulo de 90°.
Sabe-se que, a partir dessa angulagdo, as estruturas
tendinosas tendem a sofrer um processo maior de com-
pressdo, principalmente o tenddo do musculo supra-
espinhal e cabecga longa do biceps braquial. Também a
forca muscular do musculo deltdéide anterior passa a
exercer uma componente de for¢a de translagdo que
empurra a cabeca do umero na dire¢do posterior da
cavidade glendide, regido de menor concavidade, au-
mentando a instabilidade e forcando a uma maior atu-
acdo dos elementos ligamentares. (HAMMIL and
KNUTZEN, 2000);

» Para o angulo do cotovelo observamos uma maior flexdo
dessa articulagdo, com angulos inferiores ao proposto
que seriam de 80° a 120° (GRANDIJEAN, 1981). Essa
maior flexdo pode levar ao encurtamento dos musculos
flexores e a perda de forca dessa musculatura.

A Tabela 2 e as figuras 13 e 14 apresentam os angulos
da articulacdo do ombro no plano frontal em angulos
préximo ou acima de 90°, o que ndo é recomendado para
essa articulacdo principalmente quando associada a ma-
nuseio de carga, pois aumenta a sobrecarga nas estrutu-
ras do ombro, proporciona maior compressdo tendinosa
(musculo supra-espinhal e por¢do longa do biceps bra-
quial) e a uma maior instabilidade na regido posterior
da cavidade glendide, sobrecarregando a parte ligamen-
tar (HAMMILL and KNUTZEN, 2000).

A Tabela 3 e as Figuras 15 e 16 apresentam situagdes
freqiientes durante as atividades de montagem principal-
mente nas situagdes que envolvem movimentagdo de
objetos e tubos distantes. Observamos rotagdes de tronco
combinadas com deslocamentos do membro superior em

grande amplitude. As rotagdes do tronco ndo sdo reco-
mendadas, pois representam uma grande sobrecarga para
os discos intervertebrais, que ja se encontram em maior
compressao pela postura sentada. As rotacdes de tronco
provocam um movimento na direcido contrdria as fibras
que compdem o anel fibroso, podendo levar ao seu
estiramento e rompimento, sendo as causas mais fre-
qtlientes do herniamento discal nessa regido (HAMMILL
and KNUTZEN, 2000).

Podemos, entdlo, concluir das andlises posturais que a
atividade de montagem de equipamentos de infusdo
apresenta indmeros problemas posturais decorrentes da
inadequagdo do posto de trabalho a atividade realizada.
Dentro dos modelos de riscos biomecanicos apresenta-
dos para os DORT, o fator postural € sempre pontuado
como um fator de risco primdrio, o que se constatou
ocorrer com grande incidéncia nessa atividade.

Através dos modelos biomecanicos e demais funcdes
disponiveis no programa BIOMEC foi também possivel
calcular as freqiiéncias de manipulacdo e a freqiiéncia das
operacdes. Pelos célculos, as freqiiéncias de manipulagao das
montagens apresentam-se muito elevadas, na ordem de 1
equipo em 13,5 seg, cerca de 266 equipamentos por hora,
com producdo didria estimada de 1.800 equipamentos. Para
cada equipo cerca de cinco operacdes bésicas sao realizadas.
Na Tabela 4 sdo apresentados os tempos médios para cada
operagao.

A coluna lombar também foi pontuada como area
de desconforto, isso ocorre devido principalmente a
sustentacdo do peso da parte superior do corpo,
sobrecarregada pelo manuseio de cargas e por movi-
mentos de rotacdo freqiientes em postura sentada pro-
longada.

As caracteristicas das pecas, seu manuseio e sua
insercao definem as dificuldades e os riscos para o
montador. Algumas condi¢des devem ser atendidas
para que as pegas sejam corretamente montadas. As
dificuldades analisadas estdo associadas aos seguintes
fatores: visdo restrita, falta de espago para as maos e
ferramentas, pecas pesadas, afiadas, escorregadias,
flexiveis e frdgeis e situagdes de dimensionamento do

Tabela 4: Tempos calculados
das operacdes de montagem.

SEQUENCIAS TEMPOS MEDIOS

Inserindo Flashball 1,727 s
Inserindo o intermediario 1,331 s
Posicionando a pinga 1,947 s
Inserindo a camara 1,727 s
Cintamento/ensacamento 3,330 s
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posto que promovam a adogdo de posturas lesivas ao
trabalhador.

Este artigo € dirigido a identificacdo dos problemas
biomecanicos que podem ocorrer em postos de traba-
lho de montagem. A partir deste trabalho € possivel
evidenciar que, com o sistema de videocinematografia
BIOMEC, a andlise dos pardmetros biomecanicos,
cinematicos e a dos parametros de sobrecargas articula-
res (através dos modelos biomecanicos), permite uma
alternativa aos sistemas de andlise de riscos biomecani-
cos com base apenas na observacdo. A vantagem da
abordagem proposta pelo sistema estd na facilidade e
precisdo dos cédlculos dos pardmetros biomecanicos e na
sua aplicacdo imediata na correcio, seja na postura ou na

dindmica do trabalho em andlise, bem como na geracio
de recomendacdes para projetos de novos postos de tra-
balho para esse tipo de montagem manual.

Ressalte-se que a intervengdo ergondmica deve sempre
ser feita através de uma abordagem integrada entre o
projeto do produto, o projeto do posto de trabalho e o
planejamento do processo (arranjo organizacional) pelo
qual o mesmo serd produzido. O processo e a organizacgio
do trabalho irdo definir as pausas de trabalho, a rotagdo das
tarefas e os trabalhos em grupo. As conseqiiéncias desse
estudo na empresa analisada resultaram em modificagdes
no produto e no projeto de um novo posto de trabalho para
os equipamentos estudados, nos quais os fatores de risco
biomecanicos foram minimizados.

Este estudo € parte integrante do trabalho de tese que o segundo autor desenvolveu no Programa de Engenharia de
Produgdao da COPPE/UFRI e se insere nas linhas de pesquisa do GEPRO — Grupo de Ensino e Pesquisa em Gestio
Integrada de Projeto de Produtos Industriais.
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