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RESUMO: A andlise ergondmica do trabalho (AET) visa intervir no ambiente produtivo para
analisar os desdobramentos e consequéncias fisicas e psicofisiolégicas decorrentes da atividade.
Dentro desse contexto, o objetivo deste estudo consistiu em realizar uma analise ergonémica do
trabalho na oficina ortopédica de um Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) do Sistema Unico
de Saude (SUS), de modo a propor melhorias no ambiente e na saude do operador. Assim, foi
necessaria a compreensdo da situacdo real de trabalho, em conjunto com as ferramentas
ergondmicas e normas técnicas. Foi realizada uma pesquisa bibliografica e uma analise do posto de
trabalho com entrevistas; observacfes in loco da execucdo da tarefa; registros de audio, video e
fotograficos; e aplicacdo de ferramentas ergonémicas em todas as etapas da atividade. Os resultados
sugerem recomendacdes de melhorias a curto e longo prazo, com investigacdo detalhada para
alteracdes do posto de trabalho e comportamento dos trabalhadores.

PALAVRAS CHAVE: Analise Ergondmica do Trabalho. Orteses. Ortesista. Oficina
Ortopédica.
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1 INTRODUCAO

Devido a dependéncia continua dos trabalhadores em setores com producéo intensiva de mao-
de-obra, a importancia da ergonomia no trabalho dos operadores aumenta em termos de saude
corporal (ISLER; KUCUK; GUNER, 2018). Assim, reduzir ou eliminar os problemas relacionados ao
trabalho sempre foi uma questdo importante e, métodos e ferramentas de avaliacdo ergonémica
foram desenvolvidos para avaliar fatores de riscos ocupacionais (MCATAMNEY; CORLETT, 1993;
HIGNETT; MCATAMNEY, 2000).

A analise ergondémica do trabalho (AET) é uma intervencdo no posto de trabalho, para analisar a
atividade e as consequéncias fisicas e psicofisiolégicas que, concomitantemente, interferem na
atividade humana e no meio produtivo (WISNER, 1994). Dessa forma, faz-se necesséria a
compreensao da situacdo real de trabalho, em conjunto com as ferramentas ergonémicas e as
normas técnicas, para que seja possivel a realizacdo de um diagndstico e de recomendacdes para a
melhoria do posto de trabalho. Além disso, evitam-se desperdicios de energia e de inteligéncia para
atender as exigéncias de qualidade, flexibilidade e reducdo de custos que a economia demanda
(GUERIN et al., 2007). Por esse motivo, Isler, Kiiciik e Guner, (2018, p. 758) explicam que a AET
proporciona “uma harmonia entre 0 que se espera gue seja feito pessoalmente e as caracteristicas

basicas da equipe”.

Segundo Guérin et al. (2007), uma analise ergonémica do trabalho € uma analise do sistema e
do seu funcionamento, ou seja, sdo compostas por cinco estagios: (1) analise global; (2) analise da
demanda; (3) analise da tarefa; (4) analise da atividade e (5) diagnostico e recomendacdes. O
primeiro estagio — analise global — consiste no levantamento dos dados gerais sobre a empresa,
como: estrutura, organograma, Servicos, entre outros. Posteriormente, é realizada a analise da
demanda, em que o pesquisador ird compreender a situacdo do trabalho, estabelecer os possiveis
problemas que ocorrem durante a atividade e planejar a acdo ergonémica. Na andlise da tarefa, faz-
se uma analise comparativa entre o trabalho prescrito versus o trabalho real, ou seja, o que de fato
consta documentado sobre como o trabalho deve ser feito comparado ao que de fato ocorre. Em
seguida, na analise da atividade, sdo observados e coletados dados sobre o trabalho, por meio da
utiizacdo de ferramentas ergonémicas, medicbes de variaveis ambientais, questionarios e
entrevistas. Com os dados coletados e analisados, é formulado um diagndstico sobre os resultados

da atividade, que devem ser confrontados com a producéo e com as possiveis consequéncias dos
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operadores. As recomendacdes ergondmicas devem ser colocadas em pratica para corrigir erros,

problemas e evitar que surjam outras adversidades.

No contexto do presente estudo, as Orteses, Proteses e Meios Auxiliares de Locomogio (OPM)
sdo equipamentos utilizados na assisténcia a saude e na reabilitacdo. A definicdo de értese, segundo
Brasil (2016), consiste em uma tecnologia assistiva de uso permanente ou transitorio, para corrigir e
complementar um membro ou 6rgédo do corpo. As oOrteses sdo destinas a modificar e melhorar os
aspectos funcionais ou estruturais do sistema neuromuscular esquelético, como meio de alinhar,
prevenir ou corrigir deformidades (ISO 9999:2016). Além disso, controlam, limitam e imobilizam uma
extremidade ou segmento do corpo, aprimoram a funcdo das partes mdveis, como restringir o
movimento a uma determinada direcao; auxiliam em movimentos gerais; reduzem a dor, entre outros.
J& a prétese, é um dispositivo artificial, permanente, que substitui de forma total ou parcialmente o
membro, érgdo ou tecido ausente do corpo, que pode ter sido perdido por trauma, doenc¢a ou oriundo
de ma formacdo congénita (BRASIL, 2016). Em suma, os meios auxiliares de locomocao sdo
aparelhos ou dispositivos que auxiliam a funcdo motora, porém néo corrigem ou substituem a funcéo

do membro ou 6rgéo afetado, como exemplo uma cadeira de rodas (BRASIL, 2013).

O desenvolvimento de OPMs consiste em uma tarefa que necessita de uma execugao precisa, e
qualquer comprometimento na sua qualidade pode afetar o resultado do produto final. Com relacéo
ao trabalhador, tratar-se de uma atividade que demanda de muitas etapas, exige atencao e habilidade
na utilizacdo de equipamentos e ferramentas (MORAES et al., 2018). Além disso, os trabalhadores
estdo sujeitos a possiveis acidentes, como problemas relacionados a queimaduras devido a utilizacao
de fornos, e exposi¢éo ao ruido durante o uso das maquinas. Por esse motivo, o objetivo deste estudo
consistiu em realizar uma analise ergonémica do trabalho em uma oficina ortopédica de um Centro
Especializado em Reabilitacio do Sistema Unico de Saude brasileiro de modo a propor melhorias no
ambiente e a saude do operador. Por meio da AET, foi possivel analisar o posto de trabalho, de modo
a considerar a demanda e o desgaste fisico dos operadores. Esse desgaste possivelmente é devido
a ma postura assumida em todas as etapas do trabalho, aos movimentos repetitivos, a forca fisica e
as inadequacgédo dos mobiliarios e dos equipamentos utilizados no espaco de trabalho. Os resultados
sugerem algumas recomendacdes de melhorias a curto e longo prazo, com investigacao detalhada

para alteracdes do posto de trabalho e comportamento dos trabalhadores.
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2 MATERIAIS E METODOS

Esta sessdo descreve as etapas do estudo e os métodos que foram utilizados na pesquisa. A
pesquisa faz parte do projeto “Ergonomia & Tecnologia de materiais e processos: avaliagao da
usabilidade de dispositivos de tecnologia assistiva produzidos sob a perspectiva da industria 4.0,
sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e Envolvendo Seres Humanos-
CEPSH/UDESC, CAAE n° 02373118.4.0000.0118. O estudo foi divido em cinco etapas: (1) Analise
Global (2) Demanda, (3) Analise da Tarefa, (4) Analise da Atividade e (5) Diagndstico e

Recomendacdes (Figura 1).

Figura 1. Etapas do Método
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Fonte: Os autores (2021).

A pesquisa foi realizada em uma oficina ortopédica de um Centro Especializado em Reabilitacédo
no Sul do Brasil. Foi realizada uma entrevista semiestruturada com dois funcionarios da oficina que
explicaram a rotina de trabalho, os estdgios para o desenvolvimento e confeccdo da oértese, o
funcionamento de cada ambiente que compde a oficina, e 0s principais problemas do local. Os
funcionérios detalharam, especificamente, questbes relativas a saude, os possiveis riscos de
acidentes e as dificuldades na realizagdo do trabalho. Além dos funcionarios, também foram
entrevistadas a fisioterapeuta-chefe e a psicologa da OPM, que contribuiriam com informacdes gerais

sobre o funcionamento da oficina e no acolhimento dos pacientes.
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A andlise da atividade foi composta por uma observacao in loco participativa no posto de trabalho
dos ortesistas, durante uma semana, desde a primeira etapa — atendimento individualizado e coleta
de medidas — até a finalizacdo da ortese. Durante a observacgéao, foi permitido o registro de audio,
video e imagens fotogréaficas. Foram coletadas as informacdes referentes as tarefas realizadas, a fim
de obter um maior conhecimento sobre a atividade, e confrontar com as informacdes obtidas sobre o
trabalho prescrito. Nesta etapa foram coletados dados quantitativos referentes: a postura, a forca
fisica, os movimentos repetitivos e a rotacdo de punho, braco e antebraco, por meio da ferramenta
ergondmica Rapid Upper Limb Assessment (RULA), desenvolvida por Mcatamney e Corlett (1993).
Além disso, os trabalhadores passam a maior parte do trabalho em pé e utilizam da forca fisica muitas
vezes sem apoio. Dessa maneira, também foi aplicada a fermenta Rapid Entire Body Assessment
(REBA) elaborada por Hignett e Mcatamney (2000). Para verificacdo do ruido, por conta da utilizagéo
de maquinas (muitas vezes mais de uma ao mesmo tempo), foi mensurado o ruido dentro e fora da
sala por meio do aplicativo Decibels© (DECIBELS, 2019).

ApoOs a aplicacdo das ferramentas ergondémicas, os dados foram analisados e relatado o
diagnoéstico da analise ergondmica do trabalho. Com base no diagnéstico, foi possivel sugerir as
recomendacgfes necessarias para o aprimoramento no trabalho e minimizar os possiveis danos a

saude do trabalhador.

A limitacdo deste estudo baseia-se na analise ergonémica do trabalho durante a confeccdo de
orteses, pois a atividade na oficina ortopédica do Centro Especializado em Reabilitacdo consiste
predominantemente na confeccdo deste dispositivo. No local, também séo produzidas préteses (em
pequena escala) e alguns consertos referente a meios auxiliares de locomocéo, entretanto ndo foram

realizadas andlises durante a confeccdo desses dispositivos.
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3 RESULTADOS

A oficina ortopédica contou com a colaboracéo de dois funcionarios, da fisioterapeuta-chefe da
OPM e da psicologa, que responderam a entrevista semiestruturada no periodo de dois (02) a seis
(06) de setembro de 2019.

3.1ANALISE GLOBAL E DEMANDA

A oficina possui cinco funcionarios, que trabalham das 7h a 13h (6 horas diarias) e das 13h as
19h (hora/plantdo), de segunda a sexta-feira. De segunda a quarta-feira, no periodo da manha, sao
realizados os atendimentos individualizados, bem como as coletas de medidas, as entregas e as
provas das orteses confeccionadas. Especialmente nas quartas-feiras, sdo agendados pacientes
provenientes de outras cidades do Estado. As quintas e as sextas-feiras, os ortesistas trabalham na
oficina confeccionando as érteses. No horério de plantéo, é elaborada uma escala pela fisioterapeuta-
chefe e os cinco funcionarios se revezam, pois o horario € destinado para 0s consertos ou para
pacientes que necessitam de atendimento com urgéncia. O funcionario mais antigo trabalha ha 31
anos e o mais novo trabalha ha aproximadamente um més. Todos os profissionais possuem curso

técnico em confeccao e adaptacao de érteses e proteses.

A distribuicdo das tarefas e supervisdo dos ortesistas € realizada pela fisioterapeuta-chefe da
OPM, a gual é composta por nove funcionarios entre fisioterapeutas, estagiarios e uma psicologa. O
encaminhamento do paciente para a oficina ortopédica consiste, primeiramente, na realizacdo de
uma consulta com um profissional fisiatra; posteriormente com o fisioterapeuta, para assim, entrar
para uma lista que encaminhara o paciente para a oficina ortopédica, local onde sera realizado o
atendimento individualizado para a coleta das medidas. Quando os ortesistas possuem dulvidas

guanto ao prontuario do paciente, o encarregado responsavel é sempre o profissional fisiatra.

A oficina possui cinco ambientes para a confeccdo das oOrteses: (1) sala de atendimento
individualizado; (2) sala de gesso; (3) sala de maquinas — termo moldagem; (4) sala de montagem da
ortese; e (5) sala de costura e forragem. O Quadro 1 descreve as atividades que sao realizadas em

cada um destes ambiente.

IberoamericanJournalof Industrial Engineering, Florianopolis-SC, Brasil, V.14, N.28, P.77-99, 2022.



Quadro 1. Ambientes e atividade

AMBIENTE

ATIVIDADE

Sala de atendimento
individualizado

Ambiente onde séo observadas, avaliadas e realizadas medicdes das
deformidades.

Sala de Gesso

Nesta sala séo realizados os moldes gessados e o0s ajustes
necessarios, como a diminuicdo ou o aumento de pontos de alivio.

Sala de Maquinas —
termo moldagem

A sala conta com fornos e maquinas para amolecimento do
polipropileno e envolvimento no molde.

Sala de Montagem da
ortese

Com a értese pronta, neste espaco sao realizados os acabamentos.

Sala de Costura e
Forragem

Ambiente onde sao feitos os fechos de velcro e as abotoaduras.

Fonte: Os autores (2022).

Assim que a ortese € finalizada, o ortesista encaminha um pedido a fisioterapeuta-chefe que

agenda para que o paciente retorne para a realizacdo da prova. Em média, ao més, sdo atendidos

cinco pacientes por ortesista, porém alguns pacientes necessitam de mais de um tipo de Ortese,

tornando a producdo um pouco maior. Sao confeccionadas de 20 a 25 dispositivos por més, sendo

em média de quatro a seis coletes, e de 10 a 15 orteses em geral. Em alguns casos e, dependendo

da complexidade dos dispositivos, podem ser produzidas proteses e consertos de meios auxiliares

de locomocédo. Ainda podem ocorrer imprevistos, como a quebra de maquinas ou a falta de materiais

que, quando ocorrem, atrasam a produgéo em duas semanas ou mais. Em casos como atrasos, erros,

acidentes e problemas gerais na oficina, a direcdo do CCR fica responsavel por solucionar. A

observacéo in loco e a entrevista semiestruturada permitiram formular as demandas iniciais, dispostas

no Quadro 2.
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Quadro 2. Andlise da demanda

DEMANDA

DESCRICAO

1. Mobilirios antigo e
inadequado

Foi observado que o espaco conta com mobiliarios antigos e
ergonomicamente inadequados para uma coleta de medidas - como por
exemplo, ndo ha regulagem de altura - principalmente na sala de
atendimento onde sao realizadas as medicoes.

2. Postura fisica
inadequada

Foi observada postura fisica inadequada em todas as etapas do
desenvolvimento da ortese.

3. Forca fisica

O trabalho exige forca fisica do funcionario para a realizacdo da tarefa.

4. Movimentos
repetitivos

O funcionério faz uso de movimentos repetitivos, o que segundo ele
mesmo, acarreta problemas no punho e no braco.

5. Necessidade de
Equipamentos de
protecéo individual
adequados

Os funcionarios, atualmente, utilizam somente luva, mascaras e luva
térmica. S6 foram observadas utilizacdo de uma luva térmica simples.

6. Maior parte do
trabalho em pé

Durante todas as etapas de desenvolvimento da értese os funcionarios
permanecem em pé.

7. Conforto Acustico

Na sala de maquinas ha presenca de ruido.

8. Risco de
Queimaduras

Durante o amolecimento do polipropileno podem ocorrer queimaduras.

9. Inalacéo de residuos

Nas etapas 2 e 4, ajustes no gesso e acabamentos, observou-se uma
guantidade grande de residuos ao lixar e dar acabamento as orteses.

Fonte: Os autores (2022).

Grande parte dos aspectos observados no posto de trabalho precisam ser melhorados, sobretudo
os relativos a ergonomia fisica, tais como: mobiliario e layout na sala de atendimento (Figura 2); as
posturas, 0s movimentos repetitivos, a forca fisica e a auséncia do uso de equipamento de protecéo
individual (Figura 3); e do ruido.

Figura 2. Mobiliario e layout da sala de atendimento.

Fonte: Os autores (2022).
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A sala de atendimento € composta por uma cama e uma maca, além do equipamento especifico
para coleta de medidas de coletes. Apesar dos funcionarios afirmarem que a sala de atendimento é
atualmente a melhor sala, foi constatado que necessita de melhorias quanto ao mobiliario, para

atender melhor os pacientes, além de evitar problemas fisicos ao ortesista.

Figura 3. Posigdo do ortesista na coleta de medidas e acabamento da ortese.

an
» — .~ ~ Y

o 8 <O LI ey o)

Fonte: Os autores (2022).

A Figura 3, a esquerda, mostra a dificuldade do profissional ao coletar medidas de um paciente,
além dos danos a sua coluna devido a ma postura exercida. A Figura 3, a direita, apresenta o ortesista
utilizando um equipamento para dar acabamento a ortese. Sem apoio para os bracos, ele faz uso de

forca fisica e predominio do trabalho em pé.

Durante a entrevista, foi mencionada a ocorréncia de dores e desconfortos decorrentes da
realizacdo das tarefas: dores na coluna, no punho e no braco, além de dores de cabeca no dia em

gue trabalha na sala de maquinas por conta do ruido.

Figura 4. Posicdo do ortesista na maquina e aplicando a moldagem a véacuo.

B — e i et i S L ]
— —— > —

Fonte: Os autores (2022).

IberoamericanJournalof Industrial Engineering, Florianopolis-SC, Brasil, V.14, N.28, P.77-99, 2022.



A Figura 4, a esquerda, apresenta o funcionario na sala de maquinas. Por se tratar de uma etapa
do trabalho em que foi relatado possivel risco de acidente e ruido, a atividade seria mais segura se
houvesse a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, como luvas, mascaras e protetores
auriculares. A Figura 4, a direita, mostra 0 momento em que 0s ortesistas aplicam o polipropileno
amolecido sobre o molde, realizando a moldagem a vacuo até o esfriamento da peca. Nesta etapa,
os funcionérios fazem uso de uma luva simples, no entanto, além da ma postura, ha o predominio do

trabalho em pé e os profissionais exercem uma forga fisica excessiva.

3.2 ANALISE DA DEMANDA

Para a confeccdo e manutencao de Orteses, o Ministério da Salude apresenta 28 etapas (Figura
5, a esquerda) para a producédo de moldes de gesso, e 25 etapas para o0 processo de moldagem a
vacuo (BRASIL, 2013a). Moraes et al. (2018) explicam que o processo € personalizado e centrado

no usuario.

A partir do molde de gesso, inicia-se o processo de moldagem a vacuo (Figura 5, a direita). A
técnica consiste no aguecimento de uma placa termoplastica de polipropileno ou polietileno. Quando
o0 material atinge a temperatura de amolecimento, aproximadamente 200°C, “a placa é pressionada
sobre a superficie do molde e as bordas da folha sdo combinadas aplicando uma pressdo moderada”
(MORAES et al.,, 2018, p. 173). Antes do acondicionamento, faz-se necessario reforcar as
articulacdes orticas nos angulos e posicdes corretas. Posteriormente ao resfriamento, sdo feitos
cortes dos excessos e desmoldagens (MORAES et al., 2018). Em alguns casos, € necessario realizar
a quebra do gesso para retira-lo (BRASIL, 2013a). Para reajustes, podem ser realizadas duas etapas

de prova e retrabalho.

Com relacao ao trabalho prescrito, foram observados que o trabalho real segue exatamente o que
€ proposto pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013a). O tempo total para a confec¢do de uma Ortese
€ de aproximadamente 29 horas, sendo que as 28 etapas anteriores de moldagem do gesso

necessitam de aproximadamente 3 horas e 30 minutos.
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Figura 5. Metodo tradicional de produgao de oOrteses com a confeccdo do gesso
i 2 'MOLDAGEM A VACUO
Higienizagao D A(omoda(ao Avalla;aoda C> J D Prepara;ao 1 Medir

3 4
do local do paciente Prescricao de ataduras omolde Q ’—> ﬁ D D UG‘I_:?:L>

Recobrimento

Recobrimento
Malha, filme etc Fixar ecobrimes

Marcar e cortar & {Posicionar molde articulacdes (°t"‘b'“|a'h“
® R 8 SO 10 pol propileno na linha de sucgdo!  ho molde de gesso! W
J ® (> MD r> (5 Fusbo ﬁ r
: . vivas que possa
Marcagio de Umedecer MOLDE Posicionar Tragar linhas ferir o paciente no
pontos de alivio ataduras NEGATIVO membro de corte momento da
MO‘dag ma Remogao do prova
i 12 ; % ; 13 18 vacuo até esfriar Desmoldagem excesso de PP
D D |ddemiﬁ:.lagéo D Lumpeza do |:> ME> PROVA
0 moice membro
por paciente r‘\ 12 13 14 IS 18 -
T
Corte do MOLDE Remocao Fechar MOLDE L/ PROVA L MARCAGAO AJUSTES DE L> Realizada a prova ,>
NEGATIVO doirarde Receber o Calcaneo deve Comprimento, PRESSAO e verificagoes/a-
NEGATIVO padirde e sala astar ahitadon altura e bordas (abrir, fechar justes, proceder ad
e provas da ortese oualiviar) e acabamento
parte posterior da a
nﬂ 18 19 *\ 20 ortese provar da ortese
Mo mento para novamente
reposicionamento,
ACABAMENTOS
Medir
tubo de aluminio Preparacio do Preenchimento risecit Tiibo: 16 NE 14 18 B CORREIASE
gesso do molde [/ | RECORTAR L ARTICULADAS VELCROS
Lixar a rtese na K FORRO Linguetace oy
] e 'cu‘awes couro e correias
> 22 \23 [ 1 e (Moldes em papel de courvin com
Rcmo(m de lePEZB do Re(obnmento “’”“’)’J‘;“”"’ da palmilha e velcro. Tirantes
ataduras gessadas. membro com gesso fmesides Eliminar quinas panturrilha/ ﬁ antivaro ou
vivas tornozelo) antivalgo
Uniformizar Aprofundamento ENTREGA
superficie Arco plantar =
21 22 24 rensuste . B ENTREGA
26 1, Pz 28 o 1) gose ) reomace [ 30T AR
= o te valiar a
r Verificacao das -/ Fixar articulagées RZ‘S’SEZ’ 03 calcado “S:) 35: ;’; ecessidade de profissional
medidas se necessario skt (se necessario) o roliicko 36 alivios, que a prescreveu
Avaliar a marcha paptined pressdes ou para observar se
recortes 530 necessarios

Estabilizagao
MOLDE POSITIVO

nQvos ajustes

Fonte: MORAES et al. (2018). Adaptado de BRASIL (2013a).

A interacao dos ortesistas com o paciente estd somente relacionada com a parte técnica: coleta
de medidas, explicacdo sobre a utilizacdo, os cuidados com o dispositivo e 0 uso. Com relacdo as
atividades diarias, estes afirmaram dividirem as tarefas de modo que cada ortesista realize seu

trabalho sem depender do outro.

3.3 ANALISE DA DEMANDA

A Tabela 1 apresenta os resultados do protocolo RULA, e foi verificado que a atividade que mais
exige dos ortesistas é a de “acabamentos”, na qual o ortesista corta e lixa a 6rtese, fazendo uso de
equipamentos relativamente pesados. Foi atribuida pontuacdo 7, que indica risco alto e a

7z

necessidade imediata de mudancas. Nessa etapa, foi observado que a atividade é realizada
predominantemente em pé, sem apoio para os bracos, e com uso de ferramentas que exigem forca

fisica. Nao foi observado o uso de EPIs, o que pode ocasionar graves acidentes.

As atividades “coleta de medidas”, “moldagem do gesso e ajustes” e “amolecimento do

polipropileno e envolvimento no molde” receberam nota 6, o que indica risco médio, necessitando de
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investigacdo detalhada e mudancas com brevidade. Os maiores problemas verificados nestas etapas
foram: a ma postura; o trabalho realizado predominantemente em pé e a existéncia de movimentos

repetitivos.

A atividade que exige menos do ortesista € a de “costura de velcros e abotoaduras”, pois esta
tarefa é realizada na posicao sentada, com apoio para 0s bracos, exigindo minimo de forca fisica e
com uma postura predominantemente alinhada. A atribuicdo da nota 4 apresenta risco baixo,

podendo, ainda assim, necessitar de mudanca.

Tabela 1 — Resultados do protocolo RULA
Atividade Resultados Riscos
Coleta de medidas
Modelagem do gesso e ajustes
Amolecimento do polipropileno e 6.00
envolvimento no molde

Risco é médio e necessita de
investigacdo detalhada

Risco alto e imediata implementacao de

Acabamentos 7.00
mudancas
Costura de velcros e abotoaduras 4.00 Risco baixo e pode necessitar de
mudanca

Fonte: Os autores (2022).

A Tabela 2 apresenta os resultados do protocolo REBA, e foi analisado que a etapa de
“acabamentos” aponta para um risco muito alto e para a necessidade de implementacao imediata de
mudancas. A atribuicdo da nota 11 € devida a realizacdo predominante do trabalho em pé e uso da
forca fisica sem o apoio para os bracos, além do uso de ferramentas relativamente pesadas.

A etapa de “coleta de medidas”, apesar de as vezes ser realizada na posicdo sentada, nao
favorece o alinhamento cervical, prejudicando a satde do ortesista. A nota 9 representa um alto risco,
levando a necessidade de investigacdo e a implementacdo de mudancas. Além disso ha movimentos

repetitivos dos bracos e antebragos.

As demais atividades apresentaram notas entre 4 e 7 pontos, o que indica risco médio,
investigacdo detalhada e mudancas em breve. Assim como observado no protocolo RULA, sdo
atividade menos severas que exigem pouca forca fisica, entretanto em todas estas etapas ha ma

postura do profissional, trabalho predominante em pé e auséncia do uso de EPIs.
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Tabela 2 — Resultados do protocolo REBA
Ambiente / Atividade Resultados | Riscos
Coleta de medidas 9.00 Alto risco e ngcessmade de investigacao e
implementacdo de mudancas

Modelagem do gesso e ajustes 5.00

- - - Risco médio, investigacéo detalhada e
Amolecimento do polipropileno e
R 7.00 mudancas em breve
envolvimento no molde

Risco médio, investigacéo detalhada e
mudancas em breve
Fonte: Os autores (2022).

Costura de velcros e abotoaduras 4.00

Para verificacdo do ruido, por conta da utilizacdo de maquinas (muitas vezes mais de uma
utilizada ao mesmo tempo), foi medido o ruido dentro e fora da sala de maquinas por meio do
aplicativo Decibels © (DECIBELS, 2019). Os resultados apontam que dentro da sala de maquinas o
ruido chega a 90 Decibéis, e segundo a Norma Regulamentadora 15 (NR15 - Atividades e operacdes
insalubres), o0 maximo de tempo tolerado neste valor € de quatro horas diarias. Nesse caso ndo ha
riscos ao trabalhador, porém ha a necessidade da utilizacdo de protetores auriculares. Nas demais
salas, o ruido diminui para 80 Decibéis, o que é toleravel, mas também deve-se utilizar EPIs como

forma de prevencéao.

Ha uma questéo importante a ser pontuada, que foi relatado e observado ser o maior problema
que ocorre no trabalho: a dificuldade de realizar as medi¢cdes com o0s pacientes, especialmente os
que sao portadores de Paralisia Cerebral ou Transtornos do Espectro Autista. Este é relativamente
um dos maiores problemas, pois estes pacientes ndo conseguem, por agitacdo e medo, se manterem

imobilizados para que o ortesista possa coletar adequadamente as medidas.

Segundo o relato dos ortesistas entrevistados, 0s pacientes com esse tipo de condi¢cdo, sao
pessoas que sempre frequentam locais como hospitais e clinicas e, ao observarem a utilizacao do
jaleco branco, fazem a associacdo a algo que causara dor ou serd uma experiéncia ruim. Ao
adentrarem a sala de atendimento, estes ndo possuem um acompanhamento com um profissional
terapeuta ocupacional ou psicologo que possam auxilia-los para que seja possivel a realizacdo da
coleta de medidas. Também néo foi observado qualquer artefato ludico no local que possa distrai-los

e diminuir a tensdo que é gerada. Além disso, ha a questdo do ruido que, mesmo nos dias de coleta
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em que ndo ha movimentacdo na oficina, sempre ha alguém realizando alguma atividade que

ocasiona ruido e, consequentemente, aumenta a aversao destes pacientes.

Para os ortesistas, a coleta das medidas é crucial para o trabalho ser bem realizado e
produtivo, pois se as medidas forem incorretas, serdo confeccionadas Orteses inutilizaveis.
Anteriormente, na Figura 5, foram apresentadas as etapas de confeccdo de orteses e € possivel
verificar que, a partir da etapa nove (posicionamento do membro), caso ndo seja possivel coletar as
medidas de forma exata, todo o trabalho é perdido. Isto geram gastos de tempo, material, trabalho
desperdicado, além dos pacientes permanecerem mais tempo na lista de espera.

4.1 DIAGNOSTICO

A aplicagdo dos protocolos ergondmicos (REBA e RULA) corroboraram com a andlise
qualitativa da pesquisa indicando a necessidade de mudancas no posto de trabalho. De acordo com
os problemas encontrados na analise da demanda, como dores nos membros superiores, suspeita-
se que séo reflexos do comportamento dos préprios funcionarios no ambiente de trabalho. A postura
fisica inadequada e excesso de forca fisica desnecessérios sao atitudes recorrentes que geram
problemas aos membros superiores. Além disso, alguns problemas séo causados pela falta de habito
no uso dos equipamentos de protecdo individual (mascaras, luvas e protetores auriculares), o que

causam problemas como alergias, riscos de queimaduras e problemas auditivos.

Em contrapartida, h4 auséncia de mobilidrios, como por exemplo um banco de apoio para
evitar a predominancia do trabalho em pé e uma bancada para que os trabalhadores possam realizar

algumas atividades com os bracos e cotovelos apoiados, quando necessario.

Com relacdo ao mobiliario e o layout da sala de atendimento, além de antigo e
ergonomicamente inadequado, amplia o quadro de queixas e dores dos funcionarios e ndo permitem
que o paciente se acomode de maneira confortavel para que a coleta de medidas seja feita de forma
correta. Problemas como estes podem ser minimizados por meio da adaptacado dos mobiliarios e do
layout da sala de atendimento e, assim, facilitar o trabalho do ortesista no momento da coleta de

medidas.
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6 RECOMENDACOES ERGONOMICAS DE MELHORIA NO AMBIENTE

Para dar inicio a implementacdo de melhorias na oficina ortopédica, sdo propostas algumas
recomendagdes que foram divididas em recomendacdes de curto e longo prazo, a qual um maior

estudo e tempo para implementagao.

4.1 RECOMENDACOES A CURTO PRAZO

A Figura 6 apresentam um resumo dos problemas encontrados na andlise da demanda, o
diagnostico e as sugestdes detalhadas de recomendacfes a curto prazo. S8o sugestdes que, de
acordo com o Centro Especializado em Reabilitacdo, sdo relativamente simples e podem ser
implementadas para, futuramente, serem verificadas se de fato foram cabiveis e proporcionaram uma

melhora geral na oficina ortopédica.

Com relagdo ao diagndstico “inadequacéo do mobiliario para atendimento individualizado”, é
sugerida uma maca ergondmica que oferece facil acesso para acomodar 0s pacientes com
dificuldades de locomocéo, obesos e idosos, pois o estofado proporciona conforto e pode ser
ajustavel no encosto e no apoio das pernas. Para os funcionarios, facilitara a realizacdo das coletas
de medidas em uma posicao alinhada e confortavel, sem prejuizos a sua salde. Outra opcao € uma
cadeira ergondmica, que possui apoio para os bragos, com inclinagdo do encosto, bracos giratérios,
apoio para extensao e flexdo das pernas e altura regulavel. Assim, sera possivel a coleta de medidas
para bracos, pernas e pés de maneira confortavel e minimizando os problemas aparentes do

ortesista.

Junto a esta recomendacgao, para corrigir o diagnodstico “Postura fisica inadequada; movimentos
repetitivos; predominio do trabalho em pé e forga fisica sem apoio dos bragos”, € sugerido um banco
regulavel préximo das atividades em que o funcionario ndo necessita permanecer em p€, como na
utilizacdo de maquinas ou ferramentas para dar acabamento as oOrteses. Além disso, realizar as

tarefas sentado e com os bragos apoiados em uma bancada (quando houver possibilidade).
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Figura 6. Diagndstico e recomendacdes a curto prazo
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Fonte: Imagens ilustrativas. Os autores (2022).
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Para o diagndstico “auséncia do uso de protetores auriculares”, a Norma Regulamentadora 6
(NR6 - Equipamento de protecao individual) afirma que uso de EPIs é obrigatério de acordo com a
atividade que o operador realiza. Esta norma foi elaborada para proteger o trabalhador e evitar
possiveis acidentes de trabalho. No entanto, certos estabelecimentos ndo exigem ou realizam
fiscalizacdo sobre o uso destes equipamentos. Como observado na oficina ortopédica, séo
disponibilizados alguns equipamentos, entretanto os funcionarios relataram certo desconforto na
utilizac&o do protetor auditivo e da mascara de papel. O Centro especializado em Reabilitagéo, junto
a OPM, deve buscar equipamentos de protecdo mais confortaveis, além de apresentar sinalizacao
nas salas da oficina para alertar em quais locais sdo essenciais a utilizacao das EPIs. Dessa forma,
sera iniciada uma nova cultura por parte dos funcionarios, que apd0s treinamento, entenderdo a

importancia de prevenir acidentes e evitar problemas de saude futuros.

A NR6 alerta sobre problemas de ruidos que estdo acima do nivel seguro para o ser humano. Como
observado e mensurado pelo decibelimetro, dentro da oficina de materiais h4 a necessidade da
utilizacao de protetores auriculares, pois conforme a sensibilidade de cada funcionario pode acarretar

perda da audicao.

Apesar dos EPI's ndo evitarem acidentes de trabalho, seu uso minimiza certas consequéncias.
Como mencionado anteriormente, para a confeccdo de érteses, os ortesistas utilizam a técnica de
aguecimento do polipropileno ou polietileno, em que o material chega a atingir a temperatura de
amolecimento de aproximadamente 200°. Para evitar possiveis queimaduras, os operadores utilizam
luvas térmicas, sendo assim, para o diagnostico “auséncia do uso de luva térmica adequada’,
poderiam ser substituidas por luvas mais resistentes e que obtivessem um comprimento maior para

a protecdo do punho e do antebraco.

De acordo com o diagnédstico “auséncia do uso de mascaras”, € essencial o uso de protetor
respiratorio. Na atividade de lixar a Ortese para dar acabamento, observou-se uma quantidade grande
de residuos, o qual pode ocasionar em algum problema respiratério, irritacdo ou alergias.

Para solucionar o diagnostico “auséncia de profissional e necessidade de mudancgas na sala de
atendimento”, especialmente os que séo realizados em pacientes portadores de Paralisia Cerebral
ou Transtornos do Espectro Autista, sugere-se 0 uso de um jaleco com estampa ladica, pois como
mencionado pelos entrevistados, o jaleco branco causa medo nos pacientes. Junto a esta
recomendacéo, é de extrema importancia a presenca de um profissional da area da psicologia ou

terapia ocupacional, para acompanhar e auxiliar na acomodag¢ao do paciente. Tendo em vista que o
IberoamericanJournalof Industrial Engineering, Florianopolis-SC, Brasil, V.14, N.28, P.77-99, 2022.



93

ortesistas ndo possuem um treinamento para interagir com o0s pacientes, o psicologo ou terapeuta
podera, com alguns recursos como livros infantis, brinquedos ou até mesmo musica, acompanhar os
pacientes para que as medidas possam ser realizadas da maneira correta e evitar problemas futuros,

como ja mencionado anteriormente.

Além das recomendacdes apresentadas na Figura 6, foi elaborado um projeto para aprimoramento
do espaco na sala de atendimento. A Figura 7 apresenta: (1) e (2) o mobiliario sugerido; (3) a
preservacao do equipamento para coleta de medida de coletes; (4) mudanca do espelho para a

parede lateral; e (5) espaco para artefatos ludicos.

Figura 7. Layout da sala de atendimento

Fonte: Os autores (2022).

A Figura 8 apresenta imagens reais do espa¢co comparadas com o projeto, e pode-se observar um
aproveitamento melhor do espaco, além de proporcionar maior conforto tanto para o paciente como

para o ortesista.
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Figura 8. Espaco real e projeto para sala de atendimento
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Fonte: Os autores (2022).

Como observado nas analises, o principal problema encontrado sdo o0s erros na coleta de medidas
e ma postura exercida pelo funcionario, dessa forma o projeto prevé minimizar os problemas

encontrados e facilitar o trabalho do ortesista.

4.2 RECOMENDACOES A LONGO PRAZO

A recomendacdo a seguir exige um maior estudo e tempo para implementacdo, por isso é
sugerida como recomendacéo a longo prazo. Como observado na analise da demanda e analise da
tarefa, os ortesistas confeccionam as érteses por meio de uma técnica manual e com pouco avango
tecnologico (MORAES et al, 2018). Além disso, o posto de trabalhado analisado é relativamente
antigo, composto por maquinas e fornos que podem causar acidentes. Apesar da concordancia dos
proprios funcionarios com relacdo ao espaco fisico e a técnica de confecgéo utilizada, estes ainda
sao resistentes a mudancas e acreditam, por enquanto, ser a melhor forma de desenvolver uma
ortese.

Entretanto, atualmente h& outros recursos tecnolégicos para desenvolvimento de értese sem

ocorréncia de acidentes ou risco de erros. A Manufatura Aditiva (MA), conhecida como impresséao
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3D, refere-se ao processo de construcdo de uma peca camada por camada de maneira automatizada,
por meio de um molde digital 3D (GEBHARDT; HOTTER, 2016).

A primeira etapa, coleta de medidas, pode ser realizada por meio de um escaneamento 3D, em
que se obtém a digitalizacdo de todo membro em menor tempo e sem custo de materiais. Além disso,
as chances de erros na coleta séo quase nulas (TOTAH et al, 2017). Em substituicdo ao restante das
etapas do processo tradicional, pela MA é realizado um modelo de superficie da ortese, por meio do
processamento da malha, em sistema CAD 3D, e esta € enviada para impressao. Apds impressao,
sdo realizadas as etapas de acabamento e prova da ortese (MORAES et al., 2018).

Segundo Totah et al. (2017), o processo de manufatura aditiva € de 26 horas e 9 minutos, sendo
2 horas e 30 minutos de tempo de valor agregado do ortesista e 24 horas de impressdo. Segundo
Mavroidis, et al (2011); Telfer, et al (2012); Jin, et al (2015), a producao de 6rteses pelo processo de
manufatura aditiva apresenta algumas vantagens, como: reducdo de um dia para o tempo de entrega,
pois o tempo normal é, no minimo, duas a quatro semanas para a ortese tradicional (Qquando nao
ocorrem erros ou reajustes). Além disso, melhora a precisdo, tendo em vista que o gesso encolhe
apos a secagem. Moldes de gesso ndo reproduzem com precisdo a forma do tornozelo e pé do
paciente. Se utilizada a digitalizacdo tridimensional, € possivel fornecer dimensfes exatas

instantaneamente.

A Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR), instituicdo filantrépica de apoio a criangca com
deficiéncia intelectual e/ou mdltipla, iniciou em 2016 o projeto "Inovacdo e Desenvolvimento
Tecnoldgico na Fabricacdo de Ortese por Meio da Impressdo 3D" com o intuito de pesquisar e
desenvolver tecnologia na fabricacédo digital de érteses, visando a moderniza¢do do processo. O
projeto contou com o incentivo do Programa Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD), do Ministério da Saude. Uma equipe multidisciplinar composta por
fisioterapeuta, designer, engenheiro de producado, engenheiro de computacao, técnico de értese e
bolsistas de pesquisa sdo responsaveis por desenvolver o estudo, o que mostra que o método néo
substituiria a presenca do ortesista, pois 0 processo necessita do acompanhamento e capacitacao
técnica do profissional. Além disso, a confeccao de 6rteses por manufatura aditiva ndo sé beneficiaria

0S pacientes como evitaria 0s possiveis acidentes, riscos de erros e saude dos operadores.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa consistiu em realizar uma analise ergonémica do trabalho em uma oficina ortopédica
de um Centro Especializado em Reabilitagdo do Sul do Brasil, com vistas a propor melhorias no
ambiente e a saude dos profissionais. Por meio de entrevistas, observacao in loco e aplicacdo de
ferramentas ergondémicas, foi possivel sugerir algumas recomendacdes a curto e longo prazo no

posto de trabalho.

Entretanto, houve algumas limitagBes durante a execugcdo da andlise pois, devido a técnica de
confeccdo de oOrteses utilizada, ndo seria possivel sugerir mudancas em relacdo as maquinas e
ferramentas que séo utilizadas no posto de trabalho. Porém, foi possivel encontrar solucdes simples
que podem minimizar o desgaste fisico dos operadores devido a m& postura assumida em todas as
etapas do trabalho, movimentos repetitivos, forca fisica, somadas a inadequacdo de mobiliarios no

espaco.

Além disso, foi sugerido uma recomendacao a longo prazo com relacdo ao método de confeccdo
de oOrteses. Atualmente, a oficina utiliza o0 método de confecgéo por molde de gesso e moldagem a
VAcuo que consiste em uma técnica manual e sem tecnologia. Como analisado, essa técnica traz
prejuizos a saude do ortesista, sendo assim, foi recomendada a técnica de manufatura aditiva
(impressédo 3D) que possui vantagens frente a técnica utilizada além de evitar erros na coleta de

medidas e riscos de acidentes.

Para estudos futuros, recomenda-se o aprofundamento da insercdo do método de manufatura
aditiva nas oficinas ortopédicas, em especial em Centros Especializados em Reabilitacdo do Sistema
Unico de Satde do Brasil, bem como demais sugestées de melhorias que possam contribuir e facilitar

o trabalho do ortesista, além de minimizar qualquer problema que venha prejudicé-lo.
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An ergonomic workplace analysis (EWA) aims to intervene in the production
environment to analyze the physical and psychophysiological consequences and consequences
resulting from the activity. Within the context, the objective of this study is to carry out an
ergonomic workplace analysis in an orthopedic workshop of a Specialized Rehabilitation Center
of the Public Health System (Brazil) , to propose improvements in the environment and the health
of the operator. Thus, it was necessary to understand the real work situation, together with
ergonomic tools and technical standards. Bibliographical research and analysis of the job post
with classification were carried out; Classifieds in the locus of task execution; audio, video, and
photographic recordings, and application of ergonomic tools at all stages of the activity, in
addition to measuring noise. The results get some recommendations for improvements in the
short and long term, with a detailed investigation for changes in the job position and workers'
behavior.

Ergonomic Workplace Analysis. Orthosis. Orthotist. Orthopedic Workshop.
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