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Avaliacao do risco de LMEMSLT:
aplicacdo dos métodos RULA e Sl

FLORENTINO SERRANHEIRA
ANTONIO DE SOUSA UVA

A frequente insuficiéncia de informacdo e até, eventual-
mente, a presenca de elementos cientificamente pouco
robustos (ou mesmo hipotéticos) no procedimento de
obtencdo dos resultados finais (scores) com os diversos
métodos de avaliagdo do risco, julga-se determinar a obten-
¢ao de distintos resultados no mesmo posto de trabalho e
gue interessam analisar.

O presente estudo foi efectuado numa empresa dainddstria
automovel e pretendeu contribuir para a efectividade do
processo de avaliacdo do risco destas lesdes em meio indus-
trial. Utilizaram-se como ponto de partida as classificactes
de risco em postos de trabalho onde a aplicagdo do método
OCRA — base do projecto de norma Europeu prEN 1005-5
para a estimativa do risco de LMEMSLT (LesBes Mus-
culoesqueléticas do Membro Superior Ligadas ao Traba-
Iho) — identificou niveis de risco moderados e/ou elevados
(score OCRA 2 16,5).

Assim nos postos de trabalho (n = 71) registou-se em video
a actividade de trabalho. Analisaram-se os principais facto-
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res de risco (postura, forga, repetitividade e exposicao a
vibragdes) com uma amostragem de segundo em segundo e
aplicaram-se dois métodos:

1) RULA (McAtamney; Corlett, 1993);
2) Sl (Moore; Garg, 1995).

Dos resultados globais da aplicagdo dos métodos identifi-
cam-se discrepancias evidentes: o método Sl classificou 41
postos de risco elevado e o método RULA classificou ape-
nas 26 postos de risco. Destaque para as divergéncias entre
0s postos classificados de risco elevado como, por exemplo:
de entre os 41 postos com scores de risco da aplicagdo do
método S| apenas se encontram 12 postos classificados de
risco pelo método RULA.

Os resultados permitem evidenciar validades preditivas
diversas para os factores de risco analisados:

1) situagbesde aplicacao deforga (Sl = 0,80; RULA = 0,66);
2) presenca de posturas extremas (Sl = 0,68; RULA =0,48);
3) repetitividade (Sl =0,35; RULA =0,43).

Conclui-se pela diver géncia de resultados dos métodos Sl e
RULA aplicados nos mesmos postos de trabalho que tal
situacdo alerta para a pertinéncia da utilizagdo de um filtro
que permita a identificagdo dos factores de risco presentes
em cada posto de trabalho e que, por consequéncia, oriente
a seleccdo do método mais indicado ou ainda, em oposicao,
do método contra-indicado.

Este trabalho, como um contributo para uma efectiva iden-
tificagdo e avaliagdo do risco de LMEMSLT, conduz, no
limite, & necessidade de elaboragédo de uma «grelha» das
«grelhas» e de informag&o mais precisa sobre os métodos e
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sua aplicacdo, per mitindo, desse modo, uma mais efectiva
gest&o do risco destas lesdes.

Palavras-chave: riscos ocupacionais; lesdes musculoesque-
léticas ligadas ao trabalho; identificacdo e avaliagdo do
risco de LMELT; lesdes musculoesqueléticas do membro
superior ligadas ao trabalho; filtros de identificagdo dos
factores de risco; métodos de avaliagao do risco; validade
preditiva; gestao do risco.

1. Introducéo

O processo de diagnostico do risco (risk assessment)
de lesbes musculoesqueléticas do membro superior
ligadas ao trabalho (LMEMSLT) integra, entre
outros, a aplicacéo de métodos cujo espectro percorre
desde as listas de verificagcdo ou checklists (hazard
identification), passa pelos métodos observacionais
de avaliacdo integrada do risco (risk analysis) e
engloba, quando necessério, os métodos instrumen-
tais de avaliacdo do risco (risk evaluation) (Uva,
2006).

A bibliografia é profusa em métodos observacionais
de avaliacé@o integrada do risco de LMEMSLT.
Coloca-se, portanto, desde logo, a questéo dos res-
pectivos critérios de seleccdo, isto é que método
utilizar em situacBes de trabalho especificas e fre-
guentemente com diferentes exigéncias e exposices
diversas a varios factores de risco de LMEMSLT?

E reconhecida a auséncia de consenso relativamente
aos vaores a partir dos quais a exposi¢do aos princi-
pais factores de risco de LMEMSLT relacionados
com a actividade, quer individualmente ou em com-
binagcdo, constituem elementos que etiologicamente
sdo determinantes destas patologias (Winkel e
Westgaard, 1992; Kilbon, 1994; Balogh, 2001b;
Colombini et al., 2001; Buckle e Devereux, 2002;
Spielholz et al., 2004). Concomitantemente, ndo
existe informacdo suficiente para que se refiram
valores-limite de exposi¢do (VLE) a nivel dos prin-
cipais factores de risco. Na bibliografia consultada
sdo referidos apenas elementos de associacdo que
permitem destacar os factores de risco (ou a sua asso-
ciacdo) relativamente a determinadas patologias,
designadamente a sindrome do tlnel cérpico (STC)
(Bernard, 1997).

Jayjock e outros (Jayjock et al., 1997) enfatizaram
gue uma avaliacdo detalhada do risco de LMELT
deve incorporar um processo em que a exposicao
profissional seja quantificada e comparada (avaliada)
com informagdo objectiva como, por exemplo, 0s
valores-limite de exposicdo determinados pelo mais
rigoroso conhecimento das relacdes exposicéo
(dose)/efeito (resposta). Tal processo, como foi refe-

rido, ndo é realizével por ndo ser possivel dispor, por
um lado, de suficiente conhecimento relativamente
aos multiplos factores contributivos para a génese
das lesdes e, por outro, devido a complexidade das
suas interdependéncias.

A multiplicidade de varidveis numa situacdo concreta
de trabalho e a sua interacc@o condicionam, normal-
mente, a necessidade de desencadear uma investiga-
¢do laboratorial sobre as reaccOes e mecanismos
fisioldgicos particulares directamente relacionados
com certos factores presentes nessa situacéo. Tal nem
sempre é vidvel e observa-se, com frequéncia, o
recurso a estudos observacionais que, ainda que
menos rigorosos (Jayjock et al., 1997), ndo sdo con-
tra-indicados na sua utilizacdo em matéria de avalia-
¢do do risco, numa perspectiva, sempre presente em
Sautde Ocupacional, de prevencéo e controlo do risco
de LMEMSLT.

Diversos autores de métodos observacionais referem-
-se frequentemente a sua utilizagdo abrangente, ape-
sar da sua concepcao estar muitas vezes associada a
situacBes de trabalho e ramos de actividade econ6-
mica concretos. A sua generalizacdo deve, por isso,
ser precedida de uma avaliac&o preliminar da perti-
néncia da utilizagdo desse instrumento, de acordo
com a situacdo de trabalho concreta.

Dois dos métodos utilizados de avaliagéo do risco de
LMEMSLT — Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) (McAtamney e Corlett, 1993) e Srain Index
(SI) (Moore e Garg, 1995), de acordo com os auto-
res, sdo direccionados para 0 estudo do membro
superior e da extremidade distal do membro superior,
respectivamente. A sua utilizaco no trabalho esta-
tico, no trabalho dindmico, na preponderancia da
avaliacdo postural ou na aplicacéo de forca ndo estdo
suficientemente esclarecidos podendo, consequente-
mente, conduzir a situages de risco pouco rigorosas
e, também, consequentemente, a recomendacGes de
natureza correctiva inapropriadas (Dul, Vlaming e
Munnik, 1996).

No caso concreto da industria automével, a avaliacéo
da exposicdo aos factores de risco de LMEMSLT
contém as mesmas fragilidades sendo demonstravel a
associacdo entre os diversos factores (multifactoriali-
dade) e a presenca destas lesdes (Bernard, 1997),
ainda que a insuficiéncia do conhecimento das rela-
¢cOes dose-resposta sejam conhecidas de forma
incompleta. Esse insuficiente conhecimento podera
estar na base da elaboragdo de multiplos métodos de
avaliacdo do risco, em particular no &mbito do diag-
nostico das situacOes de risco que tém como finali-
dade conhecer, com métodos de aplicagdo fécil,
rapida e fiavel, os sistemas de avaliacdo da exposicao
a factores de risco e, consequentemente, do risco de
LMEMSLT (Brodie e Wells, 1997).
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Existe, pois, no ambito das estratégias de prevencéo
das LMEMSLT, uma opc¢do, muito generalizada,
pela andlise de aspectos parcelares do trabalho, prin-
cipalmente de natureza economicista (producéo), por
oposicao a andlise ergondmica das situacOes reais de
trabalho, que suportem propostas de prevencdo des-
sas lesbes.

A industria automével integra um elevado nimero e
tipologias de postos de trabalho, existindo, desde ha
vérios anos, multiplos métodos de avaliacéo do risco
de LMELT. Talvez essa multiplicidade de métodos
justifique a busca do «método» de avaliagéo do risco
de LMEMSLT, o0 que encerra em si mesmo, pela
diversidade das situacdes de trabalho, um objectivo
inatingivel. Apesar disso, vérias tentativas tém sido
realizadas nesse ambito, destacando-se actualmente o
desenvolvimento de métodos de elevado detalhe
como 0 OCRA index (Occhipinti, 1998), o0 HAMA
(Christmansson, 1994) e o MTM-UAS-ERGO
(Schaub e Landau, 2004) que, integrando elementos
da producéo (Methods Time Measurement — MTM),
valorizam, no essencial, o trabalho prescrito. Tal
direccionalidade dirige-se consequentemente a ante-
cipacdo do que se espera ser (mas nunca serd) a acti-
vidade de trabalho e, por isso, condiciona eventuais
erros do model o de prevencdo que se pretendaimple-
mentar.

Eventualmente poderé considerar-se que os métodos
atras referidos, quando aplicados exclusivamente em
tarefas repetitivas e se centrados sobre elementos
particulares de cada subtarefa (postura, aplicacdo de
forga, contacto com vibragdes), possam ser Uteis.
Apesar de todos os aspectos referidos, os métodos
observacionais de avaliacdo do risco de LMEMSLT
sdo fundamentais para o diagndstico do risco dessas
lesBes (risk assessment — a primeira e mais impor-
tante etapa na prevencdo destas patologias) classifi-
cando as situacBes de trabalho de acordo com um
sistema hierérquico que permite uma intervencao
prioritria nos postos de risco mais elevado (risk
management), ainda que a natureza multifactorial
dessas |esdes e 0 elevado nimero de formas e proces-
sos de avaliag&o do risco torne o processo, com fre-
guéncia, pouco consensual (Balogh, 2001a; Capo-
daglio, Facioli e Bazzini, 2001; Serranheira e Uva,
2002).

A identificac8o e a avaliagdo do risco incluem a hie-
rarquizagdo dos postos de trabalho por niveis de risco
e devem ser realizados por etapas. Malchaire (Mal-
chaire, 1999) sugere que (1) o processo sgja iniciado
com a aplicagdo de métodos ou instrumentos singe-
los, rapidos e de baixo custo na sua utilizacdo (filtros
de identificacdo de factores de risco) na medida em
gue constituem a mais simples e elementar forma de
andlise da presenca de factores de risco destas lesbes
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e (2) de seguida sgfam utilizados instrumentos de
maior detalhe como 0os métodos de avaliagdo inte-
grada do risco (como o RULA e o Sl), métodos com
niveis de complexidade mais elevada que, no essen-
cial, combinam de forma ponderada os contributos
parcelares de cada factor de risco em interacgéo,
obtendo um nivel global de risco (McAtamney e
Corlett, 1993; Moore e Garg, 1995; Colombini,
Occhipinti e Grieco, 2002).

O presente estudo pretende identificar eventuais dife-
rencas e caracteristicas especificas dos métodos
RULA e Sl em aplicagBes na industria automovel
classificadas de risco moderado e/ou elevado pelo
método OCRA (OCRA > 16,5). Os métodos selec-
cionados — métodos de avaliagdo do risco de
LMEMSLT — tém como denominador comum o
facto de serem «frequentemente» utilizados em pos-
tos de trabalho da industria automovel, por estarem
indicados para a avaliagdo do risco de LME do mem-
bro superior e por serem acessiveis e disponiveis para
aaplicacdo e utilizagdo neste estudo. A sua utilizagdo
nos mesmos postos de trabal hos teve como objectivo
a resposta a questdes como as seguintes:

1. Seré que os métodos avaliam os mesmos factores
de risco? E da mesma forma?

2. Sera que esses métodos medem o mesmo?

3. Serd que a classificacdo de cada factor de risco
incluido no método é semelhante entre si nos
diversos métodos?

Essas respostas foram procuradas com o recurso a
andlise observacional em video que decompds os
«elementos observaveis» em todos os postos de tra-
balho incluidos no estudo e que se convencionou
designar como «padr&o».

2. Populacdo e métodos

O estudo foi realizado em 2004 numa empresa mul-
tinacional do ramo automoével sedeada em Portugal.
O estudo, transversal, abordou a complexa relacéo
entre o individuo, a actividade e o0 meio e a identifi-
cacdo de possiveis relagdes entre si, tendo a andlise
da actividade sido efectuada com o recurso a registos
em video. Aplicaram-se também dois métodos de
estimativa do risco de LMEMSLT (RULA e Sl) nos
mesmos postos de trabalho e procuraram-se even-
tuais relagdes com a presenca de factores de risco,
fundamentalmente com base na andlise dos registos
em video.

Foram seleccionadas zonas da fabrica onde existia
uma aplicacdo prévia do método Occupational
Repetitive Actions — OCRA (Occhipinti, 1998) em
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todos os postos, com consequente classificagdo do
risco de LMEMSLT. A opc¢édo tomada, face ao dese-
nho global do estudo, determinou que se efectuasse
uma seleccdo dos postos de trabalho onde a aplicagcdo
do método OCRA ja registava classificagdes de risco
de LMEMSLT moderadas e elevadas.

A recolha de dados iniciou-se com uma reaplicagéo
do método OCRA e a aplicacdo dos dois ja referidos
métodos observacionais de avaliagdo integrada do
risco de LMEMSLT (RULA e SI).

Todos os instrumentos de medida referidos foram
previamente traduzidos para a lingua portuguesa.
Essas versdes foram apoiadas por um tradutor e
adaptadas de acordo com a terminologia portuguesa
especifica da area. Foram realizados procedimentos
de pré-teste e validagdo facial, tendo por base aplica
¢Oes diversas em estudos de situacOes reais de traba-
Iho entre os quais se destacam o estudo que decorreu
numa fabrica de contadores eléctricos (Serranheira,
1999) e outros em fabricas de cablagens e de compo-
nentes electronicos (dados ndo publicados).

Nos postos de trabalho seleccionados foi necessario:
(1) recolher informac&o junto dos trabalhadores e
junto da organizacdo (por exemplo: servico de salde
ocupacional, direccdo de recursos humanos, enge-
nharia do processo, engenharia industrial) no sentido
de contribuir para a compreensdo da actividade de
trabalho; (2) registar em video a actividade de traba

Figura 1
Postos de trabalho analisados

Iho de cada posto e analisar indirectamente a intensi-
dade de exposi¢éo a nivel do antebrago, punho, méo
e dedos (registos frequenciais) para as posturas, a
repetitividade, as aplicagBes de forca e a utilizagdo de
ferramentas vibrate's; (3) aplicar métodos de avaia
¢do integrada do risco de LMEMSLT, nomeada-
mente 0 método RULA e o método SI; e (4) pesqui-
sar eventuals relacdes entre a andlise de video (gold
standard) e os resultados dos métodos integrados de
avaliacdo do risco de LMEMSLT.

A totalidade dos postos de trabalho abrangidos por
este estudo (n=366) distribui-se em duas grandes
areas da fébricaz Montagem final (n = 341) e Sealer
(n=25). O estudo centrou-se sobre 71 postos de
trabalho (Figura 1) que cumpriam o critério de
inclusdo (OCRA > 16,5) e que se distribuiram nos
sectores referidos da seguinte forma: montagem
final (n=59) e Sealer (n=12). Nesses postos de
trabalho as tarefas eram variadas, incluindo situa-
¢des com diversas exigéncias a nivel postural, de
repetitividade, de aplicacdo de forca e de exposicao
a vibracdes, particularmente pelo contacto com fer-
ramentas vibréteis.

O presente estudo analisa os factores de risco intima-
mente ligados a actividade de trabalho, procurando
identificar a sua presenca e quantificar parémetros de
exposi¢do a que os trabalhadores estdo sujeitos
durante o seu periodo de trabalho. Assim, as princi-
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pais varidveis objecto de estudo foram os factores de
risco de LMEMSLT, designadamente:

e aposturg;

e arepetitividade;

* aaplicagdo de forca;

* aexposicdo a vibragoes.

A avaliac8o de cada um destes factores de risco foi
efectuada da seguinte forma:

a) andlise observaciond da actividade de trabalho com
base em registos video (considerada o padréo);

b) aplicacdo de métodos integrados de avaliacdo do
risco de LMEMSLT.

Em qualquer destes momentos, particularmente na
andlise observacional suportada em registos de video
e na confrontagdo dos resultados obtidos com os
diversos instrumentos aplicados, os objectivos do
estudo dirigiram-se sempre para 0s seguintes factores
de risco (Quadro 1):

1) Postura — aclassificagdo das posturas assumidas
durante a realizacdo da actividade de trabalho foi

Quadro |

efectuada, em cada posto de trabalho, através de
uma observagdo dirigida as articulagdes do coto-
velo, punho/mé&o e dedos, nas suas possibilidades
de movimento e distribuindo por classes os angu-
los descritos, em intervalos de tempo de um
segundo (Armstrong et al., 1982; McAtamney e
Corlett, 1993; Genaidy, Al-Shedi e Karwowski,
1994; Colombini, 1998; Li e Buckle, 1999);

2) Repetitividade — a definicdo de critérios para
avaliacdo da repetitividade foi realizada com base
nos estudos de Silverstein e outros (Silverstein,
Fine e Armstrong, 1986), de Kilbon (Kilbon,
1994), de Colombini (Colombini, 1998) e de Li
e Buckle (Li e Buckle, 1999). SO se vaoriza a
repetitividade quando se observam mais de
4 movimentos por minuto na articulagdo do coto-
velo, mais de 20 no punho e mais de 200 movi-
mentos nos dedos, sempre por minuto;

3) Aplicacdo de forca — a estimativa da forca foi
executada com base em: (i) observacéo da acti-
vidade de trabalho por um perito com identifica-
¢ao dos momentos de aplicacdo de forca e esti-
mativa da sua intensidade; (ii) aplicacdo da
escala psicofisica CR10 de Borg aos trabalhado-
res com apoio de registos fotogréficos dos

Dimensdes aplicadas na analise dos factores de risco de LMEMSLT

Dimensao

Aplicacao de forca

Postura

Variabilidade postural

Exigéncias ligeiras e mode-
radas

Exigéncias elevadas

Aplicacdo de forga inferior
a 10% da FMV (carga
inferior a 1,0 kg mani-
pulada com uma méo).

Exigéncias de aplicacdo de
forcaentre 10 e 20% da
FMV (escala CR10 de
Borg com nivel < 2).

Aplicacdes de forca acima
de 25% da FMV (nivel
3 ou superior na escala
CR10 de Borg).

Manipulagdo de cargas
com a mado, acima de
3kg.

Cotovelo na zona neutra
articular:

o flexéo < 100°;

e pronacdo/supinacdo
entre —60° e +60°

Punho/mé&o na zona de con-
forto articular:

* flexdo/extensdo entre
—15° a +15%;

* flexao/extensdo entre
—15° a —45° e entre
+15° a +45%;

e desvio radial < 15°;

e desvio cubital < 20°.

Cotovelo em:

* flexdo > 100°;

e pronagdo ou supina-
¢do > 60°.

Punho/méo em:
« flexdo ou
sSa0 > 45%

e desvio cubita > 20%
e desvio radial > 15°.

exten-

Entre 1 e 4 horas por dia
(no total) ou entre 10 e
30 minutos consecuti-
VOS.

Repetitividade:

e antebrago < 4 gestos/
minuto;

e ma&o/punho < 20 ges-
tos/minuto;

e dedos entre 20 e 200
gestos/minuto.

Mais de 4 horas por dia (no
total) ou mais de 30
minutos consecutivos.

Repetitividade:

e antebraco > 4 gestos/
minuto;

* méo/punho > 20 ges-
tos/minuto;

e dedos> 200 gestos/
minuto.

Adaptado de Kadefors, 1997; Colombini; Occhipinti, 2001
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momentos de aplicacdo de forca em cada posto
de trabalho;

4) Exposicdo a vibracBes — a identificagdo da
exposicdo a vibragles, assim como a sua duracéo
no ciclo de trabalho, foram registadas de acordo
com a observagdo da utilizac8o de ferramentas ou
equipamentos que transmitem vibragbes ao sis-
tema méo-brago.

O sistema de classificacdo dessas variaveis permitiu
criar como variaveis dependentes os niveis de expo-
Sicdo a que os trabalhadores estdo submetidos a cada
um dos referidos factores de risco nos postos de tra-
balho objecto de estudo. Por outras palavras, classi-
ficou-se isoladamente como varidvel dependente a
avaliag@o da exposi¢do a cada factor de risco.

N&o foi possivel analisar em detalhe o resultado das
combinagdes das varias exposi¢oes que ddo origem
as classificagBes obtidas com os distintos métodos
utilizados neste estudo, na medida em que os proces-
sos ponderais (ou combinatérios) utilizados pelos
diversos autores ndo se encontram descritos nos
métodos observacionais.

Os resultados foram estudados com base huma ané-
lise descritiva univariada de dados e a comparacéo
dos resultados obtidos em cada método foi realizada
com base na estatistica de correlacao R6 de
Spearman (rsp), por se tratarem, na generalidade, de
variaveis ordinais. Utilizou-se ainda uma transforma-
¢80 de dados que permitiu a obtenc@o da validade
preditiva dos métodos face aos resultados em video
(padrdo). Utilizou-se para a andlise estatistica dos
dados o programainformético Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 12.0.

3. Resultados

Anteriores resultados obtidos (Serranheira, 1999)
identificaram discordancia nos niveis de risco
LMEMSLT obtidos através do recurso aos métodos
RULA (McAtamney e Corlett, 1993) e SI (Moore e
Garg, 1995) de avaliagdo integrada do risco aplica-
dos nos mesmos postos de trabalho. A andlise dessas
discrepancias podera por isso contribuir para a
escolha de processos de diagnéstico do risco mais
rigorosos €, decorrente desse processo, melhores pro-
gramas de prevencao.

A partir de uma avaiag&o prévia do risco realizada
em todos os postos de trabalho (n=366) de uma
fébrica do sector automovel, através da aplicacdo do
método OCRA foram seleccionados os postos que
apresentavam niveis de risco com classificacdes
iguais ou superiores a 16,5 (risco moderado e ele-
vado) (n=152). Reaplicou-se 0 método OCRA e

identificaram-se 71 postos de trabalho de risco mode-
rado (n=37) e elevado (n=34) que constituem a
amostra do presente estudo.

3.1. Mé&odo Sl

A aplicacdo do método Sl (Moore e Garg, 1995) foi
efectuada in loco e apoiada, a posteriori, em registos
de video. Os resultados S| obtidos (Quadro I1;
Figura 2) permitem evidenciar 21 postos de trabalho
com niveis de risco reduzido, 9 postos com risco
considerado «incerto» relativamente a presenca de
LMEMSLT, e 41 de nivel moderado e elevado, de
acordo com a interpretacdo dos autores sobre o0s
resultados da aplicagdo deste método.

O score fina Sl resulta da integracdo dos resultados
dos seguintes parametros. (1) intensidade do esforco;
(2) duragéo do esforgo; (3) esforcos por minuto; (4)
postura da méo/punho; (5) velocidade de trabalho e
(6) duracéo diaria da tarefa.

3.1.1. Intensidade do esforco

Quarenta e dois (59%) dos setenta e um postos de
trabalho (Quadro 111) tiveram uma classificacdo da
intensidade do esforco de nivel 3 ou 4 (nivel mode-
rado de esforco). Dos restantes, nove postos de traba-
Iho apresentaram niveis de esforco reduzido (niveis 1
e 2), oito postos sdo classificados com nivel 5 (nivel
elevado) e doze apresentaram niveis iguais ou supe-
riores a 6 (niveis muito elevados de esforco).

A contribuicdo dos resultados dos niveis da intensi-
dade do esforco para o resultado final Sl apresenta
uma correlacdo elevada (ry, = 0,717) e significativa
(p=0,01). A intensidade do esforco representa, em
conjunto com a duragdo do esforco e 0 nimero de
esforgos por minuto, mais de 94% da composi¢éo do
resultado Sl.

3.1.2. Duracéo do esforgo

A andlise do factor de risco «duracdo do esforgo»
permite destacar que o tempo de esforco ou aplicacdo
de forca em cada ciclo de trabalho e na maior parte
dos postos analisados (n=56) é inferior a 30% da
duracdo do ciclo (Quadro V). Ta significa, de
acordo com os pressupostos do método, que nestes
postos de trabalho existe a possibilidade de recupera-
¢do das tensbes fisioldgicas e biomecanicas associa-
das ao esforco. Os restantes quinze postos de traba-
Ilho apresentam niveis de duracdo do esforco
superiores a 30% do tempo de ciclo.

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



Quadro 11
Niveis de risco Sl nos postos de trabalho estudados

Niveis de risco Sl Frequéncia Per centagem
0,4 1 1,4
05 3 4,2
0,6 2 2,8
0,8 2 2,8
11 3 4,2 .
15 1 14 Figura 2
2’3 5 7’0 Niveis de risco SI nos postos de trabalho estudados
3,0 4 5,6
38 1 14 50,0 1 .
4,0 1 14
4.5 7 9,9
5,6 1 14 40,0 +
6,0 8 11,3
6,8 1 14
8.0 1 1,4 30,0
9,0 3 4,2
10,1 2 2,8 I—
10,5 2 2,8 20,0 -
11,3 1 14
12,0 2 2,8
13,5 6 8,5
18,0 3 4,2 10,0 +
22,5 5 7,0
24,0 4 5,6
48,0 2 2,8 0,0 —L
T
Total 71 100,0 Sore S|
Quadro |11
Sl: intensidade do esfor¢o
Intensidade do esforco Frequéncia Per centagem
1 8 11,3 Quadro IV
2 1 14 Sl: duragéo do esforgo
3 23 32,4
4 19 26,8 Duragéo do esforgo Frequéncia Per centagem
5 8 11,3 0,5 24 33,8
6 8 11,3 1,0 32 45,1
7 2 2,8 15 13 18,3
8 2 2,8 2,0 2 2,8
Total 71 100,0 Total 71 100,0
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3.1.3. Esforgos por minuto

O numero de «esforcos por minuto» (Quadro V) esta
relacionado com a frequéncia e também, certamente,
com as possibilidades de recuperacdo entre esforcos.
Destaca-se 0 elevado nimero de postos (n = 39) com
valores iguais ou inferiores a 8 aplicagbes de forca
por minuto (valores Sl > 1). De igual forma se des-
taca a presenca de 2 postos de trabalho com mais de
20 aplicacdes de forca por minuto (valores Sl = 3).

3.1.4. Postura da mao/punho

A avaliacdo da «postura da mé&o/punho» (Quadro VI)
reflecte uma comparacéo das posturas assumidas em
relacdo a postura neutra e pretende identificar situa-
¢Oes de afastamento dessa postura (neutra) ou a pre-
senca de posturas extremas. Existem muitos postos
de trabalho classificados como postura ndo neutra
(nivel de postura Sl > 1) (n=64) da mdo e punho.
| dentificaram-se somente 7 postos de trabalho com
postura da mao/punho neutra ou aproximadamente
neutra (nivel de postura Sl = 1), enquanto se classifi-
caram 19 postos com desvio acentuado a nivel da
articulagdo méo/punho (nivel de postura Sl > 2).

A postura apresenta, nos postos de trabalho analisa-
dos, uma correlacdo baixa (rg, = 0,246) e significa-
tiva (p = 0,038) com o score final da grelha de an&
lise SI.

Quadro V
Sl: esforgos por minuto

Ndmero de esforgo

3.1.5. Velocidade de trabalho

Relativamente a «velocidade de trabalho» (Qua-
dro VII), a classificagdo reflecte o resultado da
observacdo do trabalhador, em particular a forma
e «velocidade» como desempenha a sua actividade
de trabalho. O ritmo normal de trabalho (n = 64)
€ preponderante e em apenas 7 postos de trabalho
se identificou a presenca de ritmos mais «inten-
S0S».

3.1.6. Duragéo diaria da tarefa

A «duracdo diaria da tarefa» (trabalho prescrito) é
semelhante em todos os postos analisados. Situa-se
entre as quatro e as oito horas diarias a que corres-
ponde um nivel 1 na classificagdo do método Sl.

3.1.7. Relacbes entre os factores de risco e a classi-
ficacéo Sl

O contributo de cada um dos factores de risco inte-
grantes do método Sl € dispar. A andlise desta rela-
¢do com as classificagdes Sl permite destacar os fac-
tores de risco relacionados com o esforgo (esforcos
por minuto r_ = 0,893; duragdo r_ = 0,788 e intensi-
dade re =0 17) de modo signi?]icativo (p< 0,01).
Outras relagdes, nos postos de trabalho analisados,

apresentam valores baixos de correlagéo.

por minuto Frequéncia Per centagem
0,5 12 16,9
1,0 27 38,0
15 19 26,8
2,0 11 15,5
30 2 2,8
Tota 71 100,0
Quadro VI
Sl: postura da mé&o/punho Quadro VI
Postura da mao/punho  Freguéncia Per centagem Si: velocidade de trabalho
1,0 7 9,9 Velocidade de trabalho  Frequéncia Per centagem
1,5 45 63,4 1 64 90,1
2,0 19 26,8 2 7 9,9
Total 71 100,0 Total 71 100,0
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3.1.8. Niveis de risco Sl

A distribuicdo dos niveis de risco Sl nos diferentes
postos analisados (Figura 3) identifica os niveis de

Figura 3

risco por posto e, dessa forma, hierarquiza as priori-
dades de intervencdo correctiva em funcdo da proba-
bilidade de ocorréncia de LMEMSLT em cada posto

de trabalho.

Distribuicéo dos resultados do método Sl por posto de trabalho

448 (L) (2)
44R

46R
46L
51R
51L

Postos de trabalho
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T T T T
35 40 45 50

Nivel de risco SI

Sl menor ou igua a 3 significa
que o posto de trabalho néo apre-
senta, provavelmente, risco de
LMEMSLT;

Resultados Sl entre 3 e 5 indicam
postos de trabalho com niveis de
risco de LMEMSLT eventual-
mente valorizaveis;

Testes preliminares identificaram
que tarefas associadas as
LMEMSLT apresentam S| supe-
riores a 5;

S| superior ou igua a 7 corres-
ponde, em principio, a tarefas de
risco elevado de LMEMSLT.
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3.2. Méodo RULA

O método RULA (McAtamney e Corlett, 1993) foi,
igualmente, aplicado nos postos de trabalho onde a
aplicagdo do método OCRA identificou a presenca
de risco moderado e elevado de LMEMSLT (n=71).
A sua aplicacdo foi efectuada na unidade fabril e
apoiada, a posteriori quando se considerou relevante,
em registos de video entdao também registados.
Foram utilizadas as trés aplicagbes descritas pelos
autores, sempre para o membro superior direito (pos-
turas mais prevalentes, posturas de maior «gravi-
dade» e posturas com maior aplicacdo de forca).
Dos resultados alcancados (Quadro VIII e Figura 4)
destacam-se, de acordo com a interpretacdo dos
resultados finais fornecida pelos autores do método
para a postura mais prevalente durante o ciclo de
trabalho, 5 postos com niveis de risco baixo, 40 com
resultados que indicam a necessidade de investigacdo
(niveis 3 e 4), 19 postos a investigar e alterar rapida
mente (niveis 5 e 6), e 7 postos a investigar e alterar
urgentemente (nivel 7).

Figura 4
RULA: niveis de risco

7,0

6,0

5,0 +

4,0

3,0

2,0 4

1,0

T
RULA

O RULA é um método observacional de avaliagdo
integrada do risco de LMEMSLT em que o predomi-
nio da observacdo se baseia na postura assumida pelo
trabalhador durante a realizacdo da actividade de tra-
balho. Assim, contribuem como resultados parcelares
diversos factores de risco, designadamente a postura,
arepetitividade, a aplicacdo de forcaa nivel do mem-
bro superior e a andlise postural da regido cervical,
tronco e membros inferiores. O resultado final deriva
de resultados parcelares obtidos nas tabelas referen-
tes aos diferentes elementos em andlise que, por sua
vez, indicam o nivel de risco RULA.

3.2.1. Postura do braco

O primeiro passo € identificar as classificagdes para
a «postura do braco» (Quadro 1X) durante a realiza-
¢ao da actividade.

Evidenciam-se os registos de posturas do brago com
classificagbes elevadas de valor igual ou superior a4
(n=15) das quais cerca de metade (n = 8) correspon-

Quadro VIII
RULA: niveis de risco
Niveis de risco RULA Frequéncia Per centagem
1 2 2,8
2 3 4,2
3 33 46,5
4 7 9,9
5 14 19,7
6 5 7
7 7 9,9
Total 71 100,0
Quadro I1X
RULA: postura do braco
Postura do brago Frequéncia Per centagem
1 7 9,9
2 27 38,0
3 22 31,0
4 14 19,7
5 1 14
Total 71 100,0
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dem a postos de trabalho onde se adoptam posturas
frequentes do brago, durante o ciclo de trabalho, em
flex&o acima dos 90°. Salienta-se, igualmente, a ine-
xisténcia de situacdes frequentes de extensdo do
braco nos postos de trabalho analisados e, por
razdo, as classificagbes de nivel 2 correspondem
geramente a situagbes de flexdo do brago situadas
entre os 20° e os 45°. Existem 13 postos de trabalho
onde se verifica, com frequéncia, uma abducéo do
braco durante a realizacdo da actividade. A postura
do braco apresenta uma correlacdo moderada
(rSp =0,549) e significativa (p < 0,001) com o score
final RULA, elucidando a variacdo do resultado
RULA em cerca de 30% (R=0,30) dos casos.

3.2.2. Postura do antebraco

A «postura do antebraco» (Quadro X) resulta da
observacdo da articulacdo do cotovelo nas posicdes
impostas pela realizagéo da actividade. Destacam-se
classificacBes de nivel 2 (n=34), entre as quais se
verifica uma postura frequente em extenséo do ante-
braco de 0° a 60° (n = 32), e somente em 2 postos de
trabalho se identifica o predominio de uma flex&o
extrema da articulagéo (acimados 100°). O nivel 3 da
classificag@o é resultado de situagdes onde se verifica
em simultdneo a presenca de postura em flexdo
extrema e cruzamento da linha média durante a rea-
lizagdo da actividade. A postura do antebraco esté

Quadro X
RULA: postura do antebraco
Postura do antebraco Frequéncia Per centagem
1 35 49,3
2 34 47,9
3 2 2,8
Total 71 100,0
Quadro XI
RULA: postura do punho
Postura do punho Frequéncia Per centagem
1 7 9,9
2 41 57,7
3 18 25,4
4 5 7,0
Total 71 100,0
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significativamente (p = 0,025) correlacionada com o
resultado RULA (r33:0,266), apesar de ser uma
relacdo pouco robusta.

3.2.3. Postura do punho

A identificagdo da «postura do punhox» (Quadro XI)
permite um intervalo de classificacfes entre a postura
neutra (classificacdo 1) e a extensdo ou flexéo
maxima (classificacdo 3). A estas classificacdes pode
ainda ser adicionada a presenca de desvios laterais do
punho (classificagdo 1). Desta forma, a avaliagéo do
punho destaca a presenca de registos com a classifi-
cacdo nivel 2 (n=41), entre os quais existem 21
registos que séo a soma de postura neutra do punho
com a presenca de desvio lateral.

Identificam-se, igualmente: (1) 18 registos de nivel 3
(risco elevado para o punho), entre os quais se veri-
fica a presenca de 3 registos obtidos pela soma de
postura em flex8o até aos 15° com a presenca de
desvio lateral do punho; (2) 10 registos nivel 3, onde
se identifica a extensdo do punho até aos 15°, junta-
mente com a presenca de desvio do punho; (3) 3
registos de extensdo do punho acima dos 15° e 2
registos de flex&o acima dos 15°.

A postura do punho tem valores de correlagdo baixa
(r,=0,299) mas significativa (p =0,011), expli-
cando a variagdo do resultado RULA em apenas
cerca de 1%.
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3.2.4. Rotac&o do punho

O passo niimero 4 no preenchimento do método RULA
€ a avaliagdo da presenca de «rotagdo do punho». Nesta
fase verifica-se que somente num posto de trabaho foi
identificada a rotac&o frequente do punho durante area
lizacdo da actividade de trabalho.

3.2.5. Classificagdo postural do membro superior

Os resultados parcelares de cada um dos factores de
risco descritos em 3.2.1 a 3.2.4 sfo colocados numa
tabela (tabela A do método RULA) e, por cruza-
mento de linhas e colunas, obtém-se a classificacdo
Postural A (Quadro XII).

As classificagOes possiveis nesta tabela situam-se
entre resultados que variam entre um e nove. A
maioria dos resultados obtidos (mais de 80%) tem
classificagdes nivel 3 e 4 (n=59), que sdo conside-
radas como classificagdes posturais do membro supe-
rior de risco moderado. Apenas 5 postos de trabalho
apresentam classificagdes nivel 5, e mesmo essas sdo
consideradas como risco moderado a elevado.

3.2.6. Repetitividade muscular

Outro procedimento do método RULA implica a
avaliagéo da «repetitividade muscular», onde se iden-

tificam 15 postos de trabalho de nivel 1 (a accéo
ocorre mais de 4 vezes por minuto) e os restantes
com classificagdes nivel 0 (baixa repetitividade).

3.2.7. Aplicacdo de forca

Na avaliacéo da «aplicacdo de forga/cargas manipu-
ladas» (Quadro XIlI), destaca-se a existéncia de 50
postos de trabalho em que a aplicacdo de forca é
inferior a 2 kg ou é intermitente. Apenas em trés
postos de trabalho em andlise se verificou a existén-
cia da aplicacdo de forca implicando o uso frequente
das méos como «martelo».

3.2.8. Score A

A soma dos factores repetitividade e aplicacdo de
forca juntamente com o valor obtido na tabela A
originam o resultado score A que € um componente
da tabela C da grelha RULA.

O score A pode ser objecto de interpretacdo exclusi-
vamente a nivel dos membros superiores, desta-
cando-se a preponderéncia de classificacbes com
niveis iguais ou inferiores a 4 (n = 49) aos quais se
atribui um nivel de risco baixo de LMEMSLT (Qua-
dro XIV). Nos restantes 22 postos de trabalho, 21 séo
classificados de nivel 5 e 6 (a investigar e aterar

Quadro XIl1
RULA: aplicacdo de forcga/cargas manipuladas
Aplicacao de forca Frequéncia Per centagem
0 50 70,4
1 18 25,4
2 3 4,2
Total 71 100,0
Quadro XIl
RULA: tabela A
— Quadro X1V
RULA: tabela A Frequéncia Per centagem RULA: score A
1 2 2,8
2 5 7.0 RULA: score A Frequéncia Per centagem
3 25 35,2 1 2 2,8
4 34 47,9 2 3 4,2
5 5 7,0 3 16 22,5
6 0 0 4 28 39,4
7 0 0 5 14 19,7
8 0 0 6 7 9,9
9 0 0 7 1 14
Total 71 100,0 Total 71 100,0
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rapidamente) e apenas um posto € classificado de
nivel 7 (a investigar e aterar urgentemente).
Concluida a avaliagdo do risco de LMEMSLT o
método RULA analisa também os aspectos relativos
a postura da raquis, a nivel cervical e do tronco e
ainda aos membros inferiores.

3.2.9. Postura cervical

Relativamente a classificacdo das posturas da regido
cervical mais prevaentes (Quadro XV), destaca-se uma
pontuacdo do nivel postura de 1 (n= 35) associada a
uma postura predominantemente verticalizada. Verifi-
cam-se 13 postos com classificagBes de nivel 4 onde
apenas se inclui um posto cujo resultado é a soma de
uma flexéo cervical acima dos 20° em simulténeo com
rotagéo lateral daguela zona da coluna vertebral.

3.2.10. Postura do tronco

A andlise da «postura do tronco» (Quadro XVI) per-
mite, no essencial, dar destaque a presenca de postu-
ras verticalizadas em vérios postos de trabalho
(n=51) e relevar que apenas em trés das oito situa
¢Oes se registam classificagdes de nivel 3 que corres-
pondem a flexBes do tronco superiores a 20°.

3.2.11. Postura dos membros inferiores

Finalmente, quanto aos aspectos relativos a avaliacéo
da «postura dos membros inferiores» (Quadro XVI1),
o0 destaque € para a existéncia de posturas correctas,
com 0s pés bem apoiados (96%).

3.2.12. Classificagédo postural
(cervical, tronco e membros inferiores)

Também a tabela B € construida, como a tabela A,
com os resultados anteriormente descritos, e cujos
cruzamentos de linhas e colunas permitem obter
as classificagbes posturais da tabela B (Quadro
XVII).

Destacam-se 0s postos de trabalho avaliados com
nivel 1 (n=27) a que se associa um risco muito
baixo assim como, no outro oposto, classificagbes
iguais ou superiores a 5 (n=14) que representam
niveis de risco de LME moderados a elevados.

3.2.13. Score B
O passo seguinte na aplicacdo do método RULA

consiste na adicdo dos resultados da tabela B, da
repetitividade e da aplicaco de forga, o que permite

Quadro XVII
RULA: postura dos membros inferiores
Quadro XV _ Postura dos membros o P
RULA: postura cervical inferiores requencia er centagem
Postura cervical Frequéncia Per centagem 1 68 95,8
2 3 4,2
1 35 49,3
2 16 225 Total 71 100,0
3 7 9,9
4 13 18,3
Total 71 100,0
Quadro XVIII
RULA: tabela B
RULA: tabela B Frequéncia Per centagem
1 27 38,0
2 18 25,4
Quadro XVI 3 8 11,3
RULA: postura do tronco 4 4 5,6
5 13 18,3
Postura do tronco Frequéncia Per centagem 6 1 14
1 51 71,8 7 0 0
2 12 16,9 8 0 0
3 8 11,3 9 0 0
Total 71 100,0 Tota 71 100,0
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obter o denominado score B (Quadro XIX). Desta-
gue-se a presenca de classificacOes do Score B iguais
ou superiores a 5 (n = 18) que representam niveis de
risco moderados a elevados.

3.2.14. Classificacfes de risco RULA

Os scores A e B sdo colocados na tabela C da grelha
RULA, obtendo-se os resultados das classificacOes
finais de risco de LMEMSLT (Quadro XX).

A interpretagdo das classificagdes obtidas é efec-
tuada, de acordo com os autores, destacando-se 0s
resultados de postos de trabalho com niveis 3 ou 4
(n=40), a que se associa a necessidade de investigar
0 posto com maior detalhe no sentido de determinar
se efectivamente existe (ou ndo) risco consideravel
de LMEMSLT. Adicionalmente, nos postos de traba-
Iho com niveis de risco igua ou superior a 5, aos
quais se associa a necessidade de alteracdo rapida ou
urgente (n=26), determina-se a hierarquizacéo da
aplicacdo de medidas de natureza correctiva.

3.2.15. Relagdes entre os factores de risco
e a classificagdo RULA

A integragdo ponderada dos diversos factores de
risco de LMELT que constituem a gelha do método
RULA pode ser observada sob vérias perspectivas,
destacando-se duas: (1) atendendo a todos os factores

de risco de LME ou (2) considerando apenas as clas-
sificagBes dos factores de risco a que o membro
superior esta sujeito.

No presente estudo, destacam-se contributos signifi-
cativos (p < 0,01) de diversos factores de risco para
o score final RULA, designadamente, a postura do
membro superior (r. =0,625) e o score relativo a
solicitacdo do brago Trsp =0,549). Quando os resulta-
dos sdo analisados valorizando apenas 0s scores do
membro superior, a ponderacdo relativa ainda € mais
elevada respectivamente para a postura do membro
superior e para o score do braco. (rSp =0,792;
re = 0,678).

3.2.16. Niveis de risco RULA

O nivel de intervencdo RULA nos diferentes postos
analisados (Figura 5) torna-se um elemento de
extrema importancia para a analise interna dos dados
e, em particular, para possiveis comparaces de
resultados nos mesmos postos de trabalho com a
aplicacdo dos diferentes métodos utilizados.

3.3. Registo video

A andlise das classificagbes dos factores de risco em
cada um dos métodos de avaliacdo do risco a que se
recorreu e dos resultados obtidos através da avaliagéo
de registos de video obtidos nas situacdes reais de tra-

Quadro XX
Quadro XIX RULA: classificagdes de risco
RULA: score B
P . RUIZA: . Frequéncia Per centagem
RULA: score B Frequéncia Per centagem classificagBes de risco
1 18 25,4 1 2 2,8
2 18 25,4 2 3 4,2
3 8 11,3 3 33 46,5
4 9 12,7 4 7 9,9
5 10 14,1 5 14 19,7
6 7 9,9 6 5 7,0
7 1 1,4 7 7 9,9
Tota 71 100,0 Total 71 100,0
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Figura 5

Distribuicéo dos resultados do método RULA por posto de trabalho
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1 I 1
50 6,0 7,0
Niveis de risco RULA

1 ou 2 — Posto de tra-
balho aceitavel;

3 ou 4 — Posto de tra-
balho a investigar;

5 ou 6 — Posto de tra-
balho a investigar e
alterar rapidamente;

7 — Posto de trabalho
a investigar e alterar
urgentemente.
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balho permitiu identificar os elementos das classifice-
¢Bes que mais determinantes foram para a classifica
¢80 da situacdo «rea» de trabalho. Com efeito, todos
e cada um dos factores de risco utilizados em cada
método foram comparados com o método observacio-
nal de «exceléncia»: 0 conhecimento concreto de cada
situacdo de trabalho, registada e analisada em video. A
validade preditiva dos métodos foi obtida através de
testes, como a sensibilidade, a especificidade, o valor
preditivo positivo (VPP) e o valor preditivo negativo
(VPN). Usaram-se ainda as razfes de verosimilhancas
positivas (RVP) e negativas (RVN), a probabilidade
de falsos positivos (PFP) e negativos (PFN) e o
desempenho do teste. Foi, por fim, igualmente analisa-
da a intensidade da associacdo entre os resultados,
com recurso a Odds Ratio e respectivos intervalos de
confianca para 95% dos casos.

Os resultados de validade preditiva do método S,
designadamente para os factores de risco que o cons-
tituem, apresentam genericamente resultados modera-
dos. Relativamente as situagBes de aplicagdo de forca
(intensidade do esforco, duracdo do esforco e esforgos
por minuto) verificou-se que sdo muito prevalentes
(Quadro XXI). Também as relagdes entre as classifica-
¢Oes da intensidade do esforgo (Escala CR10 de Borg)
com os niveis de forga aplicada s8o moderadas.

A andlise de video e a andlise da classificacdo do
factor de risco postura com o método Sl permitiu
identificar uma elevada validade preditiva nos casos
de risco acrescido e importa ainda observar as proba-
bilidades obtidas de classificacBes positivas nos
casos positivos (RVP), o desempenho dos métodos,
as intensidades da associacdo e as proporcfes de
classificagBes incorrectas (Quadro XXII).

Quadro XXI

Sl: validade preditiva dos factores «intensidade do esforco, duragdo do esforgo e esforgos por minuto»
Intensidade’ 9€° Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Forca 0,77 [0,61-0,87] 0,78 [0,58-0,91] 0,85 0,69

DuragéoVI'deo Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Tempo de Forca 0,43 [0,12-0,80] 0,54 [0,41-0,67] 0,88 0,47

Ecforcos. 0% Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Variagdo da Forca 0,16 [0,07-0,27] 0,53 [0,26-0,80] 0,09 0,90

Intensidade’ T2 RVP RVN PFP PFN Desempenho OR

Forca 3,58 03 0,21 0,23 77,46% 12,1 [3,84-38,09]
Duragio’ 0 RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Tempo de Forca 0,34 1,57 0,46 0,84 22,54% 0,21 [0,05-0,78]
EsforQOSV"deo RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Variaggo da Forga 0,95 1,04 0,45 0,57 53,52% 0,91 [0,18-4,37]
Quadro XXII

Sl: validade preditiva do factor de risco «postura»

s Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Postura 0,90 [0,79-0,96] 0,12 [0,06-0,53] 0,89 0,14

DedosVI'deo Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Postura 0,93 [0,79-0,98] 0,14 [0,04-0,33] 0,63 0,57

Pegas” U Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Postura 0,92 [0,80-0,97] 0,15 [0,03-0,38] 0,73 0,43

Punho! 4€0 RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Postura 1,03 0,76 0,88 0,10 81,69% 1,36 [0,14-12,97]
Dedos’ 40 RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Postura 1,09 0,49 0,86 0,07 61,97% 2,22 [0,45-10,79]
PegaSV"deO RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Postura 1,08 0,52 0,85 0,08 70,42% 2,07 [0,42-10,23]
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Deve ainda destacar-se o reduzido nimero de pro-
porcdes de falsos negativos (PFN) que, cumulativa-
mente com elevadas sensibilidades e moderados/ele-
vados desempenhos, indicam que o método tem bons
resultados para a identificagc@o da presenca deste fac-
tor de risco. Apesar disso, as intensidades das asso-
ciacOes entre os diversos elementos ndo sdo elevadas.
Os resultados estatisticos de validade preditiva do
método RULA (postura a nivel do membro superior)
(Quadro XXIII) apresentam, no geral, uma identifica-
¢do dos verdadeiros casos de risco postural baixa/
moderada (0,31-0,45). Relativamente &s classifica-
¢Bes do antebraco e punho verificam-se mais resulta-
dos de risco acrescido com o RULA nas situactes
classificadas de risco reduzido do que nos casos onde
existe realmente risco com a andlise de video (55%
Vs 45%; 38% vs 31%, respectivamente).

E possivel destacar que a proporcdo de falsos nega-
tivos (PFN) é elevada. Tal circunsténcia demonstra a
existéncia de vérias situagdes posturais classificadas,
através do recurso ao método RULA, como de risco
reduzido, enquanto a andlise de video as classifica
como de risco acrescido. Dito de outra forma, a uti-
lizagdo do método RULA nestas situagdes de traba-

Ilho «distorce» os niveis de risco de LMEMSLT.
Estes resultados, cumulativamente com a existéncia
de valores de sensibilidade moderadas, permitem
identificar resultados divergentes.

A classificag8o da presenca do factor de risco forca
no método RULA apresenta apenas quatro opcoes
classificativas. Os niveis de forca aplicada obtidos
através da aplicagdo da escala CR10 de Borg tém
resultados de sensibilidade moderada (0,44 [0,29-
0,60]) e valores moderados de PFN (0,55 [0,40-
0,71]). A RVP apresenta uma probabilidade seis
vezes superior de classificagdes positivas nos casos
positivos, enquanto o desempenho do método indica
a presenca efectiva de casos de risco acrescido em
63,38% dos postos analisados e a intensidade da
associacdo € elevada (OR = 10,3 [2,16-48,93]). Por
Ultimo, as classificagBes «positivas» da repetitividade
obtidas com 0 método RULA apresentam uma sensi-
bilidade baixa (0,17-0,38) com a presenca de risco
identificada através da andlise de video (Quadro
XXIV). Também os restantes resultados obtidos, com
excepcao do desempenho do teste para os desvios do
punho e para o nimero de pegas, sdo generaizada-
mente baixos. No mesmo sentido, a intensidade de

Quadro XXII1

RULA: validade preditiva do factor de risco «postura»

postura’ 190 Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Antebraco 0,45 [0,27-0,63] 0,45 [0,29-0,61] 0,39 0,51

Punho 0,31 [0,20-0,44] 0,62 [0,25-0,89] 0,87 0,10

Postura’ 190 RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Antebrago 0,82 1,22 0,55 0,55 45,07% 0,67 [0,26-1,72]
Punho 0,85 1,09 0,38 0,68 35,21% 0,78 [0,16-3,56]
Quadro XXIV

RULA: validade preditiva do factor de risco «repetitividade»

Frequéncia’ O Sensibilidade Especificidade VPP VPN

Cotovelo FE 0,24 [0,13-0,38] 0,85 [0,62-0,96] 08 0,32

Cotovelo PS 0,21 [0,12-0,33] 0,80 [0,29-0,98] 0,93 0,07

Punho FE 0,21 [0,10-0,35] 0,78 [0,55-0,91] 0,67 0,32

Punho Desvios 0,38 [0,10-0,74] 0,80 [0,68-0,89] 0.2 0,91

Frequéngia’ 0% RVP RVN PFP PFN Desempenho OR
Cotovelo FE 1,68 0,14 0,14 0,76 42,25% 1,9 [0,47-7,56]
Cotovelo PS 0,98 0,20 0,20 0,79 25,35% 1,08 [0,11-10,41]
Punho FE 101 0,22 0,22 0,79 39,44% 0,95 [0,28-3,18]
Punho Desvios 0,77 0,19 0,19 0,63 76,06% 2,55 [0,53-12,17]
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associacdo entre resultados apresenta valores relati-
vamente baixos e com intervalos de confianga onde
seinclui o valor 1.

Por outro lado, os valores de proporcdo de falsos
negativos sdo moderados/elevados (0,63-0,83), o que
indica, cumulativamente com valores de sensibili-
dade baixos, um elevado nimero de situacfes «posi-
tivas» de repetitividade, isto €, onde a repetitividade
deve ser considerada como de risco acrescido e que
foram classificadas pelo método como de risco redu-
zido.

Em anteriores estudos por nés efectuados verificou-
-se uma divergéncia de classificagbes do risco de
LMEMSLT com a aplicacdo de diferentes métodos
de avaliagdo do risco no mesmo posto de trabalho

(Serranheira e Uva, 2000). O presente estudo, abran-
gendo postos de trabaho ja classificados com risco
acrescido de LMEMSLT e abrangendo o registo em
video dos postos de trabalho estudados, pretende
contribuir para uma analise mais profunda dessas dis-
crepancias. De facto, os resultados da andlise de
video e dos métodos de avaliacdo integrada do risco
permitem verificar que a validade preditiva da utili-
zag80 de métodos «expeditos» de avaliagdo do risco
de LMELT nos postos analisados é dispar. No geral,
evidenciam-se diversos niveis de validade preditiva
para cada método (Figura 6 e Figura 7).

O método S| apresenta uma elevada validade
preditiva a nivel dos factores de risco postura e apli-
cacdo de forca. Por outro lado, os resultados obtidos

Figura 6
Sl Validade preditiva
Postura
;68
Vibracdes
0,80
Forca
Figura 7
RULA: validade preditiva
Postura
1
RULA 8
6
41,048
Repetividade Vibractes
0,66
Forca
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com o método RULA aparentam niveis elevados de
validade preditiva com arepetitividade, podendo essa
validade relacionar-se com a existéncia de uma
escala de classificagdo limitada, que pode ser pouco
discriminativa, apesar de concordante com a andlise
de video.

4. Discussao

Varios autores, de que se destacam Lopez e Vega
(Lopez e Vega 1997), tal como no presente estudo,
efectuaram a avaliacdo de resultados dos métodos
observacionais aplicados nos mesmos postos de tra-
balho, designadamente os métodos RULA, Rodgers,
Ergotec e 0 método do Joyce Institute e concluiram
gue pelo menos uma das classificacfes do risco obti-
das pelos métodos é significativamente (p < 0,05)
diferente das restantes.

Brodie e Wells (Brodie e Wells, 1997) também rea-
lizaram uma andlise dos resultados obtidos com
métodos observacionais de avaliacdo do risco de
LMELT e constataram que 0 «grande score» do
método RULA obteve os melhores resultados globais
na avaliagdo do risco a nivel do membro superior.
Paralelamente, verificaram que os movimentos de
dificil descricdo (por exemplo: rotagdo rapida), os
pequenos movimentos e posturas articulares a nivel
do punho/méo e dedos, e alguns aspectos de dificil
observacd@o (entre outros, o contacto corporal e a
exposicdo a vibragdes) apresentaram maior discre-
pancia nas classificagdes, enquanto os grandes movi-
mentos articulares (por exemplo: cotovelo e ombro)
e as varidveis passiveis de serem quantificadas (por
exemplo: aplicacdo de forca) obtiveram andlises de
significativa uniformidade.

Outros autores, de que se destacam Punnett e van der
Beek (Punnett e van der Beek, 2000) referem que €
possivel que naindustria automovel o factor de risco
mais relevante de LMEMSLT sgja a postura. De
acordo com a andlise de questionarios de sintomas,
as posturas assumidas durante a realizago da activi-
dade de trabalho tém um contributo importante para
a sintomatologia muscul oesquel ética.

De modo semelhante van der Beeck et al. (van der
Beek, Oort-Marburger e Frings-Dresen, 1994) refe-
rem que os sintomas muscul oesquel éticos dos condu-
tores de camides estdo relacionados com as exigén-
cias da postura assumida durante a realizagcdo da
actividade de trabalho.

Sera entdo a postura 0 elemento determinante nos
postos de trabalho analisados?

Em caso afirmativo o método RULA seria eventual-
mente o mais indicado. Apesar disso, os valores de
sensibilidade obtida por este método, por exemplo
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em relacdo a postura, sdo em média baixos (26%) o
gue se julga relacionado ndo com a avaliagdo postu-
ral mas com a existéncia de diversos critérios de
aplicacdo do método.

No essencial, as possibilidades de avaliagdo postural
podem ser inadequadas em situagfes onde se identi-
ficam posturas extremas ou fora dos angulos inter-
segmentares de conforto, ou sgja, o critério exclusivo
de aplicacéo para «a postura prevalente» poderd ori-
ginar um viés de classificacdo que seria eventual-
mente corrigido se, por exemplo, se utilizasse o cri-
tério «postura extrema». Apesar disso, a utilizacdo
da «postura extrema» também pode implicar erro por
ndo ter em considerac@o o respectivo tempo de per-
manéncia nessa postura. Sera entdo possivel definir
um critério de seleccdo do procedimento rigoroso de
aplicagdo do método face a multiplicidade de situa-
¢Oes de trabalho e de exigéncias?

Spielholz e outros (Spielholz et al., 2004) estudaram
uma coorte de 1000 trabal hadores durante trés anos e
utilizaram, entre outros, os métodos de avaiacdo de
risco de LMELT, RULA e Sl. Os resultados prelimi-
nares indiciaram igualmente divergéncias nas respec-
tivas classificagBes dos niveis de risco. Em termos
médios, 0 RULA apresentou cerca de 28% dos pos-
tos com niveis de risco elevado e 0 Sl 19,8%. As
classificagBes globais de risco semelhantes entre os
métodos S| e HAL poderdo eventualmente ser atri-
buidas a ponderagdes andlogas de factores de risco e
a utilizacdo da mesma escala psicofisica (CR10 de
Borg) na avaliacdo do factor de risco aplicacdo de
forca. De forma idéntica também se identificam dife-
rencas de classificacOes desses métodos relativa-
mente ao método RULA que se julgam possiveis de
relacionar com mecanismos de avaliacdo distintos,
ou seja, 0 método RULA avalia principalmente
aspectos posturais ho desempenho da actividade de
trabalho.

4.1. Factor de risco: frequéncia (repetitividade)

E francamente demonstravel a subavaliagdo do
nimero de movimentos anatémicos quando se com-
param os valores das frequéncias com 0os movimen-
tos reamente efectuados (andlise video): o RULA
em média tem uma sensibilidade préxima dos 26%,
enguanto o método Sl ndo classifica a repetitividade
sem aplicacdo de forca.

Verifica-se, genericamente, uma elevada subval oriza-
¢do do factor de risco repetitividade ou frequéncia
nos métodos de avaliagdo do risco utilizados, sendo
possivel constatar que a classificagdo néo é possivel
ser obtida através da aplicagéo do método Sl e que a
classificagdo com o método RULA € pouco rigorosa
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(utiliza apenas duas aternativas: postura estética ou
efectuada mais de quatro vezes por minuto). Destaca-
-se ainda, de acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, que o método Sl em situacdes de
trabalho com repetitividade elevada (mas sem aplica-
¢Oes de forca) apresenta resultados divergentes dos
«esperados» face a decomposi¢ao dos registos video
observavel's da actividade de trabalho. No essencial,
0 método Sl ndo classifica como «relevante» (falsos
negativos) o factor de risco repetitividade num ele-
vado nimero de situacdes de trabal ho.

Com o método RULA o factor de risco repetitividade
apresenta uma taxa meédia de falsos negativos de
cerca de 74% [0,63-0,79] o que € indiciador de uma
elevada discrepancia entre a classificagdo obtida atra-
vés da aplicagdo do método e a «realidade» da situa-
¢80 de trabalho. Essa circunsténcia pode pois deter-
minar a possibilidade de serem classificados postos
de trabalho com risco reduzido de LMEMSLT (pos-
tos vulgarmente classificados como «seguros» ou
com auséncia de risco), quando na realidade existe
risco (que pode mesmo ser elevado) devido ao factor
de risco repetitividade.

4.2. Factor de risco: postura

A andlise da postura nos segmentos anatbmicos da
extremidade do membro superior (cotovelo, punho,
mao e dedos) foi efectuada com os dois métodos de
avaliacdo do risco utilizados neste estudo e obteve,
tal como os factores de risco anteriores, resultados
distintos.

Analisando «0s extremos» existentes entre 0s méto-
dos utilizados, verifica-se que 0 RULA detalhavarias
possibilidades de movimento articular, classificando-
-0s «negativamente» de acordo com a postura de
afastamento da posicgo articular neutra. Nesse sen-
tido julga-se possivel, desde logo, diferenciar os
meétodos a partir dos factores de risco avaliados e da
sua forma de notacdo e integracéo.

Os métodos utilizados (RULA e SI) tém sistemas de
classificac8o para a postura do membro superior,
embora distintos.

O método RULA apresenta classificagdes afastadas
da postura neutra para a articulacéo do cotovelo, com
predominio da classificagdo com nivel 2 (n=34) —
antebraco em flexdo compreendida entre os 0° e os
60°, relativamente a articulagdo do punho, tendo-se
destacado apenas as situagdes identificadas como
extremas (n = 18).

O método Sl regista, no factor de risco postura da
mé&o/punho, quarenta e cinco situagdes ndo neutras
— vaor 1,5 — e apenas dezanove casos de postura
com desvio acentuado da neutralidade — valor 2,0.

Deve-se ter presente que no método Sl os critérios
para a classificagdo das posturas e movimentos cor-
porais podem ser, no essencial, interpretados como
redutores, nomeadamente devido a existéncia de uma
Unica tabela postural para o punho e méo, sem quais-
quer esguemas auxiliares a classificagéo.

A comparacdo da actividade de trabalho com os
métodos de avaliagdo do risco em funcdo do factor
de risco postura identifica, com o método RULA,
valores baixos de sensibilidade para o cotovelo
(23%) e para 0 punho (29%), e com o0 método Sl
valores elevados de sensibilidade para o punho/méo
(88%).

Dessa confrontagdo de resultados julga-se possivel
salientar que o sistema de classificagdo utilizado pelo
método RULA que, apesar dos baixos resultados de
validade preditiva, utiliza um sistema de registo arti-
cular detalhado com suporte em estudos epidemiol 6-
gicos. Da andlise interna da aplicacdo desse método
julga-se que a tipologia de registo utilizada pode ser
atil em situacdes de trabalho predominantemente
estéticas ainda que sgja necessario colmatar a princi-
pal limitacdo do RULA na avaliagdo postural, isto €,
ainexisténcia do registo da posi¢do do polegar e dos
dedos.

4.3. Factor de risco: aplicacéo de forca

A existéncia de situagdes de aplicacdo de forca nos
postos de trabalho objecto de andlise € um dos prin-
cipais elementos na avaliacdo do risco de
LMEMSLT. Nesse sentido, o0 método de avaliacéo
integrada do risco Sl atribui-lhe particular énfase. Em
oposicdo, o método RULA, apesar de considerar a
forca com quatro niveis de registo, ndo Ihe atribui o
mesmo detalhe.

Na andlise dos resultados obtidos no presente estudo
constata-se que, relativamente ao factor de risco
forca, o método S| da destaque a «forca» em trés das
suas seis variaveis (intensidade do esforco, duragéo
do esforco e esforcos por minuto). O primeiro ele-
mento de registo — intensidade do esforco —
suporta-se numa modificagdo da escala psicofisica
CR10 de Borg destacando-se registos de forca mode-
rada e elevada iguais a 3 (n=23) ou superiores
(n=39), respectivamente, com valores de validade
preditiva elevados, nomeadamente a sensibilidade
(77%), a razdo de verosimilhanca positiva (3,58), o
desempenho do teste (77%) e a intensidade de asso-
ciagdo com a actividade de trabalho (OR =12,1
[3,84-38,09]).

A aplicagdo do método RULA apresenta valores de
registo do factor de risco «forga» distintos dos ante-
riores na medida em que o predominio vai para a

REVISTA PORTUGUESA DE SAUDE PUBLICA



aplicagdo de forga inferior a 2 kg (n = 50) e os valo-
res de validade preditiva sdo inferiores aos demais:
sensibilidade moderada (44%) e valores moderados
de probabilidade de falsos negativos (55%).

Os dois métodos apresentam diferentes resultados em
postos de trabalho onde a aplicacéo de forga € o fac-
tor de risco predominante e, dessa forma, com base
nos resultados do presente estudo esses métodos ndo
devem ser utilizados indiscriminadamente em situa-
¢cdes com essas caracteristicas. Isto €, em postos de
trabalho onde existam aplicacBes de forca € mais
indicada a aplicagéo do método SI.

4.4 Factor de risco: vibragdes

Os dois métodos utilizados no presente estudo néo
avaliam a exposicdo a vibragbes do sistema méo-
-brago. Tal situagdo considera-se pouco adequada na
medida em que, de acordo com alguns estudos de
gue se destaca Bernard (Bernard, 1997), a intensi-
dade da associacdo entre a exposi¢ao a vibracbes e o
risco de LMEMSLT se encontra bem documentado.
Os estudos de Bovenzi e outros (Bovenzi et al.,
1991, 1995) sdo exemplos que permitem constatar a
associacdo entre a exposicao a vibragdes no sistema
méao-brago e o aparecimento de patologia vascular
(Sindrome de Vibragdes M&o-Brago — SVMB).

Os resultados deste estudo, designadamente o
nimero de postos de trabalho onde se verificou a
existéncia de exposicéo a vibragdes, determinam a
necessidade da utilizagdo de instrumentos de andlise
do risco que integrem a exposicdo a vibracdes do
sistema mao-braco em ambientes industriais, desig-
nadamente nos sectores da montagem final de auto-
moveis. De facto, actualmente, a quase totalidade das
ferramentas utilizadas em linha s8o electronicas ndo
sendo importantes fontes de vibragfes. Apesar disso,
deve-se referir que a utilizagdo desses equipamentos
tem apenas cerca de trés anos e que até entdo as
ferramentas eram maioritariamente do tipo pneuméti-
co, e, consequentemente, vibrétil ou de elevado
torque (forga transmitida ao sistema méo-brago pela
aparafusadora) no final do aperto.

5. Conclusdes

Os resultados do presente estudo permitem pois con-
cluir que as diversas metodologias utilizadas para
avaliag@o do risco de LMEMSLT originam resulta-
dos distintos quando aplicadas a0 mesmo posto de
trabalho. Essa disparidade de resultados pode ter na
sua origem aspectos relativos, por um lado, aos fac-
tores de risco valorizados e as ponderagdes atribuidas
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a cada factor de risco ou, por outro, ao(s) modelo(s)
conceptual (ais) de estudo e intervencdo que estéo na
sua origem.

Por outro lado, quanto a validade preditiva da aplica-
¢do dos métodos observacionais, os resultados obti-
dos para cada factor de risco sdo, igualmente, discor-
dantes. Destaque-se a tal propdsito a postura
(S =0,68; RULA =0,48), a aplicagao de forca
(SI =0,80; RULA =0,66) e a repetitividade
(SI =0,35; RULA =0,43).

Outro resultado do presente estudo relaciona-se com
a confirmagdo, ja obtida por nés em anteriores estu-
dos (Serranheira e Uva, 2000), da existéncia de resul-
tados divergentes de avaliacdo do risco de
LMEMSLT no mesmo posto de trabalho com os
métodos RULA e Sl. De facto, mais uma vez
se demonstra que os resultados obtidos quando a
(in)existéncia de risco de LMEMSLT variam com o
método utilizado, uma vez que dos 71 postos de tra-
balho classificados com risco de LMEMSLT com a
aplicacdo do método OCRA (base da proposta
prEN1005-5), apenas 26 e 41 tiveram semelhante
classificacdo respectivamente com os métodos
RULA e SI.

Acresce a circunstancia dessa divergéncia também
ser variavel entre os postos de trabalho com risco,
uma vez que os 26 postos classificados de risco pelo
método RULA ndo sdo exactamente 0S mesmos pos-
tos classificados com risco elevado de LMEMSLT
com o0 método Sl (n=41). Dito de outra forma, os
métodos observacionais utilizados no presente estudo
valorizam de forma dissemelhante o risco de
LMEMSLT.

No essencial, os resultados obtidos com os diversos
métodos aplicados na avaliacdo do risco de
LMEMSLT néo devem, a partida, ser classificados
como «bons» ou «maus». O que pode ser bom ou
mau é o que se relaciona com a sua aplicagéo.

Os diferentes autores, com distintas formacfes de
base e em funcéo de distintos campos de aplicacdo
das grelhas de andlise, ndo revéem nos métodos exis-
tentes a possibilidade de obter uma resposta ade-
quada ao seu problema e, com frequéncia, desenvol-
vem um instrumento de avaliacdo do risco de
LMEMSLT adaptado &(s) situacéo(8es) de trabalho
concreta(s) que pretendem analisar. Contudo, na
maioria dos casos, a divulgacdo do método elaborado
ndo indica de forma objectiva a tipologia das situa-
¢Bes de trabalho em que deve ser utilizado, por vali-
dacdo prévia.

Os resultados agora por nés obtidos podem pois
acrescentar algo de novo ao processo de avaliagdo do
risco de LMEMSLT, designadamente a necessidade
da utilizag&o de um processo gradativo de estimativa
do risco em cada posto de trabalho, onde se apliquem
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inicialmente listas de identificagdo de factores de
risco (também designados filtros) e, de acordo com
esses resultados, se seleccionem os métodos de ava
liagdo do risco («risk assessment») mais adequados.
Outra conclusdo do presente trabalho reside na
demonstrac&o de que os factores de risco considera-
dos pelos métodos e as respectivas ponderacdes
determinam as divergéncias de resultados entre gre-
Ilhas num mesmo posto de trabalho.

A andlise video permite aquela apreciacdo interpreta-
tiva da divergéncia dos resultados dos niveis de risco
obtidos. Identificam-se quatro postos de trabalho
com resultados particularmente distintos que, decom-
postos os elementos avaliaveis através dos métodos
de estudo de LMEMSLT, permitem o seguinte con-
junto de conclusdes:

1) A existéncia de picos de aplicacdo de forga (nivel
4 da escala CR10 de Borg apenas durante aproxi-
madamente 4% do tempo de ciclo) e a presenca
predominante de posturas neutras origina diver-
géncias de classificaces entre 0 método RULA
(posto de trabalho aceitavel) e o método Sl (posto
de risco elevado) denotando uma sobrestimacéo
do risco por estes métodos;

2) A presenca de elevados niveis de repetitividade
(variagdo postural de flexdo/extensdo do punho/
mao com amplitudes entre —45° e 45° em média
superior a 30% do tempo de ciclo), bem como de
posturas extremas do punho/mé&o (desvios
cubitais durante cerca de 49% do tempo de ciclo
e extensdo do punho acima de 45° durante cerca
de 16%) sdo subestimadas pelos métodos RULA
e Sl (classificacBes de risco reduzido);

3) A presenca de posturas extremas (9,5% do tempo
de ciclo em extensdo do punho e > 45°, 21,9% em
desvio cubital) e a elevada variabilidade postural
(45,2% e 34,6% do tempo de ciclo com variagdo
postural para a pronacdo do antebraco e para a
extensdo/flexéo do punho/méo, respectivamente)
sdo subvalorizadas pelo método Sl que classifica
0 posto como de risco reduzido;

4) A auséncia de aplicagdes de forga, apesar de se
verificarem posturas extremas, foi determinante
para a obtenc&o de baixos scores de risco com o
método SI, enquanto a presenca de scores eleva
dos de risco com o método RULA esta relacio-
nada com a existéncia de posturas extremas
durante mais de 50% do tempo de ciclo.

O registo video proporcionou pois uma andlise de
risco mais rigorosa e a compreensdo dos pressupos-
tos que subjazem a aplicacdo dos métodos observa-
cionais Sl e RULA. A aplicacdo de forga €, naquele
contexto, muito valorizada pelo método Sl, enquanto

gue a presenca de posturas extremas é mais valori-
zada pelo método RULA. Adicionalmente nenhum
dos métodos inclui a identificacéo/avaliagdo da expo-
Sicdo a vibragoes.

O processo de diagnostico do risco (risk assessment)
de LMEMSLT baseado em grelhas de andlise coloca
novos desafios em matéria de diagndstico e gestdo do
risco de LMEMSLT, uma vez que a sua utilizacdo
«cega» &, por certo, promotora de falsas situagdes de
risco de LMELT («falsos positivos») ou, mais grave
ainda, de falsas situacdes de caracterizacdo da aceita-
bilidade do risco («falsos negativos»). Tal circuns-
tancia determina a necessidade de seleccionar e utili-
zar os métodos de avaliagdo do risco de LMEMSLT
de acordo com as caracteristicas especificas de cada
actividade de trabalho e ndo apenas das condicionan-
tes dessa mesma actividade.
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[J Abstract

WORK-RELATED UPPER LIMB MUSCULOSKELETAL
DISORDERS RISK EVALUATION: THE USE OF SI AND
RULA METHODS

The frequent lack of information data and even perhaps the use
of scientifically weak components to estimate the procedure of
attainment of the final results (scores) with each method of
WRULMSDs (Work-Related Upper Limb Musculoskeletal
Disorders) risk evaluation, is judged to determine the distinct
results in the same workstation that are relevant to analyse.
The current study took place at a motor-car factory and
analyzed the strategy of selection of tools for WRULMSDs
risk assessment, to contribute to the effectiveness of the proc-
ess of risk identification and assessment of these injuriesin the
industrial field. To categorize workstations risk we used
OCRA'’s method — base of the European norm prEN 1005-5
for the estimate of the WRULMSDs risk — identifying mod-
erate — and/or high-risk levels (score OCRA 2 16,5).
Workstations (n = 71) risk was analyzed and categorized using
Sl (Moore; Garg, 1995) and RULA (McAtamney; Corlett,
1993) methods. We videotaped work activity and analyzed the
main risk factors (posture, force, repetitiveness and vibrations)
within one second sampling.

Globally, results were quite different with the use of methods:

Sl classified 41 workstations with high risk and RULA only
classified 26 situations of risk. One should highlight the disa-
greement between the methods in the categorization of high-
risk workstations, for example: the 41 workstations classified
with high risk scores using Sl only include 12 classified as
high WRULMSDs risk using the RULA method.

Using the different methods we reached different weights for
the risk factors studied: use of force (SI = 0,80; RULA = 0,66),
extreme postures (Sl = 0,68; RULA = 0,48) and repetitiveness
(Sl = 0,35 RULA = 0,43).

Results suggest the need of using a filter to identify the main
risk factors present at each workstation and thus guiding either
the selection of the most appropriate method or the rejection of
the most inappropriate. As a contribution to an effective
WRULMSDs risk assessment, our work stresses the need to
build one checklist of the checklists and of more accurate data
on the different methods and its application allowing for more
effective risk management of this type of injuries.

Keywords: occupational risks;, work related musculoskeletal
disorders; work related upper limbs musculoskeletal disorders;
hazard identification observation methods; exposure assess-
ment; predictive validity; risk management.
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