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Resumo

Os ergonomistas utilizam em sua rotina diaria instrumentos, que esses profissionais chamam
de ferramentas de andlise. Cada uma delas possui uma base cientifica e uma finalidade
especifica. O objetivo deste estudo foi realizar um mapeamento das ferramentas de ergonomia
mais frequentemente citadas na literatura cientifica, com o intuito de detalhar e diferenciar as
principais caracteristicas. ApOs realizar uma revisdo bibliografica sisteméatica com as
palavras-chave que indicam o uso de ferramentas e avaliacdo de risco ergonémico, foram
mapeadas 82 ferramentas, das quais os autores deste artigo selecionaram as 10 mais citadas e
realizaram uma investigacdo de suas principais caracteristicas e funcionalidades. Concluimos
entdo que cada uma dessas ferramentas tem sua finalidade especifica, e a sobreposicdo de
ferramentas indica uma falta de eficacia. Além disso, observamos ainda a grande influéncia
dos analistas (dependéncia humana) sobre ferramentas nao tecnologicas, indicando que o uso
da tecnologia ainda ndo é totalmente aplicado a realidade do trabalho de maneira abrangente.

Palavras-chave: Ferramentas de Ergonomia, Analise de Postura de Trabalho, Disturbios
Musculoesqueléticos, Avaliacdo de Risco.

1. Introdugéo

Atualmente, a avaliacdo da interacdo entre seres humanos e trabalho é uma das
principais tarefas dos ergonomistas. Entendendo que, na ergonomia, a postura e 0s
movimentos dos trabalhadores sdo as principais informacfes que determinam o risco de
desenvolvimento de lesGes musculoesqueléticas, esses profissionais utilizam ferramentas para
medir a exposicdo humana as condigdes de trabalho (Vieira e Kumar, 2004).

Conforme observado no Anuério de Saude Brasil 2018, publicado pelo Ministério da
Salde, essas interacdes, quando ndo favoraveis aos seres humanos, podem causar diversos
distarbios. O documento aponta que, entre os anos de 2007 e 2016, foram registrados 67.599
casos de Disturbios Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho (DMERT). Além disso,
destaca um crescimento significativo de 3.212 casos em 2007 para 9.122 em 2016 (Brasil,
2019).

Observa-se que as empresas, mesmo cumprindo a legislacdo, contratam profissionais
de ergonomia para realizar a analise de estaces de trabalho e medir os riscos existentes.
Essas analises ergonémicas do trabalho (AET) sdo basicamente avalia¢fes da tarefa, postura,
movimentos e demandas fisico-cognitivas do trabalhador (lida, 2005; Mascle e Vidal, 2011).
O objetivo do presente estudo foi realizar um mapeamento das ferramentas ergonémicas mais
frequentemente citadas na literatura cientifica, além de detalhar e diferenciar as principais
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caracteristicas de cada uma dessas ferramentas.

2. Contexto

A ergonomia provavelmente comegou a existir quando o homem prée-historico
escolheu alguma pedra que melhor se adequava a forma e movimentos de sua mao para usa-la
como arma, para cagar, cortar e esmagar (lida, 2005). De acordo com Couto (1995 e 1998), a
ergonomia evoluiu a partir dos esforcos do homem para adaptar ferramentas, armas e
utensilios as suas necessidades e caracteristicas. O termo ergonomia foi documentado pela
primeira vez na Polbnia em 1857, publicado por W. Jastrzebowski, mas apenas no préximo
século o conceito ganhou forga. Portanto, o conceito atual de ergonomia surgiu apds a 22
Guerra Mundial como resultado do trabalho interdisciplinar realizado por profissionais como
engenheiros, fisiologistas e psicologos que eram necessarios para as solu¢des usadas durante a
guerra para adaptar equipamentos aos USUArios.

Wisner (1987) definiu a ergonomia como "um conjunto de conhecimentos cientificos
relacionados ao homem necessario para projetar ferramentas, maquinas e dispositivos que
possam ser usados com 0 maximo conforto, seguranga e eficacia™.

lida (2005) definiu a ergonomia no aspecto mais amplo do trabalho como a adaptacdo
do trabalho ao homem, o que inclui todas as situacfes em que ocorre atividade produtiva,
considerando os aspectos fisicos, cognitivos e organizacionais. O mesmo autor expande o
debate citando o conceito da Ergonomics Society of England: "Ergonomics is the study of the
relationship between man and his work, equipment, environment, and particularly, the
application of knowledge of anatomy, physiology, and psychology in solving problems that
arise from this relationship".

Este artigo apresenta dados coletados em uma pesquisa posicionada dentro dos estudos
de ergonomia fisica, que se preocupa com as caracteristicas da anatomia humana,
antropometria, fisiologia e biomecanica, relacionadas a atividade fisica. Topicos relevantes
incluem postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos e distdrbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, utilizando ferramentas que medem as
exposigdes as quais os trabalhadores sdo submetidos (lida, 2005).

Para conduzir o mapeamento, os autores escolheram a metodologia de Revisdo
Bibliografica Sistematica (RBS), citada por Levy e Ellis (2006) e adaptada por Conforto,
Amaral e Silva (2011). Este é um processo de coleta, conhecimento, entendimento, analise,
sintese e avaliacdo de um conjunto de artigos cientificos com o propésito de criar um
background tedrico-cientifico (estado da arte) sobre um determinado tépico, conforme
descrito na figura 1:

Figura 1 - Fases da revisdo bibliografica sistematica

Fonte: Conforto, Amaral and Silva (2011).
3. Métodos

Desenvolvemos este artigo inicialmente realizando uma reviséo da literatura, sequida
por uma RBS, mapeando e descrevendo as ferramentas. Em seguida, tabulamos os dados e
descrevemos cada uma das 10 ferramentas mais citadas, incluindo as caracteristicas, pontos
fortes e fracos das ferramentas mapeadas.

A RBS foi realizada utilizando o mecanismo de busca do site "periddicos.capes™ (22 a
28/06/2020). Ao usar o filtro de palavras-chave "ergonomia”, o sistema apresentou 4.385
artigos e, com palavras-chave adicionais (listadas na Tabela 1), os seguintes critérios de
selecdo foram aplicados: artigos revisados por pares, publicados em inglés, em revistas de
todas as bases do site e publicados nos Gltimos 5 anos (2015-2020). O sistema forneceu 610
artigos:

Tabela 1. Lista de strings e namero de artigos localizados.
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2. Processamento

1.Conhecendo a literatura
2. Compreendendo a literatura
3.Aplicando a revisdo

4 Analisando os resultados
5.Compilando os resultados

[sintese) 3. Saida
6.f4valiacdo dos resultados
Strings n
Ergonomia + postura de trabalho 25
Ergonomia + Disturbios Musculoesqueléticos 271
Ergonomia + Analise da Postura de Trabalho 9
Ergonomia + Métodos de Avaliagdo de Risco 27
Ergonomia + Avaliagdo de Risco 137
Postura de trabalho + Distarbios Musculoesqueléticos 12
Postura de trabalho + Andlise da Postura de Trabalho 30
Postura de trabalho + Métodos de Avaliagdo de Risco 2
Postura de trabalho + Avaliagio de Risco 11
Disturbios Musculoesqueléticos + Andlise da Postura de 5
Trabalho
Disturbios Musculoesqueléticos + Métodos de Avaliagdo 12
de Risco
Disturbios Musculoesqueléticos + Avaliagdo de Risco 60
Total 610

Fonte: Autores (2021)

Nas etapas seguintes, foram identificadas as ferramentas utilizadas em cada artigo. A
leitura dos artigos revelou que a maioria deles ndo menciona as ferramentas utilizadas nem no
titulo, nem nas palavras-chave. Uma pequena parte dos artigos menciona essa informacgéo no
resumo, sendo assim, para identificar as ferramentas aplicadas, foi necessario ler a
metodologia de cada artigo. Ao realizar a selecdo dos artigos de acordo com as ferramentas
utilizadas, foram listadas 82 ferramentas distribuidas em 220 artigos.

Ap0s essa etapa, a frequéncia de citacdo de cada ferramenta foi contada, e as 10
ferramentas mais citadas foram selecionadas, correspondendo a 72% das citacdes, indicando
as seguintes ferramentas mostradas na Tabela 2.

As ferramentas selecionadas neste processo foram categorizadas e analisadas pelos
seguintes aspectos: Metodologia de avaliacdo; Riscos focados; Tarefas aplicaveis; Precisdo
relacionada; Vantagens; Limitac6es; Estudo de campo versus laboratério; Tipo de ferramenta;
Custos; Tempof/trabalho.

Os resultados sdo apresentados e discutidos no Capitulo 4.
Parte superior do formulario
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Tabela 2. Relacdo das principais ferramentas identificadas.

Ferramentade n %
Avaliagdo
1 NORDIC 45 14%
2 RULA 45 14%
3 REBA 34 10%
4 OWAS 26 8%
5 EMG 23 7%
6 Kinematics 17 5%
7 OCRA 14 4%
8 NIOSH 13 4%
9 IMU 11 3%
10 Strain Index 8 2%
Total 236 72%

Fonte: Autores

4. Resultado e Analise

Na Tabela 3, os autores apresentam os resultados encontrados, listados por ano de publicacéo.
Pode-se observar uma concentragdo de publicagcdes na década de 1990, devido a um conjunto
de estudos que buscavam desenvolver uma ferramenta para estudar e analisar a forca
repetitiva e distdrbios musculoesqueléticos nesse periodo.

Tabela 3. Relagdo das principais ferramentas identificadas e seus respectivos anos de publicacéo.

Ferramenta Ano de Publicagéo Referéncia
EMG 1968 FAULKNER, 1968
OWAS 1977 KARHU et al. , 1977
NIOSH 1981 NIOSH, 1981
NORDIC 1987 KUORINKA et al. , 1987
RULA 1993 MCATAMNEY and CORLETT, 1993
Kinematics 1993 ROEBUCK, 1993
Strain Index 1995 MOORE and GARG, 1995
OCRA 1998 COLOMBINI, 1998
REBA 2000 HIGNETT and MCATAMNEY, 2000
IMU 2009 BREEN et al., 2009

Fonte: Autores (2020)

Com base nos dados apresentados na Tabela 3, os autores mapearam as principais
caracteristicas e o uso das ferramentas nas publicacdes encontradas:

5.1. Mapeamento das Referéncias

EMG — Surface Electromiography

Os primeiros registros encontrados durante a pesquisa atual remontam a 1968 com a
pesquisa "Eletromiografia e o estudo do trabalho™ de Faulkner no Encontro Nacional do
American Institute of Industrial Engineering. J& em 1973, Khalil traz uma nova técnica para a
avaliagdo de designs industriais, baseada em registros eletromiograficos dos musculos
envolvidos na execucdo da tarefa pretendida. Um circuito hibrido de computador quantifica o
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esforco muscular total despendido na execucgdo da tarefa industrial e seleciona o design que
otimiza essa medicdo. A metodologia provou ser eficaz na avaliagdo do esforgo associado a
tarefas estaticas e dindmicas, demonstrando assim que pode ser aplicada em uma
multiplicidade de situagdes.

Na saude ocupacional, o0 musculo trapézio superior (TS) é geralmente investigado por
EMG de superficie porque € um musculo superficial, e sua atividade é influenciada por dor no
pescoco ou ombro. A relacdo entre EMG e forca é fortemente dependente do controle
muscular pelo sistema nervoso central. Isso pode mudar dependendo da dor ou fadiga
muscular (Troiano et al., 2008).

A fadiga muscular consiste em fendmenos mioelétricos e mecanicos, sendo o0s
primeiros precedentes dos ultimos. A manifestacdo mioelétrica da fadiga inclui adaptagdes
musculares "periféricas” e "centrais". IndicacOes interessantes foram obtidas a partir de
estudos de EMG sobre a distribuicdo do tipo de fibra muscular, previsdo do tempo de
resisténcia (TR) e condicGes patoldgicas. Para aumentar a confiabilidade das informacdes
extraidas do EMG, sistemas de deteccdo tém sido aplicados recentemente (Troiano et al.,
2008).

Sensores de EMG de superficie sdo mais adequados para medir as forgas musculares
no local de trabalho sem interferir nos padrdes normais de movimento de um trabalhador.
Equipamentos de monitoramento de EMG fornecem dados focados em apenas um fator de
risco, mas com um alto nivel de detalhe. Além disso, varias métricas (média, picos, percentis,
exposicdo cumulativa, taxa de mudanca) podem ser investigadas por meio do EMG, com a
desvantagem de ser uma solugdo cara em comparagdo com 0s métodos tradicionais de
observacdo. O EMG pode ser usado como uma ferramenta para avalia¢es ndo padronizadas.
Considerando a avaliacdo de EMG no contexto de métodos de pontuacéo padréo, ela tem sido
usada para complementar uma versdo modificada do sistema de pontuacdo RULA e como
alternativa a inspecdo visual de acordo com a escala de BORG, uma vez que é mostrado que
as duas avaliagOes estdo fortemente correlacionadas (Peppoloni et al., 2016).

OWAS - (Ovako Working Posture Analysing System)

O método OWAS foi desenvolvido na Finlandia entre 1974 e 1978 pelos
pesquisadores Karhu, Kansi e Kuorink para ser utilizado por engenheiros como parte da rotina
diaria ou como uma ferramenta analitica separada. O método € baseado em amostragem de
trabalho (amostragem em intervalos variaveis ou constantes) e fornece a frequéncia do tempo
gasto em cada postura. As posturas séo classificadas, e seu desconforto € avaliado para que
um guia sistematico para acdo corretiva possa ser construido (Karhu et al., 1977).

Para avaliar cada postura do ponto de vista do desconforto causado e do efeito na
salde, foi estabelecido um sistema de classificagdo para cada postura usando um design
esquematico. A escala de classificacdo de quatro pontos empregada tinha os seguintes
extremos: "postura normal sem desconforto e sem efeito na saide" e "postura extremamente
ruim, exposicdo breve leva a desconforto, possiveis efeitos prejudiciais a saude”. A partir das
classificagdes dos trabalhadores, uma classificagcdo meédia foi calculada para cada postura e
uma ordem de classificagéo foi estabelecida (Karhu et al., 1977).

Com base em papel e caneta, 0 método observacional OWAS com um intervalo de
amostragem de 25 segundos é facil de usar e permite uma avalia¢do rapida. O método OWAS
é baseado na classificacdo de posturas diferentes para as costas (neutra, inclinada para frente,
torcida, dobrada e torcida), bracos (ambos os bracos abaixo dos ombros, um braco acima dos
ombros, ambos 0s bragos acima dos ombros), pernas (sentado, em pé com ambas as pernas
estendidas, em pé com uma perna estendida, em pé com um joelho dobrado, em pé com
ambos os joelhos dobrados, ajoelhado, andando) e a forca/carga (menos de 10 kg, entre 10 e
20 kg, mais de 20 kg) presente durante a tarefa (Lasota, 2020).
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O framework proposto é facil de entender e aplicar, podendo atender totalmente as
expectativas dos profissionais. Além disso, para garantir uma certa qualidade ergonémica na
fase de design, modelagem digital humana e métodos como OWAS ou RULA podem ser
usados no ambiente virtual (Lasota, 2020).

O método OWAS apresenta um alto grau de generalidade e uma baixa sensibilidade
em relacdo ao manuseio de cargas, ndo levando em consideracdo aspectos como vibragéo e
gasto de energia. Ele propde a analise da postura sem considerar a regido cervical, pulsos e
antebracos, tornando-se inviavel quando a postura deitada € assumida. Para a analise de
postura, forga e fase de trabalho, é necessario observar as amostras de atividades coletadas por
filmagens e observacdes diretas e fazer estimativas do tempo durante o qual as forcas séo
exercidas e as posturas assumidas. Além disso, as fases selecionadas para analise sédo aquelas
gue o observador considera de maior relevancia para o trabalhador, conferindo ao método
uma caracteristica de subjetividade, uma vez que diferentes observadores considerardo
diferentes fases (Souza; Rodrigues, 2006).

NIOSH — National Institute of Safety Health

O Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) desenvolveu pela
primeira vez uma equacdo em 1981 para auxiliar profissionais de seguranca e saude na
avaliacdo das demandas de levantamento no plano sagital (NIOSH, 1981). A equacdo de
levantamento foi amplamente utilizada por profissionais de saude porque fornecia um método
empirico para calcular um limite de peso para levantamento manual. Este limite tem se
mostrado Util na identificacdo de trabalhos que representam risco para 0 sistema
musculoesquelético. No entanto, a equacdo de 1981 sO podia ser aplicada a um numero
limitado de tarefas de levantamento, ou seja, tarefas de levantamento sagital, portanto, a
equacéo foi revisada e expandida em 1991 (Waters et al., 1993).

A equacdo de levantamento de 1991 reflete novas descobertas, fornece métodos para
avaliar tarefas de levantamento assimétricas, objetos acoplados a mdo e oferece
procedimentos novos para avaliar uma gama mais ampla de duracdes e frequéncias de
levantamento do que a equacdo anterior. O objetivo de ambas as equacBes € prevenir ou
reduzir a ocorréncia de dor lombar relacionada ao levantamento de peso entre 0s
trabalhadores. O beneficio adicional desta equacado é o potencial para reduzir outros disturbios
ou lesbes musculoesqueléticas associadas a algumas tarefas de levantamento, como dor no
ombro ou brago. Trés critérios (biomecénicos, fisioldgicos e psicofisicos) foram usados para
definir os componentes da equacéo original e revisada de levantamento (Waters et al., 1993).

A equacdo de levantamento é uma ferramenta especializada de avaliacdo de riscos.
Como qualquer ferramenta especializada, sua aplicagdo é limitada as condicGes para as quais
foi projetada. Especificamente, a equacdo de levantamento € projetada para atender a critérios
selecionados relacionados ao levantamento que abrangem biomecanica, fisiologia do trabalho
e dados psicofisicos. Na medida em que uma determinada tarefade levantamento reflete com
precisdo essas condicGes e critérios, essa equacdo de levantamento pode ser aplicada
adequadamente (Waters et al., 1993).

Limitacbes: A equacdo assume que atividades de manuseio manual, além do
levantamento, sdo minimas e ndo exigem um gasto significativo de energia, especialmente
quando tarefas repetitivas de levantamento sdo realizadas. N&o inclui fatores de tarefa para
contabilizar condigdes imprevistas, como cargas inesperadamente pesadas, escorregdes ou
quedas. N&o é projetada para avaliar tarefas que envolvem levantamento com uma méo,
levantamento sentado ou ajoelhado, levantamento em um espago de trabalho restrito,
levantamento de pessoas, levantamento de objetos extremamente quentes, frios ou
contaminados, levantamento de barris, escavacdo ou levantamento em alta velocidade.
Assume que tarefas de levantamento e abaixamento tém o mesmo nivel de risco (Waters et
al., 1993).
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Na versdo revisada, a equacdo do NIOSH apresenta o conceito de Limite de Peso
Recomendado (LPR). Duas outras variaveis de tarefa, assimetria do tronco e acoplamento
manual, foram introduzidas na equacdo revisada, além de localizacdo horizontal e vertical,
distdncia de deslocamento, frequéncia de levantamento e duracdo do trabalho de
levantamento. Estabelece um nivel de seguranca e limite de carga no manuseio (Fox et al.,
2019).

Nordic Questionnaire

Desenvolvida em 1987, esta ferramenta utiliza questionarios padronizados para a
analise de sintomas musculoesqueléticos. Os questionarios consistem em variantes
estruturadas, forcadas, binarias ou de multipla escolha e podem ser utilizados como
questionarios autoaplicaveis ou em entrevistas. Existem dois tipos de questionarios: um
questionario geral e um questionario especifico que se concentra na regido lombar e no
pescoco/ombro. O objetivo do questionario geral é uma pesquisa simples, enquanto 0s
especificos permitem uma andalise mais aprofundada. Os dois principais objetivos dos
questionarios sdo servir como ferramentas na triagem de distUrbios musculoesqueléticos no
contexto ergonémico e nos servicos de salude ocupacional. Os questionarios especificos se
concentram nas areas anatémicas em que os sintomas musculoesqueléticos sdo mais comuns,
investigam mais a analise dos sintomas respectivos e contém perguntas sobre a duragdo dos
sintomas ao longo do tempo (vida toda, ultimos 12 meses e ultimos 7 dias) (Kuorinka et al.,
1987).

Vantagens: Os questionarios podem fornecer meios para medir o resultado de estudos
epidemioldgicos sobre disturbios musculoesqueléticos; rastrear distarbios
musculoesqueléticos pode servir como uma ferramenta diagndstica para analisar o ambiente
de trabalho, a estacdo de trabalho e o design da ferramenta; o servi¢co de salde ocupacional
pode usar 0 questionario para varios fins: para diagnosticar a attricdo no trabalho, para
monitorar os efeitos das melhorias no ambiente de trabalho, e assim por diante (Kuorinka et
al., 1987).

Desvantagens: As limitacdes gerais das técnicas de questionario também se aplicam a
esses questionarios padronizados. A experiéncia da pessoa que preenche o questionario pode
afetar os resultados. Distlrbios musculoesqueléticos recentes e mais graves tendem a ser
lembrados mais do que o0s mais antigos e menos graves. O ambiente e a situacdo de
preenchimento no momento da questionamento também podem afetar os resultados. Do ponto
de vista epidemioldgico, é evidente que este tipo de questionario € mais aplicavel a estudos
transversais com todas as limitagdes concomitantes (Kuorinka et al., 1987).

O "Questionario Nordico Padronizado"™ é um instrumento internacionalmente
respeitado projetado para padronizar estudos que avaliam queixas musculoesqueléticas, sendo
validado para aplicacdo no Brasil, de facil compreenséo e rapida aplicacdo, oferecendo assim
substancial confiabilidade (Barros; Alexandre, 2003).

RULA — Rapid Upper Limb Assessment

A ferramenta RULA foi desenvolvida em 1993 por McAtamney e Corlett. Seu
objetivo é descobrir se os trabalhadores estdo expostos a fatores de risco nas extremidades
superiores durante o desempenho de suas tarefas. O método avalia trés fatores: a postura das
diferentes areas do corpo, a carga ou forca exercida e a atividade muscular (postura estatica ou
movimentos repetitivos) (Gomez-Galan et al., 2020).

Parte do desenvolvimento ocorreu na indUdstria de vestuario, onde a avaliacdo foi
realizada em operadores executando tarefas, incluindo ficar em um bloco de corte, usinagem
usando uma variedade de méaquinas de costura, corte, inspecdo e operagdes de embalagem.
RULA também foi desenvolvido ao avaliar as posturas adotadas, as forcas necessarias e as
acOes musculares de operadores que trabalham em uma variedade de tarefas de fabricacdo
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onde fatores de risco associados a distlrbios dos membros superiores estavam presentes
(Mcatamney; Corlett, 1993).

Ele usa diagramas de postura corporal e trés tabelas de pontuacdo para fornecer uma
avaliacdo da exposicdo a fatores de risco. Os fatores de risco em investigacdo sdo fatores de
carga externa, sendo o0s seguintes: numero de movimentos; trabalno muscular estatico; forca;
posturas de trabalho determinadas por equipamentos e mobiliario; tempo trabalhado sem
interrupcao. Lembrando que muitos outros fatores de risco estdo associados a disturbios dos
membros superiores, entre eles, fatores individuais, fatores de trabalho, fatores ambientais e
variaveis psicossociais (Mcatamney; Corlett, 1993).

Algumas vantagens do método RULA incluem ser um método confidvel para uso em
tarefas repetitivas, especialmente nas extremidades superiores; aplicavel a trabalhadores em
areas muito diferentes; o avaliador ndo precisa de experiéncia para aplica-lo durante a fase de
observacdo; ¢ um método simples de usar e pode ser aplicado com a ajuda de software
(Gomez-Galan et al., 2020).

Gomez-Galan et al. (2020) trouxeram uma revisdo com 226 artigos referentes a
aplicacdo do método RULA e foram encontrados em areas de trabalho muito diferentes, sendo
comum em setores administrativos € com uso didrio do computador, mas também na
industria, em diversos setores, onde o método foi eficaz em trazer os resultados dos disturbios
musculoesqueléticos encontrados. Além disso, o0 estudo mostra em 34 paises onde 0 método
RULA foi utilizado, sendo o Brasil 0 6° lugar com 0 maior numero de publicaces.

Cinematics

As técnicas de captura de movimento sdo comumente utilizadas na analise de movimento e
animacdo, como em reabilitacdo, ciéncia esportiva ou estudos ergondémicos. Em todos 0s
casos, criterios objetivos sdo necessarios para avaliar o movimento do paciente, atleta ou
operador de maquina. No campo da ergonomia, a animacg&o é utilizada para construir modelos
digitais humanos, o que é muito Util para visualizar e avaliar interagdes humano-maquina,
como aquela entre o motorista e o carro. Na ergonomia, ndo apenas a visualizacdo é
necessaria, mas também uma validacdo cientifica de todo o processo de captura (Monnier,
2004). Roebuck (1993) discutiu a existéncia de varios métodos de coleta indireta por meio de
fotografias ou videos. Para estudos antropométricos com fotografias, destaca-se a importancia
do cuidado com o posicionamento e a orientacdo da camera. O uso de métodos
observacionais, Opticos ou magnéticos, além de sensores inerciais vestiveis, para capturar o
movimento de trabalhadores encontra dificuldades quando aplicados em condicdes reais de
trabalho. Eles exigem o posicionamento de sensores ou marcadores no corpo e a calibragéo do
sistema e do manequim, 0 que nem sempre € possivel em condicdes reais de trabalho, pois 0s
sensores podem ser incompativeis com restricbes de seguranca e também podem ser
perturbados pelo ambiente eletromagnético (Vignais et al., 2013; Battini et al., 2014;
Plantanrd, 2016). O avanc¢o da tecnologia permitiu que novos estudos apresentassem solucées
usando imagens RGB e avaliagdo de pose de maneira estimada, usando dispositivos como
Kinect ou inteligéncia artificial (Diego-Mas e Alcaide-Marzal, 2014; Mehrizi et al., 2017;
Mebhrizi et al., 2018). Os problemas relacionados a essas duas técnicas surgem precisamente
da dificuldade em construir modelos confiaveis (manequins), o que altera a precisdo das
medicOes. Tipicamente, um modelo de esqueleto consiste em 15-30 articulagdes. Com base
nesses esqueletos, varidveis como flexdo/extensdo/torcdo de partes do corpo podem ser
calculadas (Plantanrd, 2016).

Strain Index

O Strain Index (SI) foi desenvolvido em 1995 por Moore e Garg. O objetivo da
metodologia proposta pelo Sl era discriminar entre trabalhos que expdem e trabalhos que néo
expbem os trabalhadores a fatores de risco musculoesqueléticos (variaveis da tarefa) que

9



Revista Agdo Ergondmica —ISSN 1519-7859 —Volume 16, NiUmero 1, Ano de 2022

causam disturbios na extremidade superior distal. O Strain Index tenta responder a pergunta
"Um trabalho especifico é perigoso ou seguro?" em termos da ocorréncia de morbidade na
extremidade superior distal entre trabalhadores que fazem ou fizeram o trabalho (Moore e
Garg, 1995).

O Strain Index é uma metodologia de analise de trabalho semi-quantitativa que resulta
em uma pontuacdo numérica (pontuagdo do Sl) acreditada em correlacdo com o risco de
desenvolver distdrbios na extremidade superior distal. O indice é baseado em interacdes
multiplicativas entre suas variaveis de tarefa de acordo com principios fisiologicos,
biomecénicos e epidemioldgicos. A pontuacdo do Sl representa o produto de seis
multiplicadores que correspondem a seis varidveis de tarefa. Estas sdo (1) intensidade do
esforco, (2) duracdo do esforco, (3) esforcos por minuto, (4) postura da mao/pulso, (5)
velocidade do trabalho e (6) duracdo da tarefa por dia. Os autores determinaram que cada
variavel de tarefa é classificada de acordo com cinco niveis (Moore e Garg, 1995).

A literatura fisioldgica, biomecanica e epidemioldgica sugere que 0s aspectos de
tensdo de um trabalho sdo provavelmente os contribuintes mais significativos para a
ocorréncia de disturbios na extremidade superior distal. O Strain Index é uma ferramenta de
avaliacdo de exposicdo que profissionais e equipes ergondmicas podem usar para avaliar
sistematicamente as demandas de tens@o de um trabalho para prever o aumento do risco de
morbidade por distdrbios na extremidade superior distal (Moore e Garg, 1995).

A aplicacdo do Strain Index envolve coleta de dados, atribuicdo de valores de
classificagdo, determinacdo de multiplicadores, calculo da pontuacdo do Sl e interpretacdo dos
resultados. Um analista de trabalho ou equipe ergondmica deve coletar dados para todas as
seis variaveis de tarefa. Intensidade do esforco, postura do pulso e velocidade do trabalho sao
estimados usando descritores verbais. A percentagem de duragdo do esforco por ciclo, esfor¢o
por minuto e duracdo por dia sdo baseados em medicOes e contagens. Os dados para cada
variavel sdo entdo comparados e recebem uma classificacdo de 1 a 5 (Moore e Garg, 1995).

Um método Util para analisar tarefas e prever o potencial de risco, esta pontuacdo é
usada para classificar a tarefa em trés categorias: tarefas provavelmente seguras (<3); tarefas
associadas ao risco de distarbios na extremidade superior distal (>5) e tarefas que sdo
provavelmente perigosas (=7) (Valentim et al., 2018).

Desvantagens: Aplica-se apenas a zona distal dos membros superiores (mao, pulso,
antebraco). Pode prever um amplo espectro de disturbios nos membros superiores, incluindo
disturbios ndo especificos. Permite calcular o risco relativo de uma estacéo de trabalho e ndo o
risco de exposi¢do ao qual um trabalhador estad sujeito. A relacdo entre a exposicdo e 0s
valores dos varios multiplicadores ndo é baseada em uma relagdo matemdtica explicita
definida com base em respostas fisiologicas, biomecanicas ou clinicas (Pavani; Quelhas,
2006).

Ocra - Occupational Repetitive Actions

A ferramenta OCRA foi publicada por Occhipinti e Colombini (1996). Esses pesquisadores
desenvolveram o trabalho na Unidade de Pesquisa Ergonémica de Postura e Movimento
(EPM) da Clinica Del Lavoro em Mildo, Itadlia. O OCRA avalia e quantifica os fatores de
risco presentes na atividade de trabalho e estabelece, por meio de um modelo de célculo, um
indice de exposi¢do a partir do confronto entre as varidveis encontradas na realidade do
trabalho e o que a ferramenta recomenda como recomendavel no mesmo ambiente de trabalho
(Colaco et al., 2015).

Nesta ferramenta, os fatores de risco quantificados sdo: duracdo do trabalho,
frequéncia das acdes técnicas realizadas, forca empregada pelo operador, postura inadequada
dos membros superiores, repetitividade, falta de periodos de recuperacéo fisioldgica e fatores
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complementares, como: temperaturas extremas, vibracdo, uso de luvas, compressoes
mecanicas, uso de movimentos bruscos, precisdo no posicionamento dos objetos e a natureza
do agarre dos objetos a serem manipulados (Colaco et al., 2015).

Para obter o Indice de Exposicdo (IE) da Ferramenta OCRA, o nimero de Acdes
Técnicas Observadas (ATO) é dividido pelo niumero de Acdes Técnicas Recomendadas
(ATR). O resultado é comparado com a referéncia de classificagdo de risco para determinar o
nivel de acdo a ser tomado. Para quantificar o ATO e 0 ATR, é necessario aplicar os critérios
e procedimentos para determinar as variaveis para o calculo. Para isso, a constante de
frequéncia de acédo técnica deve ser calculada, o multiplicador para forca, o multiplicador para
postura, o multiplicador para estereotipagem (repetitividade), o multiplicador para a presenga
de fatores complementares, o multiplicador para o fator de periodos de recuperacédo e o
multiplicador para a duracdo total do trabalho repetitivo no turno (Colaco et al., 2015).

O OCRA é dividido em checklist e indice OCRA e estdo entre os métodos baseados
em observacdo mais populares internacionalmente, sendo incluidos como métodos de
referéncia nas normas I1SO (ISO 11228-3, 2007) e CEN (EN 1005-5: 2007) para avaliagdo de
risco na extremidade superior de acgdes repetitivas. Os métodos incluem fatores de risco
baseados no tempo, como recuperacdo e frequéncia, e geralmente sdo mais abrangentes do
que a maioria dos outros métodos. Além disso, a pontuacéo final de risco, que preveé o risco de
desenvolver distarbios musculoesqueléticos, é baseada em pesquisas epidemioldgicas (Rhén;
Forsman, 2020).

REBA — Rappid Entire Body Assesment

A ferramenta REBA foi criada em 2000 por Hignett e McAtamney, com o objetivo de
desenvolver um sistema de analise postural sensivel aos riscos musculoesqueléticos em
diversas tarefas. Ela divide o corpo em segmentos a serem codificados individualmente, com
referéncia aos planos de movimento. Além disso, fornece um sistema de pontuacéo para a
atividade muscular causada por posturas estaticas, dindmicas, de mudanca rapida ou instaveis,
refletindo a importancia do acoplamento no manuseio de cargas, que nem sempre pode ser
feito pelas maos. A REBA também oferece um nivel de acdo com indicacdo de urgéncia e
requer equipamento minimo, sendo um método simples com papel e caneta (Hignett;
Mcatamney, 2000).

A REBA foi desenvolvida para atender a necessidade percebida de uma ferramenta de
campo pratica, especificamente projetada para ser sensivel ao tipo de posturas de trabalho
imprevisiveis encontradas em setores de saude e outros setores de servicos (Hignett;
Mcatamney, 2000).

Ela apresenta um sistema de andlise postural sensivel aos riscos musculoesqueléticos
em diversas tarefas, especialmente para avaliar posturas de trabalho encontradas em cuidados
de saude e outros setores de servicos. O sistema de classificacdo de posturas, que inclui
bragos, antebracos, pulsos, tronco, pescoco e pernas, foi baseado nos diagramas de partes do
corpo do metodo RULA.

A ferramenta reflete a extensdo das cargas/forcas externas exercidas, a atividade
muscular causada por posturas estaticas, dindamicas, de mudanca rapida ou instaveis, e o efeito
de acoplamento. Ao contrario de OWAS e RULA, essa técnica fornece cinco niveis de acao
para avaliar o nivel de acfes corretivas (Kee, 2020).

A REBA avalia a postura e a forgca/carga externa, assim como os efeitos da postura
estatica e repetida. Além disso, a REBA reflete os efeitos de acoplamento e carga dinamica.
OWAS néo especifica as partes do corpo avaliadas, mas RULA e REBA avaliam apenas o
lado esquerdo ou direito de cada vez. As trés metodologias de observagdo estdo equipadas
com 4 ou 5 categorias ou niveis de acdo para decidir a categoria de risco (Kee, 2020).

A REBA estabelece uma simplificagdo na obtencdo e andlise de dados posturais,
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sendo geral e sensivel a0 manuseio de cargas, de facil aplicacdo, o que facilita a catalogagéo
da maioria das posturas adotadas pelo trabalhador, mas ndo considera aspectos como vibracao
e gasto de energia (Souza; Rodrigues, 2006).

IMU — Inertial Mensurement Unit

O desenvolvimento de sensores de medicdo de movimento inercial (acelerdmetros), ou
IMU (Unidade de Medicdo Inercial, na sigla em inglés), aparece inicialmente na literatura
para um sistema de biofeedback. Esse sistema permite que o0 usuario reaja e corrija 0
movimento em uma posi¢do de postura incorreta. A adicdo de informacdes visuais fornece
informacBes proprioceptivas artificiais sobre o angulo crénio-vertebral. Em um estudo
pioneiro, seis participantes foram testados por 5 horas com e sem biofeedback. Todos os
participantes tiveram uma diminuicéo significativa no tempo gasto em posturas incorretas ao
usar o biofeedback (Breen et al., 2009).

Desenvolvimentos recentes na tecnologia de sensores oferecem potencial para uso
regular na inddstria, em contraste com outros dispositivos de rastreamento, como cameras de
alcance ou sensores magnéticos, que sao mais eficazes em ambientes virtuais. Por exemplo,
uma unidade de medicdo inercial (IMU) é um dispositivo pequeno, econdmico e de baixo
consumo de energia adequado para monitorar a cinematica de um segmento em tempo real. Se
vérias unidades de medic&o inercial estiverem conectadas, modelos biomecénicos podem ser
desenvolvidos para capturar uma ampla gama de movimentos (Vignais et al., 2013).

As unidades de medicdo inercial (IMUs) sdo usadas para reconstruir a postura do
membro superior humano. Sendo independentes e ndo obstrutivas, as IMUs representam uma
solida alternativa aos sistemas de rastreamento éptico classicos. Além disso, o0 modelo inclui
trés articulacbes de rotacdo para o ombro, duas para o cotovelo e duas para o pulso. Néao
requer a instalacdo de mais instrumentagdo, como um sistema de camera. Para realizar o
rastreamento de movimento, o sistema utiliza sensores no braco, peito, antebraco e méo. O
estado do modelo, ou seja, angulos das articulacBes, velocidades angulares e aceleracBes
angulares, é estimado a partir das medicGes provenientes dos sensores IMU (Peppoloni et al.,
2016).

5.2. Estudo Comparativo

A Tabela 4 mostra as principais ferramentas ordenadas pelo volume de publicacbes
encontradas, e a ferramenta NORDIC foi a mais utilizada nas publicacBes, em nossa
compreensdo devido a sua facil aplicacdo, sequida pelas ferramentas RULA, REBA e OWAS.
Outro ponto que explicaria a escolha é a aplicacdo, que € a avaliacdo de queixas
musculoesqueléticas, especialmente nos membros superiores. O fato de a ferramenta OCRA
ndo estar incluida nesse primeiro grupo pode ser explicado pela maior complexidade da
ferramenta, 0 que torna Seu usO menos interessante, uma vez que entrega resultados
semelhantes, mas requer mais tempo para analise. A ferramenta Strain Index ficou em 10°
lugar na lista de publicacdes. Ao analisar suas caracteristicas, observamos que, embora seja
extremamente simples de usar, seu uso € reduzido porque ndo se concentra em nenhuma
queixa especifica, o que dificulta o diagndstico da relagdo causal entre queixas e condigdes de
trabalho. Quanto ao risco focado, a Tabela 4 mostra que quatro ferramentas abordam o
aspecto da repetitividade, mas a area de observacdo e o aspecto observado sdo alternados
entre elas. Por exemplo, enquanto o0 OCRA se concentra em contar movimentos e 0S
correlaciona com posturas, o Strain Index avalia o esforco em si, tornando-0 muito mais
versatil e facil de aplicar, mas seu uso diminui porque fornece resultados com baixa precisao.
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Tabela 4. Relagdo das principais ferramentas detectadas e suas caracteristicas.

Taboratorio
Ferramenta Ano de Publicacdo Referéncia Método de avaliagdo Risco Focalizado Parte do corpo Preciso X Instrumento Custos Tempo
EStudo de
campo
- laboratério
. Geral e especifico: . . . . o
NORDIC 1987 KUORINKA et al., 1987 Entrevista ou DORT . baixo = Questionario baixo médio
L lombar, cervical e
autoaplicagdo Estudo de
ombros campo
laboratério
RULA 1993 MCATAMNEY and CORLETT, 1993 Observagdo . . baixo - form baixo Rapido
trabalho repetitivo  |Membros superiores,
Estudo de
tronco, pescogo e
campo
pernas
Forga/carga, esforco laboratério
REBA 2000 HIGNETT and MCATAMNEY, 2000 Observacio ¢ca/carga, ¢ ) baixo _ form baixo Rapido
repetitivo e esforgo |0s superiores, tronco,
L Estudo de
estdtico pescogo e pernas
campo
laboratério
OWAS 1977 KARHU et al., 1977 Observagdo Tronco, bragos e baixo - form baixo Rapido
Postura, forga e pernas
Estudo de
carga
campo
laboratério
EMG 1968 FAULKNER, 1968 Diretamente demanda muscular total alto > eletromiografa alto que consome
Estudo de tempo
campo
laboratério
Kinematics 1993 ROEBUCK, 1993 Diretamente movimento total alto > video cameras alto que consome
Estudo de tempo
campo
laboratério
OCRA 1998 COLOMBINI, 1998 Observagdo esforgo repetitivo MMSS médio = form baixo médio
Estudo de
campo
laboratério
NIOSH 1981 NIOSH, 1981 Observagdo manuseio de carga lumbar baixo = equagio baixo médio
Estudo de
campo
laboratério ue consome
IMU 2009 BREEN et al,, 2009 Diretamente Movimento total alto 5 Unidadedg alto [rempo
medigdo inercial
Estudo de
campo
. = . : laboratorio forme video i .
Strain Index 1995 MOORE and GARG, 1995 Observagdo esforgo repetitivo MMSS baixo = cameras baixo Rapido
Estudo de
campo

Fonte: Autores (2020)
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Estudando a precisdo dos métodos, os autores observaram que apenas com o uso da tecnologia
é possivel alcangar uma alta precisdo, devido ao grau de consisténcia das medi¢cdes obtidas
com sua média e esta relacionado a proximidade entre os valores obtidos ao repetir 0 processo
de medicdo (Monico et al, 2009), o que ndo ocorre em instrumentos que utilizam a observacédo
do analista.

O aspecto de aplicacdo de cada uma das ferramentas foi escolhido para diferenciar as
ferramentas entre seu uso em laboratorio versus estudo de campo. Observamos que algumas
ferramentas sdo mais versateis do que outras, destacamos o EMG, IMU e ferramentas
cinematicas por serem menos versateis. Essa diferenciacdo foi escolhida devido a
instrumentacdo dessas ferramentas, todas tém aspectos especificos de uso.

O EMG utiliza eletrodos fixados ao corpo do individuo sendo analisado, sendo que o
equipamento mais comum utiliza cabos conectados ao equipamento, comprometendo assim a
mobilidade. Outro aspecto é que ndo é possivel utilizar esses cabos em uma aplicacdo de
campo, como uma atividade com maquinas ou mesmo ao longo de uma linha de producéao
industrial.

Os instrumentos UMI também sdo fixados ao corpo do individuo e geralmente nédo
utilizam cabos, o que facilita seu uso e os torna utilizaveis em ambas as condicGes, mas
devido ao contato com o individuo, acreditamos que sdo mais interessantes para situacdes de
laboratério. Para realizar um estudo utilizando cinemética, o analista pode usar sistemas de
cameras sincronizadas e até mesmo dispositivos como o Kinect da Microsoft. Quando
cameras sdo usadas, elas devem ser colocadas em locais adequados e seu uso em ambientes de
trabalho, como manufatura, é complicado tanto por outros equipamentos que impedem a visdo
do individuo quanto pelo espago necessario para fornecer a distancia que as cadmeras precisam
para focar nas areas de interesse.

Tabela 5. Comparacdo da dependéncia humana

dependé

Ferramenta método de avaliagdo risco focalizado Parte do corpo ncia

humana

Geral e especifico: lombar, cervical
NORDIC Entrevista ou autoinscrigdo DORT e ombros. alto

alto
RULA Observacional Esforgo repetitivo Membros superiores, tronco,
pescogo e pernas.

Forga/carga, esforgo

REBA Observacional repetitivo e esforgo estatico. alto

MMSS, tronco, pescogo e
pernas.

OWAS Observacional Postura, forga e carga. Tronco, bragos e pernas. alto
Parte superior do formulario

Diretamente

EMG Demanda muscular total médio
Kinematics Diretamente Movimento total baixo

OCRA Observacional Esforgo repetitivo MMSS alto

observational
alto
NIOSH Observacional Manuseio de carga lumbar

IMU Diretamente Movimento total baixo

Strain Index Observacional Esforgo repetitivo MMSS alto

Source: Authors. (2020)

A dificuldade aumenta porque esses sistemas requerem marcacgoes a serem fixadas nas
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articulacdes de referéncia do individuo, e é imperativo que o individuo esteja vestindo roupas
como malha de lycra. Em relacdo ao método de avaliagdo, observamos que as ferramentas
EMG e IMU sdo de medicdo direta, ou seja, sdo as Unicas nesta lista que avaliam diretamente
a variavel que propuseram por meio da tecnologia, ao contrario das outras que medem 0s
riscos ou até mesmo as consequéncias usando indicadores ou marcadores indiretos.

A medicdo direta tem a vantagem de exigir menos participacdo do observador, ou seja,
menos dependéncia humana, conforme mostrado na Tabela 5. Considerando as vantagens e
desvantagens de cada ferramenta, na Tabela 6 os autores apresentam os aspectos observados.
Entre as vantagens esta o fato de que cada ferramenta propde avaliar um determinado aspecto,
0 que significa que cada uma é mais funcional para uma condicdo especifica. Quanto as
desvantagens, estas se referem a dificuldade de aplicacdo (instrumentalizacdo), a falta de
precisdo e ao uso limitado de tecnologias. Outro aspecto evidenciado é a limitacdo em
observar o corpo dos trabalhadores como um todo, com ferramentas que se aplicam mais a
certos membros e ndo a outros.

Tabela 6. Comparacdo das vantagens e desvantagens.

Ferramenta Vantagens Desvantagens
R . . A experiéncia da pessoa que preenche o questiondrio pode
Ferramenta diagndstica para analisar o ambiente de trabalho; para fp | z bi q, b'p | q ti p'
. . . . r 0S r . Disturbios m icos mai
NORDIC diagnosticar o desgaste no ambiente de trabalho, monitorar afetar os resultados. Disturbios musculoesqueleticos mais
. . . NP recentes e graves tendem aser lembrados mais do que aqueles
melhorias no ambiente de trabalho e para estudos epidemioldgicos R X X ' |
e - mais antigos e menos graves. O ambiente e asituagdo durante o
sobre disturbios musculoesqueléticos. i , ) i
preenchimento também podem influenciar nos resultados..
- . . As desvantagens do método RULA incluem um alto risco para
RULA Facil de aplicar, serve para triagem. . .
empregos ndo permanentes; os lados esquerdo e direito do corpo
sdo avaliados independentemente; ndo leva em consideragdo o
tempo que o trabalhador leva para realizar a tarefa.
Simplificagdo na obtengdo e andlise de dados posturais, uma vez que
é geral e sensivel ao manuseio de cargas, e facil de aplicar, o que Os lados esquerdo e d_ireito do corpo sao avgliados independentemer_ne, eo
REBA facilita a catalogagdo da maioria das posturas adotadas pelo método nao considera aspectos como vibragso e gasto de energia.
trabalhador.
Generalista, possui baixa sensibilidade emrelagdo ao manuseio de cargas, ndo
leva em consideracdo aspectos como vibragdo e gasto de energia. Propde a
analise da postura sem considerar a regido cervical, pulsos e antebragos.
OWAS Facil de entender e aplicar, capaz de atender completamente as Subjetivo, pois diferentes observadores/l;‘)odem considerar diferentes fases para
. o . . nalise.
expectativas dos profissionais. Pode ser utilizado para garantir uma analise
determinada qualidade ergonémica.
EMG Avaliagdo do uso especifico da musculatura. o . .
Dificil de instrumentar, apenas funcional em laboratdrio.
Kinematics Funcional apenas em situagdes fie Iabgratério, requer ajustes e preparagio
dispendiosa.
Alta precisdo, avalia todos os movimentos.
Estudo do nimero de movimentos repetitivos que podem apresentar
OCRA risco de lesdo nos MMSS; Determinagdo quantitativa dos indices de Nao ana | ISsa hem qua ﬂtlflca as
exposicdo ao risco de lesdo nos MMSS; indice quantitativo de t .~ . . .
exposigdo ao risco de lesdo nos MMSS, possibilitando a determinagdo res rlgoes Orga nizacionais
da priorizagdo de postos de trabalho com maior risco.
priorizagso de p e regulamentares do
trabalho.
N3do inclui fatores relacionados a tarefa para considerar condigées
imprevistas, como cargas inesperadamente pesadas, escorregdes
ou quedas. Ndo foi projetado para avaliar tarefas que envolvem
NIOSH Ferramenta especializada de avaliagdo de risco. O beneficio adicional levantamento com uma m3o, levantamento enquanto sentado ou
dessa equagdo é o potencial para reduzir outras formas de disturbios de joelhos, levantamento em espago de trabalho confinado,
musculoesqueléticos ou lesdes associadas a algumas tarefas de levantamento de pessoas, objetos extremamente quentes, frios
levantamento, como dor nos ombros ou bragos. ou contaminados, ou levantamento em alta velocidade.
Pressupde que tarefas de levantamento e abaixamento
apresentam o mesmo nivel de risco.
IMU Permite uso em campo e laboratério, com medigao de precisao de Custo, medicdo por segmento.
angulos.
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Isso permite o célculo do risco relativo de uma estagdo de
trabalho e ndo o risco de exposi¢do ao qual um trabalhador esta
Strain Index Util para analisar tarefas e prever o potencial de risco. sujeito. A relago entre a exposicgo e os valores dos varios
multiplicadores ndo é baseada em uma relagdo matematica

explicita definida com base em respostas fisioldgicas,

biomecanicas ou clinicas.

Fonte: Autores (2020)

6. Conclusao

Os profissionais de ergonomia tém a disposicdo instrumentos que chamam de
ferramentas ergondmicas para avaliar determinadas situagcdes e quantificar ou qualificar
riscos, possibilitando assim a tomada de decisdes. Este estudo evidenciou 10 das ferramentas
mais citadas na literatura, descreveu suas principais funcionalidades e caracteristicas,
apresentou seu uso, suas vantagens e desvantagens, alem de elucidar algumas fraquezas de
cada uma. Concluimos, entdo, que cada uma dessas ferramentas tem seu uso especifico, e a
sobreposicdo de ferramentas indica uma busca por novos instrumentos. Nas ferramentas,
também foi observada uma grande influéncia dos analistas (dependéncia humana), sem o uso
de tecnologia digital. Além disso, hotamos que 0 uso da tecnologia digital ainda é raramente
aplicado a realidade laboral de maneira abrangente.
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