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RESUMO

As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) séo cada vez
mais um problema de saude, pois as industrias com os aumentos de produtividade, tornam-
se mais exigentes e criam mais pressdao nos trabalhadores, sem muitas vezes ter em
atencdo as condicoes de trabalho. A ergonomia surge na perspetiva de melhoria destas
condicdes e, no sentido de diminuir o risco de aparecimento das lesées musculares e
potenciar o aumento da produtividade nas empresas. Contudo muitas industrias vém a
ergonomia como meramente a aplicacdo da legislacao sem ter em consideracao todas as

potencialidades desta area.

A gradual preocupacdao com o risco de aparecimento das LMERT, conduz a
apresentacdo de varias intervencdes ergonomicas de forma a adaptar ou a redesenhar os

postos de trabalho.

Este estudo foi desenvolvido numa empresa de componentes eletrdnicos para
autorradio. O objetivo deste estudo foi avaliar o risco do aparecimento de lesdo musculo-
esquelética na manipulacdo manual de cargas em seis postos de trabalho na area da

rececao de materiais.

A metodologia utilizada foi a aplicacdo do Questionario Nérdico Musculo-esquelético
(ONM) para avaliar a percecao dos colaboradores em termos de sintomatologia aquando
desempenham as varias tarefas nos postos. No sentido de avaliar o risco de manipulacao
manual de cargas e as posturas adotadas pelos trabalhadores nos seis postos, foram

utilizados a equacao de NIOSH'91 e o método de Rapid Upper Limb Assessment (RULA).

Com base na analise dos métodos ergonémicos constatou-se que os seis postos de
trabalhos necessitam ser alterados e os trabalhadores devem adotar posturas que mitiguem

0 aparecimento do risco.

Apds a realizacdo deste estudo conclui-se que nao existe um modelo de rotatividade
nos postos da area da rececdo que contemple uma estratégia para a reducao do
aparecimento destas lesdes. Os colaboradores, realmente, passam de um posto para outro
porém desempenhando as mesmas tarefas com as mesmas posturas. Logo é perfeitamente

plausivel o aparecimento de lesbes musculo-esqueléticas devido ao movimento repetido e a



tensdo muscular a que estdo sujeitos. Contudo a concecao de um modelo de rotatividade
ajuda a reduzir o aparecimento de lesdes, englobando todas as variaveis associadas ao posto

de trabalho.

A rotatividade nao se devia cingir s6 a uma area de trabalho, dado que na area em
estudo as tarefas sdo muito similares nos varios postos, e assim sendo, existe uma

sobrecarga muscular em alguns segmentos corporais, como a coluna cervical e lombar.

A pertinéncia de incluir o grupo muscular nos modelos de rotatividade vai fazer com
que os colaboradores nao sobrecarreguem certas zonas corporais, assim a Ergonomista
juntamente com um Terapeuta e o Médico de Medicina do trabalho podiam criar um modelo
que permitisse aos colaboradores desempenharem varias tarefas com menor risco

associado, beneficiando todos os envolvidos (administradores e trabalhadores).

Palavras-chave: Lesdes musculo-esqueléticas, Ergonomia, Manipulacdo Manual de

Cargas, Intervencao Ergondmica, Modelo de Rotatividade.
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ABSTRACT

Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) are increasingly becoming a health problem,
as industries with increased productivity become more demanding and create more pressure on
workers, often without paying regard to work conditions. Ergonomics intends to improve these
conditions by reducing the risk of workers developing musculoskeletal disorders and therefore
increasing companies’ productivity. However, many industries merely consider ergonomics as the
application of the legislation without taking into account all the potentialities of this area.

The gradual concern about WMSDs development leads to the presentation of various
ergonomic interventions in order to adapt or redesign workstations.

This study was carried out in a company that sells electronic components for car radio and
intended to evaluate the risk of workers developing musculoskeletal disorders in manual handling of
loads in six workstations in the receiving area.

The Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) was the methodology used to evaluate
employees’ perception in terms of symptomatology when performing the various tasks at the
workstations. Moreover, the 1991 NIOSH lifting equation and the Rapid Upper Limb Assessment
(RULA) method were used in order to evaluate the risk of manual handling of loads and the postures
adopted by the workers in the six workstations.

The analysis of the ergonomic methods suggests that the six workstations need to be
changed and the workers must adopt postures that mitigate the risk factors.

Based on this study, it is possible to conclude that there is no job rotation system in the
receiving area that contemplates a strategy to reduce the development of musculoskeletal disorders.
The employees move, indeed, from a workstation to another, but they perform the same tasks with
the same postures. Therefore, the risk of workers developing musculoskeletal disorders is perfectly
plausible due to the repetitive movement and to the muscle tension they undergo. However,
implementing a job rotation system would help to reduce the risk of musculoskeletal disorders by
encompassing all variables related to the workstation.

The job rotation system should not be implemented at one workplace only, since in the area
under study, the tasks are very similar in the various workstations, and thus, present the same
ergonomic stressors to some parts of the body, such as the cervical and lumbar spine.

By taking into account the muscle group in the job rotation system, employees will not
overuse some parts of the body. This way, the ergonomist, together with a therapist and the medical
doctor, could create a system that would allow employees to perform various tasks with lower
associated risk, benefiting all involved (administrators and employees).

Keywords: Musculoskeletal disorders, Ergonomics, Manual Handling of Loads, Ergonomic

Intervention, Rotation Model.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia os sistemas de trabalho estao cada vez mais complexos e as empresas devem ter
em atencao a organizacao do trabalho junto dos colaboradores, no sentido de os envolver e também
perceber se estes estao propensos ao aparecimento de risco de lesdo muscular.

A revolucéo industrial permitiu um rapido crescimento da capacidade produtiva, contudo fez
com que aumentassem as exigéncias aos trabalhadores, refletindo-se diretamente sobre as condicdes
de trabalho destes. Uma das consequéncias desta situacdo é o aparecimento das lesdes musculo-

esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) (Mattos et al., 2015).

De acordo com Nur, Dawal e Dahari (2014), a produtividade dos trabalhadores tem sido uma
variavel importante na discussdo sobre o aparecimento das LMERT nas industrias. Na industria
automovel, ainda existem inimeros trabalhos que requerem que os trabalhadores executem tarefas

repetitivas e se exponham ao risco de adquirir leséo muscular.

Para tentar evitar o aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o
trabalho ¢ importante estudar que fatores de risco se encontram associados a esta problematica,
assim como aplicar os métodos de avaliacdo ergonémica mais adequados a situacdo em questado. O
estudo do risco das lesdes musculo-esqueléticas (LME) tem contribuido para melhorar as condicoes
dos postos de trabalho nas mais variadas atividades laborais, proporcionando bem-estar e conforto ao

trabalhador.

Os fatores de risco das LMERT podem ser de diversas origens, nomeadamente relacionados

com a atividade profissional, individuais, psicossociais e organizacionais.

Os segmentos corporais mais atingidos na manipulacdo manual de cargas sao geralmente os

membros superiores, pescoco, costas e membros inferiores (Fonte, Alves e Ribeiro, 2017).

Esta dissertacdo, desenvolvida no ambito da unidade curricular Projeto do Mestrado em
Engenharia Humana, foi efetuada na empresa Bosch Car Multimédia Portugal S.A. sob o tema “A
pertinéncia da identificacdo do grupo muscular na implementacdo de um modelo de rotatividade”. Este
estudo pretende avaliar o risco de tensao muscular envolvido nas tarefas de manipulacdo manual de
cargas na area de rececao de materiais, para isso vao ser utilizadas um conjunto de metodologias, com

vista a resolucao de problemas através de intervencdes ergonomicas.



A presente tese é composta em nove capitulos. No primeiro capitulo faz-se uma breve
introducdo ao trabalho, evidenciando a sua pertinéncia. Neste capitulo ainda sao apresentados os

objetivos do estudo, assim como a motivacao para realizar esta investigacao.

No segundo capitulo descreve-se a evolucao da empresa ao longo dos anos e quais sao varios

produtos concebidos.

O terceiro capitulo retrata a fundamentacdo tedrica onde aborda os principais assuntos,
nomeadamente ergonomia, sistemas de trabalho, incidéncia, caracteristicas e fatores de risco das

LMERT.

O quarto capitulo estd relacionado com o enquadramento legal das lesdes musculo-

esqueléticas.
No capitulo cinco é descrita toda a metodologia utilizada ao longo desta investigacao.

No sexto capitulo emerge a apresentacdo e discussdo dos resultados obtidos através da

aplicacao do Questionario Nordico Musculo-esquelético, equacao de NIOSH'91 e o método de RULA.

0 sétimo capitulo é composto pela conclusdo sobre a investigacao, as limitacdes e a sugestao

de estudos futuros.
O oitavo capitulo é constituido pelas referéncias bibliograficas.

E por ultimo aparecem 0s anexos.

MOTIVAGAO

Com base na minha experiéncia pessoal na reabilitacdo de individuos com lesdo musculo-
esquelética relacionada com o trabalho e na perspetiva de compreender o funcionamento das

empresas no desenvolvimento desta problematica, achei pertinente a elaboracédo desta investigacao.

OBJETIVOS E QUESTOES DE INVESTIGACAO
Com este estudo pretende-se estudar a importancia de considerar o grupo muscular como
variavel ergonémica, na implementacao de um modelo de rotatividade nos postos de trabalho da area

de rececao de materiais da logistica da empresa Bosch.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram definidos os seguintes objetivos especificos:



- identificar e caraterizar os postos de trabalho da area de rececdo de materiais da logistica;

- realizar uma analise exaustiva de cada posto de trabalho, no que diz respeito as posturas
adotadas, a manipulacao manual de cargas, o grupo muscular utilizado assim como a presenca de

movimentos repetitivos;

- identificar as variaveis utilizadas na implementacdo do modelo de rotatividade em vigor:

variaveis organizacionais, individuais e ambientais;

- definir um diagrama de solicitacdo muscular de acordo com as tarefas desenvolvidas pelos

trabalhadores;

- propor um modelo de rotatividade entre postos de trabalho que inclua o grupo muscular, a

avaliacao do risco dos postos de trabalho e as competéncias dos trabalhadores.

De modo a conseguir-se alcancar estes objetivos, propde-se duas questdes de investigacao:

(1) Qual a importancia do estudo da solicitacdo do grupo muscular na implementacdo de um

MR que vise a diminuicdo da lesdo musculo-esquelética relacionada com o trabalho (LMERT)?

(2) Quais as variaveis organizacionais, individuais e ambientais que devem ser incluidas no

modelo de rotatividade nesta empresa?



(Esta pagina foi deixada em branco propositadamente).



2. APRESENTAGAO DA EMPRESA - GRUPO BOSCH

O estudo foi desenvolvido numa empresa que se encontra inserida no grupo Bosch Car
Multimédia Portugal S.A.

O grupo Bosch foi fundado em Estugarda (Alemanha) em 1886 por Robert Bosch (1891-1942)
como “Oficina de mecanica de precisdo e eletrotécnica”. Atualmente fornece produtos e servicos nas
areas de tecnologia automovel, tecnologia de automacao, energia e tecnologia de construcao e bens de
consumo.

O volume total de faturacdo em 2016 foi de 71,3 hilides de euros, distribuidos da seguinte
forma: Tecnologia Automovel, 60 %, com 44 bilides de euros €; Tecnologia Industrial, 9 %, com 6,3
bilides de €; Energia e Tecnologia de construcado, 7 %, 5,2 bilides de €; Bens de Consumo, 24 %, com

17,7 bilides de €, como se pode verificar na figura abaixo (Bosch, 2016).

VENDAS GRUPO BOSCH! EM 2016 ) soluses g
POR AREA DE NEGOCIO de Mobilidade =
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+5,5%3
dl Tecnologia
Industrial
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Energia e Edificios
% e €5,2 mil milhdes
+0,8%3

Figura 1- O volume de faturacdo em 2016.

Fonte: Bosch (2016)

Estes resultados significaram um crescimento nas vendas de 3,5% em comparacdo com 0 ano
anterior (2015), tendo-se registado um crescimento de 3,4% na Europa, 8,1% na Asia e um decréscimo

no volume de faturacdo de -2% na América do Norte e de -5,7% na América do Sul. (Bosch, 2016).



VENDAS GRUPO BOSCH! EM 2016
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€ 12,4 mil milhdes € 1,3 mil milhdes € 38,6 mil milhoes € 20,8 mil milhoes
-2,0%° - 5,7%° +3,4%° +8,1%°

Figura 2 - O crescimento das vendas a nivel mundial.

Fonte: Bosch (2016)

Este grupo emprega aproximadamente 390000 colaboradores (31-12-2016), distribuidos por
cerca de 440 empresas subsidiarias e locais, estabelecidas em sensivelmente 60 paises. Incluindo os
representantes de vendas e servicos, a BOSCH esta presente em cerca de 150 paises. Em cerca de
118 localizacbes em todo o mundo a BOSCH emprega 59000 colaboradores em investigacao e
desenvolvimento. O objetivo estratégico da BOSCH é fornecer inovacdes para uma vida conectada. Os
produtos e servicos do Grupo BOSCH sdo concebidos para cativar e melhorar a qualidade de vida das
pessoas, através de solucdes inovadoras e uteis. Desta forma, a empresa oferece mundialmente

“Tecnologia para a Vida” (BOSCH Press release, 2016).

O Grupo Bosch em Portugal esta estabelecido desde 1911, com a implementacédo do primeiro
escritorio de vendas em Portugal, em 1988 o Grupo Bosch adquiriu a empresa Vulcano
Termodomeésticos em Aveiro, abrindo em 1990, em Braga, a empresa Blaupunkt Auto Radio Portugal

Limitada. A figura 3 demonstra a evolucao do grupo Bosch em Portugal (Bosch, 2016).
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Fonte: Bosch (2016)

Em 2002 o Grupo Bosch adquiriu & Philips a sua unidade de camaras de seguranca em Ovar.

Atualmente o Grupo Bosch, em Portugal, é constituido por 5 empresas, que obtiveram em
2016 um volume de faturacdo de 1.102,07 Mil euros e um total de 4495 colaboradores, sendo a
fabrica de Braga (Bosch Car Multimédia), a maior do grupo com uma faturacdo de 681 Mil e 2666

colaboradores. A Figura 4 ilustra as empresas do grupo Bosch em Portugal (Bosch, 2016).

Bosch Portugal (2016)
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Figure 4 - Grupo Bosch em Portugal

Fonte: Bosch (2016)

A Bosch Car Multimédia, anteriormente Blaupunkt Autorradios Portugal Limitada, iniciou a sua
atividade em Portugal em abril de 1990, como ja referido anteriormente, assumiu a producdo e

comercializacdo de aparelhos Grundig em Braga, numa joint-venture com a marca, posteriormente



produziu durante duas décadas, exclusivamente autorradios da marca Blaupunkt, tornando-se na maior
unidade produtiva de autorradios da Europa. Dedica-se a producao de equipamentos eletronicos, mais
concretamente autorradios, sistemas de navegacao, sistemas de instrumentacdo e sensores para a
industria automovel, além de produzir também unidades de controlo para esquentadores e caldeiras,
sendo responsavel pelo processo de producao, desde a construcao de amostras até a producdo em
série (Bosch, 2016).

Esta empresa aposta em standards de qualidade e tem uma cultura e clima de seguranca,
tendo alcancado certificacbes em areas essenciais como a Higiene e Seguranca (OHSAS 18001),

Ambiente (ISO 14001 e EMAS IIl) e Qualidade (ISO/TS 16949 e ISO 9001) (Bosch, 2016).

A empresa Bosch, localizada em Braga, dedica-se a producdo de autorradios e sistemas de
navegacao. Tratando-se de uma empresa onde existe manuseamento de componentes electronicos, o
risco de LMERT é evidente, uma vez que os trabalhadores ndo so tém que manipular cargas de
pequenas e médias dimensdes, como também existem varias tarefas repetitivas solicitando de forma
continuada os mesmos grupos musculares, além de ser um trabalho mondtono do ponto de vista de
execucdo. Nestas situacdes e de acordo com as queixas frequentes dos trabalhadores, a empresa
optou pela implementacdo de modelos de rotatividade, no sentido de diminuir consideravelmente o

risco de LMERT e contribuir para a diversificacao das tarefas.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A revolucao industrial teve um papel importante no que toca a organizacao e analise do trabalho
a partir da insercédo da divisdo da filosofia de trabalho. A analise do trabalho manual, nomeadamente
tarefas de movimentacdo manual de cargas, continua a ser um dominio ativo da pesquisa e da pratica
da ergonomia (Dempsey e Mathiassen, 2006).

Genaidy e Waldemar (2003) consideram a organizacdo do trabalho um conceito
hierarquicamente complexo que assenta em trés niveis: o primeiro nivel repercute-se tanto a nivel
nacional como internacional na economia, politica publica e outras forcas (politicas, tecnoldgicas,
demograficas). Ja o segundo refere-se as estruturas e processos a nivel organizacional, no que diz
respeito a estratégias de gestdo e producédo, bem como as politicas de recursos humanos que vao
influenciar diretamente o design do trabalho. O terceiro esta relacionado com as exigéncias e condicoes
no local de trabalho, ou seja, como as tarefas estdo delineadas e como vao ser executadas.

O aumento da complexidade do sistema de trabalho proporciona desafios Unicos para o0s
individuos envolvidos na concecao, implementacdo e manutencdo de sistemas socio tecnologicos
(Carayon, 2006).

Segundo Dul et al. (2012), um sistema aparece como sendo um conjunto de elementos
funcionais interligados que interagem de forma a constituir um todo.

Kleiner (2006) propde um modelo de sistema de trabalho basico com os seguintes

subsistemas: ambiental (externo e interno), pessoal e tecnolégico.

External Environment

AN
o
"*\\gﬁ A
T
Technical Personnel
subsystem subsystem
| 4 i

- nternal Environment
Organizational & Intemal Enviro

Managerial Structure

Figure 5 - Modelo Basico do sistema de Trabalho

Fonte: Kleiner (2006)
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O sistema é classificado como um sistema de trabalho se 0 homem desempenhar o papel de
trabalhador e o ambiente for o ambiente de trabalho. Pode ser, também, considerado um sistema de

produtos/servicos se 0 homem for o utilizador ou a pessoa que recebe o produto e o ambiente for o
local onde o produto sera utilizado ou o servico sera recebido (Dul et al., 2012).

0 ambiente pode ser considerado qualquer ideia/acao realizada pelo homem - posto trabalho,
ferramentas, produtos, processos tecnoldgicos, servicos, softwares, tarefas, bem como outros
humanos, em certas situacdes. A complexidade do ambiente, é realcada através da sua divisdo em
ambiente fisico, organizacional e social. Os fatores humanos e ergondmicos consideram diversos

aspetos dos individuos (psicologicos - cognitivo e afetivo, fisicos e sociais) e diferentes aspetos do
ambiente (fisico e social) (Dul et al., 2012).

De acordo com Carayon e Smith (2000), o trabalho é influenciado pelos fatores relacionados
com as politicas de gestao, os colaboradores, os produtos ou servicos, o estado da economia e 0 nivel
e tipo de tecnologia. Para estes autores a organizacdo do trabalho é descrita como um “trabalho
estruturado, distribuido, processado e supervisionado”.

De acordo com Carayon (2006), as varias alteracdes do mundo dos negdcios e do ambiente
socioeconomico tém contribuido para o aumento da complexidade dos sistemas de trabalho. Existem
varios fatores que contribuem para a complexidade do sistema de trabalho, que podem ser observados

na Tabela 1.

Tabela 1 - Complexidade dos sistemas de trabalho. Fonte: Carayon (2006)

Dimensdes da complexidade Definigdes

Problemas de espago Muitos elementos diferentes.

Composto por diversos individuos que tém de trabalhar em
Sistema social

conjunto.
Abordagens heterogéneas Trabalhadores com diferentes conhecimentos e instrucées.
Organizac¢ao do sistema As pessoas sdo colocadas em diferentes locais.
Sistemas dinadmicos Desfasamentos temporais.

] ] Economia catastrofica, consequéncias publicas, sociais e
Sistemas perigosos
ambientais

Ligagado entre subsistemas Elevada ligacao e interacdo entre os subsistemas.
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Dimensdes da complexidade (cont.)

Definigdes (cont.)

Automatismo

Datas variaveis/incertas

Interagdo moderada

Perturbacgdes

Sistemas muito automatizados
Prazos variaveis para os trabalhadores.

0 sistema nao é diretamente observado pelos

colaboradores.

Trabalhadores responsaveis para lidar com eventos

imprevistos.

Segundo Ramussen (2000), citado por Carayon (2006), o0 modelo do sistema sécio tecnolégico

é constituido pelos seguintes componentes: 1 — processo produtivo ou trabalho executado por parte

dos operadores e trabalhadores; 2 - planeamento do trabalho envolvendo os colaboradores; 3 -

gestores que definem operacdes e fornecem recursos; 4 — empresa que interage com varias normas; 5

- entidades reguladoras e associacdes; e 6 — governo.

Na perspetiva de Haro e Kleiner (2008) o sistema sécio tecnologico apresenta tés elementos

principais:

- Subsistema tecnoldgico: contempla duas dimensdes, na primeira verifica-se se o problema é

analisavel e na segunda averigua-se a variabilidade das tarefas;

- Subsistema pessoal: composto pelo nivel de profissionalismo dos colaboradores, os fatores

culturais e psicossociais;

- Ambiente externo relevante que influéncia a organizacdo: comporta cinco dominios:

educacional, politico, socioeconomico, cultural e legal.

Ramussen (2000) refere que “Qualquer posto de trabalho é parte integrante de um sistema sécio

tecnologico complexo e dinamico”, podendo observar-se os diferentes niveis que compdem este tipo de

sistema complexo na figura 6.
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Figura 6 - Niveis de um sistema socio tecnologico complexo.

Fonte: Ramussen (2000)

Como se depreende das definicdes anteriormente descritas, o sistema de trabalho tem
evoluido no sentido de compreender a organizacdao do trabalho, nao apenas pela perspetiva
profissional, mas também as atividades reais dos individuos (Ramussen, 2000), pois cada vez mais a

analise do trabalho é uma abordagem holistica.

Jensen (2002), citado por Dempsey e Mathiassen (2006), referem que a saude, a seguranca e
a produtividade dos trabalhadores sao essenciais no que toca ao desempenho do sistema pessoal.
Desta forma, as condicdes de trabalho devem ser negociadas entre as diferentes partes (trabalhadores

e organizacao).

Segundo Dempsey e Mathiassen (2006), as ferramentas utilizadas na analise do posto de
trabalho estdo enraizadas na filosofia da divisdo do trabalho em partes, analisando-as individualmente,
sintetizando os resultados sobre toda tarefa e incluindo o risco de aparecimento de lesées musculo-

esqueléticas (LME).

Do ponto de vista social, as organizacdes exigem um olhar mais atento sobre os principios de
um sistema, para determinar se a otimizacao conjunta dos sistemas sociais e tecnolégicos é realizada
adequadamente. Relativamente as praticas de ergonomia, € necessaria uma abordagem macro e

microergonomica combinada para auxiliar os gestores a criar uma empresa saudavel, capaz de se
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adaptar as interrupcdes no sistema devido a fatores externos e internos (Genaidy, Sequeira, Rinder e A-

Rehim, 2009).

No que diz respeito ao modelo macroergonémico, Clegg (2000), citado por Genaidy et al.
(2009), referem que “o desenho e otimizacao de sistemas sociais e tecnoldgicos tém sido e continuam
a ser raros”. As intervencbes muitas vezes assumem a tecnologia como um dado adquirido, e o
objetivo passa a ser projetar o sistema social em torno da tecnologia. Tém sido realizadas criticas sobre
0s inputs socio tecnoldgicos, referindo que estes sdo parciais na sua abrangéncia e perspetiva. As
ideias e praticas centrais em que a contribuicao socio tecnologica se baseia sdo, em grande parte,

sociais no seu conteudo e orientacao”.

No modelo microergondémico, Grandjean (1988), citado por (Genaidy et al., 2009), mencionam
um ambiente de producdo como algo que envolve questdes complexas de desempenho do ser humano
tendo em conta a interacdo dos estados fisico/ mental/emocional. Estes ultimos incluem a fadiga, o
stress e o tédio, ndo se limitando, contudo, a estes trés fatores. Os estados referidos anteriormente
provocam problemas de saude e insatisfacdo no trabalho, conduzindo a perdas no volume, quantidade

e qualidade deste.

De acordo com Loureiro (2012), o reconhecimento do contributo dos individuos nos sistemas
tornou-se um desafio que leva a que haja um interesse redobrado em estudar e compreender a

importancia desta nova dimensao nas organizacoes.

As organizacdes deveriam estar sensibilizadas no sentido de existir uma interacdo dos varios
sistemas homem-maquina-tecnologia, com o objetivo de envolver todas as partes (trabalho,
produto/servico e pessoas), de forma a haver uma responsabilidade comum entre todos. Desta forma,
é possivel haver um aumento ao nivel da satisfacdo (bem-estar e desempenho dos trabalhadores) e
aumento da qualidade dos produtos. Por outro lado, os gestores também devem estar envolvidos na
projecdo do sistema, aquisicdo, implementacdo e utilizacdo, dado que tém um forte poder de
influenciar a concecao deste. No entanto, deve-se apostar numa boa formacédo dos responsaveis pela
tomada de decisao, de forma a que possam tomar uma decisao mais ponderada e consciente (Dul et

al., 2012).

De acordo com Dul et al. (2012) os fatores humanos/ergondémicos reinem uma combinacao
Unica de trés caracteristicas fundamentais: (1) abordagem de sistemas, (2) design orientado e (3)

concentracdo em dois resultados intrinsecos: desempenho e bem-estar. Por outro lado, é importante

15



haver especialistas com formacéo especifica, de forma a assegurar os altos padroes de qualidade dos

fatores humanos/ergondémicos

Assim sendo, e aumentando a consciéncia da importancia da interacdo dos varios elementos,
as organizacbes caminham no sentido do sucesso, alcancando os seus objetivos em termos de

produtividade e acolhendo novos desafios (Dul et al., 2012).

Segundo Holden et al. (2008), para que seja possivel atingir o sucesso a abordagem
ergonémica de sistemas deve ser vista como uma abordagem holistica e estar incluida nos programas
de gestao organizacional e de inovacdo, na implementacao de novas tecnologias e na interacao dos

varios elementos entre si.

ERGONOMIA E SISTEMAS DE TRABALHO NOS POSTOS DE TRABALHO

A Associacao Internacional de Ergonomia (I.E.A) (2000), define ergonomia como sendo a
disciplina cientifica relacionada com a compreensao das interacdes entre 0s seres humanos e outros
elementos de um sistema, assim como a profissdo que aplica teorias, principios, dados e métodos
para desenhar o sistema, com a finalidade de otimizar o bem-estar humano e o desempenho
organizacional do sistema.

Wilson (2000) define a ergonomia como a compreensao tedrica e fundamental do
comportamento humano e a interacdo dos sistemas socio tecnoldgicos, no sentido de melhorar o
desempenho homem-maquina. Esta definicdo é justificada nos contextos financeiros, técnicos,

juridicos, organizacionais, sociais, politicos e profissionais nos quais 0s ergonomistas trabalham.

A Ergonomia é a ciéncia que estuda o trabalho: as pessoas que o realizam e como é
desempenhado, as ferramentas e equipamentos usados, os postos de trabalho, e os aspetos

psicossociais no contexto laboral (Pheasant, 2006).

De acordo com Freitas (2011) a ergonomia pode ser vista como uma ciéncia que estuda a
interacdo homem-maquina e as circunstancias psicofisicas e socioeconémicas do trabalho. Este autor
engloba uma abordagem técnica, nomeadamente nos conhecimentos anatomicos, psicologicos e
fisiolégicos do homem e na concecdo de sistemas de trabalho. O objetivo sera adequar o trabalho ao

homem, proporcionando-lhe assim bem-estar fisico e mental.

Conforme Freitas (2011) a ergonomia visa a “( ... ) concepcao e avaliacdo dos postos de
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trabalho, de tarefas, produtos, de ambientes e de sistemas, tornando-os compativeis com as

necessidades, as competéncias e as limitacées dos trabalhadores.”

Serranheira et al. (2010) refere que a ergonomia deve ser vista numa perspetiva sistémica e
integrada, tendo repercussoes positivas na analise dos postos de trabalho, onde todos os participantes
(gestores e colaboradores) no processo saem beneficiados.

De acordo com IEA (2014), a ergonomia aparece como abordagem holistica e compreende diferentes

areas de aplicacao.

Tabela 2 - Areas de intervencao da ergonomia (Fonte: International Ergonomics Association, 2014)

Areas Objetivos Temas Relevantes

Organizacéao do trabalho;

Turnos de trabalho;

Ergonomia Otimizagao dos sistemas socio tecnologicos, | pesenho de tarefas/atividades:

incluindo as estruturas organizacionais, politicas

organizacional P
8 € processos. Comunicacoes;

Ergonomia comunitaria;

Gestdo da qualidade.

Manipulacao manual de cargas;

Posturas adotadas no local de
trabalho;

Estudo da anatomia humana, dados | Movimentos repetitivos;
Ergonomia Fisica Atri isiologi - ani < . "

g antropométricos, fisiologicos e biomecanicos e | | asges musculo-esqueléticas
como eles se relacionam com a atividade fisica. relacionadas com o trabalho:

Alteracées do Jayout da area de
trabalho;

Seguranca e salde ocupacionais.

Andlise de os processos mentais, como a

~ . L Tomada de decisao;
percecdo, a memoria, o raciocinio, a resposta

. " Carga mental de trabalho;
Ergonomia Cognitiva | motora e a forma como estes processos

. . _ Stress no trabalho;
interferem com as interacdes entre seres

. Interacdo homem-maquina.
humanos e outros elementos de um sistema.

Atualmente, definir o trabalho de forma que seja propicio a preservacdo da salde musculo-
esquelética diante da intensificacdo de um mercado globalizado, torna-se um grande desafio para a

ergonomia (Manghisi et al., 2017; Wells, Mathiassen, Medbo e Winkel, 2007).

Segundo Wells et al. (2007), a producdo /ean poderia trazer um potencial de melhoria nos

postos de trabalho, mas, em vez disso, muitas empresas tém-se concentrado na deterioracdo da
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ergonomia como um dos pontos para minimizar o desperdicio. Esta deterioracdo das condicdes
aparenta estar fortemente associada ao absentismo relacionada com as LMERT's devido a alteracoes

na exposicao biomecanica.

Os gestores normalmente vém a ergonomia como a aplicacdo da legislacdo relacionada com a
higiene e seguranca ocupacional e ndo como uma forma de potenciar a melhoria do desempenho do
seu negocio. Associar a ergonomia a estratégia das empresas, pode proporcionar aos gestores uma
motivacao para a sua aplicacdo, contribuindo deste modo para a melhoria da produtividade e

conseguindo atingir também os objetivos em termos de salde e seguranca (Dul e Neumann, 2009).

A ergonomia visa a melhoria das condicbes de trabalho dos colaboradores, no sentido de
diminuir o risco de aparecimento das lesées musculo-esqueléticas e potenciar o aumento da

produtividade das empresas.

A gradual preocupacdo com o risco de aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas (LME),
leva a apresentacao de varias intervencdes ergondémicas de forma a adaptar ou a redesenhar os postos

de trabalho.

Para tentar evitar 0 aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas relacionada com o trabalho
(LMERT) é importante estudar que fatores de risco se encontram associados a esta problematica,
assim como aplicar os métodos de avaliacdo ergonémica mais adequados a situacdo em questado. O
estudo do risco das lesdes musculo-esqueléticas (LME) tem contribuido para melhorar as condicdes
dos postos de trabalho nas mais variadas atividades laborais, proporcionando bem-estar e conforto ao

trabalhador.

INCIDENCIA DAS LMERT

A revolucéo industrial permitiu um rapido crescimento da capacidade produtiva, contudo fez
com que aumentassem as exigéncias aos trabalhadores, refletindo-se diretamente sobre as condicdes
de trabalho destes. Uma das consequéncias desta situacdo é o aparecimento das lesdes musculo-

esqueléticas relacionadas com o trabalho (Mattos et al., 2015).

Segundo Silva et al. (2015) as lesdes musculo-esqueléticas sao vistas como um problema de
salide publica persistente e continuo na populacdo ativa. Hoe et al. (2013) referem que as lesdes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) sdo o problema ocupacional mais comum
a nivel mundial. Na Unido Europeia (UE), afetam mais de 40 milhdes de trabalhadores; sao

responsaveis por quase 50% do absentismo ocupacional com duracao de trés, ou mais dias e por 60%
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das incapacidades permanentes para o trabalho. O problema de saude mais predominante dentro dos
15 paises membros de UE é a lombalgia, sendo que em Portugal esta presente em 30,75% dos

trabalhadores (Neto, Areosa e Arezes, 2014).

As lesbes musculo-esqueléticas relacionada com o trabalho (LMERT) sdo o grupo de doencas
gue causam mais absentismo e incapacidade (Punnett e Wegman, 2004; Magnavita et al., 2012;
Widanarko et al., 2011). Em certas profissdes e industrias, as LME ocorrem com uma probabilidade
trés vezes superior as outras patologias, sendo que, para Punnett e Wegman (2004) os setores que
apresentam maior risco sdo enfermagem; transporte aéreo; mineracao; processamento de alimentos;
industria do curtume de couro e industrias de componentes pesados e leves (tais como: veiculos,
moveis, eletrodomeésticos, produtos elétricos e eletronicos, téxteis, vestuario e calcado). Sendo que, em
Portugal, as LMERT tém maior prevaléncia nos setores da construcdo, da exploracdo mineira e da

industria.

CARACTERIZAGCAOQ E CLASSIFICAGAO DAS LMERT’s

Westgaard e Winkel (1996) citado Sato e Coury (2009) referem que existe um modelo
fisiopatologico que explica a ocorréncia de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
(LMERT). Este baseia-se na logica de que os trabalhadores expostos a um elevado esforco fisico,
experienciam sintomas de fadiga e dor apds um longo periodo de exposicado. Se esta ultima persistir, 0s

sintomas tornam-se mais graves, provocando episodios de absentismo.

As LMERT sao lesdes que provocam inflamacao e degeneracdo nos musculos, tendodes,
ligamentos, articulacdes, nervos periféricos e vasos sanguineos. Podem também incluir patologias
relacionadas com a inflamac&o dos tenddes (tais como tenossinivite de quervain, epicondilite, bursites),
compressao dos nervos periféricos (sindrome do tunel do carpo, nervo ciatico), e osteoartrite. As lesdes
musculo-esqueléticas podem provocar mialgias de esforco e dores lombares. De acordo com a Agéncia
Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (AESST) (2007) as LMERT sao “lesdes de estruturas
organicas como 0s musculos, as articulacoes, os tenddes, os ligamentos, 0s nervos, 0s 0ssos e doencas
localizadas do aparelho circulatério, causadas ou agravadas principalmente pela atividade profissional e

pelos efeitos das condicdes imediatas em que essa atividade tem lugar.”

A Direcao Geral de Saude (D.G.S.) (2008) alerta para o facto de os sintomas das LMERT

aparecerem de uma forma gradual e se exacerbarem com o avancar do dia de trabalho, sendo que os
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periodos de descanso devido a repouso ou férias atenuam os mesmos. No entanto, estes sintomas
podem tornar-se continuos se o trabalhador estiver exposto aos fatores de risco de uma forma

permanente, contribuindo em casos extremos, para a evolucdo de doenca

As zonas do corpo mais afetadas pelas LMERT sao: a regido lombar, a regiao cervical e os
membros superiores. Por vezes, os membros inferiores também séo afetados (AESST, 2007; Murad,

Farnworth, O'Brien e Chien, 2012; Punnett e Wegman, 2004).

Colim (2009) refere que os sistemas mais afetados na manipulacdo manual de cargas sao o
esquelético e muscular, podendo provocar LMERT, principalmente ao nivel do ombro, anca e coluna

lombar.

Andersson (1997) citado por Marras (2000) refere que individuos que executam tarefas de
elevacdo/abaixamento de cargas tém uma maior propensao a sofrer LMERT na coluna lombar em

comparacao com outras profissoes.

Os segmentos corporais mais atingidos na manipulacdo manual de cargas sao geralmente os

membros superiores, pescoco, costas e membros inferiores (Fonte et al., 2017).

Segundo Grandjean (1988) citado por Eklund (1997) as tarefas repetitivas e mondtonas
originam sintomas de tédio/cansaco, levando a uma reducdo ao nivel do desempenho no que diz
respeito aos tempos de reacao e, como tal, a um aumento na taxa de erro, gradual, durante o trabalho.
Os seres humanos tém dificuldades intrinsecas a obtencdo de um nivel satisfatério de qualidade

quando desempenham tarefas repetitivas e prolongadas.

De acordo com Nur et al. (2014), a produtividade dos trabalhadores tem sido uma variavel
importante na discussao sobre o aparecimento das LMERT nas industrias. Na industria automovel,
ainda existem inimeros trabalhos que requerem que os trabalhadores executem tarefas repetitivas e se

exponham ao risco de adquirir lesdo muscular.

Andersen et al. (2003) citado por Nur et al. (2014) referem que o ritmo de trabalho também
esta associado a frequéncia de movimentos repetitivos e conduz ao risco de LM. Normalmente o ritmo
nao é escolhido pelo trabalhador, mas sim imposto pela empresa para seguir um ja predeterminado

(Nur et al., 2014).

Ferguson et al. (2011) citado por Fonseca, Loureiro e Arezes (2013), mencionam varios
estudos que demostraram que as doencas musculo-esqueléticas sao um peso enorme na industria,

sendo as lesdes da coluna lombar e as do ombro, as patologias mais comuns.
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As atividades com fatores de risco identificados, tais como a adocao de posturas inadequadas,
repeticao e forca excessiva, contribuem para o desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas e,

consequentemente para um aumento de absentismo. (Fonseca et al., 2013).

O estudo das LMERT incita o aparecimento de diversos métodos de avaliacao e andlise de

risco, uma vez que estas lesdes comecam a ter um crescente impacto na sociedade (Santos, 2009).

FACTORES DE RISCO PARA O APARECIMENTO DAS LMERT

Os fatores de risco das LMERT podem ser de diversas origens, nomeadamente relacionados

com a atividade profissional, individuais, psicossociais e organizacionais.

De acordo com Costa e Vieira (2010), os fatores de risco que apresentam uma relacdo
consideravel para o desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com trabalho sao:
trabalho fisico pesado, alto indice de massa corporal, tabagismo, elevadas exigéncias psicossociais no
trabalho e a presenca de co-morbidades. No que diz respeito aos fatores de risco biomecéanico, a
repeticdo excessiva, as posturas incorretas e a elevacdo de cargas surgem como fatores

desencadeadores das LMERTS.

A maior parte dos estudos epidemioldgicos tém como principais fatores: (1) trabalho fisico
intenso, (2) elevacao e fortes movimentos, (3) flexdo e rotacao do tronco, (4) vibracao de corpo inteiro
e (b) posturas de trabalho estaticas, contribuindo estes para a avaliacdo de risco de LMERT (Marras,

2000).

Widanarko et al. (2012) referem varios estudos que apontam os fatores fisicos e psicossociais

como fatores responsaveis pela reducdo das atividades laborais e aumento do absentismo.

Segundo Murad et al. (2012) as pessoas que desenvolvem LMERT comummente
experimentam varias complicacdes relacionadas a lesdo, nomeadamente dor, stress, ansiedade e
depressao. Estes sintomas psicologicos afetam de tal forma as pessoas que acabam por se ausentar

do trabalho por longos periodos.

Diversas investigacoes tém demonstrado que existe uma forte interacao dos varios fatores
(fisiologicos, biomecanicos, bioguimicos, psicoldgicos e psicossociais) na definicdo do aparecimento do
risco das lesdes musculo-esquelética (Marras, 2000). Na figura 7 observa-se um modelo conceptual

que descreve a exposicdo aos fatores de risco das LMERT (NAS, 1999 citado por Marras, 2000).
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Figura 7 - As vias fisiologicas e fatores que potencialmente contribuem para lesdes musculo-esqueléticas (NAS, 1999 citado por Marras,
2000).

Fatores de Risco Individual

Existem varios fatores individuais que podem contribuir para as LMERT, nomeadamente idade,
geénero, antropometria, altura, obesidade e tabagismo (Marras, 2000). Outros fatores que se revelam
pertinentes sdo a forca muscular, a capacidade de trabalho (Punnett e Wegman, 2004) e o risco

ocupacional (Marras, 2000).

O fator idade tem um papel determinante no aparecimento das LMERT. Os individuos sao
normalmente jovens e a frequéncia dos sintomas ocorre entre dos 35 e 55 anos. Esta situacdo ocorre
pelo fato de os jovens terem mais forca muscular e as estruturas articulares serem mais estaveis, isso
resulta numa maior capacidade de desempenhar as tarefas, nomeadamente na manipulacdo de
cargas. A prevaléncia de incidéncia nas LMERT, nos homens é por volta dos 40 anos de idade,

enquanto que nas mulheres é mais tardia, ocorre entre 50 e 60 anos (Marras, 2000).

A literatura cientifica refere que prevalecem diferencas entre os homens e mulheres no que diz
respeito as lesdes musculo-esqueléticas (Widanarko et al., 2011). As mulheres tém uma maior
prevaléncia dos sintomas na cervical, ombros (Jensen et al., 2002; Morken et al., 2000; Wijnhoven et

al., 2006; Solidaki et al., 2010; citado em Widanarko et al., 2011), coluna dorsal alta (Wijnhoven et al.,
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2006 citado em Widanarko et al., 2011), coluna lombar (Alcouffe et al., 1999; Leijon e Mulder, 2009;
Morken et al., 2000 citado em Widanarko et al., 2011), punho/maos (Jensen et al., 2002; Solidaki et
al., 2010 ; Wijnhoven et al., 2006 citado em Widanarko et al., 2011) e coxofemural (Wijnhoven et al.,

2006 citado por Widanarko et al., 2011).

Segundo Widanarko et al. (2011), os homens estao expostos a atividades mais pesadas do que
as mulheres, respetivamente 77% das atividades laborais que exigem maior esforco sao realizadas por
homens, ao passo que 62% dos trabalhos mais leves sao executados por mulheres. Deste modo, a
exposicdo ocupacional ao risco ndo se verifica de igual forma nos dois sexos, sendo as atividades de
motricidade fina e movimentos repetitivos executadas pelas mulheres, ficando os homens com as

atividades de manipulacao manual de cargas.

A Antropometria tem sido um campo largamente investigado como um fator de risco de
ocorréncia das lesées musculo-esqueléticas. Embora nao se encontre unanimidade entre os estudos,
determinados autores tém associado as diferencas de estatura com maior risco de LMERT (Marras,
2000). Normalmente os postos de trabalho ndo sdo adaptados para os extremos de altura, estando,

portanto, os individuos com estatura alta ou baixa mais propensos ao aparecimento da LMERT.

Vingard et al. (2000) citado por Widanarko et al. (2011) revelam também que a dimenséo do
corpo e capacidade fisica é diferente em ambos os géneros, ou seja, as mulheres normalmente séo
mais pequenas e tém uma menor capacidade fisica do que os homens, no entanto terdo uma maior
carga de trabalho para a mesma atividade. As mulheres tém tendéncia a exprimir mais dor que os
homens, esta teoria esta relacionada com a parte hormonal (diminuicdo de estrogénios) (Widanarko et

al., 2011).

Hamilton et al. (2015) citado por Colim, Arezes, Flores e Silva (2016) referem que existem
estudos que apontam que os individuos obesos apresentam uma maior sobrecarga lombar e
alteracoes cinematicas quando realizam tarefas de elevacdo, em comparacdo com 0s ndo — obesos,
havendo assim um maior risco de queda e um aumento da sobrecarga nas articulacées de suporte e

estabilidade, no trabalhador obeso.
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Fatores de Risco Psicossocial

De acordo com Wells et al. (2007), os aspectos relacionados com o tempo de trabalho tém
influéncia nos fatores de risco psicossocial, como a falta de controlo no trabalho, a procura elevada e
fraco apoio social, que por sua vez sado criticos para a saude musculo-esquelética. Marras (2000)
indica também que os fatores como a monotonia e a insatisfacdo com o trabalho contribuem para o

aparecimento de risco.

Segundo Aasa et al. (2005) citado por Widanarko et al. (2012), existem outros fatores de risco,
tais como: a preocupacao com as condicoes de trabalho, os elevados requisitos na qualidade dos
processos e um racio elevado entre esforco e recompensa (Simon et al., 2008). Estes sdo

considerados desencadeadores da reducao das atividades laborais devido a LMERT.

Lang et al. (2012) estudaram os efeitos psicossociais do trabalho na origem das LMERT e
verificaram que existe uma grande influéncia destes no desenvolvimento de sintomas a nivel da regiao

cervical e lombar da coluna vertebral, bem como dos ombros e das maos.

Fatores de Risco Ergonémico

Segundo Punnett e Wegman (2004), as caracteristicas ergondmicas do trabalho
frequentemente mencionadas como fatores de risco para lesdes musculo-esqueléticas sdo as posturas
corporais nao neutras, o ritmo de trabalho acelerado, movimentos repetitivos, esforcos vigorosos e

vibracao.

Widanarko et al. (2012) realizaram um estudo cujo objetivo era a obtencado de informacéo
sobre como os fatores psicossociais, fisicos e ambientais influenciam a ocorréncia de LMERT's, para
isso foi observado o tempo de trabalho envolvido nas seguintes situacdes: postura incorreta ou
cansativa, manipulacdo manual de cargas, realizacdo de tarefas repetitivas, trabalhar sob prazos muito
curtos, permanecer de pé/sentado, trabalhar em ambientes com menos favoraveis
(temperatura/humidade) e utilizacao de equipamentos vibratdrios. No que toca aos fatores fisicos e
ambientais, este estudo mostrou que as atividades de manipulacdo manual de cargas esta fortemente
associada a limitacdo das tarefas laborais enquanto que a elevada exposicdo a posturas incorretas e
trabalhar num ambiente humido e frio impele o absentismo. Por outro lado, trabalhar com prazos de

entrega muito rigorosos revela o impacto que os fatores psicossociais tém no aparecimento das
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LMERT.

Carayon e Smith (2009) referem que a organizacao do trabalho tem impacto que pode ter
repercussdes psicologicas ou fisicas nos colaboradores. Estes autores consideram como fatores
psicoldgicos, o stress e a pressao a que os gestores e colaboradores estéo sujeitos. Ja os fatores fisicos

estao relacionados com o risco ergonomico.

Fatores de Risco Organizacional

A prevencdo das lesdbes musculo — esqueléticas relacionadas com o trabalho, segundo
Serranheira, Pereira, Silva e Cabrita (2003) passa pela necessidade de monitorizar e antecipar a
ocorréncia das mesmas. NIOSH (1995) citado por Serranheira et al. (2003) mencionam que a
prevencao das lesbes possa ser colmatada pela existéncia de um conjunto de procedimentos a adotar:
(1) analise do trabalho; (2) avaliacao e controlo do risco de LME; (3) vigilancia da saude do trabalhador;
(4) acompanhamento médico; (5) formacao e educacao do trabalhador. Estes procedimentos podem
ser considerados organizacionais, dado que estao intimamente relacionados com a organizacao do

trabalho.

Segundo Silva et al. (2015), é fundamental as empresas readaptarem os postos de trabalho e
organizarem o trabalho, de forma a evitar a ocorréncia (ou agravamento) das LMERT, possibilitando
aos colaboradores desempenharem as suas funcbes até a idade habitual da reforma e nao se

reformarem antecipadamente por invalidez ou doenca profissional.

Hoe et al. (2013) desenvolveram um estudo, cujo o objetivo foi verificar o efeito que os postos
de trabalho tém no individuo, bem como o seu desenho ergondémico, ou o efeito de ambos na
prevencdo de LMERT. Este estudo também avaliou a eficacia dos equipamentos ergonomicos, as
pausas suplementares, a diminuicdo do numero de horas de trabalho, acdes de formacdo em
ergonomia e correcao postural para prevenir o aparecimento de LMERT'’s na regiao cervical e membro
superior. No entanto os autores ndo encontraram uma correlacédo forte entre as varias intervencdes

ergonomicas e a reducédo das LMERT no membro superior e cervical (Hoe et al., 2013).

Segundo Colim (2009), as empresas, para tentarem diminuir o aparecimento de lesdes
associadas as tarefas de manipulacado de cargas deveriam ter um codigo de boas praticas. Este cddigo
passava pela avaliacdo detalhada dos fatores de risco individuais; identificacdo dos fatores de risco nos
postos de trabalho suscetiveis de originar lesbes associadas a manipulacdo e por proporcionar

exemplos de medidas de controlo para eliminacéo ou reducao do risco.
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Varios autores defendem que uma das ferramentas organizacionais mais utilizada nas
empresas € a rotatividade do posto de trabalho (Axelsson e Ponten, 1990; Ellis, 1999; Henderson,
1992; Hinnen et al., 1992; Kuijer et al., 1999; citado por Aptel, Cail, Gerling e Loius, 2008). Segundo
estes autores, mudar de posto de trabalho, diversifica o nivel de exigéncia fisica e psicoldgica dos

trabalhadores, reduzindo os fatores de risco do aparecimento das LMERT.

Para Aptel et al. (2008), a definicdo de modelo de rotatividade baseia-se em cinco etapas
complementares, nomeadamente o estudo ergonomico do ambiente de trabalho, a integracdo do
conhecimento cientifico, a implementacao do sistema de rotatividade e a avaliacdo e follow-up dos

resultados.

A rotacao de tarefas pode ser considerada uma medida organizacional em que o trabalhador
intercala de posto obedecendo a uma sequéncia pré-estabelecida e ciclica, de caracter obrigatério ou
voluntario. Contudo, antes de se implementar qualquer mudanca de trabalho deve-se ter em conta a
satisfacdo e a atitude do trabalhador, a vontade da empresa em fornecer novas formacdes aos

trabalhadores, bem como o nivel de produtividade e de absentismo existente (Pombeiro, 2011).

A concecao de um modelo de rotatividade visa a prevencdo das LMERT, englobando todas as
variaveis associadas ao posto de trabalho. Para a sua realizacao é necessario descrever o modelo de
rotatividade em detalhe, determinar as carateristicas da populacdo envolvida, aferir a experiéncia na
execucao das atividades e avaliar o grau de exigéncia biomecanica dos respetivos postos de trabalho

(Aptel et al., 2008).

De acordo com Pombeiro (2011) a rotatividade das tarefas ndo deve ser considerada uma
medida alternativa a reformulacao dos postos de trabalho potenciadores de aparecimento de risco. Por
outro lado, expor ao risco varios trabalhadores, com menores tempos de exposicdo, faz com que

retarde o aparecimento de lesao/patologia, mas nao elimine o risco.

A implementacao de um modelo de rotatividade torna-se mais exequivel apds a andlise de varios

fatores como os ergondmicos, individuais e organizacionais, acima referidos.

A delineacao de um correto modelo de rotatividade entre postos de trabalho permite atingir os
objetivos estratégicos da organizacdo, através da diminuicdo da ocorréncia de lesdes musculo-

esqueléticas relacionadas com o trabalho e contribuindo para a diminuicao do absentismo.
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4. ENQUADRAMENTO LEGAL

Segundo o Decreto — Lei n°® 102/2009, de 10 de Setembro, artigo n°15, ponto 1 e 2, a entidade
empregadora tem a obrigacdo de proteger, de forma continuada e incessante, pelo exercicio da
atividade em condicdes de seguranca e de saude para o trabalhador, tendo em conta os seguintes
principios de prevencao, nomeadamente adaptacdo do trabalho ao homem, particularmente no que se
refere a concecao dos postos de trabalho, a escolha de equipamentos de trabalho e aos métodos de
trabalho e a producdo, com vista a, nomeadamente, minimizar a monotonia, o trabalho repetitivo e

reduzir 0s riscos psicossociais.

No artigo n° 17, do mesmo Decreto — Lei, o trabalhador também tem obrigacdes perante as
empresas, e deve: cumprir as prescricoes de seguranca e de saude no trabalho estabelecidas nas
disposicdes legais e em instrumentos de regulamentacao coletiva de trabalho; zelar pela sua seguranca
e pela sua saude, bem como pela seguranca e pela saude das outras pessoas que possam ser
afetadas pelas suas acdes ou omissdes no trabalho, sobretudo quando exerca funcdes de chefia ou
coordenacao; utilizar corretamente e de acordo com as instrucdes transmitidas pelo empregador,
maquinas, aparelhos, instrumentos, substancias perigosas e outros equipamentos e meios postos a
sua disposicao; assim como cooperar ativamente na empresa, para a melhoria do sistema de
seguranca e de saude no trabalho, tomando conhecimento da informacédo prestada pelo empregador e

comparecendo as consultas e aos exames determinados pelo médico do trabalho.

No que diz respeito a legislacdo em Portugal, nomeadamente na prevencao dos riscos profissionais

e das lesdes musculo-esqueléticas existem varias leis e diretivas europeias:

> Decreto - lei 330/93, com a diretiva europeia 90/269/CEE - faz a identificacdo e prevencao
dos riscos relativamente a movimentacdo manual de cargas (MMC). Esta diretiva descreve a
MMC como sendo uma atividade de transporte e sustentacao de uma carga, por um ou mais
operadores, que, devido as suas caracteristicas ou condicoes ergondmicas desfavoraveis, pode
permitir risco para os individuos, especialmente na regiao da coluna dorso — lombar;

» De acordo com decreto - lei 330/93, artigo n° 4, a entidade empregadora deve adoptar
medidas de organizacdo do trabalho adequadas ou utilizar os meios apropriados,
nomeadamente equipamentos mecanicos, de modo a evitar a movimentacdo manual de
cargas pelos trabalhadores. Sempre que ndo se possa evitar a MMC, o empregador deve
adoptar as medidas apropriadas de organizacdo do trabalho, utilizar ou fornecer aos

trabalhadores os meios adequados, a fim de que essa movimentacdo seja 0 mais segura
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possivel.

» Segundo o decreto - lei 330/93, artigo n° 5, a entidade empregadora deve proceder a
avaliacao do risco de lesdo na manipulacao manual de cargas e as condicdes de seguranca e
salide nos varios postos de trabalho. As empresas devem ter em conta as caracteristicas da
carga, o esforco requerido e providenciar medidas organizacionais para reduzir/evitar os
riscos, nomeadamente na coluna dorso - lombar.

» Decreto — Lei 348/93, diretiva 89/656/CEE menciona a adequacdo dos equipamentos de

protecao individual,

» A Diretiva 2006/42/CE menciona que se deve diminuir, a0 maximo, os sintomas de fadiga,
incomodo, tensado fisica e psiquica dos colaboradores, no que diz respeito aos principios da
ergonomia, nomeadamente: deve-se antever um espaco suficiente para permitir o movimento
das diferentes partes do corpo pelo colaborador; impedir que a cadéncia de trabalho seja
determinada pela maquina; adaptar o interface homem/maquina as caracteristicas previsiveis
do trabalhador; ter em conta as diferencas morfologicas, forca e resisténcia dos colaboradores

e evitar uma monitorizacao que exija uma concentracao prolongada.

Esta Legislacdo tém em consideracao os principios de prevencao gerais, mais concretamente as
obrigacdes das entidades empregadoras no que se refere a avaliacdo dos riscos e a melhoria das

condicoes de trabalho em termos de seguranca e saude.
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PARTE Il - TRABALHO DESENVOLVIDO
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5. METODOLOGIA

Este capitulo tem como proposito apresentar e fundamentar a metodologia utilizada no estudo,
tendo em conta as questdes de investigacdo. Toda a metodologia foi pensada para responder

positivamente a cada um dos objetivos especificos apresentados no capitulo 1 — Introducao.

Um dos motivos que levou o autor do trabalho a selecionar esta empresa, foi o facto de na
seccao de logistica haver indicacao de implementacao de um modelo de rotatividade. Pelo que se
revelou de extrema importancia proceder-se a caraterizacao exaustiva dos trabalhadores, que estavam
afetos a este modelo, assim como a caraterizacao dos varios postos de trabalho, tarefas executadas, e

area envolvente aos respetivos postos.

A metodologia utilizada neste estudo, compreendeu trés fases representada na figura 8, e cada

uma das etapas sera explicada detalhadamente nas seguintes seccdes.

Pedido de Recolha de |dentificacao e
autorizacao dados através da caraterizagao do

para o estudo > observacéo. objeto de estudo.
Al Métodos de
Qu,\?g%oiggr'o avaliacdo
' ergonémica.

Lista de
Verificacao.

Analise dos
Resultados.

NN D4
N7 \N7] [\

Figura 8 - Etapas da metodologia de investigacéo.

FASE |

PEDIDO FORMAL DE AUTORIZAGAO PARA ESTUDO E ACESSO A0S DADOS

Para realizar o estudo foi necessario efetuar um pedido formal de autorizacéo institucional.
Para este efeito foi elaborado um documento, endossado ao Diretor de Logistica da respetiva empresa.
Este documento encontra-se no Anexo | e contém a seguinte informacao: identificacéo da instituicao de
ensino; identificacao do aluno; identificacdo do curso de mestrado; tema de investigacao e identificacao

do orientador do estudo de investigacao.
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O trabalho realizado caracterizou-se como sendo quantitativo, descritivo e transversal. Este
estudo foi quantitativo pois fundamentou-se na observacdo de acontecimentos, de factos e fendmenos
objetivos, contemplando um processo de recolha de dados observaveis e mensuraveis, de forma
sistematica (Fortin, 2009). Segundo Ferreira (1998), o estudo é descritivo quando “implica estudar,
compreender e explicar a situacédo atual do objeto de investigacao”, pois vai tentar explicar e responder
as questdes formuladas através da recolha de dados. A investigacao teve um caracter transversal, pois

a recolha de dados deu-se apenas num momento Fortin (2009), isto durante um ciclo de rotatividade.

RECOLHA DE DADOS ATRAVES DA OBSERVAGAOQ

Na primeira fase foram recolhidos os dados referentes aos Postos de Trabalho (PT) e
trabalhadores. A recolha dos dados inicial foi baseada na observacdo (primaria e estruturada) e em
entrevistas. Para se conseguir entender todo o processo produtivo da area de rececdo de matérias foi
necessario observar todas as tarefas implicitas no processo. A observacao foi utilizada para estudar os
comportamentos dos colaboradores numa dada situacédo. A observacéo, na perspetiva de Fortin (1994)
compreende a selecao, a provocacao, registo e a codificacdo de um conjunto de comportamentos e de
ambientes que se aplicam aos organismos in situ.

Entende-se por observacao primaria aquela em que o investigador se encontra presente in loco
e descreve todos o0s processos/tarefas que os colaboradores estdo a executar ao longo do seu turno de
trabalho (Saunders, Lewis e Thornhill, 2009).

A observacdo estruturada permite estudar os comportamentos/posturas adotadas pelos
colaboradores durante o desempenho das tarefas. Este tipo de observacdo assegura que o investigador
recebe informacdo da qual iria ser privado pela maioria dos participantes, pois estes consideram
irrelevantes temas importantes para a investigacao (Saunders et al., 2009).

A observacdo foi uma etapa muito importante na recolha das varidveis, na avaliacdo
ergonémica dos PT, pois permitiu uma melhor compreensdo das tarefas realizadas pelos
colaboradores. Através da observacao primaria e estruturada, e entrevistas foi possivel ao investigador
retirar informacao formal e informal necessaria para efetuar a caraterizacdo da area, do processo
produtivo e da organizacao do trabalho.

A observacao direta permitiu caraterizar os postos de trabalho e consequentemente modelo de

rotatividade implementado na area da rececéao de materiais.
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IDENTIFICACAQ E CARATERIZAGAO DO OBJETO DE ESTUDO

A area em estudo considerada foi a area da rececdo de materiais, Material Flow (LOM2), é
composta por nove postos de trabalho, sendo seis destes postos alvo de estudo devido ao risco de
aparecimento de lesdo musculo-esquelética. Por outro lado, foram também os postos onde se verificou
a rotatividade.

No setor do armazém, mais concretamente na LOM2, a empresa labora habitualmente 24
horas, 5 dias da semana estando organizada em trés turnos de trabalho (1° turno: 6nh00 - 14h30; 2°
turno: 14h30 - 23h00; 3° turno: 23h00 - 6h00). A pausa para almoco/jantar é de 30 minutos e tém
mais um intervalo de quinze minutos durante o turno.

No que diz respeito ao numero de colaboradores existiam catorze no primeiro turno, dez no
segundo turno e trés no terceiro turno, o que perfaz no total vinte e sete. Apesar de existirem 3 turnos,
o0 selecionado foi 0 2°. O primeiro turno sofria varios desvios ao standard da area, devido ao elevado
numero de material urgente que chega diariamente, sendo necessario realocar constantemente
membros que estdo nos postos de processamento para auxiliar no processo de descarga e conferéncia
de volumes. Existia também elementos que pertenciam a comissao de trabalhadores, e que estavam
constantemente a ausentar-se para atividades sindicais. Por esse motivo e porque no 3.° turno existia
também um numero reduzido de colaboradores, o presente estudo cingiu-se apenas ao segundo turno,
onde se verificou uma maior estabilidade e cumprimento do plano de rotatividade.

No segundo turno, nem todos os trabalhadores estavam aptos a desempenhar todas as tarefas
da area, ou por limitacao fisica, ou por falta de competéncias para desempenhar a atividade (por ex.:
s6 colaboradores com carta de conducao podem conduzir empilhadores).

Nao foram incluidos neste estudo os trabalhadores que tinham cargos de chefia e
administrativos, por se considerar que a sua exposicdo as LMERT nao era significativa e nao entravam
em nenhum plano de rotatividade.

Foram excluidos os colaboradores que apresentavam limitacdes fisicas, estando assim
alocados a postos fixos por indicacdo médica e ndo participando na rotatividade das tarefas. Um
colaborador do turno 2 ndo podia conduzir maquinas devido a crises epiléticas. E duas colaboradoras
nao podiam manipular manualmente cargas nos Cais 1 e 2.

No segundo turno apenas 6 colaboradores desempenhavam a rotatividade por todos os postos

trabalho. O estudo incidiu sobre estes 6 colaboradores.
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FASE II

LISTA DE VERIFICAGAO

No sentido de analisar as condices do trabalho dos colaboradores e o potencial de risco de
aparecimento das LMERT's, procedeu-se a criacdo e aplicacdo de uma lista de verificacdo. A lista de
verificacdo permitiu identificar problemas e definir lista de prioridades de intervencao ergonomica na
empresa.

O objeto do estudo foi a area de rececdo de materiais (LOM2) e como tal foi importante
estudar as condicoes do local de trabalho e as posturas adotadas pelos colaboradores. Neste contexto
a manipulacdo de cargas ocorreu frequentemente pelo que os trabalhadores estariam mais sujeitos ao
aparecimento de lesées musculo-esqueléticas. Nesse sentido, tornou-se importante a criacdo de uma
lista de verificacdo que tivesse em conta as condicdes envolventes e a ergonomia dos postos de
trabalho, postura e movimento dos colaboradores, manipulacao de materiais.

A lista de verificacao foi desenvolvida com o intuito de ser um documento de facil
aplicabilidade. Esta pode ser utilizada por qualquer pessoa que tenha conhecimento da area e aplicada
sempre que haja alteracdes do layout da empresa.

Para criar a lista de verificacdo recorreu-se a listas de verificacdo ja pré-concebidas,
nomeadamente:
v’ Lista de Verificacdo de Elevacdo e Queda de Objetos (Autoridade para as Condicdes do

Trabalho (ACT, 2014);

v’ Lista de Verificacdo de Seguranca e Saude no Trabalho (SS'T) em Pequenas e Médias

Empresas (PME’s) (ACT, 2014);

v’ Lista de Verificacdo de Manipulacdo Manual de Cargas (ACT, 2014);

v Ergonomic Workplace Analysis (EWA) (Costa, 2004).

Estas listas aplicam-se a industrias semelhantes a do estudo e com base nisso retiraram-se as
variaveis que melhor se adequavam a area de rececao de materiais.

Da lista de verificacdo de SS'T em PME's ACT (2014) foram retiradas as variaveis para as
condicoes envolventes do posto de trabalho.

Com base na lista de Verificacdo de Elevacdo e Queda de Objetos e Lista de Verificacdo de
Manipulacao Manual de Cargas ACT (2014) foram retiradas as variaveis para caraterizar a
manipulacao de objetos.

Com a lista de verificacdo EWA foram retiradas as variaveis para caraterizar a ergonomia dos
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postos de trabalho e a postura, como também os movimentos executados pelos trabalhadores.

A Lista de Verificacdo (Anexo Il) contemplou quatro grupos principais, nomeadamente:

1. Condicoes Envolventes do Posto de Trabalho — onde se observou as vias de circulacao;
as saidas de emergéncia; a iluminacdo; a temperatura ambiente; a existéncia de
equipamento de protecdo individual (EPI) e a sua utilizacao por parte dos trabalhadores;

2. Ergonomia dos Postos de Trabalho - onde se verificou a existéncia de superficie de
trabalho; a ajustabilidade dos postos de trabalho; a possibilidade de o colaborador ajustar o
plano de trabalho de acordo com a sua estatura; se a tarefa exigia que o colaborador trabalhe
com o0s cotovelos apoiados; se os objetos cortantes tinham dispositivo de seguranca; se a
organizacdo do posto de trabalho era flexivel de modo a que os trabalhadores possam
alternar posturas; se os trabalhadores necessitavam de se deslocar para pegar em
ferramentas Uteis para a tarefa; se sdo usadas alavancas ou outros meios para reduzir o
esforco fisico na movimentacdo manual de cargas; se a altura e disposicdo do equipamento,
e se a superficie de trabalho eram ajustados para impedir o trabalhador de efetuar torcdes de
tronco, posicbes elevadas do sistema mao-braco; se eram utilizados equipamentos
mecanicos para movimentar cargas;

3. Postura e Movimento - foi dividido em subgrupos:

a. Geral — nesta seccéo, caraterizou-se o espaco de trabalho, ou seja se existia
espaco suficiente para a movimentacéo; se o trabalho era claramente visivel
e a informacdo no monitores era facilmente lida com o corpo numa postura
natural; se a operacao de pedais obrigava o0 corpo a postura incorreta; se o
assento era regulavel em altura; se o trabalhador ajustava o assento antes de
iniciar a tarefa; se o assento tinha apoio lombar e apoio para 0s pés;

b. Costas - nesta seccdo fez-se uma analise da postura do colaborador na
posicdo de sentado e em pé; verificou-se se este apresentava uma boa
postura mas limitada pelo tipo de trabalho; verificou-se se o operador
apresentava o tronco curvado ou mal apoiado; observou-se se o operador
para realizar a tarefa fazia rotacao e inclinacdo sem apoio; e se o colaborador
assumia uma ma postura durante a realizacdo de trabalho pesado;

c. Pescoco e Ombros — nesta seccdo observou-se se o operador: apresentava
uma postura livre e relaxada; adotava uma postura natural mas limitada pela

atividade; apresentava uma postura tensa limitada pela atividade; assumia
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uma postura de rotacao ou flexdo do pescoco e/ou elevacdo ao nivel dos
ombros; adotava uma extensao posterior do pescoco, necessitando aplicar
forca com os bragos.

d. Cotovelos e punhos — nesta seccdo observou-se se o operador apresentava
liberdade de movimentos na postura escolhida, precisava de uma pequena
forca para realizar a tarefa; se a posicao dos bracos era condicionada pela
tarefa e por vezes verificava-se alguma tensdo; se o operador assumia
posturas extremas ao nivel das articulacdes ou coloca os bracos em tensao;
0 operador realizava uma contracdo estatica e/ou repetia o mesmo
movimento durante longos periodos; se o operador tinha de necessidade de
aplicar uma forca consideravel nos bracos ou executar movimentos rapidos;

e. Ancas e pernas — nesta seccao verificou-se se o operador assumia uma
postura descontraida, com liberdade de movimentos, apoio adequado
quando sentado; se o operador assumia uma boa postura mas limitada pelo
tipo de trabalho; se operador se encontrava mal apoiado ou com apoio
inadequado; se o operador se apoiava SO num pé, ou ajoelhado ou
agachado; ma postura durante o trabalho;

4, Elevacdo e Queda de Materiais — esta seccdo contemplou a planificacdo das
operacdes de elevacdo de cargas; verificou se os operadores dos elevatorios disponham de
formacdo sobre o modo de suspender e movimentar a carga bem como dos riscos que
decorrem da utilizacdo do equipamento; efetuou-se perguntas sobre os exames de saude
previstos na organizacao; se os equipamentos de elevacao e respetivos acessorios seriam
adequados a carga a movimentar; se 0s equipamentos seriam sujeitos a inspecoes
constantes, se tinham manual de instrucbes em portugués; se os ganchos possuiam
dispositivos de seguranca que evitasse o despreendimento da carga; se os materiais eram

armazenados de forma a nao constituirem novas fontes de risco.

Apds a aplicacdo da lista de verificacdo foi entregue o questionario Noérdico Musculo-

esquelético aos colaboradores que participam no estudo, com o intuito de avaliar as suas queixas

algicas perante o desempenho das varias tarefas associadas a cada posto.
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QUESTIONARIO NORDICO

De forma a caraterizar a sintomatologia associada ao desempenho das diferentes funcoes
inerentes aos postos de trabalho incluidos no modelo de rotatividade foi aplicado aos colaboradores o
questionario Nordico Musculo-esquelético (QNM) adaptado por (Mesquita, Ribeiro e Moreira, 2010)
(Anexo ). Este questionario tem sido amplamente utilizado em varias industrias para avaliar os
trabalhadores suscetiveis de adquirem LMERT (Nur et al., 2014).

O questionario avaliou os sintomas de desconforto, a dor e a sensacdo subjetiva sentida pelos
trabalhadores. O QNM era constituido por um diagrama corporal para facilitar a identificacao das areas
a serem assinaladas, com todas as zonas corporais (pescoco, ombros, regido do térax, cotovelos,
punhos/maos, regido lombar, ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés), ao lado do quadro referido.

Os itens que constituem o questionario foram as areas de desconforto, a intensidade de
desconforto para cada zona corporal nos ultimos 6 meses, o absentismo nos ultimos 6 meses e a
presenca de desconforto associado ao posto de trabalho. Para a intensidade de desconforto foram
adotados dez niveis (0 — auséncia de dor, 5 — dor moderada e 10 - insuportavel) e as restantes
variaveis sao dicotémicas (sim ou nao — direito e esquerdo, quando aplicaveis) (Mesquita et al., 2010).

Para a aplicar o QNM foi necessario, em primeiro lugar, selecionar a amostra, de modo a colocar
em pratica o estudo. Foram explicados os objetivos, bem como a informacao obtida pelos mesmos.
Para que o preenchimento do questionario fosse realizado com sucesso foram adoptadas algumas

estratégias, tais como:

1. O questionario era confidencial, sendo preenchido em regime de anonimato.
2. Era solicitado que as respostas correspondessem as opinides reais e sintomas dos

colaboradores.

Foi pedido aos colaboradores que preenchem-se o questionario sempre que mudassem de posto
de trabalho, ou seja todos os dias até voltar ao posto inicial. Os colaboradores necessitavam de seis
dias para percorrer os varios postos de trabalho incluidos no modelo de rotatividade, como se pode
observar na figura 9. Assim sendo, no fim de cada turno de trabalho, o colaborador preenchia o
questionario no que diz respeito a sintomatologia experimentada devido ao desempenho das funcdes

do respetivo.
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Figura 9 - Esquema de rotatividade na area de rececéo.

Com base na avaliacdo subjetiva obtida através dos questionarios acerca da dor relacionada
com a execucdo das tarefas associadas ao posto de trabalho e com a aplicacao da lista de verificacao
obteve-se a informacao para decidir qual o método de avaliacao de risco ergonémico, associado ao

posto de trabalho, mais adequado.

METODOS PARA AVALIAGAO DE RISCO DAS LMERT NA MANIPULAGAO MANUAL DE
CARGAS

De forma a avaliar o risco de LMERT associado aos diferentes postos de trabalho envolvidos no
modelo de rotatividade foram aplicados os métodos, a equacédo de NIOSH'91 - singletask, multitask e
o RULA, pois permitem a identificacdo e avaliacao do risco de ocorréncia das LMERT aquando da
execucdo das tarefas de manipulacdo manual de cargas, assim como as posturas adotadas em cada

posto de trabalho.

O National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) dos Estados Unidos publicou
em 1981 um guia para avaliar cargas maximas e aceitaveis nas tarefas de elevacao. Este guia continha
uma equacdo que permitia calcular o peso maximo recomendavel nas tarefas de
elevacao/abaixamento. Contudo este guia tinha algumas limitaces, uma vez que assumia que as
elevacdes e abaixamentos deveriam ser simétricos e efetuados com as duas maos. (Waters, Putz-

Anderson e Garg, 1994).

A equacdao de NIOSH tinha algumas limitacoes e foi revista em 1991, ampliando

consideravelmente a sua aplicacao.

39



A nova equacdo NIOSH'91 comecou a ser utilizada na avaliacdo de tarefas de elevacéo
assimeétricas, bem como na avaliacdo de materiais com mas pegas. Por outro lado, esta equacao
contempla maiores amplitudes na duracdo do trabalho (até 8 horas) e na frequéncia das elevacdes.

De acordo com Waters et al. (1994), a equacdo NIOSH'91 proporciona calcular o limite para o
dispéndio de energia em tarefas de elevacdo e um indice de elevacao para a identificacdo de postos de

trabalho com especial risco.

Apesar da equacdo NIOSH'91 ter evoluido relativamente a equacdo anterior ainda tem

algumas limitacdes, nomeadamente:

- ndo ¢ aplicavel a tarefas de elevacdo s6 com uma mao, ou em diferentes posices de sentado,
ajoelhado, ou ainda em espacos delimitados que obriguem a adocdo de posturas desfavoraveis. A
equacao nao se destina a tarefas de elevacdo de pessoas, ou objetos excessivamente quentes ou frios,
sujos ou contaminados. Nao esta previsto a tarefas de elevacdo de barris, padejar, ou elevacdo muito
rapida;

- assume que quaisquer outras atividades de manipulacdo para além das de elevacdo/abaixamento
sao reduzidas e nao requerem dispéndio de energia significativo. A titulo de exemplo encontram-se as

tarefas de transportar, empurrar, segurar, elevar ou caminhar;

- ndo contempla fatores para as consequéncias de circunstancias imprevistas, tais como pesos

inesperadamente elevados, escorregamentos ou quedas durante a manipulacédo de cargas;

- segundo a equacao, a superficie de contacto do calcado do trabalhador com o solo tem um
coeficiente de friccdo estatica, no minimo, de 0,4 (preferencialmente 0,5). Todavia, se as condicdes de

aderéncia forem inferiores, 0s riscos e o acréscimo de esforco resultantes serdo imprevisiveis;

- a equacdo NIOSH'91 assume que as tarefas de levantamento e de abaixamento de cargas tém
idéntico potencial para causar lesdes lombares. Tal facto pode nao ser verdadeiro se, em vez de
manter o objeto nas maos até pousar no chao, o trabalhador apenas conduzir a descida ou mesmo

deixa-lo cair até ao chao (Waters et al., 1994).

A equacao NIOSH so6 pode ser aplicada se respeitar alguns pressupostos: elevacdo sem
restricdes a postura mais favoravel e realizada com suavidade; sem movimentos bruscos; duracdo do
periodo de trabalho nao superior a 8 horas; condicdes térmicas e visuais favoraveis e em piso plano e
sem obstaculos, oferecendo uma boa aderéncia ao calcado.

Segundo Waters, Collins, Galinsky e Caruso (2006), NIOSH desenvolveu varias pesquisas com
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0 intuito de obter projetos destinados a prevenir as LMERT relacionadas com trabalho.

De acordo com Waters, Putz-Anderson, Garg e Fine (1993), a equacdo NIOSH'91 assenta em

trés tipos de critérios:

- fisiolégicos, limitados pelo consumo energético maximo abrangido pelo intervalo de 2,2 a 4,7

kcal/min;

- psicofisicos, limitados pelo peso maximo considerado aceitavel para 75% das trabalhadoras e cerca

de 99% dos trabalhadores do sexo masculino.
- biomecanicos, limitados pela forca maxima de compressao no disco intervertebral L5/S1 = 3,4 kN.
Com a aplicacdo desta equacao obtém-se o peso limite recomendado (PLR).

O PLR é uma equacao onde sao utilizados distintos multiplicadores (geralmente inferiores a

unidade) com uma carga constante (CC de 23kg) (Costa e Paz Barroso, 2010; Waters et al., 2006).
As variaveis definidas nas tarefas que constituem os multiplicadores da equacéo sao:

- distancia horizontal (H) ¢ a medida que vai das maos e a linha vertical que passa nos tornozelos no

inicio da elevacao;
- distancia vertical (V) mede-se no inicio da elevacao das maos ao solo;
- distancia vertical da elevacado (D) mede o ponto de inicio até onde a carga é guardada;

- assimetria (A), isto é angulo de rotacao do tronco durante o movimento de elevacao em relacdo ao

plano sagital;
- tipo de pegas (P) presentes nos objetos a elevar;
- frequéncia média (F) das elevacdes;

- duracéo do periodo de trabalho com tarefas de elevacao (T).
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Figura 10 - Multiplicadores da equacdo de NIOSH

Para se obter o peso limite recomendado (PLR) utiliza-se a seguinte formula:

PLR=CC*MH*MV*MD*MA*MP*MF Kg

Para se conseguir calcular o PLR usam-se os seguintes multiplicadores:
v Constante de carga: CC= 23 Kg;

Multiplicador horizontal: MH=25/H;

Multiplicador vertical: MV=1 - (0,003) *(V - 75);

Multiplicador de distancia: MD= 0,82 + (4,5/D);

Multiplicador de assimetria: MA= 1 - (0,0032 * A);

AN NN RN

Multiplicador de pega (MP): qualidade da pega (obtém-se através da consulta da tabela
correspondente ao multiplicador pega no guia de NIOSH);

v" Multiplicador de frequéncia (MF): frequéncia de elevacdes de carga por minuto,
durante o periodo de trabalho aguando ocorrem as tarefas de manipulacdo manual de
cargas (MMC) e distancia vertical (verifica-se a tabela correspondente ao multiplicador

MF no guia de NIOSH).

A aplicacdo da equacdo permite ajudar na identificacdo de solucdes ergonémicas no sentido de
reduzir o stress fisico associado a manipulacdo manual de cargas, mais concretamente nas tarefas de
elevacdo, permitindo assim avaliar o indice de elevacao (IE). O IE é o resultado da divisdo entre o peso
da carga e o PLR. Se obtivermos um indice de elevacdo superior a 1 sugere risco de LMERT. A
avaliacdo do indice permite identificar as caracteristicas das tarefas de elevacdao que mais contribuem

para o perigo de aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas na zona lombar (Waters et al., 1993).

Quando se avalia um posto onde o colaborador apenas realiza uma tarefa (singletask) de
manipulacdo de cargas utiliza-se o PLR. Contudo existem postos de trabalho onde sdo executadas

varias tarefas de elevacao (multitask), verificando uma diferenca significativa entre as variaveis de cada
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tarefa e eventualmente no inicio e final da elevacao (Waters et al., 1994). Para determinar o PLRIFj de

uma tarefa muiltitask utilizam-se os seguintes critérios:

PLRIF; (PLR sem ter em consideracdo o valor da frequéncia, ou seja, com MF=1);
PLRTS, = PLRIF,* MF;

IEIF, = Lmax / PLRIF;

I[ETS= Lmax / PLRTSj;

Para calcular o IEC (indice de elevacdo composto):

YV V V YV V

* Colocam-se as tarefas simples do maior para o menor valor de IETS;;
* (Calcula-se IEC = IETS, + Z AIE (Costa e Paz Barroso, 2010).

1 1

1 1

MF1,2,3,4 MF1,2,3

L 1) +IETS3X(

MF1,2 MF1 MF1,2,3 MF1,2

% AIE = IETS2 X ( ) + IETS4 X (

) +

METODO RULA

O Rapid Upper Limb Assessment (RULA) foi descrito pela primeira vez por McAtamney e
Corlett (1993). O RULA foi concebido para avaliar as posturas, forcas e movimentos repetidos a que 0s
colaboradores estao sujeitos quando expostos a atividades que contribuem para o aparecimento de
lesdes musculo-esqueléticas (McAtamney e Corlett, 1993). Sera utilizado neste estudo para avaliar as
posturas adotadas pelos colaboradores quando estdo a desempenhar as tarefas de conferéncia de

material nos PT2, PT4, PT5, PT6 e transporte de materiais para o armazém.

O método RULA é de facil aplicacdo e nado necessita nenhum equipamento sofisticado,
permitindo obter uma avaliacao rapida das posturas realizadas pelos trabalhadores. Pode ser aplicado
para o hemicorpo direito e/ou esquerdo de forma independente, de acordo com a observacao e a
selecdo postura em estudo. Com esta avaliacdo é possivel identificar a forca muscular praticada
aguando a realizacao de uma postura de trabalho, a atividade estatica ou repetitiva.

E necessario o investigador observar varios ciclos do colaborador para poder escolher qual a
postura que ocorre com mais frequéncia, que possa ser suscetivel de risco e onde se verifica maior
sobrecarga.

Para avaliar as posturas observadas no trabalho preenche-se uma grelha de avaliacao

constituida por dois grupos. O corpo humano ¢ dividido no grupo A e B:
Grupo A: Membro superior — braco, antebraco e punho e na seccao;

Grupo B: Pescoco, tronco e membros inferiores.
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Ao preencher a grelha obtém-se duas tabelas A e B com os respetivos scores das posturas

adotadas nos varios segmentos do corpo (Manghisi et al., 2017; McAtamney e Corlett, 1993).

Para o grupo A e B, os valores de pontuacao situam-se entre o score 1 e 9, sendo que 1
corresponde ao menor risco de lesdo e 9 refere-se ao maior risco de lesdo provavel. Cada pontuacao é

corrigida de acordo com a frequéncia das tarefas e a forca muscular realizada nos membros.

A terceira tabela ou Tabela C é resultado final do somatorio das pontuacdes anteriores,

obtendo-se uma pontuacéao final e o nivel de risco de LMERT (Manghisi et al., 2017).

Perante o score final existem varios niveis de acdo que indicam a intervencdo necessaria

para reduzir o risco de aparecimento de LMERT:

R/
°

1 ou 2: a postura é aceitavel se ndo for mantida ou repetida por longos periodos;

D

* 3 ou 4: é necessaria mais investigacao e podem ser necessarias alteracoes;

X3

*

5 ou 6: investigacao e serdo necessarias mudancas em breve;

X/
°

7: investigacdo e sao necessarias mudancas imediatamente (Manghisi et al., 2017).

0O método Rapid Upper Limb Assessment (RULA) foi escolhido em detrimento do método Rapid
Entire Body Assessment (REBA) (Diego-Mas, 2015), pois ao analisar as duas grelhas de preenchimento
verificou-se:

Ambos os métodos avaliam as posturas nos seguintes segmentos corporais membro superior
(braco, antebraco, punho), pescoco, tronco e membros inferiores.

Por um lado, o REBA apenas tinha duas ponderacdes para a cervical enquanto que o RULA
tinha quatro ponderacdes e a amostra apresentava muitas queixas algicas ao nivel da cervical, achou-
se pertinente utilizar um método mais especifico (McAtamney & Corlett, 1993; Diego-Mas, 2015).

No RULA, o antebraco usufruia duas ponderacoes adicionais que o REBA néo tinha.

Os dois analisam os membros inferiores. O REBA apresentava a componente de flexdo dos joelhos e o
RULA ndo. Contudo os colaboradores mantinham os membros inferiores em extensao e deslocavam-se
pouco quando estado nos postos PT2, PT4, PT5, PT6, ndo alteravam muito a sua posicao.

O RULA focava-se na repetitividade ao nivel dos membros superiores e inferiores, no que diz
respeito a identificacao da forca e carga realizada pelos colaboradores.

O REBA tinha em consideracao a existéncia de mudancas bruscas de posicdes posturas ou
posturas instaveis (Diego-Mas, 2015; Hignett e McAtamney, 2000), situacdo que ndo se verifica na

amostra em estudo.
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Nestes postos observou-se muitos movimentos ao nivel dos membros superiores € 0 RULA era

mais detalhado, por isso é que foi 0 método escolhido para a analise.

Para caraterizar os postos de trabalho foram utilizados a fita métrica para medir os postos,

bem como o espaco envolvente e a maquina fotografica. A maquina fotografica também foi utilizada

para tirar as fotos aos colaboradores no desempenho das suas funcoes.
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(Esta pagina foi deixada em branco propositadamente).
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FASE Il

Os dados obtidos através da aplicacdo do questionario Nordico Musculo-esquelético foram
trabalhados recorrendo ao software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 22.0 (IBM,
2013). Foi criada uma base de dados para analisar todas as variaveis presentes no QNM. Inicialmente,
efetuou-se uma analise geral do questionario através de analises de estatistica univariada,
nomeadamente, médias.

Com efeito, inicialmente iniciou-se uma analise das médias da dor gerais obtidas em cada uma
das regides corporais. De seguida, procurando especificar a dor associada a cada posto de trabalho,
foram obtidas as médias obtidas em cada regido corporal para cada um dos postos de trabalho
analisados. Os graficos foram elaborados com recurso ao software Excel.

Tendo por objectivo obter dados de cada um dos participantes, foram realizadas analises de
especificas para cada um destes.

1. Inicialmente, foram obtidas frequéncias de respostas (Sim/Nao) acerca das queixas nos
Ultimos 6 meses, bem com se estas levaram a uma auséncia no trabalho por baixa médica. Os
segmentos corporais avaliados sao: pescoco; ombros; torax; cotovelos; punhos/maos; lombar;
ancas/coxas; joelhos e tornozelos/pés. Neste ponto foi criada uma tabela e sempre que o colaborador
referiu dor foi sinalizado a vermelho, em caso contrario usou-se a cor verde para descrever a auséncia
de dor.

2. Subsequentemente, foram analisadas as intensidades da dor nos varios segmentos corporais
obtidas para cada um dos postos/dias de trabalho. Os valores obtidos foram apresentados em graficos
elaborados no Excel. Para simplificar a analise dos graficos dos varios participantes criaram-se caixas
para delinear os scores:

e > acaixa era vermelha;
* entre 5 a7 acaixa era amarela;
* < que b a caixa era verde.

Para facilitar a analise estipulou-se que a intensidade da dor superior a 7 era considerada
critica (requer intervencdo imediata); entre 5 a 7 as queixas algicas sao consideradas moderadas
(requer intervencao a curto prazo) e inferiores a 5 a dor é reduzida (requer vigilancia/ monitorizacao).

3. No final procedeu-se também a elaboracdo de uma tabela que relaciona a sensacao de dor
nos diferentes segmentos corporais em funcdo do posto de trabalho ao longo do dia através da analise

de frequéncias das respostas obtidas. Foram utilizadas as seguintes cores:
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¢ Verde - nao tinha dor;
* Amarelo - apresentava dor durante o turno de trabalho;
* Laranja - apresentava dor apds término do trabalho;

* Vermelho - tinha sempre dor.

Para avaliar o risco das LMERT associado a manipulacao de cargas, utilizou-se um software da
empresa para calcular o Peso Limite Recomendavel (PLR) (Anexo IV, V e VI) da tarefa “Retirar o
material da caixa para as mesas de apoio” nos postos de trabalho PT2, PT4, PT5, PT6. No que diz
respeito ao Cais 1, foi analisada a tarefa de “Retirar o material do chao para cima de uma palete

standardizada”.

Foram tiradas varias fotografias aos colaboradores que participavam no modelo de rotatividade
e obtidos os angulos nas varias posi¢coes assumidas por estes. Para analisar os dados obtidos através

da aplicacdo do RULA criou-se uma tabela de Excel (Anexo VII, VIII, X e XI).
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6. ANALISE DOS RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO

Neste capitulo serao expostos e discutidos os resultados obtidos da aplicacdo das varias
metodologias utilizadas para avaliar o risco lesdo musculo-esquelética associada as manipulaces

manuais de carga.

Este capitulo encontra-se divido em seis subcapitulos, nomeadamente a caracterizacao da
amostra, caraterizacdo do modelo de rotatividade, lista de verificacdo, caraterizacdo do processo
produtivo e dos postos de trabalho, questionario nordico musculo-esquelético e analise dos métodos

ergonomicos.

CARATERIZACAO DO OBJETO DE ESTUDO

No segundo turno apenas 6 colaboradores desempenham a rotatividade por todos os postos
trabalho. Neste grupo sé existe um colaborador do sexo feminino. Tém idades compreendidas entre os
40 e 53 anos. Quanto ao nivel de escolaridade verifica-se que dois t€m 0 9° ano, um tem o 10° ano e

trés 0 12° ano.

No que diz respeito a antiguidade na empresa, verificou-se que 3 colaboradores tém mais de

vinte anos de casa e os outros 3 tém entre 15 a 20 anos de casa.

CARATERIZACAO DO MODELO DE ROTATIVIDADE

Através do didlogo com o chefe de equipa e pela observacdo direta verifica-se que a area de
LOM2 tem uma rotatividade diaria. O modelo de rotatividade (MR) opera segundo um padrdo
especifico, visa no sentido de proporcionar aos colaboradores uma maior diversidade de tarefas,
diminuindo assim a monotonia na execucao destas e tentando obter uma maior eficiéncia nos postos
de trabalho (PT).

Os colaboradores todos os dias trocam de posto de trabalho, nao trabalham ao fim de semana
e retomam a sequéncia de rotatividade da semana anterior. Uma proposta de MR existente nesta area
sera a rotacao dos colaboradores (ver figura 11), contudo nem sempre os colaboradores cumprem esta
orientacao devido a afluéncia de material a empresa e ao absentismo ou férias por parte dos colegas.

Pelo que se observou, apesar de os colaboradores trocarem de posto de trabalho todos os
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dias, nao tém em consideracdo a sobrecarga muscular, pois muitos deles mudam de posto, contudo
executam as mesmas tarefas, logo é expectavel que os individuos apresentem queixas algicas. Por este
facto, este modelo implementado nao tem conta a variavel grupo muscular, com o intuito de prevenir o

aparecimento de lesao musculo-esquelética.

Figura 11- Modelo de rotatividade da area de recegéao.

LISTA DE VERIFICAGAO

Na area LOM2, aquando a realizacdo do estudo verificou-se que as vias de circulacdo
encontram-se desimpedidas para os empilhadores circularem livrvemente, contudo nao existem marcas
no chao que delimitem o espaco de conducdo de maquinas e pessoas. Os colaboradores que circulam
a pé na area tém de estar atentos as maquinas para nao haver acidentes.

No que diz respeito a iluminacao observa-se que na area de rececao existem lampadas
fluorescentes, que apesar de serem bastante econémicas apresentam como desvantagem a cintilacéo
visivel nas ferramentas, nas mesas de trabalho de aluminio e no computador. Segundo Grandjean
(1998), a cintilacao é muito incomoda e provoca fadiga elevada nos olhos, perturbando o desempenho
do colaborador durante o seu turno de trabalho. Esta situacao observa-se em trés postos de trabalho
(PT4, PT5 e PT6).

Atendendo as condicdes envolventes e apds dialogo com os colaboradores, constatou-se que o
armazém apresenta problemas no que diz respeito ao isolamento. Os colaboradores referem sentir a
temperatura exterior dentro do edificio devido aos Cais estarem abertos para atracarem os
camides/carrinhas. De forma a contornar esta situacdo a empresa faculta coletes térmicos quando

esta frio e, na época de verao sao facultados polos de manga curta, para nao sentirem muito calor, o
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resto do ano usam bata.

No que concerne a sinalética de utilizacdo de equipamento de protecao individual (EPI), a area
estd a cumprir as diretivas e o chefe de equipa referiu que os colaboradores tém formacao acerca do
EPI e do seu manuseio. Os colaboradores utilizam como EPI sapatos de biqueira de aco, batas, polo da
empresa, coletes e luvas.

Esta empresa implementa os requisitos de seguranca exigidos. Para circular dentro da area do
armazém de matéria prima é fornecido equipamento de protecdo individual (EPI's) (uma bata e

calcanheiras).

Verifica-se que existe sinalética de emergéncia. Estdo afixados registos de acidentes e
incidentes de trabalho da prépria area, assim como panfletos com medidas de seguranca
(manipulacdo manual de cargas, utilizacdo de materiais cortantes e conducdo de equipamentos). Esta
afixado em painéis a carga maxima aceitavel (8kg) para o colaborador manusear manualmente. A
empresa preocupa-se com 0s colaboradores e com o risco de ocorréncia de lesdes musculo-
esqueléticas. Neste sentido, faz formacdo com regularidade acerca das posturas corretas a adotar
aquando da manipulacdo manual de cargas e, por outro lado existe um manual logistico standard da
Bosch, onde estdo as diretivas apds avaliacdo ergonomica em que os fornecedores sdo obrigados a

cumprir a carga minima exigida, senao nao cumprirem podem ter penalizacoes.

Em relacdo a ergonomia dos postos de trabalho, aguando da elaboracao do estudo, verificou-
se que as bancadas de trabalho nao séo ajustaveis, bem como a altura do computador nos postos de
trabalho 1, 2, 4, 5 e 6. O colaborador trabalha na posicao de pé, o banco existente nos postos é para
descanso. Os colaboradores manuseiam todos os materiais com luvas e recorrem ao uso de X-ato para
abrir as caixas e retiram o material para conferir.

Relativamente ao PT2 existe um hidraulico com sensor de pressdo para carga e a medida que
0 colaborador retira material, a altura do hidraulico vai-se ajustando. O colaborador tem acesso a toda
a area envolvente da palete, permitindo alcancar todo o material.

Nos postos PT4, PT5, PT6 o material chega aos respetivos postos de conferéncia por acédo da
gravidade nos roletes. Aquando da conferéncia do material nestes postos, o colaborador apos ter
retirado o primeiro nivel de caixas tem de se esticar sobre a palete para conseguir alcancar todo o
material existente na palete. Nestes postos ndo consegue aceder de igual forma ao material na palete.

O colaborador muda todos os dias de posto de trabalho. Durante o turno tém possibilidade de
comunicar entre eles, contudo o ritmo de trabalho nao é controlado pelo proprio trabalhador, esta

relacionado com a chegada de material a zona de rececao e aos atrasos nas entregas que acontecem.
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Apds a aplicacao da lista de verificacdo constata-se que nem sempre os colaboradores

desempenham as tarefas exigidas nos varios postos de trabalho nas posturas mais adequadas.

CARATERIZACAO DO PROCESSO PRODUTIVO

A area da rececdo (LOM2) é responsavel pela rececao fisica de todos os materiais/bens que

S0 necessarios para a producado, bem como a conferéncia das quantidades das mesmas.

De forma a perceber quais os postos de trabalhos em estudo e para simplificar a descricdo dos

mesmos na area LOM2 ira ser utilizada uma codificacao para cada posto:

* Zonas de Descargas 1 - Cais 1.

* Zonas de Descargas 2 - Cais 2.

* Posto de trabalho de conferéncia de Material Volumoso — PTMV (PT1).

* Posto de trabalho de conferéncia de Material Nao Volumoso Sem Roletes — PTMNVSR
(PT2- Posto das urgéncias).

* Posto de trabalho de conferéncia de Material N&do Volumoso Roletes 1 — PTMNVR1
(PT6).

* Posto de trabalho de conferéncia de Material Nao Volumoso Roletes 2 — PTMNVR2
(PTH).

* Posto de trabalho de conferéncia de Material Nao Volumoso Roletes 3 — PTMNVR3
(PT4).

* Posto de trabalho Saida para Armazém - PT3.

De seguida observa-se a figura 12 que evidéncia o espaco fisico da area ade rececao (LOM2).
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Figura 12 - Layout na area LOM2

Todos os dias existem transportes de material a chegar dos fornecedores, a maior parte deles,
ja possui janelas de descarga standard e definidas por defeito, no caso de haver uma entrega nao
planeada, o transportador deve solicitar com 48 horas de antecedéncia, uma janela de descarga, ou

tem que se sujeitar a esperar pela proxima janela livre, se chegar sem marcacao.

Sempre que chega um transportador, o condutor dirige-se ao balcao de rececéo, entrega os

documentos é-lhe indicado qual a hora de descarga e o cais a descarregar.

A hora indicada, ¢ aberta a porta do cais e é solicitado ao condutor para atracar ou aproximar
o veiculo do cais. Camibes/carrinhas atracam completamente e o cais faz conexdo com o
camiao/carrinha através de uma ponte de ajuste hidraulico.

No cais 1 efetua-se a rececdo de materiais de pequenas dimensdes, transportados por
empresas de transportes expressos, tais como DHL, UPS, TNT, etc. As carrinhas de transporte que nao
podem atracar no cais e por esse motivo € o condutor da carrinha, que retira a carga do veiculo e
coloca no chao do cais em cima da plataforma.

Tem inicio nesse momento a tarefa dos operadores da area de rececdo. Estes devem verificar
se as caixas apresentam algum sinal de dano visivel, se sim devem segregar as embalagens por
questdes de qualidade e devem reportar essa situacdo ao transportador por escrito, com o
conhecimento do motorista. Caso o material esteja em condicdes, devem ser retirados os documentos
de identificacao para posterior registo de entrada de material no Enterprise Resource Planning (ERP) da

empresa, de seguida usando como base uma europalete, o operador deve colocar todas as caixas em
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cima da mesma, de forma estruturada e para evitar danos no material durante o transporte.

Uma vez construida a palete de caixas, o operador, com recurso a um hidraulico manual,
movimenta a palete desde o cais até junto da area dos roletes de First in first out (FIFO) terminando a
sua atividade, onde o operador com o empilhador pega na palete e coloca em cima dos roletes.

No cais 2 realiza-se a descarga de materiais de grande volume e camides internacionais.

No caso de o camido conseguir atracar no cais (geralmente no cais 2), o empilhador é usado
para aceder dentro deste e retirar as paletes. Existem 2 tipos de material neste caso, paletes com uma
Unica referéncia e paletes com mix load (multi-referéncia).

Durante o processo de descarga o material é separado pelos 2 tipos de palete e colocado em
diferentes linhas de FIFO.

O de referéncia Uunica, é de imediato processado e por forca da gravidade é movido pelos
roletes por toda a area da rececao e fica disponivel para transporte para o armazém.

De seguida, o material colocado nas rampas de roletes é transferido para o armazém principal
palete a palete utilizando o empilhador.

O material mix load segue a sua respetiva linha First in first out (FIFO) até chegar ao posto de
trabalho.

Apds o processo de lancamento o material fica a aguardar pelo processamento em linhas
FIFO. Existem de seguida 3 postos de processamento de material mix load, (PT4, PT5, PT6), onde a
matéria-prima é movimentada para estes postos de processamento com o auxilio de roletes mecéanicos
com desnivel para permitir a movimentacao sem a intervencao de operacionais.

Chegando a palete ao posto de processamento (PT4, PT5, PT6), o operador retira o material
caixa da palete, coloca na mesa de apoio e abre/remove a embalagem até a minima unidade de
movimentacdo. De seguida, verifica se 0 material esta de acordo com o mencionado na fatura/guia de
remessa (n° de peca, fornecedor e quantidade), verifica se o material tem a etiqueta standard para
identificacdo do mesmo (MAT Label), caso nao tenha, tera que imprimir uma etiqueta MAT Labe/
interna. Apds essa validacao, ¢ emitida uma Ordem de Transferéncia (OT), o material é colocado numa
caixa destinada ao fluxo de transporte interno, e direcionado para a rampa de abastecimento para
posteriormente ser recolhido e colocado numa palete para ser transportado para o armazém principal
ou para o armazém de componentes eletronicos no edificio ED108.

O processo de rececao termina nesta area, iniciando entdo o processo de Logistica Interna,
quando os empilhadores trilaterais pegam no material para o armazenar na localizacédo indicada pelo

ERP.

54



Relativamente ao procedimento de limpeza, cada trabalhador é responsavel pelo seu posto de
trabalho, tendo como responsabilidade deixar as mesas de suporte e bancadas limpas no final do seu
turno de trabalho. A limpeza dos espacos comuns é realizada por uma equipa de limpeza externa uma

vez por turno.

A manutencéo das maquinas é feita num espaco proprio para esse fim, fora do armazém e por

uma empresa especializada.

CARATERIZACAO DOS POSTOS DE TRABALHO

Para caraterizar os postos de trabalho foram utilizados, a fita métrica para medir os postos,
bem como o espaco envolvente e a maquina fotografica. Neste subcapitulo, serdo descritas todas as

acdes realizadas pelos colaboradores durante a execucao das tarefas inerentes a cada posto.

Caraterizacdo do posto de trabalho de conferéncia de material volumoso - PTMV e

zona de descargas Cais 2.

O posto de trabalho PTMV situa-se entre os Cais 1 e 2 faz a identificacdo e o processamento
do material volumoso (ver figura 13).

Neste posto a bancada de trabalho nao ¢ ajustavel e tem uma mesa que mede 102x92cm. A
altura da plataforma de apoio do computador é de 58,5 cm e também nao ¢ ajustavel. O colaborador
realiza o trabalho em pé. Este posto da suporte ao Cais 2 (ver figura 14). A tarefa € desempenhada por
trés colaboradores, que vao rodando entre si. Um colaborador retira 0 material do camiao com a ajuda
do empilhador, coloca a palete o chdo. O segundo colaborador faz o lancamento do material no
sistema ERP e gera uma guia. O terceiro colaborador pega na guia e coloca na palete. O colaborador
do empilhador recolhe a palete e coloca-a nos roletes, finalizando assim o processo.

Por camiao, os colaboradores fazem a descarga de 30 paletes, em média.

55



Figura 13 - Posto de conferéncia de material Volumoso - PT1.

Figura 14 - Cais 2.

Zona de descargas Cais 1.

No Cais 1 existem dois tipos de material a processar, material de retralhos e ndo volumoso. O
material de retrabalhos é descarregado pelo transportador e colocado numa zona de espera, como a
tarefa nao é desempenhada por um colaborador da Bosch néo sera alvo de estudo (ver figura 15).

Quando as carrinhas nao tém altura suficiente para efetuar a aproximacao ao Cais, o material
¢ descarregado fora do armazém e o colaborador dirige-se com o empilhador ao exterior para proceder
a recolha do respetivo material. Entra na area de rececdo com o empilhador e coloca as paletes em

cima dos roletes.
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Por outro lado, existe a chegada de material ndo volumoso urgente para a producdo. A
carrinha aproxima-se do Cais 1 e descarrega para o mesmo. Nesta situacdo, o colaborador com a
ajuda do hidraulico recolhe uma palete vazia e transporta-a para o Cais, onde inicia 0 processo de

conferéncia de caixas, retirada de documentos e colocacao das caixas em cima da palete.

Apds isso, desloca-se com o hidraulico ou com o empilhador até ao posto de trabalho de
conferéncia de Material Nao Volumoso Sem Roletes — PTMNVSR (PT2- posto urgéncias). Para a analise
ergondmica associada ao posto de trabalho vdo ser avaliadas as posturas correspondentes a retirada

de material do chao do Cais e a sua colocacao em cima da palete.

Figura 15 - Cais 1.

Posto de trabalho de conferéncia de material ndo volumoso sem roletes - PTMNVSR

(Posto de urgéncias - PT2).

Este posto requer a manipulacdo manual do material com o suporte do hidraulico com sensor
de pressao até a mesa de apoio. O colaborador desloca/empurra o hidraulico até a mesa de apoio,
realiza um movimento de elevacao da palete no hidraulico até chegar a uma zona de conforto para si.
As tarefas desempenhadas pelo colaborador sao: aproximacao do hidraulico para a mesa de apoio,
pegar numa caixa e colocala na mesa de apoio, abertura da mesma e retirar o material para
conferéncia. Conferir o material em relacéo a identificacdo da peca e quantidade, em cima da bancada

principal e emitir uma OT.
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Existe manipulacdo de pecas de tamanho pequeno, movimentos repetitivos com as maos e
punhos em posicdes incorretas. O tipo de pega a maior parte das vezes é razoavel. Observa-se uma
rotacdo do tronco aquando o colaborador pega na caixa e a coloca na mesa de apoio. No que diz
respeito a postura adotada observa-se uma postura menos correta da cervical e cabeca durante a
conferéncia e emissao da OT no computador.

Apds a emissao da OT, o material é colocado numa caixa, em cima de um carrinho (ver figura
17) e levado a producdo, se forem pequenas quantidades. Se for uma palete é colocado e transportado
num hidraulico até a area da producéo. O transporte do material a producdo é realizado por um
colaborador da producao alocado a esta funcao.

O trabalho é executado em pé, o colaborador tem um banco de apoio para quando estiver
cansado. O manuseio do material é feito com luvas. Na abertura das caixas ¢ utilizado um X-ato.

As dimensdes das bancadas sdo 90 X 92cm e duas mesas de apoio, cada uma com a
dimensdo de 69 X 70 cm. Nao tem estantes dinamicas. Banco de apoio com 71,5 cm de altura.
Carrinho de transporte de 88 cm de altura (ver figura 16). Normalmente os colaboradores utilizam sé o
primeiro andar do carrinho (ver figura 17).

A mesa onde apoia 0 computador nao é ajustavel e tem uma altura de 58,5 cm em relacao a

bancada principal. O espaco circundante para o trabalhador executar as tarefas ¢ de 127,5 cm.

Figura 16 - Posto de urgéncias - PT2.
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Figura 17 - Carrinho de transporte.

Posto de trabalho de conferéncia de material ndo volumoso roletes 1, 2, 3 -

PTMNVR1, PTMNVR2, PTMNVR3 (PT6, PT5, PT4).

Os materiais identificados sao de pequeno volume, no entanto existem materiais de dimensao
e peso variavel desde bobines, manuais, parafusos e placas de circuito impresso, etc.

Nestes postos, o trabalho é executado em pé, os colaboradores tém um banco de apoio para
guando estiverem cansados. Todos os colaboradores usam luvas para manusear o material. Abrem as
caixas com recurso a um X-ato. Os colaboradores do PTMNVR2 retiram o material dos roletes do seu
lado direito enquanto os colaboradores dos postos PTMNVR1 e 3 retiram o material dos roletes do
seu lado esquerdo, colocam a caixa com as duas maos em cima da bancada e conferem o material.
No que diz respeito a postura adotada observa-se uma postura menos correta da cervical e posicao da
cabeca durante a conferencia e emissdo da OT no computador. De seguida retiram a caixa vazia, da
estante dinamica, correspondente ao tamanho do material processado. Nestas estantes existem trés
tamanhos de caixas com cores diferentes, como se pode observar na figura 18. Colocam o material
nas estantes dinamicas situadas a sua esquerda/direita. Sempre que é necessario alcancar uma caixa
vazia média ou pequena nas estantes dindmicas observa-se uma flexdo do tronco do colaborador na
tentativa de aceder as mesmas. Depois da conferéncia do material, este é colocado numa caixa e
deslocado lateralmente para o nivel mais baixo da estante dinamica.

As bancadas de trabalho nao sao ajustaveis em altura, contém um computador com monitor,
teclado e rato, duas impressoras, uma area para processar o material, a mesa de trabalho para colocar
material em processamento e uma zona de saida com acesso a uma estante dinamica para colocar o

material ja processado.
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PTMNVR1

No PTMNVR1 as dimensdes das bancadas sdao 180<92cm e duas mesas de apoio, cada
uma com a dimensao de 60,5 <70 cm. Banco de apoio com 71,5 cm de altura.

A mesa onde o monitor ndo € ajustavel e tem uma altura de 58,5 cm em relacdo a bancada
(ver figura 19).

As estantes dindmicas apresentam dois niveis: 1° nivel 76 cm (local onde se coloca o material
identificado) e 2° nivel de 127cm (local onde se retiram as caixas vazias), com uma profundidade de
123 cm. O espaco circundante entre bancadas para os trabalhadores executarem as tarefas é de 113

cm.

PTMNVRZ

No PTMNVR2 as dimensdes das bancadas sdo 130X92cm e duas mesas de apoio, cada
uma com a dimensao de 60 <70 cm. Banco de apoio com 71,5 cm de altura.

A mesa onde o monitor ndo é ajustavel e tem uma altura de 58,5 cm em relacdo a bancada.

As estantes dinamicas apresentam dois niveis: 1° nivel 76 cm e 2° nivel 127cm, com uma
profundidade de 123 cm. O espaco circundante entre bancadas para os trabalhadores executarem as

tarefas é de 113 cm (ver figura 20).

PTMNVR3

No PTMNVR3 as dimensdes das bancadas sdo 120°<92cm e duas mesas de apoio, uma
com a dimensao de 60 X70 cm (junto dos roletes) e a outra com 60<71,5 cm (nas estantes

dindmicas). Banco de apoio com 71,5 cm de altura.
A mesa onde o monitor ndo é ajustavel e tem uma altura de 58,5 cm em relacdo a bancada.
As estantes dindmicas apresentam dois niveis: 1° nivel 76 cm (local onde se coloca o material
identificado) e 2° nivel 127cm (local onde se retiram as caixas vazias), com uma profundidade de 123
cm. O ponto médio da pega da caixa azul até ao bordo da bancada ¢ de 115 cm. O espaco
circundante entre bancadas para os trabalhadores executarem as tarefas é de 113 cm (ver figura 21).

Os colaboradores trabalham de costas voltadas um para o outro.
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Figura 20 - Posto de trabalho de conferéncia de Material Nao Volumoso - PT5.
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Figura 21 - Posto de trabalho de conferéncia de Material Nao Volumoso - PT6.

Posto de transporte de material para armazém - PT3

Este posto requer a manipulacdo manual do material do 17 nivel da estante dinamica (76 cm)
para o carrinho de transporte (88 cm) quando existem pequenas quantidades de material para ser
armazenado no armazém de expedicao (ver figura 22). Quando existe muito material, este é retirado da
estante e colocado numa palete até a preencher na totalidade. Esta palete encontra-se em cima de
uma plataforma elevatoria a frente das estantes dindmicas de cada posto de trabalho. Apds este
procedimento, o colaborador desloca-se para o empilhador para proceder a arrumacao do respetivo

material na zona de espera da expedicao.

Figura 22 - Posto de trabalho de transporte de material.
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Intensidade da dor (0 a 10)

QUESTIONARIO NORDICO MUSCULO-ESQUELETICO

De seguida sdo apresentados os resultados gerais obtidos da aplicacdo do questionario aos 6
trabalhadores. Foi efetuada estatistica para relacionar as médias de todos os participantes que tiveram
aumento da intensidade da dor. Pela analise do grafico da figura 23, verifica-se que as areas mais

afetadas sé@o o pescoco (2,89), zona lombar (4,28) e tornozelos (2,92).

Quando se relacionam as queixas algicas com os postos de trabalho (ver figura 24), observa-se
uma maior prevaléncia das queixas na regido lombar (cor laranja) em todos os postos, seguida pelas
dores no pescoco (cor azul escuro) e tornozelos/pés ( ). No que diz respeito ao Cais 1 a
regido lombar é a mais afetada, seguida de dores ao nivel e pescoco e punhos/mao. O Cais 2 é o
posto onde os trabalhadores referem menos queixas algicas, esta situacdo pode-se dever ao fato de
nao existir manipulacédo de cargas e ser um posto onde existem dois colaboradores que rodam entre si
0 turno todo. No posto de conferéncia PT6, os colaboradores manifestam dores muito fortes nos

tornozelos/ pés.

Foi também realizada a analise das queixas manifestadas por cada participante durante uma

semana de trabalho.

5
4,28
4
2,89 2,92
3
2 1,58
1,39 119 1,25
1
0,42 l
0,08 .
0 . . - . .
Dor Pescoco ~ Dor Ombros Dor Térax ~ Dor Cotovelos Dor Punhos/  Dor Lombar  Dor Ancas/ Dor Joelhos Dor
maos Ccoxas Tornozelos/Pés

Figura 23 - Médias das dores nas regides corporais avaliadas (todos os Participantes).
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Intensidade da dor (0 a 10)

& Dor Pescoco
& Dor Ombros
“ Dor Torax

& Dor Cotovelos

& Dor Punhos/maos

Figura

 Dor Lombar
I I I I I I Dor Ancas/Coxas

Dor Joelhos
Cais 1 Cais 2  Transporte Postode Postode Postode Postode .
parao  urgéncias conferéncia conferéncia conferéncia Dor Tornozelos/Fés
armazém PT2 PT4 PT5 PT6

24 - Médias das dores nas regides corporais avaliadas em funcdo do Posto de trabalho (Todos os Participantes).

Participante 1

Na tabela 3 foi possivel visualizar que o trabalhador nunca esteve de baixa devido a queixas

algicas nos varios segmentos corporais. Este referiu ter dor nos ombros, cotovelos, punho/maos,

lomba

r, joelhos e tornozelos/pés.

Este participante ndo apresentava queixas significativas nos varios segmentos aquando passa

pelos varios postos de trabalho durante a semana de trabalho. Pela analise do grafico da figura 25, o

participante apresentou queixas reduzidas, com score menor que 5. Ao analisar a tabela 4 verificou-se

gue as queixas do colaborador sdo sempre ao fim do turno de trabalho.

Tabela

trabalhar.

P

3 - Sintomas descritos pelo participante 1 nas diferentes regides corporais nos ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
Punh A Torn.
Pescogo Ombros Torax Cotovelos url 08 Lombar ncas/ Joelhos or’n
maos coxas /pés

roblemas

6 meses

Impedido

trabalhar

Legenda
Auséncia de dor
Presenca de dor
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 Dor Lombar
Dia 6/Transporte para o
armazém

Dial/Cais 2 E & Dor Pescogo
Dia 2/Posto de conferéncia & Dor Ombros
PT5 ]
o “ Dor Torax
Dia 3/Cais 1 o
Dia 4/Posto de urgéncias = ® Dor Cotovelos

PT2 . & Dor Punhos/

Dia 5/Cais 2 |- méos

2345678910

o
[

Intensidade da dor (0 a 10)

Figura 25 - Scores nas dores nas regides corporais avaliadas em funcao do Posto de trabalho para o participante 1.

Tabela 4 - Sensacéao de dor para participante 1 nas diferentes regides corporais em funcao do posto de trabalho.

Posto de Posto de Transporte
Cais 2 conferéncia Cais 1 urgéncias Cais 2 para o
Sensagéo Dor PT5 PT2 armazém

Pescoco
Ombros

Torax
Cotovelos
Punhos/Maos
Lombar
Ancas/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés

Legenda
Né&o tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
Sempre

Participante 2

O participante 2 ostenta queixas algicas severas em todos os segmentos a excecdo dos
cotovelos, sendo estas queixas ainda mais criticas (7 a 9 de intensidade) quando desempenha funcoes
no Cais 1 (ver figura 26). Pode analisar-se este resultado de duas formas, uma grande tolerancia a dor
por parte do participante ou o ndo entendimento do questionario, no que diz respeito a intensidade da
dor. Apesar de apresentar um nivel elevado queixas nunca esteve de baixa médica. Nos Ultimos seis

meses sO nao apresentou queixas/desconforto ao nivel dos cotovelos como se observa na tabela 5.

65



Pela analise do grafico da figura 26, este colaborador apresentava elevadas dores nos ombros (9), zona
lombar e punho/maos (8) quando estava a desempenhar funcdes no Cais 1. Sendo considerado uma
zona critica e de intervencao imediata. Este colaborador ndo devia estar a trabalhar nesta area,

principalmente no Cais 1.

Tabela 5 - Sintomas descritos pelo participante 2 nas diferentes regides corporais nos ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
trabalhar.

Pescogo Ombros Torax Cotovelos Purlhos Lombar Ancas/ Joelhos Tor’n.
maos coxas /pés
Problemas
Impedido
trabalhar
Legenda

Auséncia de dor

_ Presenca de dor

Dial/Cais 1 | & Dor Pescogo

& Dor Ombros

Dia 2/Transporte para o armazém
Dor Térax

Dia 3/Cais 2 & Dor Cotovelos
— & Dor Punhos/maos

Dia 4/Posto de conferéncia PT6
Dor Lombar

Dia 5/Cais1 | Dor Ancas/Coxas

Dor Joelhos

Dia 6/Posto de conferéncia PT5

Dor Tornozelos/Pés
01 2 3 45 6 7 8 910

Intensidade da dor (0 a 10)

Figura 26 - Scores nas dores nas regides corporais avaliadas em funcao do Posto de trabalho para o participante 2.

Ao analisar a tabela 6 verificou-se que o trabalhador tem quase sempre dores durante o turno.
Nos dias em que esta nos postos Cais 1 e Transporte para o Armazém tem sempre dor nos ombros,
zona lombar e punhos/maos. Nos dias que esta no Cais 2, particamente ndo tem dores a excecdo dos

ombros.

66



Tabela 6 - Sensacao de dor para participante 2 nas diferentes regides corporais em funcao do posto de trabalho.

Transporte Posto de Posto de
para o conferéncia conferéncia

Sensacéo Dor Cais 1 armazém Cais 2 PT6 Cais 1 PT5
Pescoco
Ombros |
Torax
Cotovelos
Punhos/Maos -
Lombar |
Ancas/coxas
Joelhos

Tornozelos/pés

Legenda
Nao tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
BN sempre

Participante 3

O participante 3 revelou ter problemas nos ultimos 6 meses na regido do pescoco, cotovelos,
punhos/maos, lombar, joelhos e tornozelos/pés, como se pode observar na tabela 7. Tendo acionado
a baixa médica devido a queixas algicas no pescoco e lombar. As regides do corpo mais atingidas em
todos os postos de trabalho para este colaborador sdo o pescoco e a coluna lombar, com queixas

algicas elevadas (8) (ver figura 27). Sendo considerado uma zona critica e de intervencéo imediata.

No que diz respeito a sensacdo de dor, o participante 3 tem sempre dor no pescoco e lombar
guando estava nos postos Transporte para o armazém, Cais 1 e Posto de conferéncia PT6. Referiu ter
dor depois do turno nas regides lombar e ancas/coxas quando esta no Cais 2, e lombar e punhos no

Transporte para o Armazém, como se pode observar na tabela 8.

Tabela 7 - Sintomas descritos pelo participante 3 nas diferentes regiées corporais nos ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
trabalhar.

Pescoco Ombros Toérax Cotovelos Pun~hos/ Lombar Ancas/ Joelhos Torno’zelos
maos coxas /pés
Problemas 6
meses
Impedido
trabalhar
Legenda

Auséncia de dor
Presenca de dor
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__+
Dia 1/T rt
ia 1/Transporte parao |  Dor Pescoco

armazém
_+ ] DOr Ombros
Dia2/Caisl |

i = Dor Térax

Dia 3/Posto de conferéncia
& Dor Cotovelos
Ppre |
i Dor Punhos/maos
Dia 4/Cais 2 —
J— “ Dor Lombar
Dia 5/Transporte para o
armazém P — “ Dor Ancas/Coxas
| ——— -DOrJOelhOS
Dia 6/Cais 2
. Dor Tornozelos/Pés

23456738910

o
—_

Intensidade da dor (0 a 10)

Figura 27 - Scores nas dores nas regides corporais avaliadas em funcao do Posto de trabalho para o participante 3.

Tabela 8 - Sensacéao de dor para participante 3 nas diferentes regides corporais em funcao do posto de trabalho.

Transporte Posto de Transporte
para o conferéncia para o
armazém PT6 armazém

Pescoco
Ombros
Térax
Cotovelos
Punhos/Maos
Lombar
Ancas/coxas

Joelhos

Tornozelos/pés

Legenda
Né&o tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
Sempre

Participante 4

Ao analisar a tabela 9 verificou-se que este participante nunca teve de baixa médica e nos
ultimos seis meses apenas apresentou dores ao nivel da cervical. Os postos de conferéncia PT4, PT5 e
PT2 (este posto é repetido duas vezes) sdo 0s mais criticos no que diz respeito ao segmento corporal

ombros e pescoco, com uma intensidade de 9 e 8 respetivamente (ver figura 28). Estando o
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trabalhador numa zona critica torna-se importante a intervencao imediata. A rotatividade pelos varios
postos de trabalho desempenhada por este colaborador ndo é das mais favoraveis, dado que as

bancadas de trabalho sao todas similares.

Tabela 9 - Sintomas descritos pelo participante 4 nas diferentes regides corporais nos Ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
trabalhar.

Pescogo Ombros Térax Cotovelos Purlhos Lombar Ancas/ Joelhos Torn’oz.
maos coxas /pés
Problemas
6 meses
Impedido
trabalhar
Legenda
Auséncia de dor
Presenca de dor
Dial/Cais 2 & Dor Pescoco
— & Dor Ombros
Dia 2/Posto de urgéncias PT2
Dor Térax

Dia 3/Posto de conferéncia
PT4

Dia 4/Posto de conferéncia
PT5

Dia 5/Posto de urgéncias PT2

Dia 6/Posto de conferéncia
PT6

0123456782910
Intensidade da dor (0 a 10)

& Dor Cotovelos
Dor Punhos/maos
Dor Lombar
Dor Ancas/Coxas
Dor Joelhos

Dor Tornozelos/Pés

Figura 28 - Scores nas dores nas regioes corporais avaliadas em fungéo do Posto de trabalho para o participante 4.

Na analise da tabela 10, o participante 4 apresenta dor durante o turno quando esta a

executar tarefas nos postos PT2, PT4, PT5. Como ja foi referido anteriormente, a rotatividade néao é
muito favoravel e constatou-se que se o colaborador passar pelo mesmo posto, neste caso PT2, na
mesma semana aumenta a sensacao de dor ao nivel do segmento pescoco. Também referiu ter

sempre dor quando esta no Cais 2 na regiao da cervical.
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Tabela 10 - Scores nas dores nas regides corporais avaliadas em funcao do Posto de trabalho para o participante 4.

Posto de Posto de Posto de Posto de Posto de
urgéncias conferéncia conferéncia urgéncias conferéncia
Cais 2 PT2 PT4 PT5 PT2 PT6

Pescoco
Ombros

Torax

Cotovelos
Punhos/Maos
Lombar
Ancas/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés

Legenda
Né&o tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
Sempre

Participante 5:

O participante 5 apresentou desconforto/dores nos ultimos 6 meses na regiao da lombar,
ancas/coxas e joelhos, todavia no ultimo ano néo teve nenhum episddio de abstinéncia (ver tabela 11).
Este colaborador apresentava queixas algicas de intensidade moderada ao nivel da coluna lombar
guando desempenha tarefas no posto de trabalho PT2, como se observa na figura 29. Ao longo de
toda a semana verifica-se a presenca de dor de baixa intensidade em todos os segmentos. Observa-se
pela analise do grafico que apenas nos postos PT5 e Transporte para Armazém, o colaborador refere

dor nos ombros.

Tabela 11 - Sintomas descritos pelo participante 5 nas diferentes regides corporais nos ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
trabalhar.

Punhos Ancas/ Tornoz.

Pescogo Ombros Torax Cotovelos - Lombar Joelhos .
maos coxas /pés

Problemas
6 meses
Impedido
trabalhar

Legenda
Auséncia de dor
Presenca de dor
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Dia 1/Posto de urgéncias

P2 | & Dor Pescogo
Dia2/Cais2 | & Dor Ombros
Dia3/Postode | i Dor Térax

conferéncia PT5 _

Dia 4/Transporte parao |~ & Dor Cotovelos
armazém | Sor P ]
et I Dor Punhos/maos
Dia 5/Cais 2 | /
Dia 6/Posto de = “ Dor Lombar

conferéncia PT4 L l—_l LI B s | 7DorAncas/Coxas

012345678910

Intensidade da dor (0 a 10)

Figura 29 - Scores nas dores nas regioes corporais avaliadas em funcdo do Posto de trabalho para o participante 5.

No que concerne a sensacdo de dor, esta emerge durante o turno de trabalho, como se

observa na tabela 12. S6 no posto urgéncias PT2 é que se verifica apos o periodo de atividade laboral.

Tabela 12 - Sensacéo de dor para participante 5 nas diferentes regides corporais em funcéo do posto de trabalho.

Posto de Posto de Transporte Posto de
urgéncias conferéncia para o conferéncia
PT2 PT5 armazém Cais 2 PT4

Pescogo
Ombros
Torax
Cotovelos
Punhos/Maos
Lombar
Ancas/coxas
Joelhos

Tornozelos/pés _

Legenda

Né&o tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
Sempre

Participante 6

O colaborador nos ultimos seis meses apresentou sensacao de desconforto/dor na regido do
pescoco, ombros, coluna lombar e em todo 0 membro inferior (ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés),
inclusive no ultimo ano teve de se ausentar do seu trabalho devido a queixas na cervical e ombros,
como se observa na tabela 13. Os postos de conferéncia PT4, PT5 e PT6 e Transporte para o
Armazém sao os mais criticos no que diz respeito ao segmento corporal coluna lombar e

tornozelos/pés, com uma intensidade de 6 e 7 respetivamente (ver figura 30). Apenas no posto PT5
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referiu queixas no ombros e pescoco, apesar de ser de uma intensidade baixa, com intensidade 3 e 4.
O colaborador encontra-se maioritariamente na zona verde. Apenas no PT4 e PT6 esta na zona

amarela (5 a 7 de intensidade da dor), onde sera necessario intervir a curto prazo.

Tabela 13 - Sintomas descritos pelo participante 6 nas diferentes regides corporais nos Ultimos 6 meses e queixas que o impediram de
trabalhar.

Pescogo Ombros Térax Cotovelos Purlhos Lombar Ancas/ Joelhos Torr}oz
maos coxas /pés
Problemas
6 meses
Impedido
trabalhar
Legenda
Auséncia de dor
Presenca de dor
Dia 1/Posto de conferéncia [~ K Dor Pescoco
) APT.5 & Dor Ombros
Dia 2/Posto de conferéncia )
PT4 Dor Térax
Dia 3/Transporte para o & Dor Cotovelos
armazém =
. . & Dor Punhos/maos
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Figura 30 - Scores nas dores nas regioes corporais avaliadas em fungéo do Posto de trabalho para o participante 6.

O participante 6 experienciou sempre dor na coluna lombar quando esta nos postos PT4 e PT6
(ver tabela 14). Ja no posto PT5, Cais 2 e Transporte para Armazém referiu que a dor aparece no fim
do turno de trabalho nos segmentos pescoco e ombros, lombar, e lombar, tornozelos/pés

respetivamente.

Na tabela 14 observou-se que a sensacdo de dor aparece durante o desempenho das tarefas

no posto PT5 na coluna lombar e membro inferior (ancas/coxas, joelhos e tornozelos/pés). E nos
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postos PT4, PT6 e Cais 2 ao nivel dos tornozelos. O trabalhador apresenta sempre dor na coluna

lombar quando desempenha tarefas no PT4 e PT6.

Tabela 14 - Sensacao de dor para participante 6 nas diferentes regides corporais em funcao do posto de trabalho

Posto de
conferéncia
PT5

Pescoco
Ombros

Torax

Cotovelos
Punhos/Maos
Lombar
Ancas/coxas
Joelhos
Tornozelos/pés

Legenda

Né&o tem dor
Durante o trabalho
Depois do trabalho
Sempre

Posto de
conferéncia
PT4

Transporte
para o
armazém

Posto de
conferéncia
PT4

Posto de
conferéncia
PT6
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METODOS ERGONOMICOS

A equacao NIOSH foi utilizada neste estudo pois as condicdes de trabalho realizadas na area
LOM2 respeitam a aplicabilidade da equacdo, nomeadamente a duracao do turno de trabalho nao é
superior a 8 horas; o piso é plano e sem obstaculos, oferecendo uma boa aderéncia ao calcado,
verifica-se a elevacao de cargas sem restricOes a postura mais favoravel e a auséncia de movimentos

bruscos.

ANALISE ERGONOMICA DOS POSTOS DE TRABALHO

De seguida apresentam-se os resultados da aplicacdo da equacao de NIOSH (Anexo IV, V e VI)

e RULA associados aos postos de trabalho que fazem parte do modelo de rotatividade considerado.

Cais 1

No posto Cais 1 foram utilizados dois tipos de analise: equacédo de NIOSH single-task e o método
RULA. Avaliou-se a manipulacéo de caixas avulso no cais onde o colaborador retira as mesmas do chao
para cima de uma palete standardizada. Foi realizada apenas a tarefa considerada mais penosa do

ponto de vista ergonomico.

Foram calculados os varios multiplicadores da equacdo de NIOSH, como se observa na tabela
15, 16 e 17. A qualidade da pega foi considerada razoavel pelo facto de os colaboradores poderem
colocar as maos com um angulo aproximadamente de 90°, apesar de nao existir pegas na maior parte

das caixas. Contudo nem sempre se observou um angulo de 90° das maos com as caixas.

v’ Analise da tarefa: Manipulacio manual de cargas ao Cais 1.

Tabela 15 - Dados relacionados com a analise da atividade.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 15cm 15cm
Distancia horizontal (H) 63 cm 63 cm
Assimetria do tronco (A) 45° 0°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia da elevagdes 200 por turno determinada pela produgéo diaria standard
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Tabela 16 - Dados e multiplicadores da equacao NIOSH relacionados com a analise da atividade.

PLRIF MF PLR IEIF IE
Tarefa Carga
(FIRWL) (FM) (STRWL) (FILI) (STLI)
Manipulacéo de
15 Kg 6,16 0,82 5,05 2,44 1,58

caixa para a mesa

Tabela 17 - Multiplicadores da equagédo de NIOSH para uma tarefa.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE

(HM) (VM) (DM) (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) (FILI) (STLI)
Origem 0,4 0,82 1 0,86 0,82 0,95 505 6,16 2,44 1,58
Destino 0,4 0,82 1 1 0,82 0,95 5,88 7,17 2,09 1,36

* Constante de carga: CC= 23 Kg;

* Maximo de carga: 15Kg;

* A Média da carga: 8 Kg;

* Peso Limite recomendado (PLR) = 5,05 Kg;

* Peso limite recomendavel independente da frequéncia para uma tarefa simples (PLRIF) = 6,16;
* indice de elevacao independente da frequéncia para uma tarefa simples (IEIF) = 2,44;

* (Carga exercida na coluna lombar = 2,44;

* indice de elevacao (IE) = 1,58.

A tarefa analisada no Cais 1 apresenta um IE de 1,58 que indica que o posto expde um risco
moderado, por conseguinte sera necessaria intervencdo ergondmica imediata. Apesar de existir uma
norma interna que o peso das caixas nao deva ultrapassar os 8Kg, existem fornecedores que
ultrapassam esse limite. Com base no calculo da equacdo de NIOSH e dado a exigéncia da tarefa, o

PLR devia ser de 5,05 Kg.

Os colaboradores que realizam esta tarefa evidenciam queixas de intensidade elevada ao nivel
da coluna lombar, pescoco, maos/punhos e tornozelos/pés, respetivamente com as médias de

intensidade de 6; 5; 4,25 e 3,25.

As tarefas “Retirar o material do chdo e Colocar em cima de uma palete” provocam uma tensao
muscular muito grande na coluna lombar (2,44) devido a flexdo excessiva e rotacdo a que 0s
trabalhadores estao sujeitos. Mesmo tentando adotar uma postura mais favoravel, ou seja flexdo dos
joelhos e aproximacao das cargas ao tronco, como o volume de manipulacao de caixas é elevado, os

trabalhadores acabam por tomar posturas incorretas.
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Com vista a reduzir ou eliminar o risco deveriam ser realizadas acdes de sensibilizacdo acerca
da manipulacédo de cargas aos colaboradores. Como estes exteriorizam queixas algicas significativas no
segmento lombar, pescoco, maos/punhos e tornozelos/pés, as consultas de medicina do trabalho
deveriam ser orientadas e os colaboradores ter um maior acompanhamento para evitar o aparecimento
das LMERT. As consultas em vez de ser de dois em dois anos ou anuais apds 0s cinquenta anos,

deveriam ter um acompanhamento regular de 6 em 6 meses.

Como medida organizacional seria importante a automatizacao do sistema, uma vez que é posto

onde existem muitas queixas por parte dos colaboradores.

Outra sugestdo de melhoria seria a colocacdo de um mini-tapete rolante no chdo e o
transportador descarregava o material para cima dele. Este tapete deveria ter uma altura ajustavel ou
uma altura aceitavel entre os joelhos e cotovelos. Os colaboradores retiravam o material desse tapete
para uma palete que estaria em cima de um hidraulico com sensor de pressao, de forma a que os
colaboradores nao fizessem tanta flexdo do tronco a retirar o material do chdo para a palete. Depois de
preenchida transportavam a palete para os roletes com o empilhador. Desta forma, as lombalgias e

cervicalgias iam reduzir.

No Cais 1 foi também aplicado o RULA para avaliar tarefas realizadas pelos colaboradores: (1)
Retirar o material do chao; (2) Colocar em cima de uma palete. Na tabela 18 estdo descritos os
resultados finais da aplicacdo do RULA nas varias tarefas. No anexo VIl encontra-se a grelha de

preenchimento do RULA detalhada.

Tabela 18 - Analise dos dados da aplicacdo do RULA em 2 tarefas.

Pontuacao final do Pontuacao final do
Membro superior + Tronco e Membros Pontuacao final do
Tarefas ajuste (forca inferiores + ajuste RULA - Avaliagdo do
muscular e/ou (forga muscular e/ou Risco
forca/carga) forca/carga)
1: Retirar o material
6+1+2 7+2+2 7
do chao
2: Colocar em cima
4+1+2 6+2+2 7

de uma palete

Ao analisar os dados da tabela através do RULA confirma-se que efetivamente as tarefas 1 e 2
desempenhadas pelos colaboradores apresentam risco elevado (7), sendo necessario atuar

urgentemente.
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Na tarefa 1 e 2 o segmento do tronco é o mais afetado (5), pois para alcancar as caixas do
chao, o colaborador faz uma flexao e rotacdo, como se observa na figura 31 e 32.

Comparando os dados do questionario QNM, a equacédo de NIOSH e o RULA constata-se que
os trabalhadores apresentam elevadas queixas na coluna lombar, pescoco, punhos/maos, ombros e
tornozelos/ pés.

Os pés apesar de estarem os dois apoiados, os membros inferiores ndo se encontram numa
postura favoravel. Pela figura 31, o colaborador assume uma postura de aducdo e rotacao interna dos
membros inferiores provocando uma sobrecarga tanto articular como muscular ao nivel dos joelhos.
Este facto comprova as queixas algicas ao nivel dos joelhos evidenciadas no QNM.

No que concerne as tarefas 1 e 2 foi contemplado a atividade muscular, uma vez que os
colaboradores assumiram posturas repetidas aquando retiravam o material para cima da palete.
Normalmente estdo alocadas duas pessoas a este posto. Por turno cada colaborador faz 200 elevacoes
de caixas.

Quanto a ponderacao de forca/carga ambas as tarefas 1 e 2 tiveram uma cotacao de 2, pois
significa que as cargas manipuladas tém peso variavel, a média considerada foi de 8Kg. Contudo e

dada a exigéncia desta tarefa o PLR devia ser de 5,05 Kg.

35
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Figura 31 - Retirar o material do chao no Cais 1.
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Figura 32 - Colocacao do material em cima da palete no Cais 1.

No ponto de vista ergondmico o posto de trabalho CAIS 2 nédo parece apresentar um risco,
nao foi realizado qualquer tipo de analise, uma vez que nao existe manipulacdo manual de cargas, todo
o material é retirado do camido com o recurso a empilhador e colocado nos roletes. E o posto com

menos queixas algicas associadas.

PT2

No Posto de urgéncias - PT2 foram utilizados dois tipos de analise: equacdo de NIOSH single-task e
o0 método RULA. Avaliou-se a manipulacdo de material da caixa colocada em cima do porta — paletes

para a mesa de apoio.

Foi usada a equacao de NIOSH para uma singletask porque como o porta-paletes ¢ elevatorio.
Definiu-se que o colaborador ajusta sempre o V & altura pretendida e, por isso, o V é sempre igual.
Para saber o risco de lesdo a que os trabalhadores estdo sujeitos foram calculados os varios
multiplicadores da equacado de NIOSH. A qualidade da pega foi considerada razoavel pelo facto de os
colaboradores poderem colocar as maos com um angulo aproximadamente de 90°, apesar de n&o
existir pegas na maior parte das caixas. Neste posto, s6 se realizou NIOSH do hidraulico para a mesa e
nao se calculou da bancada principal para o carrinho de transporte, por se considerar que o individuo

realiza a tarefa numa postura favoravel e o peso do material ser inferior a 1Kg.

As tabelas 19, 20 e 21 apresentam-se os dados relativos a manipulacdo do material no PT2.
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Tabela 19 - Dados relacionados com a analise da atividade.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 90 cm 70 cm
Distancia horizontal (H) 50 cm 50 cm
Assimetria do tronco (A) 15° 15°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia da elevagoes 150 por turno determinada pela produgéo diaria standard

Tabela 20 - Dados e multiplicadores da equacao NIOSH relacionados com a analise da atividade.

PLRIF MF PLR IEIF IE
Tarefa Carga
(FIRWL) (FM) (STRWL) (FILI) (STLI)
Manipulacéo de
8 Kg 10,27 0,84 8,63 0,78 0,93

caixa para a mesa

Tabela 21 - Multiplicadores da equacao de NIOSH para uma tarefa.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE
(HM) | (VM) | (DM) | (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) | (FILI) | (STLI)

Origem 0,5 0,96 1 0,95 0,84 1 8,81 10,49 0,76 091

Destino 05 0,99 1 0,95 0,84 0,95 8,63 10,27 0,78 093

* Constante de carga: CC= 23 Kg;

* Maximo de carga: 8Kg;

* A Média da carga: 8 Kg;

* Peso Limite recomendado (PLR) = 8,63 Kg;

* Peso limite recomendavel independente da frequéncia para uma tarefa simples (PLRIF) =
10,27;

* indice de elevacao independente da frequéncia para uma tarefa simples (IEIF) = 0,78;

* (Carga exercida na coluna lombar = 0,78;

* indice de elevacao (IE) = 0,93.

¢ (Carga cumulativa 1200 kg

Apds os calculos obtém-se um PLR final de 8,63 e um PLR inicial de 8,81 kg. Assume-se o valor
mais baixo, uma vez que as condicdes de destino sdo menos favoraveis que as de origem,

manifestando-se com um indice mais elevado (IE) de 0,93 e uma sobrecarga fisica ao nivel da coluna
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lombar de 0,78.

0 PT2 no que diz respeito a tarefa “manipulacdo da caixa para a mesa” apresenta um |E de
0,93 que indica que o posto expde um baixo risco e, por conseguinte, ndo seria necessaria intervencao
ergonomica. Contudo este valor encontra-se muito proximo do limite 1 e como os colaboradores
referem ter muitas queixas algicas lombares aquando executam as tarefas deste posto, é necessario

monitorizar o mesmao.

Como intervencao ergonémica deveriam realizar-se acOes de sensibilizacdo acerca da
manipulacdo de cargas aos colaboradores, como também referir a necessidade de ajustar o porta-
paletes sempre que o utilizar. Criar condicdes de acesso para que o colaborador consiga deslocar-se a
volta do porta-paletes adotando uma melhor postura na manipulacao de cargas, diminuindo assim a
rotacdo do corpo e a distancia H. Como os colaboradores manifestam queixas algicas significativas no
segmento lombar as consultas de medicina do trabalho deveriam ser orientadas e os colaboradores
deveriam ter um maior acompanhamento para evitar o aparecimento das LMERT. O posto deveria ter

instrucao de trabalho para auxiliar o colaborador no desempenho das tarefas.

Como as condicoes de destino da carga sdo piores que as de origem, as bancadas de trabalho e

mesas de apoio deveriam ser ajustaveis em altura.

Com o método RULA avaliaram-se cinco tarefas que sdo desempenhadas pelos colaboradores
no PT2. As principais tarefas realizadas no PT2 sao: (1) Retirada do material do hidraulico; (2)
Colocacao do material em cima da mesa de apoio; (3) Retirada do material da caixa; (4) Conferéncia
do material; (5) Colocacdo do material do material no carrinho das tarefas analisaram-se varias vezes o
ciclo de trabalho. Na tabela 22 estdo descritos os resultados finais da aplicacdo do RULA nas varias

tarefas. No anexo VIl encontra-se a grelha de preenchimento do RULA detalhada.
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Tabela 22 - Andlise dos dados da aplicagdo do RULA em 5 tarefas.

Pontuacao final do

Membro superior +

Pontuacao final do

Tronco e Membros

Pontuacao final do

Tarefas ajuste (forca inferiores + ajuste RULA - Avaliagdo do
muscular e/ou (forga muscular e/ou Risco
forca/carga) forca/carga)
1: Retirada do
2+1 2+1 3
material do hidraulico
2: Colocagao do
material em cima da 3+1 4+1 5
mesa de apoio
3: Retirada do
3+1 4+0 4
material da caixa
4: Conferéncia do
3+1 4+1 5
material
5: Colocagao do
material do material 3+0 3+0 3

no carrinho

Pela analise dos dados da tabela através do RULA verificam-se as tarefas 2 e 4
desempenhadas pelos colaboradores sao suscetiveis de risco moderado (5), isto significa que estas
tarefas precisam de ser modificadas brevemente.

A tarefa “Retirada do material do hidraulico” apresenta um baixo risco associado de 3, pois
existe um hidraulico com sensor de pressao, em que os colaboradores ajustam a maquina a sua
posicao de conforto e deixam espaco a volta do mesmo para poder circular a vontade. Contudo, nem
sempre 0s colaboradores cumprem estas normas, e, se nao ajustarem o hidraulico estao a colocar-se
em risco e o score de RULA vai aumentar. O analisador verificou que a tarefa 1 ¢ menos penosa no diz
respeito ao segmento do braco e tronco. Ja a tarefa 2 e a de conferéncia do material sdo as mais
criticas (5). Correlacionando os dados do questionario QNM, equacédo de NIOSH e RULA constata-se
que os trabalhadores apresentam muitas queixas na coluna lombar e pescoco.

Na analise ergonomica efetuada observa-se que o grupo Tronco e Membros inferiores sdo mais
penalizados na tarefa 3. Estes valores corroboram com as queixas algicas manifestadas pelos
trabalhadores no pescoco e coluna lombar devido a falta de ajustabilidade das mesas.

Em todas as tarefas analisadas os membros inferiores encontram-se bem apoiados e numa
postura balanceada. No que concerne as tarefas 1, 2, 3 e 5 ndo foi contemplado a atividade muscular,
uma vez que os colaboradores ndo assumiram posturas estaticas ou mantidas por mais de 1 minuto,

ou repetidas por mais de 4 vezes/minuto.
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Na tarefa 4 o colaborador ja assume uma postura estatica quando esta a conferir o material no
computador, por esse facto cotou-se o valor 1. Quanto a ponderacéo de forca/carga nas tarefas 1, 2 e
3 no grupo Membro superior, deu-se o valor de 1, o que significa que as cargas manipuladas se situam
entre 2 — 10 Kg, com uma forca intermitente, neste caso concreto as cargas manipuladas tém 8,63
Kg, valor obtido pelo calculo de NIOSH.

As figuras que se seguem mostram as tarefas 1, 2, 3, 4 e 5 e as posturas adotadas pelo

colaborador.

Figura 34 - Abertura da caixa de material e conferéncia do mesmo.

A tarefa “Colocacao do material conferido no carrinho” apresenta um baixo risco associado (3),
pois 0os materiais manipulados sdo leves e o operador coloca as embalagens em cima do carrinho com

uma altura razoavel, assumindo uma postura favoravel, como se pode observar na figura 35.
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A pontuacao final do método obtida para as tarefas 2 e 4 é de (5), indica que é necessario
intervir brevemente neste posto, com o intuito de evitar o aparecimento das LMERT. Ja foi referido
anteriormente que as bancadas de trabalho e a altura do monitor nao sao ajustaveis em altura, e por

essa razao surgem as dores, e com o passar do tempo as lesdes musculo-esqueléticas associadas.

Figura 35 - Colocagao do material no carrinho para posteriormente levar a produgao.

De acordo com Pheasant (1999) certas tarefas expdem exigéncias visuais, e, estdo
relacionadas com a localizacdo dos ecras. Esta localizacdo € o que geralmente determina a postura da
cabeca e do pescoco.

Pode concluir-se que a zona ideal para a colocacdo dos monitores sera desde a linha
horizontal da visao até 30° para baixo. A posicdo 6tima para os displays correspondera ao centro da
zona referida anteriormente. No que diz respeito a flexdo do pescoco, esta podera ser ampliada até 15°

(Haslegrave e Pheasant, 2005; Pheasant, 1999).

Workspace Design 111

Minimum comfortable
viewing distance: 500 mm
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line of sight
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Figura 36 - Imagem sobre as zonas de viséo e as posturas da cabeca e do pescoco.
Fonte: Haslegrave e Pheasant (2005).

A figura 36 do lado esquerdo descreve as condicdes ideais para a visao. A figura do lado

direito revela o stress postural a que os musculos do pescoco estdo predispostos. O T representa o
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esforco de torsdo a que a cervical esta sujeita, 0 W corresponde ao peso da cabeca e pescoco, o X
revela a distancia entre C7 e o centro de gravidade da cabeca e pescoco e 0 d é a linha horizontal
entre C7 e a linha vertical que atravessa o centro de gravidade da cabeca e pescoco (Haslegrave e

Pheasant, 2005).

De facto, a distancia visual aos objetos depende de varios critérios, nomeadamente do tipo
de atividade, do contraste, da intensidade de iluminacao e das caracteristicas individuais de cada
colaborador. Também esta relacionada com a altura do corpo quando o colaborador trabalha em pé e
pode ser influenciada com a altura da bancada de trabalho. Como se pode verificar o colaborador da
figura esquerda é mais alto que o da direita, com alturas respetivamente 1750 mm e 1500 mm, se
retirar 10 cm para calcular-se a altura dos olhos, obtém-se um com 1650 mm e outro com 1400 mm,
ambos com uma ponderacdo para o calcado de 25 mm. Esta empresa tem como norma para a

distancia visual para trabalho em pé de 1500 mm.

Considerando 99% da populacdo portuguesa as medidas para a altura visual em pé para
homens e mulheres é respetivamente, 1758 mm e 1619 mm, isto que significa que a norma da

empresa esta um pouco abaixo (Barroso, Arezes, Costa e Miguel, 2005).

O colaborador do lado esquerdo apresenta um angulo de 45° e o do lado direito de 18° ao
olhar para o monitor (ver figura 37). Apesar de ainda estar dentro dos limites aceitaveis, segundo
Pheasant, a postura que sera mais penalizada é a do colaborador do lado esquerdo, onde havera
maior tensdo nos musculos da cervical (trapézios, esternoclidomastoideo e esplénios). Na area de
LOM2 os colaboradores tém alturas superiores a da colaboradora do lado direito. Esta situacéo justifica

as queixas manifestas pelos trabalhadores na regido da cervical.

Figura 37 - Imagem sobre a postura dos olhos e do pescoco em relacdo a altura do monitor.
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Em suma, a colocacdo de um dispositivo no monitor em que se pudesse nivelar a diferentes
alturas, assim como adaptar as bancadas com alturas ajustaveis, seria uma proposta de melhoria para
0 posto, de forma diminuir as queixas algicas e os colaboradores executarem as tarefas com uma

postura mais confortavel.

Postos de Conferéncia PT4, PT5 E PT6

Os Postos de trabalho de conferéncia PT4, PT5, PT6 foram utilizados também dois tipos de
analise: equacao de NIOSH multitask e o método RULA. Avaliou-se a manipulacdo de cargas em 4
niveis de caixas empilhadas na palete e o colaborador pode ter de alcancar essas caixas com
diferentes alturas (V). Como a manipulacdo de cargas se realiza no plano sagital, assume-se que 0
tronco ndo tem angulo de rotacdo — 0°, logo o multiplicador da assimetria (MA) é de 1 para todos os
niveis. Dado que, do ponto de vista do analisador, estes quatro postos sdo analogos entre si, a

avaliacdo das tarefas sera feita em conjunto.

v’ Analise da tarefa para o 1°nivel: Manipulacdo manual de cargas nos PT6, PT5, PT4.

As tabelas 23 e 24 apresentam-se os dados relativos @ manipulacao de cargas nos PT4, PT5, PTé6.

Tabela 23 - Dados relacionados com a analise da atividade para o nivel 1.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 73 cm 92 cm
Distancia horizontal (H) 63 cm 40 cm
Assimetria do tronco 0° 0°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia da elevagoes 10 por turno determinada pela produgéo diaria standard

Tabela 24 - Multiplicadores da equacao de NIOSH para uma tarefa do nivel 1.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE

(HM) (VM) (DM) (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) (FILI) (STLI)
Origem 0,4 0,99 1 1 0,85 0,95 7,35 8,65 0,92 1,09
Destino 0,63 0,95 1 1 0,85 1 11,7 13,77 0,58 0,68
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* Constante de carga: CC= 23 Kg;
* Maximo de carga: 320Kg;
* A Média da carga: 8 Kg;

* (Carga exercida na coluna lombar: 0,92

Para o nivel 1, obtém-se um IE de 1,09 que significa que ja existe a possibilidade de risco neste

posto e sera necessario existir intervencao ergondmica. O PLR aceitavel para esta tarefa é de 7,35 Kg.

v’ Analise da tarefa para o 2°nivel: Manipulacdo manual de cargas nos PT6, PT5, PT4.

As tabelas 25 e 26 apresentam-se os dados relativos @ manipulacao de cargas nos PT4, PT5, PTé6.

Tabela 25 - Dados relacionados com a analise da atividade no nivel 2.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 93 cm 92 cm
Distancia horizontal (H) 63 cm 40 cm
Assimetria do tronco 0° 0°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia das elevagdes 10 por turno determinada pela produgéo diaria standard

Tabela 26 - Multiplicadores da equacéo de NIOSH para uma tarefa no nivel 2.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE

(HM) (VM) (DM) (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) (FILI) (STLI)
Origem 0,4 0,95 1 1 0,85 1 7,43 8,74 0,92 1,08
Destino 0,63 0,95 1 1 0,85 1 11,7 13,77 0,58 0,68

* (Carga exercida na coluna lombar: 0,92

No nivel 2, o IE de 1,08 significa que ja existe a possibilidade risco neste posto e sera necessario

existir intervencao ergonomica.

v’ Analise da tarefa para o 3°nivel: Manipulacdo manual de cargas nos PT6, PT5, PT4.

As tabelas 27 e 28 apresentam-se os dados relativos @ manipulacao de cargas nos PT4, PT5, PTé6.
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Tabela 27 - Dados relacionados com a analise da tarefa no nivel 3.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 105 cm 92 cm
Distancia horizontal (H) 63 cm 40 cm
Assimetria do tronco 0° 0°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia das elevagdes 10 por turno determinada pela produgéo diaria standard

Tabela 28 - Multiplicadores da equacéo de NIOSH para uma tarefa no nivel 3.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE

(HM) (VM) (DM) (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) (FILI) (STLI)
Origem 0,4 0,91 1 1 0,85 1 7,11 8,37 0,96 1,13
Destino 0,63 0,95 1 1 0,85 1 11,7 13,77 0,58 0,68

* (Carga exercida na coluna lombar: 0,96.

Para o nivel 3, o PLR aceitavel é de 7,11 Kg para se manipular a carga com um risco baixo

associado, no entanto o IE aparece com valor de 1,13. Estes postos vao precisar de intervencao

ergonémica em todos os niveis de manipulacao. Pelo que se observa, a origem da manipulacdo nos

trés niveis anteriores é sempre pior que o destino do material.

v’ Analise da tarefa para o 4°nivel: Manipulacdo manual de cargas nos PT6, PT5, PT4.

As tabelas 29 e 30 apresentam-se os dados relativos @ manipulacao de cargas nos PT4, PT5, PTé6.

Tabela 29 - Dados relacionados com a analise da atividade no nivel 4.

Origem Destino
Distancia vertical (V) 135¢cm 92 cm
Distancia horizontal (H) 63 cm 40 cm
Assimetria do tronco 0° 0°
Qualidade da pega Razoavel
Frequéncia das elevagdes 10 por turno determinada pela produgéo diaria standard
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Tabela 30 - Multiplicadores da equagédo de NIOSH para uma tarefa no nivel 4.

MH MV MD MA MF MP PLR PLRIF IEIF IE

(HM) (VM) (DM) (AM) (FM) (CM) (STRWL) | (FIRWL) (FILI) (STLI)
Origem 0,4 0,82 0,92 1 0,85 1 59 6,94 1,15 1,36
Destino 0,63 0,95 0,92 1 0,85 1 10,76 12,66 0,63 0,74

* (Carga exercida na coluna lombar: 1,36.

No nivel 4, o peso limite recomendavel (PLR) para se poder manipular a carga com um risco
baixo associado é de 5,9 Kg, no entanto o IE aparece com valor de 1,36. Este nivel é o pior no que diz
respeito ao aparecimento de lesdo associada. As cargas manipuladas tém de ter um menor peso

comparativamente com os niveis anteriores.

A tabela 31 mostra os resultados totais obtidos da analise dos 4 niveis de manipulacdo de

cargas nos PT4, PT5, PTé.

v' Analise da tarefa para os quatro niveis: Manipulacdo manual de cargas nos PT6, PT5,

PT4.

Tabela 31 - Dados e multiplicadores da equacao NIOSH relacionados com a analise da atividade nos quatro niveis.

Tarefa Carga Frequéncia PLRIF MF PLR IEIF IE
(FIRWL) (FM) (STRWL) (FILI) (STLI)
Manipulacao da caixa 8 Kg 10 por turno 6,94 0,85 5,9 1,15 1,36

(palete nivel 4) para a mesa

Manipulacéo da caixa 8 Kg 10 por turno 8,37 0,85 7,11 0,96 1,13

(palete nivel 3) para a mesa

Manipulacéo da caixa 8 Kg 10 por turno 8,65 0,85 7,35 0,92 1,09

(palete nivel 2) para a mesa

Manipulacéo da caixa 8 Kg 10 por turno 8,74 0,85 7,43 0,92 1,08

(palete nivel 1) para a mesa

* (Carga exercida na coluna lombar = 1,36;

* Nota: carga cumulativa 320 kg

Os postos PT4, PT5, PT6 no que diz respeito a tarefa “manipulacao da caixa para a mesa de
apoio” apresentam um risco intermédio pela analise dos calculos. Contudo é necessario esclarecer a
situacao de alcance (H) dos colaboradores as caixas na palete. Convém referir que o alcance real (H) é
de 100 a 120 cm quando o colaborador pega numa caixa de material. Apesar destes postos serem
criticos (H> 63 > HM de 0) néo era possivel obter um PLR para a manipulacdo de cargas. Numa
situacao real precisa-se de saber qual o peso limite recomendavel, por isso assumiu-se que o H é 63

cm e obtivemos um PLR de 5.9 kg para manipulacéo de cargas.
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0 valor do indice de elevacdo independente da frequéncia (IEIF) é de 1,15, significa que estes

postos mesmo com a correcao em H apresentam um risco intermédio.

Ao relacionar os resultados da equacao de NIOSH com o questionario QNM observam-se que 0s
colaboradores apresentam queixas algicas exacerbadas ao nivel do pescoco, coluna lombar e
tornozelos/pés quando efetuam tarefas nestes postos, sendo necessario implementar medidas para

reduzir/eliminar o risco.

Com a intervencao ergonodmica poderiam ser substituidas caixas de materiais por caixas de

esferovite com uma pega boa, adaptada a anatomia da mao.

0 acesso a segunda fileira de caixas na palete € muito longe e o colaborador tem de fazer flexao
do tronco exagerada para poder alcancar todo o material — sugestdo mesa giratéria acoplada nos
roletes (Anexo IX), para conseguirmos calcular a equacao de NIOSH sem risco, diminuindo o a

distancia H.

Realizar acoes de sensibilizacdo acerca da manipulacédo de cargas aos colaboradores. Como o0s
colaboradores manifestam queixas algicas significativas nos segmentos cervical, coluna lombar e
tornozelos/pés, as consultas de medicina do trabalho deveriam ser orientadas e os colaboradores

deveriam ter um maior acompanhamento para evitar o aparecimento das LMERT.

Relativamente as queixas ao nivel dos tornozelos/pés, sugeria-se a aquisicao de tapetes anti-
fadiga com o objetivo de estimular a circulacdo sanguinea e a contracdo muscular dos pés, pernas e
coluna lombar, de forma a reduzir a fadiga muscular, contribuir para melhorar o espaco envolvente do
ambiente de trabalho e aumentar a satisfacdo do trabalhador. Estes tapetes também cooperam para
diminuir os custos associados ao absentismo, aumentar a produtividade e reduzir o aparecimento de

lesoes.

Por outro lado, a aquisicado de sapatos de biqueira de aco mais confortaveis - a equipa de
medicina do trabalho junto com a Ergonomista poderia realizar um estudo sobre alguns modelos e
decidir posteriormente quais os mais adequados. Quando existissem situacdes clinicas que
justificassem, era facultado ao colaborador a compra de umas palmilhas adaptadas ou contratar um

Podologista para a empresa avaliar os casos individualmente.

Os postos deveriam ter instrucdo de trabalho para auxiliar o colaborador no desempenho das

tarefas.

A mesa principal e as duas mesas de apoio deveriam ser ajustaveis em altura.
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O monitor do computador podia ter um suporte onde se poderia ajustar a altura do colaborador.

Com o método RULA avaliaram-se 11 tarefas que desempenhadas pelos colaboradores no
PT4, PT5 e PT6. As principais tarefas efetuadas sao: (1) Alcance a 2? fileira de caixas na palete em
cima dos roletes; (2) Retirar material para cima da mesa principal; (3) Conferéncia do material; (4)
Alcance a caixa vazia (cinzenta) nivel 2; (5) Alcance a caixa vazia (cinzenta) nivel 1; (6) Alcance a caixa
vazia (verde) nivel 2; (7) Alcance a caixa vazia (verde) nivel 1; (8) Alcance a caixa vazia (azul) nivel 2;
(9) Alcance a caixa vazia (azul) nivel 1; (10) Colocacao da caixa vazia em cima da mesa de apoio e (11)
Colocacao do material conferido dentro da caixa. Na tabela 32 estdo descritos os resultados finais da
aplicacdo do RULA nas varias tarefas. No anexo X encontra-se a grelha de preenchimento do RULA

detalhada.

Tabela 32 - Analise dos dados da aplicacédo do RULA em 11 tarefas.

Pontuagéo final do Pontuacgéo final do
Membro superior + Tronco e Membros Pontuacao final do
Tarefas ajuste (forga inferiores + ajuste RULA - Avaliagdo do
muscular e/ou (forga muscular Risco
forga/carga) e/ou forga/carga)
1: Alcance a 2° fileira de caixas
3+0+1 4+0+1 5
na palete em cima dos roletes
2:.Retirar material para cima da
5+0+0 6+1+0 7
mesa principal
3: Conferéncia do material 4+1+0 3+1+0 5
4: Alcance a caixa vazia
7+0+0 7+0+0 7
(cinzenta) nivel 2
5: Alcance a caixa vazia
6+0+0 4+0+0 6
(cinzenta) nivel 1
6: Alcance a caixa vazia (verde)
7+0+0 8+0+0 7
nivel 2
7: Alcance a caixa vazia (verde)
5+0+0 5+0+0 6
nivel 1
8: Alcance a caixa vazia (azul)
7+0+0 8+0+0 7
nivel 2
9: Alcance a caixa vazia (azul)
7+0+0 8+0+0 7
nivel 1
10: Colocacao da caixa vazia
4+0+0 6+0+0 6
em cima da mesa de apoio
11: Colocacao do material
4+0+0 4+0+0 4

conferido dentro da caixa.
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Pela analise dos dados da tabela através do RULA verifica-se as tarefas desempenhadas pelos
colaboradores suscetiveis de risco elevado (7) séo a tarefa 2, 4, 6, 8, e 9. Contudo as tarefas de
alcance as caixas vazias sao as que tém maior penalizacdo ao nivel do membro superior, tronco e

membros inferiores como se pode verificar na tabela acima.

Neste posto, a tarefa 11 “colocacdo do material conferido dentro da caixa na mesa de apoio”,
apesar de ter um risco associado (4), é a tarefa menos penosa no diz respeito ao segmento do braco,

tronco e membros inferiores.

Nas tarefas 4, 6, 8 e 9 obtém-se scores muito elevados nos segmentos braco, tronco e
membros inferiores. Os colaboradores realizam um movimento excessivo (acima do 90°) de flexdo ao
nivel do ombro, associando inclinacéo e rotacdo do tronco e nao obstante, tm de se colocar numa sé
perna para conseguir alcancar a caixa mais longe. Colaboradores mais baixos, tém de pedir ajuda para

alcancar as caixas ou colocar-se em cima da mesa de apoio.

Relacionando as posturas adotadas nestas tarefas com as queixas algicas exprimidas pelos
colaboradores no QNM, parece haver uma relacdo direta dado que as dores manifestadas s&o
maioritariamente no segmento pescoco, coluna lombar e ombros. As seguintes figuras mostram as

varias posturas adotadas.

......

Figura 39 - Alcance as caixas vazias (verde) nivel 2.
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Figura 40- Alcance as caixas vazias (azul) nivel 2 e nivel 1.

Para reduzir o risco associado a estas tarefas nao deveriam ser colocados dois niveis de altura
no alcance das caixas vazias. Por outro lado, como a distancia (H) as caixas azuis ¢ muito grande e
estas caixas tém uma dimens&o reduzida, poderia dar-se a sugestdo de colocar um nivel intermédio
entre o primeiro e segundo. Isto iria diminuir o H, evitando assim a rotacdo e flexdo exagerada do
tronco e braco, mantendo maior estabilidade na base de suporte, ou seja, os membros inferiores
estariam numa posicdo mais confortavel e com uma postura balanceada. No que diz respeito ao
segmento pescoco deixava de haver extensdo, uma vez que este movimento & considerado mais
patologico que a flexdo segundo o método de Rula (com score 4).

Estas medidas organizacionais vao contribuir para diminuir as dores na coluna lombar e

Pescoco.

A tarefa 2 apresenta um score de 5 no grupo A — membro superior. O colaborador realiza a
maior parte dos gestos com movimentos com abducdo do ombro, além disso onde a pontuacdo é mais
penalizada (3+1) é no segmento do punho, pois o colaborador efetua extensdo do punho, alternando
com desvio cubital/radial na manipulacdo dos materiais. Na coluna cervical verifica-se que o
colaborador além de realizar uma flexao faz também rotacao para colocar os varios materiais em cima
da mesa, estes movimentos coadunam com os resultados obtidos no QNM, onde se evidéncia queixas

de intensidade elevadas no segmento pescoco.
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Figura 41 - Retirar o material para a mesa principal.

Apenas na tarefa 3 o colaborador assume uma postura estatica quando esta a conferir o
material no computador, por esse facto cotou-se o valor 1 na atividade muscular. Quanto a ponderacao
de forca/carga s6 na tarefa 1, deu-se o valor de 1, que significa que as cargas manipuladas se situam
entre 2 - 10 Kg, com uma forca intermitente, neste caso concreto as cargas manipuladas tém 5,9 Kg,

valor obtido pelo calculo de NIOSH.

Figura 42 - Conferéncia de material.

De acordo com Haslagrave e Pheasant (2005) muitas tarefas nas industrias aliam as
exigéncias visuais e as manuais, e as evidéncias sugerem que as exigéncias manuais tém precedéncia
sobre as exigéncias visuais na determinacdo da distancia de alcance e da postura em geral,
provavelmente porque a inclinacdo do tronco é evitada na medida do possivel. Isto resulta em mas
posturas ao nivel da cabeca, pescoco e ombros em muitos postos de trabalho visualmente exigentes,

como exemplo operadores de maquinas.

Como se verifica na figura 42, o colaborador adota uma ligeira flexdo do tronco com uma
inclinacao para se ajustar e conseguir conferir o material no monitor, isto sugere, mais uma vez a falta
de ajustabilidade em altura das bancadas e monitor. As mas posturas adotadas quando executam as

tarefas potenciam o aparecimento de lombalgias e cervicais caracteristicas destes postos.
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Na tarefa 10, o colaborador ao colocar a caixa vazia em cima da mesa de apoio realiza um
movimento de rotacdo interna e abducdo do braco, pronacdo do antebraco e extensao e desvio radial
do punho. Esta situacdo em concreto, como se observa a figura 43, justifica as queixas experienciadas

pelos colaboradores no QNM ao nivel dos ombros e punhos nestes postos.

Figura 43 - Colocacao da caixa vazia em cima da mesa de apoio.

A figura 44 mostra o tipo de pega que o colaborador esta a utilizar. Nesta imagem o segmento
punho e mao estdo a ser penalizados. Observa-se uma extensao e desvio cubital do punho e extensao
dos dedos (mdos muito abertas). O mau manuseamento dos materiais também provoca dores, e
consequentemente lesdes musculo-esqueléticas. Apesar do material ser leve, o punho € a mao néo
estdo numa posicdo confortavel. Nas acdes de sensibilizacdo deve dar-se relevancia ao tipo de pegas
nos diferentes materiais. Nesta situacao era preferivel dividir quantidade de material em duas vezes, do

que assumir a extensao e desvios do punho.

Figura 44 - Andlise da pega de material.
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Posto de Trabalho - PT3

Com o método RULA avaliaram-se trés tarefas que sdo executadas pelos colaboradores no
PT3. As principais tarefas realizadas no PT3 sao: (1)Retirar a caixa de material da estante dinamica; (2)
Transportar a caixa de material conferido; (3) Colocar a caixa em cima do carrinho. Na tabela 33 estao
descritos os resultados finais da aplicacdo do RULA nas varias tarefas. No anexo XI encontra-se a

grelha de preenchimento do RULA detalhada.

Tabela 33 - Andlise dos dados da aplicagao do RULA em tarefas.

Pontuacao final do Pontuacao final do
Membro superior + Tronco e Membros Pontuacgao final do
Tarefas ajuste (forca inferiores + ajuste RULA - Avaliagao do
muscular e/ou (forga muscular e/ou Risco
forca/carga) forca/carga)
1: Retirar a caixa de
material da estante 3+1 5+1 6
dinamica
2:Transportar a caixa de
3+1 2+1 3
material conferido
3: Colocar a caixa em
4+1 4+1 6

cima do carrinho

Os dados da tabela 33 mostram que as tarefas 1 e 3 associadas a este posto apresentam
risco (6) de aparecimento de lesdo musculo-esquelética. Segundo o método de RULA estas tarefas tém
de ser alteradas brevemente.

A qualidade da pega foi considerada razoavel pelo facto de os colaboradores poderem colocar
as maos com um angulo aproximadamente de 90°, apesar de nao existir pegas nas caixas observadas
nas figuras abaixo. Contudo nem sempre se observou um angulo de 90° das maos com as caixas. O

colaborador também tem acesso as caixas de material conferido (cinzenta, verde e azul) nesta zona.

Na tarefa “retirar a caixa de material da estante dinamica”, o segmento mais penalizado é o do
tronco. Se por um lado o colaborador ndo adota a postura mais favoravel quando pega no material
(exemplo, fletir os joelhos em vez de fletir as costas), por outro a altura a que a caixa se encontra
também nao é a mais vantajosa. O facto de existir o segundo nivel da estante, condiciona o acesso as
caixas de material conferido. Correlacionando os dados do questionario QNM e RULA constata-se que

regiao lombar, pescoco e punhos/méaos sao as mais afetadas.
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Na analise ergondmica efetuada verifica-se que o colaborador ndo tem presente os principios
da manipulacao de cargas, pelo que se observa na figura 45, nomeadamente na aproximacao da carga
ao tronco, de forma a evitar o aumento de tensdo muscular na coluna lombar. Mais uma vez esta
tarefa esta intimamente relacionada como as queixas apresentadas pelos colaboradores.

Em todas as tarefas analisadas os membros inferiores encontram-se bem apoiados e numa
postura balanceada.

Quanto a ponderacao de forca/carga nas tarefas 1, 2 e 3, cotou-se o valor de 1, dado que as
cargas manipuladas se situam entre 2 — 10 Kg, com uma forca intermitente.

As acdes de sensibilizacdo acerca da manipulacao de cargas e a adocéo de posturas corretas
deveriam ser facultadas mais vezes aos trabalhadores, pois apesar de executarem frequentemente
estas tarefas os individuos vdo-se esquecendo dos principios. Como se verifica na figura 46, o
colaborador em vez de se deslocar para pousar o material em cima do carrinho, preferiu realizar uma
rotacao do tronco, situacado penalizada pelo método e por colocar em tensao todas as estruturas neuro
- musculo — esqueléticas da coluna vertebral. Pelo o que se pode observar pela figura 46, organizacao
do trabalho e das caixas em cima do carrinho também nao € a melhor, sobrecarregando o membro
superior (3+1).

A sugestdo de melhoria para este posto seria o colaborador ndo manipular as cargas e utilizar

apenas o empilhador.

Figura 45 - Andlise da tarefa 1 e 2.
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Figura 46 - Analise da tarefa 3.

Depois de analisar e discutir todos os resultados foi elaborado um resumo onde se relaciona as

gueixas dos colaboradores nos postos de trabalho e os métodos ergondmicos aplicados.

Em relacao as respostas dos questionarios verificou-se que as queixas mais preponderantes sdo

evidenciadas (ver figura 47):

* na lombar em todos os postos de trabalho;
* na cervical em 5 dos 6 postos;
* nos tornozelos em 3 dos 6 postos;

* nos punhos/maos em 2 dos 6 postos.

CAIS1 CAIS 2 PT2 PT3 PT4 PT5

Figura 47 - Dores apresentadas pelos participantes nos varios posto de trabalho.
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Esta situacao esta de acordo com os valores obtidos em NIOSH e no RULA em que os postos que
apresentam maior criticidade sao:
* (Cais 1 com um IE de 1,58 na equacdo NIOSH e risco elevado no RULA em todas as tarefas
(7);
*  PT4/PT5/PT6 com um IE de 1,36 no quarto nivel de alcance na equacdo de NIOSH e risco
elevado no RULA em todas as tarefas (7);
* PT3 com risco moderado no RULA (6);
*  PT2 com um IE de 0,93 na equacdo NIOSH e com risco moderado a reduzido no RULA (5, 4 e
3).
Pode concluir-se que as queixas algicas e os métodos estdo na mesma linha e os postos de
trabalho como o Cais 1 e os PT4/PT5/PT6 devem ser modificados rapidamente, uma vez que sao

potenciadores do aparecimento das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho.
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7. CONCLUSAO

Neste capitulo serdo abordadas as principais conclusées do trabalho, mencionadas as limitacdes
do estudo, assim como a sugestao de trabalhos futuros.

A realizacdo deste estudo permitiu compreender os varios constrangimentos que existem nas
industrias. Cada vez mais exigem aos trabalhadores aumentos na produtividade, contudo as condicoes
de trabalho para se alcancar esse objetivo sdo um pouco esquecidas. Os trabalhadores trabalham com
gueixas algicas de intensidade moderada a elevada em quase todos os postos, a excecao do Cais 2. Os
métodos ergondmicos também revelam risco elevado a moderado para o aparecimento de LMERT em
quase todos os postos.

Pela analise efetuada nao existe um modelo de rotatividade nos postos de trabalho, os
colaboradores, realmente, passam de um posto para outro, porém desempenhando as mesmas tarefas
com as mesmas posturas. Logo é perfeitamente plausivel o aparecimento de lesdes musculo-
esqueléticas devido ao movimento repetido e a tensao muscular a que estao sujeitos. Convém também
referir que se, por um lado ndo existe rotatividade, por outro a populacdo da area LOM2 esta a ficar
envelhecida e o aparecimento de doencas associadas a exposicao de fatores de risco potenciadores de
lesdo sao mais comuns.

A rotatividade nao se devia cingir s6 a uma area de trabalho, dado que na area LOM?2 as tarefas
sao muito similares nos varios postos, e assim sendo, existe uma sobrecarga muscular em alguns
segmentos corporais, como a coluna cervical e lombar.

A pertinéncia de incluir como varidvel ergonémica, o grupo muscular vai fazer com que os
colaboradores nao sobrecarreguem certas zonas corporais, assim a Ergonomista juntamente com um
Terapeuta e o médico de medicina do trabalho podiam criar um modelo que permitisse aos
colaboradores desempenharem varias tarefas com menor risco associado. Por outro lado, a
contratacao de um terapeuta iria ajudar a selecionar o grupo de trabalhadores apto para certas tarefas,
assim como minimizar os danos musculares provocados pelo desempenho de alguns postos de

trabalho.

A empresa deveria implementar um modelo de rotatividade aplicado a todos os colaboradores e
nao limitar o posto de trabalho ou a area. Ao estudar a area LOM2 percebe-se a dificuldade em rodar
os colaboradores, pois todos os postos neste momento sao desencadeadores de aparecimento de risco
de lesao. Por outro lado, a rotacao de colaboradores por areas proximas nao € muito bem rececionada

pelos superiores e referem que vai interferir com a dinamica e organizacdo da area em questao.
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A empresa deveria adotar estratégias organizacionais com vista a diminuir a exposicdo aos
fatores de risco de LMERT, nomeadamente reestruturar os postos de trabalho, realizar consultas de
medicina do trabalho para monitorizar para o aparecimento da lesdo e orientar os colaboradores e
automatizar alguns processos, nomeadamente no Cais 1. Os supervisores e chefes dos setores
também deveriam ter acdes de formacado sobre a manipulacdo manual de cargas, no sentido de
orientar os colaboradores sempre que vissem algo fora dos principios, fazendo com que haja uma
responsabilizacédo coletiva e nao alocada so6 ao trabalhador.

A Ergonomia deveria ser implementada de uma forma mais ativa, no que diz respeito a
modificacdo e aprovacdo de novos postos. Este trabalho deveria ter uma participacdo mutua entre
administradores, equipa de medicina do trabalho, Ergonomista e trabalhadores, em que todos
contribuiam para a melhoria dos postos. Ao promover uma participacéo ativa e voluntaria dos varios
trabalhadores, contribuir-se-a para um maior envolvimento na promocdo da saude no posto de

trabalho.

Uma limitacao do estudo foi o tamanho reduzido da amostra, que condicionou a analise do
nivel de risco de aparecimento das LMERT na area de rececdo; ndo permitindo fazer a analise de
género e idade, que seria pertinente neste tipo de trabalho. Os colaboradores nao estarem
familiarizados com o preenchimento deste tipo de questionarios, e o seu nivel de escolaridade pode-se
ter tornado uma dificuldade. As dificuldades sentidas pelos trabalhadores no preenchimento por néo
perceberam a escala de intensidade da dor. O preenchimento do questionario no final do turno podera
nao ter sido a altura ideal, pois os colaboradores encontram-se cansados, com pouca tolerancia e com
0 desejo de ir para casa, podendo ter afetado negativamente o seu preenchimento. Num proximo

estudo sugeria a utilizacdo de uma escala mais curta e objetiva.

Para se analisar concretamente qual o grupo muscular mais afetado no desempenho das
tarefas da area LOM2, seria pertinente realizar um estudo eletromiografico para verificar o esforco
muscular bem como usar um sistema de detecao dtica (Manghisi et al., 2017) para avaliar as posturas
assumidas pelos trabalhadores aquando executam as variadas tarefas no posto de trabalho.

Seria pertinente realizar um estudo longitudinal que permita perceber a evolucdo das queixas
algicas nos varios segmentos ao longo dos anos seria igualmente importante.

Seria também interessante incluir outro tipo de varidveis, como doencas crénicas e problemas
de saude ou variaveis psicologicas/psicossociais e organizacionais que afetem o aparecimento de dor

e, por sua vez de LMERT.
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Poderiam se realizar outros futuros estudos, tais como: Relacionar o Stress e o aumento da
produtividade no aparecimento das LMERT?; Realizar um estudo com finalidade de responder a
questao “Porque ¢ que nem todas as mulheres fazem rotatividade?” e realizar um estudo em que
incluissem a equipa de Medicina de Trabalho, Ergonomista e um Podologista para avaliar qual o

calcado mais adequado para os trabalhadores que estdo em pé as oito horas de trabalho.
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(Esta pagina foi deixada em branco propositadamente).
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ANEXO | - Pedido de Autorizacdo para a investigacéo.

Diretora do Departamento de Logistica da BOSCH Car

Multimédia

Liliana Costa

Tel +351 962 963 989
lilianasscosta@gmail.com

Exma. Sra.

O meu nome é Liliana Sofia da Silva Costa, sou aluna do Mestrado em Engenharia Humana na
Universidade do Minho. Estou neste momento a desenvolver a dissertacdo da minha tese de mestrado
com o tema: “A pertinéncia da Identificacdo do grupo muscular na implementacao de um modelo de

rotatividade.”

O projeto de investigacdo sera orientado pela Professora Dra. Isabel Maria Pereira Leite de Freitas

Loureiro, docente do Departamento de Producéo e Sistemas, da Universidade do Minho.

Assim sendo, venho por este meio a V. Exa a colaboracao da V. instituicdo, na disponibilizacdo da

informacao com pertinéncia para o projeto, bem como o acesso a area em estudo.

Comprometo-me a realizar o trabalho de investigacdo tendo em consideracdo as regras e
procedimentos da empresa, bem como a garantir toda a confidencialidade e anonimato necessarios

gue me sejam exigidos.
Desde ja agradeco a atencéo dispensada.

Atenciosamente
Liliana Sofia da Silva Costa
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ANEXO Il - Lista de Verificacao

LISTA DE VERIFICACAO

Hora:,

Data:

IDENTIFICAGAO E CARATERIZAGAO DA EMPRESA

Entidade:,

Atividade:.

Endereco:

CONDICOES ENVOLVENTES DO POSTO DE TRABALHO

o
2
2
S
=)
2
<
>

As vias normais de circulag3o estio desobstruidas?
As vias de evacuag3o estdo desobstruidas?

As vias de irculag3o s3o daramente delimitadas?

As vias de dirculagio est3o desimpedidas?

As zonas de risco para a drculagio de equipamentos est3o sinalizadas?
Ailuminagio artificial geral é adequada para o tipo de trabalho executado?

pela artificial?

Foram tomadas medidas para reduzir o efeito ou 0 brilho
Existe lluminag3o local ou lampadas ajustaveis para o trabalho de precisao?
Existem aberturas (no telhado e nas paredes...) para garantir a ventilag3o natural adequada?

As coberturas e as paredes construidas com materiais condutores de calor ( p. ex. zinco e outros metais) dispdem de
isolamento adequado?

Atemperatura ambiente é agradével?

Os trabalhadores est3o sujeitos a variagdes de temperatura significativas (abertura das portas dos Cals e saida para o
exterior)?

Esto previstas medidas de proteco? Se sim, quais

Quando n3o € tecnicamente possivel proteger os trabalhadores de outra forma, s3o fornecidos EPI - equipamentos de
proteg3o Individual -, do tipo adequado e em nimero suficiente?

Os trabalhadores tém formag3o sobre apropriado dos EPI's?

0s trabalhadores tém formag3o acerca da manuteng3o apropriada dos EPI's?

N0000O0O000000000
N000C00C000000000
M oRon0T

Os EPI's s80 monitorizados regularmente?

ERGONOMIA DOS POSTOS DE TRABALHO
£ disponibilizada uma superficie de trabalho estivel para cada posto de trabalho?

(0000000000000
0000000000000000
A0 IEnn00HOnnon

Aaltura do plano de trabalho ¢ ajustével?.
0 trabalhador ajusta a altura do plano de trabalho de acordo com a sua estatura?
Atarefa exige que os cotovelos estejam apolados no plano de trabalho?

0s objetos cortantes tém dispositivos de seguranga para prevenir acidentes de trabalho?

A organizag3o do posto de trabalho ¢ flexivel de modo a que os trabalhadores possam alternar posturas, ou trabalhar
sentados?

Os objetos manlpulados pelo operador estdo situados de modo a permitir-lhe usar posturas corretas de trabalho?
Os trabalhadores necessitam de se deslocar para pegar em ferramentas (tels para a tarefa?

$30 usados equipamentos mecanicos para movimentar as cargas?

S4o usadas alavancas ou outros meios mecAnicos para reduzir o esforgo fisico na movimentagdo manual de cargas?

A altura e disposic3o do equipamento , dos controlos, das superficies de trabalho e dos pontos de apolo sdo ajustados para
impedir o trabalhador de efetuar; j

- Torges de tronco,

-0 transporte de materials pesados.

- PosigBes elevadas do sistema brago-méo,
Sdo usadas paletes para prender e movimentar materiais?

Aspaletes, as bancadas e o5 equipamentos similares podem ser colocados sobre rodas para manipulagdo facil?
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~ Costas (selecionar 1)
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Cotovelos e punhos (selecionar 1)

ELEVACAO E QUEDAS DE MATERIAIS




ANEXO Ill - Questionario Nérdico Musculo - esquelético

Colahorador:

Idade:

Posto: _

Data: / /
Problemasnos | Noulimo ano foi ) . L . Sensagso
aRimos 6 méses P de Indique o nivel subjetivo de dor que lhe parece mais de Dor
(dor, dorméncia: | tabahar (baixa adequado, referente ao seu posto de trabalho. A
desconforto), ou acidente) B
nas intes devidoa Lt \TAN NI\ C
hes: | ebhmade OO O 0
Pescogo Pescoco s
N&oOSmO : NioOSmO Semderi g 20 3 4: 5 B U 8 (940 Dorinaiportivel
Ombros Ombros
NioOSmO NicOSmOD Semdor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ODorinsuportivel
DOEOADO DOEOADO
Reg. Torax Reg. Torax )
NEoOSmO : NsoOSmO | ™% o'y 2 3 4 5 6 7 8 9 qo |orinuportive
C [ !
NéoOSmO NéocOSmOD Semdor 0 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dorinsuportivel
DODEDCAD DOEOCAD
Punhos/méos - Punhos/mdos )
N&oOSmO : NéoDSmO Semdor 4 2 3 4 5 6 7 8 9 {0 Uorinsuportivel
DOEDCADO DODEOCAD
Reg.Lombar Reg.Lombar
NéoOSmO NéocOSmD Semdor 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dorinsportivel
Ancas/Coxas Ancas/Coxas :
NioDSimD NioOSmD Sem dor 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dor insuportavel
DOEOAD DOEOCAD
Joelhos Joelhos
NsoOSmO N$oOSmO Semdor 0 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dorinsuportivel
DOEOCADO DOEOCADO
Tomoz/Pés Tomoz/Pés
NéoOSmO NéioOSmO Semdor o 4 2 3 4 5§ 6 7 8 9 10 Do insuportavel
DDEDAD DODEDOAD
Legenda: Sensacdo de dor é mais evidente:
D~ direito (A) Antes do trabalho
E -esquedo (8) Durante o trabalho
A -ambos (C) Depois do trabalho

(D) Sempre




ANEXO |V - Programa software para calculo de NIOSH Cais 1.

Rating for NIOSH

Location: e

Factory: frgp

Building: LOG Recepsio

Production area: oM

Workshop: Manpubcdo de Cabias

Date: 23.05.217

Aralyst: Ulana Costa

Description: Retra calas avus0 NO @ ¢ coloca em cime da palete. Considercu-se 200 oy turne

Data of the total task

Deration of the total taskc S Hours
Comuative Bad, retional I value: Oky
Reference mass: By
Aralysis of the total task
ible risk - not ¢ ded, redesign task or take actions to lower the risk,

For the operalons in question there s considerabe risk of dsease or isfury,

This analysis was caused by the usfavorte Lerbar spine ad from Lask "Do chiio nivel 1 para palete nivel 17

Camuiative oad 1600 &y
Lumbar spine lod3 (worst casex 244
Ufting e 1.58
new Task Load Frequency FIRWL FM STRWL FILI STLI ol
number weight nume
1 Do chio sivel 1 para palete nivel 1 15 opersht 616 082 505 244 1.58 1

' BOSCH Version 1.0.6 26.07.2017



NIOSH rating

Task: Do chdo nivel 1 para palete nivel 1

Date:
Aralyst:
Description:

Task data
Nomber of Fts:

Maximum oad:
Average ad:

Grp heght
Horeortal gop dstancn
Trunk rotaticn

Grip condions;

Analysis of the task

23.05.2017
Ulana Costa

200 per shift
5g
Sk

Origin Destination
15am 15em
63cm 63om

45 Degrees 0 Degrees

Far

Possible risk - not rec

ded, redesign task or take actions to lower the risk.

For the operators in question there s considerabie risk of dsease cr injury.

Recomeended Weight Lt 5053
Lurrtar spne bading: 244
Ufting iIndex: 158
HM M oM AM ™ ™ STRWL FIRWL FIu STu
Origin 0.4 a8 1 0,86 (<254 0.95 5.05 6,16 2,44 1,58
Destination 0.4 o082 1 1 0.8 0.95 558 717 2.09 1.36
«s» BOSCH Versicn 1.0.6 2607.2017 | 1
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ANEXO V - Programa software para calculo de NIOSH PT2.

Rating for NIOSH

Workplace: Posto n.°2 - Posto de urgéncia

Location: Braga

Factory: BrgP

Building: Recepcao

Production area: LOM2

Workshop: Embalagem

Date: 23.05.20:7

Analyst: Liiana Costa

Description: Pastos sb com porta-paketes ekvatieio.

Data of the total task

Curation of the total task: 8 Heurs
Curulative load, national limt value: Okg
Reference mass: 23 kg

Analysis of the total task

Low risk - r ded, no acti Y-
The risk of disease or njury is neghigible or at an acceptabie level for al operators in guestion.

Curulative load: 1200 kg
Lumbar spine load (worst case): 0.78
Lifting index: 0.93
new Task Load Frequency FIRWL FM STRWL FILI STLI old
number weight number
1 |Manipuacdo da caixa para a mesa 8 150 per shift | 10.27 [0.84 8.63 0.78 0.93 1

wrw BOSCH Version 1.0.6 13.07.2017 | 1
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NIOSH rating

Task: Manipulagdo da caixa para a mesa

Date:
Analyst:
Description:

Task data
Nurber of ifts:

Maximum load:
Average lcad:

Grip height

Herizontal grip distance
Teunk rotation

Grip conditions:

Analysis of the task

23.05.20:7
Uiana Costa

150 per shift
8ky
8k

Origin
S0 om
S0om
15 Degrees

Fair

Low risk - recommended, no actions necessary.
The risk of disease or njury is neghgibie or at an acceptabie level for all cperators in guastion.

Recormended Weight Lk
Lumbar spine loading:
Lifting index:

HM
origin 0.5
|Destination 0.5

«» BOSCH

8.53kg

0.78

0.93
M oM AM
0% | 1 0.95
059 | 1 0.95

Cestination
70em
S0em
15 Degrees

M ™ STRWL FIRWL

0.84 1 8.81 10.49

0.84 0.95 8.63 10.27
Version 1.0.6

FILI STL

0726 | 091

078 | 093
13.07.2017 | 1
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ANEXO VI - Programa software para calculo de NIOSH PT4, PT5, PT6.

Rating for NIOSH

Workplace: Posto 45e 6

Location: Braga

Factory: BrgP

Building: Recepcao
Production area: LOM2

Workshop: Manpulagdo de Caixas
Date: 23.05.20:7

Analyst: Liiana Costa
Description:

Data of the total task

Curation of the total task: 8 Hours
Curulative load, natioral limit vake: Okg
Reference mass: 23 kg
Analysis of the total task

Possible risk - not recommended, redesign task or take actions to lower the risk.
For the operators in question there s corsiderable risk of disease or injury.

Curulative load: 320k
Lumbar spine load (worst case): 115
Lifting index: 136
new | Task " load  Frequency [FIRWL FM STRWL FILI STLI| old
number | weight number
1 |menipuacdo da caixa (palete nivel 4 ) para a mesa 8 10pershit 654 (0.B5 59 115 135 B
2 |menipuacdo da caixa (palete nivel 3 ) para a mesa 8 10pershit| 8.37 [0.85| 711 |0.95 3 3
3 manipdacdo da caixa (palete nivell) para 2 mesa 8 10pershit| 8B.65 |0.85 | 7.35 |0.92 1
4 'msnouagao da caixa (palete nivel 2 ) para a mesa 8 10pershit| 8.7¢4 |0.85| 7.43 |0.92 1.08 2

(S BOSCH Version 1.0.6 13.07.2017 | 1
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Task: manipulagio da caixa (palete nivell) para a mesa

Date:
Analyst:
Description:

Task data
Number of ifts:

Maximum ioad:
Average lcad:

Grip height

Herzontal grip distance
Teunk rotation

Grip conditions:

Analysis of the task

23.05.20:7
Liiana Costa

10 per shit
8ky
8k

Origin
73om
63om
0 Degrees

Fair

Destination
Szom
40cm
0 Degrees

Possible risk - not recommended, redesign task or take actions to lower the risk.
For the operators in question there & considerabie risk of disease or injury.

Recommended Weight Limk:
Lumbar spine loading:
Lifting index:

HM
Origin 0.4
Destination 0.63

) BOSCH

7354
0.92
1.09

58 2

o o

AM | M ™ STRWL | FIRWL FILT STU
1 [ oss 0.95 735 | sss 0.92 1.09
1 [ oss 1 117 13.77 058 0.63

Version 1.0.6 13.07.2017 | 1

Task: manipulagio da caba (palete nivel 2 ) para a mesa

Date:
Analyst:
Description:

Task data
Nurber of its:

Maximum ioad:
Average load:

Grip height
Herizontal grip distance
Trunk rotation

Grip conditions:

Analysis of the task

23.05.2017
Uiana Costa

10 per sniit
3k
3k

Origin
S3om
63om
0 Degrees

Fair

Destination
SZam
40am

0 Degrees

Possible risk - not recommended, redesign task or take actions to lower the risk.
For the operators in question there s corsiderabie risk of disease or injury.

Recommendad Weight Limt:
Lumbar spine loading:

Lfting index:

| HM
Origin 0.4
Destination 0.63

«) BOSCH

7434
0.92
1.08

™ DM
0.95 1
0.35 1

™ ™ STRWL FIRWL FILI STL
0.85 1 7.43 8.74 0.92 1.08
0.85 1 11.7 13.77 0.58 0.68
Version 1.0.6 13.07.2017 | 1
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Task: manipulagio da caixa (palete nivel 3 ) para a mesa

Date:
Analyst:
Description:

Task data
Nurber of ifts:

Maximum load:
Average lcad:

Grip height

Herizontal grip distance
Trunk rotation

Grip conditions:

Analysis of the task

23.05.20:7
Liiana Costa

10 per snit
8ky
8ky

Origin
105¢em
83om

0 Degrees

Fair

Destination
SZem
40em
0 Degrees

Possible risk - not recommended, redesign task or take actions to lower the risk.
For the operators in question there i considerabie risk of disease or injury.

Recommended Weight Limt: 711k
Lumbar spine loading 0.96
Lifting index: 113
HM M DM AM ™ M STRWL FIRWL FILI STLI
‘Orinln 0.4 0.5L 1  § 0.85 1 7.11 8.37 0.96 1.13
|Destination 0.63 0.85 1 1 0.85 1 11.7 13.77 0.58
«) BOSCH Version 1.0.6 13.07.2017 | 4

Task: manipulagio da cabxa (palete nivel 4 ) para a mesa

Date:
Analyst:
Description:

Task data
Number of ifts:

Maximum load:
Average lced

Grip height
Herizontal grip distance
Teunk rotation

Grip conditions:

Analysis of the task

23.05.20:7
Liiana Costa

10 per shit
8k
8k

Origin
135¢cm
63om

0 Degrees

Fair

Destination
Szem
40am
0 Degrees

Possible risk - not recommended, redesign task or take actions to lower the risk.
For the operators in question there & considerabie risk of disease or njury.

Recommended Weight Limk: 5.91g
Lumbar spine loading: 115
Ufting index: 136
HM M DM AM FM cM STRWL | FIRWL FILI STU
Origin 0.4 0.82 0.92 1 0.85 1 5.9 | 6.94 115 1.35
Destination 0.63 0.55 0.92 1 0.85 1 10.76 12.66 0.63 0.74
«) BOSCH Version 1.0.6 13072017 | 1
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ANEXO VII - Grelha de analise de posturas do método RULA para o posto de trabalho Cais1
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ANEXO VIII - Grelha de analise de posturas do método RULA para o posto de trabalho PT2
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ANEXO IX - Imagem de mesa giratoria para acoplar nos roletes
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ANEXO X - Grelha de analise de posturas do método RULA para o posto de trabalho PT4, PT5, PT6
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Tarefas relizadas

1: Alcance a 2* fileira de caixas na palete em cima
dos roletes

2: Retirar material para cima da mesa principal

3: Conferéncia do material

4: Alcance & caixa vazia (cinzenta) nivel 2

5: Alcance a caixa vazia (cinzenta) nivel 1

6: Alcance & caixa vazia (verde) nivel 2

7: Alcance 4 caixa vazia (verde) nivel 1

8: Alcance a caixa vazia (azul) nivel 2

9: Alcance & caixa vaza (azul) nivel 1

10: Colocagéo da caixa vazia em cima da mesa de
apoio

1

2

4

5

9

10

11 | 11: Colocagéo do material conferido dentro da caixa)

16
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ANEXO XI- Grelha de analise de posturas do método RULA para o posto de trabalho PT3
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Tarefas relizadas

1. Retirar a caixa de material da

estante dinamica
3.Colocar caixa em cim do

2. Transportar a caixa de material
carrinho de transporte

conferido

1
2
3

16
X
X
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