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Resumo

O presente estudo tem como objetivo fazer uma avaliacdo dos riscos de Lesdo
Musculoesquelética Relacionada com Trabalho (LMERT) e de fadiga laboral num grupo de
quatro trabalhadores pertencentes ao Servico da Faturacdo, inserido na seccdo da Gestdo de
Utentes da entidade HFAR-PP — Hospital das Forcas Armadas — Polo do Porto. Os quatro
trabalhadores exercem fungbes administrativas, mas ndo partilham o mesmo espaco fisico de
trabalho (dois deles situam-se no piso superior e os outros dois no piso inferior). A atividade
laboral consiste na realizacdo de tarefas administrativas realizadas em posto de trabalho com
equipamentos dotados de visor (EDV), durante os quais realizam movimentos repetitivos huma

posicéo sentada durante periodos de tempo longos.

O projeto foi desenvolvido durante o periodo de estagio curricular no hospital em causa.
Teve a duracdo de quatro meses, com inicio a dezoito de marco e fim a vinte e sete de junho de

dois mil e vinte e quatro.

O projeto tem uma natureza etnografica devido ter sido realizado no ambito de estagio

curricular.

Foi aplicado o método observacional para a recolha de dados acerca do local de trabalho
nas instalacbes da empresa e das tarefas realizadas pelos trabalhadores da amostra,
complementado pelo registo fotografico. Foi também aplicada a Lista de Verificagdo para Postos
de Trabalho com EDV (ACT, 2020), assim como um questionario para analise da fadiga laboral
e sintomatologia musculoesquelética referenciada pelos trabalhadores (Neto, 2013), enquanto
para a avaliacdo das posturas adotadas para a realizagdo das diferentes tarefas foi aplicado o
método ROSA (Sonne, Villalta & Andrews, 2012), para a anélise da exposi¢éo a fatores de risco
de LMERT associados & utilizagéo do EDV.

Com base nos resultados obtidos pelos instrumentos aplicados anteriormente, foi efetuada
uma avaliagdo dos riscos de fadiga laboral e de LMERT com recurso a aplicacdo do método
SSARA - Sistema Simplificado de Avaliacdo do Risco de Acidente (Silveira, 2023).

No que diz respeito aos principais resultados obtidos, € de salientar que os quatro
administrativos demonstraram um nivel elevado de exposicéao a fatores de risco de LMERT em
tarefas com EDV. Os segmentos corporais em que os trabalhadores sinalizaram ter um nivel mais
frequente e intenso de desconforto/dor foram no pescogo, zona lombar e dorsal, ombro, cotovelo
e joelho. Quanto a fadiga laboral percebida, foi possivel perceber que, antes da jornada de
trabalho, os resultados revelaram um nivel moderado de desgaste. E ap6s a jornada de trabalho,

verificou-se um nivel elevado de fadiga laboral.



Na aplicacéo da lista de verificacdo para postos de trabalho com EDV, os resultados
obtidos evidenciaram que, a nivel de dimensionamento, os quatro postos de trabalho néo dispdem
de uma éarea (til por trabalhador adequada (sendo inferior a 2 m?), ndo dispdem de iluminacdo
correta (a iluminacdo artificial sobrepde-se a natural), existem fontes de ruido que
perturbam/incomodam os trabalhadores, como é o caso dos telefones e das impressoras. Também
se verificou falta de equipamentos de trabalho, nomeadamente, porta documentos e tapetes para

0 rato, dotados de apoio para o pulso para situacdes prolongadas de trabalho.

No método ROSA, os resultados obtidos mostraram que, dos quatro trabalhadores
avaliados, um teve uma pontuacdo final de seis pontos, 0s outros trés tiveram cinco pontos,
estando a classificagdo do nivel de incidéncia situada entre quatro a seis pontos, o que se traduz
um nivel de exposicéo elevado a fatores de risco de LMERT. Portanto, isto significa que, grande
parte das posturas dos trabalhadores, devem ser investigadas e alteradas rapidamente, evitando

deste modo, danos mais sérios.

Com a aplicacdo do método SSARA, foram avaliados 17 fatores de risco nos quatro
postos de trabalho, nomeadamente, Exaustdo profissional (exigéncias fisicas e cognitivas),
Precariedade, LMERT, Fadiga visual, Lesdo auditiva e Cortes / Golpes, tendo por base os
resultados de exposicdo obtidos com os métodos/instrumentos anteriormente referenciados. A
maior parte destes fatores de risco revela uma incidéncia de risco que se situa num nivel de

intervencdo Ill, classificado de risco grave, a que se deve corrigir e adotar medidas de controlo.

Como medidas de controlo, é de destacar a elaboracdo de um plano de formacéo sobre
boas praticas a adotar na utilizagdo de equipamentos de trabalho, bem como ao nivel das posturas
corretas a adotar na realizacdo das suas tarefas. Assim como, promover a reabilitacdo dos
trabalhadores que apresentem LMERT ou sintomatologia referenciada, de forma a evitar a

reincidéncia.

Palavras-chave: Riscos; Fadiga Laboral; LMERT; Servigo de Faturacdo; Unidade Hospitalar;
Método SSARA; Método ROSA; Equipamentos Dotados de Visor (EDV).



Abstract

The present study aims to make the risk assessment of Work-Related Musculoskeletal
Disorders (WRMSD) and work fatigue in a group of four workers belonging to the Billing Service,
inserted in the User Management section of the HFAR-PP entity— Hospital das Forgas Armadas —
Polo do Porto. The four workers perform administrative functions, but do not share the same
physical workspace (two of them are located on the upper floor and the other two on the lower
floor). The work activity consists of carrying out administrative tasks carried out at a workstation
with display screen equipment (DSE), during which they perform repetitive movements in a sitting
position for long periods of time.

The project was developed during the curricular internship period at the hospital in
question. It lasted four months, starting on March eighteen and ending on June twenty-seven of

two thousand and twenty-four.

The project has an ethnographic nature because it was carried out within the scope of a

curricular internship.

The observational method was applied to collect data about the workplace in the
company's facilities and the tasks performed by the workers in the sample, complemented by the
photographic record. The Checklist for Workplaces with DSE (ACT, 2020) was also applied, as
well as a questionnaire for the analysis of work fatigue and musculoskeletal symptoms referred
by the workers (Neto, 2013), while the ROSA method was applied to assess the postures adopted
to perform the different tasks (Sonne, Villalta & Andrews, 2012), for the analysis of exposure to
risk factors for WRMSD risks associated with the use of DSE.

Based on the results obtained by the instruments previously applied, an assessment of the
risks of work fatigue and WRMSD was carried out using the application of the SSARA method -
Simplified Accident Risk Assessment System (Silveira, 2023).

With regard to the main results obtained, it should be noted that the four administrative
staff demonstrated a high level of exposure to WRMSD risk factors in tasks with DSE. The body
segments in which the workers reported having a more frequent and intense level of
discomfort/pain were in the neck, lumbar and dorsal areas, shoulder, elbow and knee. Regarding
perceived work fatigue, it was possible to notice that, before the workday, the results revealed a

moderate level of exhaustion. And after the workday, there was a high level of work fatigue.



In the application of the checklist for workstations with DSE, the results obtained showed
that, at the design level, the four workstations do not have an adequate usable area per worker
(being less than 2 m2), do not have correct lighting (artificial lighting overlaps with natural
lighting), there are noise sources that disturb/disturb workers, as is the case with telephones and
printers. There was also a lack of work equipment, such as document holders and mouse pads,
equipped with wrist support for prolonged work situations.

In the ROSA method, the results obtained showed that, of the four workers evaluated, one
had a final score of six points, the other three had five points, and the classification of the incidence
level was between four and six points, which translates into a high level of exposure to risk factors
for WRMSD. Therefore, this means that most of the workers' attitudes must be investigated and

changed quickly, thus avoiding more serious damage.

With the application of the SSARA method, 17 risk factors were evaluated in the four
jobs, namely, Professional exhaustion (physical and cognitive demands), Precariousness,
WRMSD, Visual fatigue, Hearing injury and Cuts / Blows, based on the exposure results obtained
with the previously referenced methods/instruments. Most of these risk factors reveal a risk
incidence that is at intervention level 11, classified as serious risk, which must be corrected and

control measures adopted.

As control measures, it is worth highlighting the preparation of a training plan on good
practices to be adopted in the use of work equipment, as well as in terms of the correct postures
to adopt in carrying out their tasks. As well as, to promote the rehabilitation of workers who

present WRMSD or referenced symptoms, in order to avoid recidivism.

Keywords: Risks; Work Fatigue; WRMSD; Billing Service; Hospital Unit; SSARA Method,;
ROSA Method; Display Screen Equipment (DSE).
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Avaliagdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Seccéo de Faturagdo de uma
Unidade Hospitalar

1. Introducéo

O presente trabalho foi elaborado no &mbito do Projeto Final do Curso de Mestrado em
Gestdo da Seguranca e Saude do Trabalho, tendo como principal objetivo realizar uma avaliagdo
de riscos de fadiga laboral e de Lesbes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT), a um grupo de quatro trabalhadores pertencentes a uma secgéo de faturacdo de uma
unidade hospitalar.

O projeto foi desenvolvido durante o periodo de estagio curricular no Hospital das Forcas
Armadas — Polo do Porto (HFAR-PP). Teve a duracdo de quatro meses, com inicio a dezoito de
marco e fim a vinte e sete de junho de dois mil e vinte e quatro. Como as atividades foram
promovidas maioritariamente durante o estdgio realizado, 0 projeto tem uma natureza
predominantemente etnografica. Foram desenvolvidos, em particular, os temas das LMERT e da
fadiga laboral, no qual se inclui o enquadramento tedrico dos métodos passiveis de analise e de
avaliagdo deste tipo de riscos, tendo como principal foco os postos de trabalho dotados de
equipamento com visor. A pergunta de partida do presente projeto tem a seguinte formulacéo:
Estardo os trabalhadores pertencentes a Seccdo da Faturagdo do Hospital das Forgas Armadas —

Polo do Porto expostos aos riscos de fadiga laboral e LMERT?

Foi pertinente levar a cabo a realizacdo desta investigagdo na medida em que séo
trabalhadores que se encontram durante varias horas, sentados na mesma posicao em frente ao
equipamento dotado de visor (EDV), a executar trabalhos repetitivos. Por isso, desenvolveu-se
uma metodologia de estudo que permitisse analisar as posturas e 0s movimentos adotados na

execucdo das suas tarefas ao longo da jornada de trabalho.

Os tipos de procedimentos metodoldgicos realizados no estudo consistiram, no método
observacional, em que se procede a recolha de dados dos postos de trabalho e das tarefas
realizadas pelos trabalhadores, complementado pelo registo fotografico com recurso a um
telemdvel. Foi aplicada a Lista de Verificacdo para Postos de Trabalho com EDV (ACT, 2020),
de modo a analisar o grau de cumprimento com os requisitos aplicaveis. Aplicacdo de um
questionario (Neto, 2013) para recolha de dados sobre fadiga laboral e sintomatologia
musculoesquelética referenciada pelos trabalhadores. Procedeu-se a uma avaliagdo das posturas
adotadas para a realizacdo das diferentes tarefas administrativas, em que foi aplicado o método
ROSA para a anélise da exposicao a fatores de risco de LMERT associados & utiliza¢do do EDV.
E, por fim, foi aplicado foi o método SSARA (Silveira, 2023) para a avaliacdo dos riscos
profissionais em estudo, tendo em conta os resultados dos diferentes instrumentos aplicados

anteriormente.

Leandro dos Santos Silva



Avaliagdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Seccéo de Faturagdo de uma
Unidade Hospitalar

Neste sentido, evidenciou-se a necessidade de alertar e sensibilizar os trabalhadores para
0s riscos na adocdo de posturas incorretas, ou por desconhecimento ou desvalorizacdo dos
mesmos, serd um dos pontos principais ao longo deste projeto, dando seguimento a eventuais
erros posturais, que deverdo ser expostos e explicados através de uma sessdo de informacéo /

sensibilizacdo, assim como no desenvolvimento de exercicios laborais.

Segundo Nunes e Neto (2021), as LMERT s&o lesdes provocadas ou agravadas pelo
trabalho que afetam, diretamente, os sistemas esquelético, articular e muscular e, indiretamente,

outros sistemas anatomicos do corpo humano, tais o sistema circulatorio, nervoso ou tegumentar.

A DGS (2008, p. 11) considera as LMERT como “um tipo de doencas inflamatorias e
degenerativas do sistema locomotor”. Variam entre desconforto as dores mais fracas até as
intensas, as quais poderdo exigir tratamento médico e auséncia ao trabalho. Em casos cronicos,
podem levar a incapacidade e necessidade de deixar de trabalhar (DGS, 2008; Nunes & Neto,
2021).

Para melhor compreensdo do presente projeto, 0 mesmo foi estruturado em seis partes
fundamentais, inicia-se com uma introdug&o, seguindo-se o enquadramento teorico e legal com
base na literatura existente relacionada com os dois temas abordados, passando para a
metodologia adotada, especificando os métodos, instrumentos e procedimentos utilizados.
Seguindo-se a apresentagdo e anélise dos resultados obtidos, com propostas/sugestdes de medidas

de controlo a adotar e, por fim, a conclusdo e as referéncias bibliogréaficas.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO E LEGAL
2.1. LMERT - Lesdes Musculoesqueléticas Relacionadas com o Trabalho

Atualmente, e segundo a Agéncia Europeia para a SST (EU-OSHA) (2020), as LMERT
sdo o problema de salde relacionado com o trabalho mais comum na Europa. Estes problemas de
salide acarretam consequéncias para os trabalhadores, mas também para as empresas que registam
niveis mais elevados de absentismo por doenca e quebras de produtividade, e para a sociedade

em geral.

Estas lesOes representam perturbagGes de estruturas corporais como musculos,
articulages, tenddes, ligamentos, nervos, cartilagem, 0ssos e do sistema de circulagdo sanguinea
localizada (Nunes & Neto, 2021). Se as les6es musculoesqueléticas forem causadas ou agravadas
principalmente pelo trabalho e pelos efeitos do ambiente imediato em que o trabalho é realizado,

sdo conhecidas como lesdes musculoesqueléticas relacionadas com o trabalho (EU-OSHA, 2019).

A Inspecdo-Geral das Atividades em Satde (IGAS) define as LMERT como o “conjunto
de doencas, com caracter cumulativo, consequentes ou agravadas pelas tarefas laborais e que
resultam de posturas inadequadas e sobre esfor¢os, durante um logo periodo temporal, podendo
ter efeitos adversos a nivel dos sistemas muscular, esquelético e circulatorio” (IGAS, 2018, p.37).
Também podem ser entendidas como perturbacdes de estruturas corporais como musculos,
articulaces, tenddes, ligamentos, nervos, cartilagem, 0ssos e do sistema de circulagdo sanguinea
localizada (Nunes & Neto, 2021).

Na perspetiva de Kok et al., (2019), as LMERT resultam de uma vasta combinacdo de
fatores, entre os quais, os fatores fisicos, incluindo movimentos repetitivos, sobre esforcos e
posturas inadequadas, bem como fatores ambientais ou organizacionais do local de trabalho,
incluindo ritmo acelerados, longos periodos da jornada de trabalho e auséncia de pausas.
Adicionalmente, devem ainda ser consideradas as caracteristicas de cada individuo, nas quais se
incluem a idade, o0 peso, 0 género, entre outras. As caracteristicas psicossociais, como 0s
relacionamentos interpessoais nocivos e a falta de reconhecimento do trabalho realizado, também

devem ser consideradas.

Por sua vez, Villa-Forte (2023), aponta como principais sintomas das doencas
musculoesqueléticas, a dor, fraqueza, rigidez, ruidos nas articulagGes e redugdo da amplitude dos
movimentos. Refere ainda, que a inflamacéao relacionada com as doengas musculoesqueléticas
pode apresentar sintomas como dor, inchaco (edema), sensacdo de queimadura, sensibilidade,

perda de funcdes e vermelhiddo (rubor) da pele na regido afetada (Villa-Forte, 2023).
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A EU-OSHA (2021), concluiu que as lesdes musculoesqueléticas se desenvolvem a longo
prazo, sendo produzidas por uma agregacdo de fatores de risco, podendo estes serem tipificados

da seguinte forma:

= Fisicos: relacionados com as condi¢des ambientais de que o trabalhador dispde no
contexto de trabalho (ex: iluminacg&o, ruido, stresse térmico);

= Biomecanicos: relacionados com a postura que o individuo adota ao longo da sua jornada
de trabalho e com os equipamentos, materiais e/ou maquinas que o trabalhador tem & sua
disposicao (ex: trabalho com EDV, trabalho prolongado de pé);

= Organizacionais: reflete-se na forma como o trabalho é coordenado, refere-se ao ambiente
organizacional (ex: horérios de trabalho, turnos noturnos);

= Psicossociais: entende-se pela maneira como as pessoas se interrelacionam entre si, da
forma como séo tratadas, e como percecionam o ambiente organizacional. Este fator esta
diretamente interligado as questfes de carater organizacional (ex: violéncia no trabalho);

= Individuais: foca-se no individuo, tendo em conta o seu historial de saude, e a maneira
como este encara o ambiente que o rodeia (ex: problemas cronicos de saude,

sedentarismo, envelhecimento).

Em Portugal, as lesdes mais comuns decorrem de atividades de trabalho que incluem
longos periodos de tempo em pé e a andar, tarefas repetitivas, levantamento de cargas pesadas e

adogdo de posturas inadequadas (Eurofound, 2012).

2.1.1. Sintomatologia de LMERT

As LMERT apresentam manifestagdes clinicas muito variadas que, em muitos casos, nao
sdo valorizadas. Os sintomas podem variar de acordo com o quadro clinico existente, a sua
intensidade e também localizacdo. Segundo Uva et al. (2008, citado por Silva, 2024), as LMERT

caracterizam-se pelos seguintes sintomas:

e Dor;

* Sensacdo de dorméncia ou de “formigueiros”;
» Sensacdo de peso;

» Fadiga e desconforto localizado;

» Sensacdo e/ou perda de forca.

Segundo os autores acima referenciados, os sintomas, na sua maioria, surgem

gradualmente e agravam-se no final do dia da atividade laboral ou durante picos de trabalho e
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tendem aliviar no repouso e nas férias. Quando as exposi¢des aos fatores de riscos se mantém os
sintomas tendem a tornar-se mais persistentes e prolongam-se mesmo durantes as pausas. (Uva et
al., 2008, citado por Silva, 2024).

Na perspetiva de Macedo (2008), existem varios estagios ou graus de classificacdo da dor
que permitem diferenciar as diferentes fases da evolucdo da doenga, geralmente, divididas em
quatro estagios evolutivos. Na tabela 1 estdo descriminados os estagios e/ou grau de evolugéo dos
sintomas de LMERT.

Tabela 1 - Estagios e graus de evolucdo dos sintomas das LMERT

Estagios
e/ou Descricéo
Grau

Neste primeiro estagio, a dor é leve ou moderada, em que ha uma sensacdo de peso e
desconforto na regido afetada. E um tipo de dor localizada, assemelhando-se como
I “pontadas” que aparecem eventualmente, nao interferindo com a produtividade. Estas dores
melhoram com o repouso e ndo apresentam sinais clinicos. Porém, pode haver
manifestacdes de dor ao exame clinico, quando comprimida a massa muscular envolvida.

No segundo estdgio, a dor é mais persistente e mais intensa. As dores surgem durante a
atividade laboral de modo intermitente, sendo ainda uma dor que se tolera o que permite a
execucao da atividade profissional, mas com alguma reducéo na produtividade. Pode ser
1" acompanhada de sensacdo de formigueiro e calor, com leves distarbios de sensibilidade.
Quando ocorre repouso a recuperagdo nao se torna mais rapida, ocorrendo de forma mais
lenta. Esta dor pode aparecer em situacBes ocasionais, fora da atividade laboral, durante
atividades domésticas ou desportivas.

No terceiro estagio, a dor torna-se persistente, forte e com irradiacdo. A dor nem sempre
desaparece com o0 repouso, mas pode aligeirar. Existem constantes angUstias noturnas,
frequentes perdas de forga muscular e perturbagdes da sensibilidade téctil. Este tipo de dor
propicia a queda acentuada da produtividade, ou mesmo impossibilidade de exercer a
funcéo, afetando até atividades domésticas.

Os sinais clinicos s&o: edemas recorrentes, hipertonia muscular e alteragdes da sensibilidade.

No quarto e Ultimo estéagio, a dor é forte, continua e por vezes insuportavel. A dor estende-
se por todo o grupo muscular afetado. Agonias de dor ocorrem mesmo com o local
imobilizado, acentuando-se, consideravelmente, durante 0s movimentos.

v Verifica-se uma perda de controlo e forca, ndo ha capacidade de trabalho e as tarefas de vida
didria ficam muito prejudicadas.

Neste grau existe a possibilidade de aparecer alteragdes psicologicas como quadros de
depressdo, ansiedade e angustia.

Fonte: Adaptado de Macedo (2008)
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2.1.2. Preven¢do de LMERT

De acordo com Serranheira et al. (2009, citado por Gongalves, 2020), a formacdo dos
trabalhadores sobre LMERT acerca dos principais fatores de risco e sobre a forma de as prevenir
é uma das melhores medidas de intervencdo, apesar de ndo substituirem a necessaria melhoria das
condi¢es de trabalho, na perspetiva da satde e seguranga. Devem ser a¢des que transmitam um
correto investimento nos locais de trabalho com o objetivo de os transformar em locais mais

saudaveis e concebidos em funcdo das pessoas que nele trabalham.

Na perspetiva de David (2005, citado por Silva, 2024), a avaliagdo de riscos e a
monitorizagédo regular nos postos de trabalho séo essenciais para reduzir ou evitar riscos de lesdes
e doencas profissionais, melhorar o conforto dos trabalhadores e aumentar a eficiéncia dos
processos. Devendo essas agdes de avaliagdo e monitorizacdo serem complementadas por um
programa de prevengdo envolve alteragdes a nivel organizacional, ambiental e dos postos de
trabalho, incluindo a¢des associadas & ginastica laboral e orientacfes posturais, podendo, assim,
auxiliar na reducédo da sintomatologia das LMERT (Moraes et al., 2002, citado por Gongalves,
2020).

Assim na oOtica de Moraes et al., (2002, citado por Gongalves, 2020), a prevengédo das
LMERT esta aliada a existéncia de um conjunto de procedimentos que visam reduzir o risco
dessas lesbes. Segundo os autores, esses procedimentos estdo contemplados nas seguintes

componentes:

i.  Analise do trabalho;
il. Avaliacdo do risco de LMERT;
iii.  Vigilancia médica do trabalhador;

iv.  Formacdo e informacdo aos trabalhadores, assim como exercicios e orientagdes posturais.

2.1.2.1. Anélise do Trabalho

A andlise do trabalho tem com principal objetivo contribuir para a identificacdo e
avaliacdo dos fatores de risco, descrevendo, detalhando e analisando-0s. Segundo a DGS (2008),
os procedimentos utilizados na investigacdo da analise do trabalho devem ser capazes de isolar
cada tarefa, de forma a ser possivel analisar as posturas e frequéncia de gestos, permitindo deste
modo fazer uma observagdo mais pormenorizada e detalhada cada aspeto que se quer estudar.
Agindo neste sentido, torna-se possivel a criagdo de categorias e programas especificos de modo

a prevenir futuras lesoes.
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2.1.2.2. Avaliacdo do risco de LMERT

A andlise e avaliacdo do risco de LMERT &, na 6tica da DGS (2008), a principal fase de
qualquer ato de prevencdo. A avaliacdo do risco de LMERT traduz-se em determinar niveis de
risco com base em métodos de avaliagdo especificos, porém, e muitas vezes, a metodologia
concebida para o efeito, pode ndo abranger toda a empresa, 0 que leva a que certos riscos fiqguem
por analisar (DGS, 2008). Por isso, é importante garantir que a avaliagdo de risco abrange as
LMERT.

2.1.2.3. Acompanhamento clinico dos trabalhadores

O acompanhamento clinico dos trabalhadores visa a prevencdo de doencas decorrentes
do trabalho, assim como a promogdo da salde e qualidade de vida dos mesmos. Garante-se ainda
que as fungdes se ajustam as capacidades fisicas e psicoldgicas de cada trabalhador. De modo a
realizar um melhor acompanhamento da satde dos trabalhadores, 0s mesmos devem ser vigiados
por um médico do trabalho, encontrando-se previsto na Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, a

realizacdo de trés tipos de exames médicos (Assembleia da Republica, 2019):

v' Exame de Admissdo — deve ser efetuado antes do inicio de funcbes de um novo
trabalhador, ou até 15 dias depois.

v' Exame Peri6dico — deve ser realizado de 2 em 2 anos para trabalhadores com idades
compreendidas entre os 18 e os 50 anos, sem fungdes de risco, e anualmente para
trabalhadores com idade superior a 50 anos.

v' Exame Ocasional — deve ser adotado em casos de auséncias superior a 30 dias, seja por

doenca ou acidente.

2.1.2.4. Formacdo e informacao aos trabalhadores

A formag&o dos trabalhadores e restantes envolvidos, assume uma grande importancia,
uma vez que é através dela que é possivel, ndo s6 sensibilizar os intervenientes, mas também
ajuda-los a utilizar os recursos e meios disponiveis para sua protecdo. Um aspeto importante é
gue a mesma ndo deve ser aplicada, apenas, aos trabalhadores, diretamente, implicados, mas
também integrar a formacdo de todos os que tém um papel, mais ou menos importante, no
processo produtivo, nomeadamente, as chefias. Segundo a DGS (2008), esta formacdo e
informacéo deve ser transmitida a todos os trabalhadores, incluindo aqueles que ndo se encontram

diretamente relacionados com o risco, mas que fazem parte das tarefas que o englobam. Pode-se
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assim concluir que a auséncia desta formacao, pode afigura-se como um fator de risco de LMERT,

como menciona a DGS (2008).

2.1.3. Estudos sobre LMERT realizados na EU e em Portugal

A proporcéo de trabalhadores que refere sintomas de LMERT é extremamente varidvel a
nivel dos paises membros, tal como a prevaléncia, que confere diferencas significativas. As lesdes
nas costas (lombares), membros superiores e membros inferiores sdo as mais referidas por
trabalhadores dos setores da construgdo civil, abastecimento de &guas e agricultura, silvicultura e
pescas. Os setores que referem menor frequéncia neste tipo de lesdes sdo os das atividades
financeiras e de seguros, cientificas e técnicas, educacdo, artes, entretenimento e recreacao (Kok
etal., 2019).

Em 2013, tendo em consideracdo os trabalhadores que indicaram ter sofrido problemas
de salde relacionados com a sua atividade profissional, nos tltimos 12 meses, 61% manifestaram
gueixas associadas as LMERT, evidenciando a prevaléncia das mesmas (EU-OSHA, 2019),

conforme se pode verificar na figura 1.

Ao D .l' b e
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ocular 5%
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Stress, depressdo.
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16%

Disturbios
musculo-
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Figura 1 - Tipo de problemas de salde relacionados com o trabalho, (em percentagem de trabalhadores).

Fonte: EU-OSHA (2019)

A EU-OSHA (2020), desenvolveu um estudo que se baseia no estudo de politicas,
praticas de precaucdo e averiguacdo de LMERT. A iniciativa pautou-se por trés segmentacdes,
sendo elas: a pesquisa dos motivos implicitos no predominio de LMERT, investigacdo sobre as

politicas de LMERT de cada pais, e a forma como este encara o tema, e como Ultima componente
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deste estudo tem por base a investigacdo elaborada em seis paises membros da unido europeia.
Os resultados mostram que, entre 2007 e 2013, houve um aumento do predominio das LMERT
nos 28 paises pertencentes & Unido Europeia verificando-se um aumento de 54,2% para 60,1%
(EU-OSHA, 2020).

Relativamente a Portugal, o estudo refere que teve uma tendéncia contréaria a restante
Unido Europeia, tendo registado em 2007 uma percentagem de 55.3% de colaboradores que
comunicaram LMERT, e em 2013, 51,8%, tendo existido uma diminuicéo de 3,5%. Tendo em
conta os resultados apresentados, é possivel concluir que as iniciativas desenvolvidas pela EU-
OSHA em 2007, como ¢ o exemplo da campanha “Aliviar a carga”, em nada interferiram na
diminuicdo do predominio das LMERT, que tinha como principal propdésito sensibilizar os
governos, as entidades empregadoras e os trabalhadores para, em conjunto se enfrentar as
LMERT, bem como a facilitar a retencéo de trabalhadores nas empresas (EU-OSHA, 2020).

Num relatério elaborado pela Unido Geral dos Trabalhadores (UGT, 2023), relativo a
organizagdo das atividades de seguranga e satde no trabalho, e tendo em conta o panorama de
Portugal, é possivel constatar-se que, desde 2016, o fator de risco que mais se destaca dos restantes

fatores de riscos é aquele relacionado com atividades provaveis de provocar LMERT.

2.1.4. Relacéo entre o uso do EDV e a ocorréncia de LMERT

Atualmente, o setor de servicos administrativos é caraterizado por tarefas realizadas
tipicamente num posto de trabalho com computador, mas, de acordo com a atividade da empresa
contratante, este tipo de trabalhadores pode realizar outro tipo de tarefas, como atendimento ao

publico, movimentacdo manual de cargas leves ou pesadas, entre outros (Carlos, 2023).

Um estudo realizado na Finlandia, em 2002, concluiu que a incidéncia de dor reportada
na zona do pescoco, por trabalhadores em postos de trabalho com utilizacdo de computadores
(i.e., equipamentos dotados de visor), era de 34% (Korhonen et al., 2003, citado por Carlos, 2023).
Outros estudos transversais realizados com amostras de trabalhadores com EDV, revelaram
prevaléncias de dor, entre 10% e 62%, nas zonas do pescoco e ombros (Wahlstrém, 2005, citado
por Carlos, 2023).

O EDV, enguanto instrumento de trabalho, tém um papel importante no quotidiano
laboral de muitos de nds. O seu uso intensivo e continuo nos ambientes de trabalho gera situac6es
potencialmente criticas do ponto de vista ergonémico, como as perturbacdes musculoesqueléticas

e os problemas do foro oftalmolégico, derivado & exposicéo prolongada, quer dos 6rgédos visuais,
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quer do sistema musculoesquelético. A incorreta disposicdo dos EDV no posto de trabalho esta
na origem da adoc¢do de posturas de trabalho incorretas com influéncia sobre a salde (IGAS,
2018).

Durante o tempo de trabalho, os trabalhadores mantém, durante vérias horas a
musculatura contraida em determinadas posi¢Ges, originando dores e distarbios
musculoesqueléticos, causando fadiga muscular. A existéncia de fadiga laboral elevada e
persistente aumenta o risco de LMERT nos trabalhadores (Nunes & Neto, 2021).

A EU-OSHA (2021), determina que existem fatores de risco/perigos associados ao

trabalho sentado ao computador, que podem relacionar-se com:

A postura adotada, devido a natureza sedentaria usualmente associada as tarefas

desenvolvidas no trabalho ao computador, contribui, frequentemente, para a adog¢ao de

posturas estaticas durante extensos periodos de tempo;

= As carateristicas da atividade como, por exemplo, a realizagdo de movimentos repetitivos
ao nivel do membro superior, através da interagdo com o teclado e o rato, e as exigéncias
visuais e de concentragdo necessarias no trabalho com o computador;

= (Os fatores psicossociais, nomeadamente sentir que o trabalho é muito exigente, realizado

sobre pressdo temporal, com um controlo reduzido ou inexistente, com a falta de suporte

dos colegas e/ou chefias;

= As condi¢Ges ambientais existentes no local de trabalho.

Num estudo desenvolvido por Régo et al. (2020), sobre a avalia¢do do risco de LMERT,
stresse e fadiga laboral em postos de trabalho administrativos, os resultados mostraram que 0s
principais problemas identificados, incidem nas dimensdes da fadiga fisica e mental, da fadiga
percebida apds a jornada de trabalho e da sintomatologia musculoesquelética, nesta Ultima,
principalmente, ao nivel dos ombros, punho/méo, zona lombar e pescoco, bem como das posturas

inadequadas.

Noutro estudo similar desenvolvido por Aires e Neto (2018), em relagéo ao risco de lesdes
musculoesqueléticas, distresse e fadiga laboral em trabalhadoras/es de uma loja de
telecomunicacBGes, o0s resultados evidenciam que alguns trabalhadores afirmaram ter
sintomatologias de desconforto corporal, sendo mais evidente uma incidéncia nas zonas lombares,

dorsais, pescoco e punho/méo.
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2.2. Fadiga Laboral

A fadiga laboral, de uma forma geral, pode ser compreendida como uma alteracdo no
mecanismo de controlo psicofisiolégico, quando este ndo responde adequadamente as exigéncias
do trabalho, ou responde com aumento de esforgo da resisténcia fisica e mental (Dijk & Swaen,
2003, citados por Chagas, 2016).

De acordo com Mota et al. (2005, citados por Marques & Neto, 2019, p.138), em contexto
de trabalho, a fadiga pode ser definida como um: “estado de desgaste que segue um periodo de
esforco, mental ou fisico, caracterizado por diminuicdo da capacidade de trabalhar e reducédo da

eficiéncia para responder a um estimulo”.

Para Neves (2011, citado por Pereira et al., 2022), a fadiga € um sintoma de cansago fisico
e mental, influenciado pelo ritmo circadiano que varia consoante a durabilidade e a intensidade
do desconforto. Quando a queixa é recorrente e de dificil avaliacdo, ha uma maior facilidade em
diagnosticar a fadiga quando existe uma continuacao permanente do sintoma (Neves, 2011, citado

por Pereira et al., 2022).

Na perspetiva de Rodrigues et al. (2020, citados por Pereira et al., 2022), as caracteristicas
individuais, o conteido de trabalho e as condi¢fes ambientais e organizacionais de execugao sao
elementos estreitamente relacionados com a probabilidade de ocorrer fadiga laboral, entre eles 0s

fatores psicoldgicos, organizacionais, ambientais e sociais. Sdo exemplos disso:

» Descanso insuficiente (poucas de horas de sono);
+ Esforgo fisico e mental elevados;

+ Trabalho intelectual intenso;

» Trabalho sob presséo;

«  Ambiente térmico (temperaturas elevadas);

» Ambiente saturado (espaco mal arejado, fumo);

» Duragdo da atividade laboral;

« Trabalho em posic¢des incorretas, durante longos periodos de tempo;
* Ambiente de trabalho com pouca iluminagéo;

» Trabalho por turnos;

e Ruido;

»  Conflitos laborais.
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Por conseguinte, e segundo 0o mesmo autor, também contribui o stress e as condicdes
ambientais inadequadas, decorrente da exposi¢cdo a riscos fisicos como o ruido, iluminancia
inadequada ou 0 ambiente térmico muito frio ou muito quente. Por isso, Chagas (2016) defende
que a fadiga laboral é originéria de véarios fatores, como é o caso do elevado grau de atividade
fisica, o stress, 0 uso de posturas inadequadas, periodos de trabalho duradouros e sem pausas,
postos de trabalho com iluminéncia desadequada, entre outros. E, este nivel de exaustdo pode
provocar no trabalhador graves consequéncias individuais, entre elas: dor de cabega e de
estdbmago, tendéncia para o individuo se exaltar mais facilmente, insénias, o trabalhador ainda

mais desmotivado, podendo chegar ao estado depressivo (Chagas, 2016).

Na 6tica de Chagas (2016), as principais causas da fadiga laboral estdo representadas na figura 2.

Fadiga
no Trabalho

VA

Saude \
Idade = \

| Caracteristicas

e Individuais
Formagdo P
Experiéncia /,/ CoTndlgélehs de
de Trabalho rabalho
‘\
/ g,
Horas Carga
de Trabalho

de Trabalho

Figura 2 - Principais causas da fadiga laboral
Fonte: Chagas, 2016

Em suma, torna-se possivel concluir que existe alguma relagéo entre os riscos de LMERT
e Fadiga Laboral, j& que muito dos fatores de risco s&o comuns aos mesmos. A questdo a ter
presente é que a fadiga laboral tende a ser mais natural/frequente, e a sua persisténcia pode
contribuir para o desenvolvimento de LMERT. Também é importante realgar que existem estudos
que revelam que, quando os trabalhadores dormem menos de 5 horas ou permanecem acordados
mais de 16 horas consecutivas, o risco de erros causado pela fadiga no trabalho tende a aumentar
drasticamente (Chagas, 2016).
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2.3. Seguranca e Saude do Trabalho aplicada no Setor dos Servigos Administrativos

A promocéo e prevenc¢do da seguranga e da satde do trabalho s&o regulamentadas pela
Lei n.° 102/2009, de 10 de setembro, e subsequentes atualizacdes dessa lei. Este Regime Juridico
estabelece que os trabalhadores devem dispor de informacéo sobre os riscos para a seguranca e
salde, bem como as medidas de protecdo e de prevencdo e a forma como se aplicam. Em
particular, o n° 1 do artigo 5° deste diploma legal estabelece um principio geral:

“o trabalhador tem direito a prestacdo de trabalho em condi¢des que respeitem a sua seguranga

a sua satde, asseguradas pelo empregador” (Assembleia da Republica, 2019, p.6168).

Deste modo, cabe a entidade empregadora a obrigagéo de tutelar, de forma continuada e
permanente, pelo exercicio da atividade em condicdes de seguranca e de saude para o trabalhador,

tendo em conta os seguintes principios gerais de prevencao, nomeadamente (ACT, 2023, p.2):

v Prevengdo dos riscos profissionais;

v Identificar e avaliar os riscos que ndo possam ser evitados, combatendo-os na origem;

v Adaptar o trabalho ao Homem, especialmente no que se refere a conce¢do dos postos de
trabalho, nomeadamente, atenuar o trabalho monoétono e o trabalho cadenciado e reduzir
os efeitos destes sobre a saude;

v Criar um programa de promocéo e vigilancia da satde do trabalhador;

v' Fomentar a educacdo, a formacdo e a informacdo para a promogdo da melhoria da
seguranca e satde no trabalho;

v' Fomentar a sensibilizacdo dos trabalhadores de forma a criar uma verdadeira cultura de
prevencao;

v" Criar novas formas ou técnicas de trabalho;

v Impulsionar a investigagdo técnica e cientifica aplicadas no dominio da seguranca e da
saude no trabalho;

v’ Eleger as medidas de prevencdo coletiva em relacdo as medidas de prote¢do individual;

v Dar instrugdes adequadas aos trabalhadores no que se refere a adogao de boas praticas de
SST.
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2.3.1. Seguranca e Saude na utilizacao de EDV

A legislacdo que abrange os postos de trabalho com equipamentos dotados de visor é
regulada pelo Decreto-Lei n.° 349/93, de 1 de outubro, estando as normas técnicas estabelecidas
na Portaria n.° 989/93, de 6 de outubro. O presente decreto transpde para a ordem juridica interna
a Diretiva n.° 90/270/CEE, do Conselho de 29 de maio, alusiva as prescricdes minimas de
Seguranca e de Salde respeitantes ao trabalho com EDV. O diploma carateriza o posto de trabalho
como um conjunto constituido por um equipamento dotado de visor, eventualmente provido de
um teclado ou de um dispositivo de introducdo de dados e/ou de software que assegure a interface
operador/maquina, por acessorios opcionais, por equipamento anexo, incluindo a unidade de
disquetes, por um telefone, por um modem, por uma impressora, por um suporte para documentos,
por uma cadeira e por uma mesa ou superficie de trabalho, bem como pelas suas condicoes
ambientais (Republica de Portugal, 1993a).

No que diz respeito a disposicdo e efetivacdo dos postos de trabalho, os mesmos devem
estar contemplados por um conjunto de diretrizes, sendo elas (Marques & Neto, 2019):

v" O espaco util por trabalhador, excluindo a ocupada pelo posto de trabalho fixo, ndo deve
ser inferior a 2 m?;

v' A distancia entre postos de trabalho ndo deve ser inferior a 80 cm;

<\

A extensdo minima por trabalhador ndo deve ser inferior a 10 m3;

v' O pé direito dos locais de trabalho ndo deve ser inferior a 3 m, admitindo-se, nos edificios
adaptados, uma tolerancia até 2,70 m;

v As areas destinadas exclusivamente a armazém, e desde que neles ndo haja permanéncia

de trabalhadores, podem ter como tolerancia limite 2,20 m de pé direito.
A Portaria n.° 989/93, de 6 de outubro, estabelece as normas técnicas de execucdo do

Decreto-Lei n.° 349/93, de 1 de outubro, direcionadas ao posto com EDV (Republica de Portugal,

1993a, 1993b), sendo as mesmas estdo representadas na tabela 2:
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Tabela 2 - Normas técnicas do Decreto-Lei n° 349/93, de 1 de outubro

Componentes _ L
- Normas Tecnicas Aplicaveis
materiais de trabalho

- Devem estar munidos de caracteres bem definidos e delineados com clareza
de dimenséo apropriada e com espacamento adequado, quer entre si, quer
entre as linhas;

- Devem ter uma imagem estavel sem fenémenos de cintilagdo ou outras
formas de instabilidade e sem reflexos e reverberacoes;

- Possibilitar ao utilizador uma facil regulacdo da iluminancia e do contraste
entre os caracteres e o seu fundo, atendendo, nomeadamente, as condi¢des
ambientais;

- Ser de orientacdo e inclinacao regulavel de modo livre e facil, adaptando-se
as necessidades do utilizador e, se necesséario, colocado sobre suporte
separado ou mesa regulavel;

- Deve ser colocado ao nivel e a distancia dos olhos do utilizador que promova
maior conforto, sendo a distancia minima de 40 cm. A distancia visual 6tima
deve-se situar entre 0s 50 a 70 cm.

- Ser passivel de ajuste de inclinacdo, ndo deve estar associado ao visor e ter
tamanho adequado para que o utilizador possa apoiar as maos e 0s bracos;

- Apresentar um exterior bago, de modo a evitar os reflexos;

Teclado - Ter as teclas com os simbolos legiveis e dispostas de forma a facilitar a sua
utilizaco;

- Deve estar a uma altura do chéo de 60 - 75 cm e ndo dever ser colocado no
bordo da mesa, deixando 10 a 15 cm para apoiar o pulso.

- Deve ter um tamanho ajustado e permitir uma disposi¢do adaptavel dos
equipamentos (visor, teclado, documentos e material acessorio) e deve refletir
Superficie/Mesa de | Um minimo de luminosidade possivel. (E recomendavel que o tampo da mesa
para trabalho com EDV deve ter a largura minima de 160 cm e a profundidade
minima de 90 cm, 0 que corresponde a uma superficie de 1,44 m? e que a
altura da mesa se situe entre 0s 68 cm e 0s 84 cm, devendo ser regulavel);

- Néo deve ter rebordos ou arestas salientes, de modo a ndo causar acidentes.
Suporte de - Deve ser firme e regulével, de modo a evitar movimentos desconfortaveis
da cabega e dos olhos.

Visor

Trabalho

documentos

- Proporcionar a ado¢do de posturas neutras das diversas partes do corpo,
evitando, deste modo, o aparecimento de lesdes musculoesqueléticas;

- Deve ser estavel, regulavel e possuir um espaldar regulavel em altura e
inclinagdo (reguldvel entre 90° e 120°).

- Ter uma dimensdo que permita mudancas de posicdo e movimentos de
trabalho;

- Ter um nivel de iluminacdo adequado, ndo provocando reflexos ou
encadeamentos no visor;

- As janelas devem estar equipadas com um dispositivo ajustavel que atenue
a luz do dia;

- Respeitar os niveis de exposicao fixados para os valores de ruido, calor,
radiacdes e humidade.

ST - Deve ser adaptado a tarefa a executar;

- Deve ser de facil utilizacéo e atender aos conhecimentos do utilizador.

Cadeira

Posto de trabalho

Fonte: Adaptado da Republica de Portugal (1993a, 1993b).
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2.4. Avaliacao de Riscos Profissionais

De acordo com a EU-OSHA (s/d), todos os anos, milhdes de pessoas na UE lesionam-se
no local de trabalho ou sofrem de problemas de satde graves relacionados com o trabalho. Perante
isto, a avaliagdo de riscos assume um papel importante, na medida em que é fundamental para a
existéncia de locais de trabalho seguros e saudaveis. A avaliacdo de riscos profissionais é,
portanto, um processo dindmico que permite as empresas e organizages implementarem uma

politica pro-ativa de gestéo dos riscos no local de trabalho.

A Inspecdo Geral das Atividades em Salde (IGAS) defende que, de acordo com cada
atividade, o trabalhador esta4 exposto ao risco por diversas vias, tais como: condicdes fisicas,
fraturas, cortes, entorses, queimaduras de pele, falta de equipamentos ergonémicos, posturas de
trabalho inadequadas, levantamento de pesos, monotonia ou repetibilidade, riscos quimicos por
inalagdo de liquidos, vapores ou gases, fatores biologicos por bactérias, virus ou infestagbes ou
riscos psicoldgicos pela pressdo da Identidade Patronal, originando stress, depressdes ou
distdrbios. (IGAS, 2018).

Em contexto de atividades administrativas, Gomes (2023), refere que 0s riscos mais
frequentes passam por: quedas ao mesmo nivel por escorregamento, por tropecar pela existéncia
de desniveis no pavimento ou escadas escorregadias, eletrizagbes por equipamentos ou
instalacdes elétricas danificadas, stress e ansiedade por prazos apertados e por cargas de trabalho
elevadas, cansaco fisico e ocular por iluminacdo inadequada ou reflexos dos monitores, assim
como lesBes na coluna ou pulsos por postos de trabalho inapropriados ou cadeiras inadequadas
ou ainda desidratacdo , tonturas, dores de cabeca por temperaturas desajustadas ou correntes de

ar. (Nortempo, s.d., citado por Gomes, 2023).

Uma boa avaliagao dos riscos profissionais esta diretamente ligada a uma boa gestdo do
risco laboral. A aplicagdo das ferramentas certas é fundamental para a consequente melhoria na
reducdo do acidente e doencas profissionais por aplicagdo de um método que se melhor enquadre
na atividade de trabalho. (SNS, 2023, citado por Gomes, 2023).

As empresas, de qualquer tipo e dimenséo, ao realizarem avaliagcfes de riscos regulares,
melhoram a seguranca e a salde dos trabalhadores, assim como o desempenho das mesmas, ao

identificarem:

o Situacdes suscetiveis de causar lesdes ou danos;

e A eventualidade de os perigos serem eliminados;
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o Asdiligéncias de prevencdo ou protecdo que existem, ou deveriam existir, para controlar

0S riscos.

A avaliacdo de riscos nos locais de trabalho tem como finalidade, apds a obtencdo dos
seus resultados, promover a implementacdo de medidas de controlo de riscos necessérias para
proteger a seguranga e a salde dos trabalhadores. Estas medidas podem ser na ordem da
prevencdo de riscos profissionais, da informacdo e formacdo adequada dos trabalhadores e da

protecdo individual e coletiva.

Na perspetiva de Gomes (2023), o processo de gestdo do risco profissional, deve ter o
objetivo de eliminar ou controlar esses riscos de forma a minimizar danos nos trabalhadores no
exercicio das suas funcgdes laborais, e assim, a organizacdo deve providenciar uma melhor

qualidade de vida aos seus recursos humanos, evitando acidentes e doencas profissionais.

Segundo o mesmo autor, o processo de gestdo do risco profissional é caracterizado por
trés principais etapas, sendo elas, a andlise do risco, a avaliagdo do risco e a gestdo do risco,

conforme ilustra a figura 3.

O processo é um circuito fechado e dindmico, onde se identificam, avaliam e controlam
ou eliminam os riscos, de modo iterativo, num processo de melhoria continua, pois a identificacdo
dos riscos permite perceber quais sdo 0s potenciais riscos laborais a que os colaboradores estdo

expostos durante o desempenho das suas atividades (Gomes, 2023).

4 Identificagdo dos perigos ou
fatoresde risco

|

Estimativa dorisco ou magnitude.

} Analise do

nsco

Avaliagao do < Probabilidade de dano/gravidade do dano
nsco
l J

Valoragdo dorisco ou
comparacao com padrdes

Reavaliacdo do
risco. Revisao

Risco toleravel
/aceitavel?

, I

Controlo do Gestdo do
risco risco

Figura 3 - Fluxograma com as diferentes fases da gest&o do risco profissional
Fonte: Gomes (2023)
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De igual modo, Silvestre (2020), afirma que, para se possuir uma boa gestao do risco, é
necessario efetuar-se uma avaliacdo e analise do risco. Ao analisar-se 0 risco € necessario,
primeiramente, caracterizar bem as atividades e seus contextos de realizacéo, por forma a se poder
identificar perigos, riscos e as suas possiveis consequéncias. Posteriormente, identifica-se os
trabalhadores expostos e, estima-se o risco. De seguida, efetua-se a valoracdo do risco e as
necessidades de intervencdo, para depois, se controlar o risco. Depois de se efetuar a avaliagdo de
riscos, implementam-se as medidas corretivas (figura 4) (Silvestre, 2020).

Eliminar o risco

Controlar o risco

Adaptar o trabalho ao homem
(reformulacio do posto de trabalho,
equipamentos, processos de
trabalho, ete)

-
Minimizar o tempo de exposicio ao
risco do colaborador

= ot
Minimizar o niimero de colabaradores
exposto ao risco

™)

Alterar o que & perigoso pelo que ndo é
pPerigoso ol Menos perigoso

Priviligiar os equipamentos de
protecio coletiva relativamente a
individual

Figura 4 - Medidas corretivas a implementar
Fonte: Silvestre, 2020

Assim, a avaliacdo de riscos profissionais pode ser encarada como uma forma de
promogdo de métodos capazes de fornecer elementos concretos que fundamentem o processo de
decisdo sobre a reducéo de riscos de uma determinada organizacéo, seja esta decisdo de carécter

interno ou externo a empresa.
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De um modo geral, a avaliacdo de riscos profissionais a realizar numa determinada

empresa e/ou servico da mesma, deve responder as seguintes questdes:

7
0.0

Quais sdo 0s riscos que estdo presentes na empresa e 0 que pode acontecer?

7
0.0

Qual ¢é a probabilidade da ocorréncia de acidentes devido aos riscos presentes?

7
0.0

Quais sdo os efeitos e as consequéncias destes acidentes?

.0

¢+ Como poderiam ser eliminados ou reduzidos esses riscos?

Em Portugal, a obrigatoriedade de realizacdo da avaliagdo de riscos esta estipulada na Lei
n.° 102/2009 de 10 de setembro, segundo o qual “o empregador deve zelar, de forma continuada
e permanente, pelo exercicio da atividade em condi¢gBes de seguranca e de salde para o
trabalhador” (Assembleia da Republica, 2009, p.6170).
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3. Caracterizacdo da Entidade em Estudo

Para este trabalho foi selecionada a organizacdo HFAR-PP — Hospital das Forcas
Armadas — P6lo do Porto. O HFAR foi fundado/criado em 27 de maio de 2014, ao abrigo do
Decreto-Lei n.° 84/2014 de 27 de maio, sendo composto por 2 polos hospitalares, um em Lisboa
(HFAR-PL) e outro no Porto (HFAR-PP). O Hospital Militar do Porto, apesar de, pertencer ao
ramo do Exército até 2014, sendo o Unico localizado a norte do pais, foi o primeiro a servir como
hospital comum aos trés ramos das Forgcas Armadas e Forcas de Seguranga da GNR e PSP. A

partir desse ano, passou a denominar-se de Hospital das Forcas Armadas — Polo do Porto.

O HFAR ¢ um estabelecimento hospitalar militar, que se constitui como elemento de
retaguarda do sistema de salde militar em apoio da salde operacional, na direta dependéncia do
Chefe do Estado-Maior-General das Forcas Armadas (CEMGFA), e constituido pelo Polo de
Lisboa (HFAR/PL) e pelo Polo do Porto (HFAR/PP), conforme ilustra a figura 5.

Dependem do HFAR:
e Os Centros de Medicina Aeronautica e Subaquatica e Hiperbarica;
e O Centro de Epidemiologia e Intervencao Preventiva (CEIP);
¢ A Unidade Militar de Toxicologia (UMT);

e A Unidade de Tratamento Intensivo de Toxicodependéncia e Alcoolismo (UTITA).

DIRETOR
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ESTRUTURA
EXECUTIVA DE APOIO
ADIREGAO

GABINETE DE APOIO
AO DIRETOR

i i
| CENTRODEMEDICINA | | 126 b meDICINA
SUBROUCTCER! | AERONAUTICA
HIPERBARICA
DIRETOR ENFERMEIRO
cLiNico COORDENADOR
111.010.002 111.020.002

_|

SUBDIRETOR POLO | SUBDIRETOR ‘

LISBOA POLO PORTO
111.010.003 111.010.004

Figura 5 - Organograma do HFAR
Fonte: Website do HFAR (2023).
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O HFAR/PL encontra-se localizado no prédio militar sito na Azinhaga dos Ulmeiros, na
freguesia do Lumiar, designado por Campus de Saude Militar. O HFAR/PP localiza-se no espaco
fisico atualmente ocupado pelo Hospital Militar Regional n.° 1 (D. Pedro V), na Avenida da

Boavista, no Porto, doravante designado por HMR1.

O HFAR/PP atua na area da prestacdo de cuidados de satde aos militares da armada
(Exército, Marinha e Forca Aérea), as forcas de seguranca (PSP e GNR), assim como aos seus
familiares. Possui protocolos com algumas instituigdes de satde da regido norte, nomeadamente,
o hospital de S. Jodo, hospital de St° Antonio, entre outras. E de salientar que, a 7 de outubro de
2020, inaugurou a primeira ala de medicina desportiva aberta a militares e atletas da regido Norte.
O servico conta com um protocolo pioneiro com o Futebol Clube do Porto, por combinar de forma
integrada o servico de medicina e reabilitacdo. A parceria entre as duas entidades, permite que 0s

quase 700 trabalhadores do clube azul e branco disponham das valéncias do hospital militar.

A entidade e, no que respeita a area clinica, & composta por uma unidade de apoio

assistencial e quatro departamentos clinicos, que por sua vez, subdividem-se em varios servigos
(Figura 6).

Figura 6 - Organograma do HFAR/PP
Fonte: Website do HFAR (2023).
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A nivel de certificagdo, 0 HFAR/PP ndo possui todos os servigos certificados,
encontrando-se em processo de certificacdo, pelo que, atualmente, existem 16 servigos ja

certificados com a 1ISO 9001:2015 pela Bureau Veritas.

No &mbito da &rea da SST, o HFAR-PP adotou a modalidade de organizag&o de servigos
internos, tendo como principais areas de atividade a medicina do trabalho e a avaliacdo das
condi¢Bes de higiene e seguranga. Relativamente & medicina no trabalho, sdo realizados os
exames médicos obrigatdrios e as demais atividades de vigilancia da saide. Em termos de
seguranca do trabalho, sdo efetuadas as atividades tradicionais de avalia¢do de riscos, informacao
e formacdo aos trabalhadores e auditorias periddicas as condigdes de trabalho pela entidade, as
quais concluem-se com a elaboracdo de um relatério, onde sdo propostas corre¢des, quando
necessarias, bem como as devidas recomendacdes e medidas de melhoria a implementar (IGAS,
2018).

3.1 Caracterizagdo da Secgdo de Faturacao

O objetivo deste estudo é realizar uma avaliacdo dos riscos de Fadiga Laboral e de
LMERT. A funcéo que se pretende avaliar com este estudo tem como principal foco, as tarefas
realizadas pelos quatro administrativos que executam a sua atividade laboral na Secgdo da
Faturacdo, inserido na Seccéo da Gestdo de Utentes da entidade HFAR-PP. Essa sec¢éo esta afeta
ao Servigo de Suporte ao Subdiretor, como se pode verificar no organograma da figura 7.

Seccdo de Faturacdo

Figura 7 - Localizaco da Seccéo de Faturacéo
Fonte: Adaptado do Website do HFAR (2023).
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A secgdo de faturacgdo fica localizada fisicamente na zona sul do edificio neocléssico do
hospital. A secgdo é composta por duas salas, dividida por dois pisos (inferior e superior) (figura
8). No piso superior fica o gabinete da chefia da seccdo de faturagdo que estd a cargo de um/a
militar (figura 10) e um segundo posto de trabalho, no piso inferior (figura 9) situa-se uma Unica

sala partilhada pelos dois administrativos.

Figura 8 - Vista geral do servico em estudo

Na figura 9 estdo representados os 2 postos de trabalho do piso 1 (inferior) em estudo.

Figura 9 - Vista geral dos 2 postos de trabalho do piso 1 (inferior)
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A figura 10 ilustra a vista geral dos dois postos de trabalho do piso 2 (superior) em estudo.

Figura 10 - Vista geral dos 2 postos de trabalho do piso 2 (superior)

3.2 Caracterizacéo das Funcdes

A seccdo administrativa em estudo é constituida por quatro trabalhadores que constituem
0 universo em estudo ndo partilhando o mesmo posto de trabalho, sendo este constituido por

quatro postos de trabalho na posi¢do sentada.

Na tabela 3 seré efetuada uma breve caracterizacéo da atividade laboral em estudo. Todos
0s postos de trabalho foram classificados como administrativos, ndo sendo diferenciada a posigdo

de chefia, para se assegurar o0 anonimato dos dados.

Tabela 3 - Caracterizacdo da atividade laboral

Percentagem de Percentagem de

Trabalhadores Funcéo realizada N ~ tempo afeto ao posto
el 90 E1FE0 1 UEED de trabalho em estudo
Administrativo 1 Trapalho com ED\_/ 95% 100% do tempo, no
Atendimento telefonico 5% posto de trabalho
Administrativo 2 Trapalho com ED\_/ 95% 100% do tempo, no
Atendimento telefonico 5% posto de trabalho
Administrativo 3 Trapalho com ED\_/ 85% 100% do tempo, no
Atendimento telefonico 15% posto de trabalho
Administrativo 4 Trapalho com ED\_/ 75% 100% do tempo, no
Atendimento telefonico 25% posto de trabalho
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Nesta seccdo é tratado tudo o que diga respeito a faturacdo de atos realizados pelos utentes

no hospital, nomeadamente:

NN NN

Consultas;

Exames;

Cirurgias;

Internamentos;

Protocolos com entidades externas;

Elaboragéo de orcamentos, quer para entidades, quer para utentes particulares.
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4. Abordagem Metodoldgica Adotada

Na elaboracéo do projeto sera aplicada uma metodologia semi-quantitativa, onde se vai
colocar em préatica uma pesquisa de natureza etnografica, documental e por inquérito
(questionérios e entrevista). O projeto tem uma natureza etnografica devido ter sido realizado no
ambito de estéagio curricular no Hospital das Forgas Armadas — Polo do Porto (HFAR-PP).

Tem como questdo de partida a seguinte formulacdo: Estardo os trabalhadores
pertencentes a Sec¢do da Faturacdo do Hospital das For¢as Armadas — Polo do Porto expostos

aos riscos de fadiga laboral e LMERT?

No projeto em estudo pretende-se fazer uma avaliacdo de riscos de LMERT e fadiga
laboral num grupo de quatro trabalhadores da Secgdo da Faturacdo, apds a caracterizagdo das
atividades e dos locais de trabalho, a analise das posturas adotadas por estes no local de trabalho,
durante a realizagdo das suas tarefas, e a determinacdo de incidéncia de fadiga laboral dai
resultante. Assim, pretende-se entender as exigéncias posturais e de fadiga que sdo requeridas aos

trabalhadores no decorrer das suas tarefas.

Para isso, torna-se necessario recorrer a alguns instrumentos e métodos, 0s quais serao
explicitados nos subpontos seguintes, nomeadamente.
4.1. Caracterizacao do estagio e do plano de atividades

O estagio curricular teve lugar no Hospital das For¢as Armadas — Polo do Porto (HFAR-
PP), a sua duracéo foi de quatro meses, com inicio a dezoito de margo e fim a vinte e sete de junho

de dois mil e vinte e quatro.

No periodo de estagio foi realizado um plano de atividades, conforme ilustra o seguinte

cronograma (figura 11).
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DESCRICAC DA ETAPA

Elzboragio da Ficha de Planeamento

Elzboragio do capitulo inicial de revisio da
Literatura sobre oz temas em estudo

Wizita o= locais de trabalho abrangzidos
pelo estudo (Métode obsarvacional)
Aplicacio da Lista de Vertfficacio para
Postos de Trakalho com EDW (ACT, 20200
Aplicacio do guestiondric para recolha de
dados sobre a fadiga laboral &
simtomatologia mnisculo-esquelstica
referenciada (MNeto, 2013)

Ancaliacio das posturas adotadas durante a
rezlizacio das diferentes tarefas
administrativas, através do métode ROSA
Aplicagio do métode SSAR A (Silveira,
2023)

Apresantacio de propostas de agdes de
melhoria

Elzboragio de wma zess3o da
informaeio/zensibilizacio dirigida aos
trabalhadores da amostra

Criacio de wm cartaz/'folheto de boas
prafticas ergondmicas

Figura 11 - Cronograma com a planificacéo das atividades

4.2. Lista de Verificagé@o para Postos de Trabalho com EDV

Para a verificagdo das condi¢6es dos locais de trabalho, foi aplicada a lista de verificacéo
para postos de trabalho com EDV desenvolvida pela Autoridade para as CondicGes de Trabalho

(ACT) (2020). Essa lista, é constituida por seis grandes grupos, em particular:

Dimensionamento e disposicao do posto de trabalho;
A organizacéo do trabalho;

Equipamentos de trabalho;

Interface computador/homem;

Organizacéo e gest&o;

o gk~ w DN

Vigilancia da salde.

Esta lista de verificagdo foi aplicada aos postos de trabalho selecionados no qual
desenvolvem a sua atividade laboral todos os trabalhadores que fazem parte da amostra. Em cada
um destes grupos tem varios itens aos quais se deve responder sim, ndo ou ndo aplicavel, podendo

ainda adicionar comentarios, se necessario.

Assim, sera possivel uma analise mais rigorosa dos postos de trabalho em estudo, tendo
em consideracdo as suas caracteristicas, a sua organizacdo e a forma como os funcionarios

interagem com o mesmo. Adicionalmente, permitira caracterizar o posto de trabalho e alguns

Leandro dos Santos Silva



Avaliagdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Seccéo de Faturagdo de uma
Unidade Hospitalar

aspetos da atividade laboral com o pormenor desejado, bem como identificar as nao

conformidades existentes. A lista aplicada esta disponivel no Anexo A.

4.3. Questionario de Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculoesquelética

Para se obter a incidéncia de fadiga laboral e sintomatologia musculoesquelética
reportada pelos trabalhadores em estudo, foi aplicado o Questionério de Fadiga Laboral e
Sintomatologia Musculoesquelética desenvolvido por Neto (2013). Este questionario permite
avaliar o nivel de fadiga laboral a que os trabalhadores estdo expostos durante a sua atividade
profissional, e divide-se em quatro blocos, sendo que cada um diz respeito a diferentes aspetos a

avaliar, encontrando-se estruturados da seguinte maneira:

= Bloco A — Baseado no Inventario Sueco de Fadiga Ocupacional (SOFI), elaborado e
validado por Ahsberg em 1998, procura perceber quantas vezes o trabalhador se sentiu
cansado por um periodo de trés meses, tendo por base a sua atividade laboral.

= Bloco B — Baseado na Escala de Impacto da Fadiga Modificada (MFIS), desenvolvida
por Kos et al. em 2006 e validada em Portugal por Gomes em 2011, procura perceber a
atividade laboral quotidiana do trabalhador nos ultimos trés meses.

= Bloco C — Baseado no Inquérito Nérdico de Sintomatologia Musculoesquelética
elaborado por Kuorinka et al. em 1987, procura perceber caracteristicas fisicas do
trabalhador a ser avaliado, bem como identificar os sintomas (dores, desconforto, entre
outros), a sua intensidade e frequéncia.

= Bloco D — Apresenta questdes ao nivel social/profissional, bem como condi¢des de saude
associadas. Importante realcar que neste bloco é também incorporado, um Indicador

Bipolar de Fadiga Laboral Percebida.

4.4, Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

O método ROSA - Rapid Office Strain Assessment, desenvolvido por Sonne, Villalta e
Andrews em 2012, apresenta-se como uma ferramenta de triagem baseada em imagens da postura
adotada pelo trabalhador, quantificando a exposicdo aos fatores de risco em ambiente de
escritorio, permitindo uma avaliagado rapida desses riscos e, a partir da pontuacao final, estabelecer

acOes de mudancas e conhecer posturas que os trabalhadores adotam no posto de trabalho.
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A anélise pode ser efetuada tanto antes como depois de uma intervencdao a fim demonstrar

a reducdo do risco de lesdo musculoesquelética (Sonne, Villalta & Andrews, 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST, 2022), para

determinar o valor atribuido a uma postura é considerada a contribui¢do de cinco elementos do

posto de trabalho, sendo eles:

o~ WD

Cadeira — desagregada pelas carateristicas do assento (altura e profundidade), e o
conjunto formado pelo encosto e apoio de bragos;

Telefone

Monitor

Rato

Teclado

O método exige uma observagdo das tarefas e posturas adotadas, com registo fotogréafico

e/ou de video. Depois esses elementos sdo integrados numa grelha de classificagdo das posturas

observadas, estando esta dividida em trés seccOes de avaliacdo (Sonne, Villalta & Andrews, 2012;
Neto, 2015b, citados por Marques & Neto, 2019).

Secgdo A — Cadeira

A cadeira de trabalho é subdividida em quatro subse¢des. Os fatores a ter em conta séo

0s seguintes (INSST, 2022):

Al. Altura da cadeira - deve ser ajustavel de forma que os pés fiquem apoiados no chao
e os joelhos dobrados a 90°.

A2. Profundidade do assento - a profundidade do assento deve ser ajustavel de modo que
haja 8 cm entre a borda externa da cadeira e a fossa poplitea (regido atras do joelho).
A3. Apoios de bracos - devem ser ajustaveis para que os cotovelos fiquem dobrados a
90° e 0os ombros relaxados (sem serem encolhidos).

A4. Apoio lombar (costas) - deve ser ajustavel e fornecer apoio lombar de forma que a

inclinacdo para tras fique entre 95° e 110°.

Se verificarem todas as carateristicas nas quatro subse¢des acima referidas, o trabalhador

encontra-se numa posicdo correta (neutra), pelo que a avaliacdo sera de 1, caso contrario a

avaliacdo é diferente de 1 (ver tabelas 4,5,6 e 7).
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Tabela 4 - Pontuacéo da altura da cadeira

Pontuacao Inicial Critérios adicionais

Imagem @ﬁ a0 <90° =G0 :ﬂZKJ\QL ]—HE _—L‘_ | W
| ‘ e él —=

Y Posu;ac.) Cadeira baixa, Cadeira alta, Os pés nao . Esp ago Altqra d?

Descricio neutra: - o . » | tocamno chdo | insuficiente cadeira ndo

. . | joelhos <90 joelhos > 90 s

joelhos a 90 para as pernas ajustavel
Pontuagio 1 2 2 3 +1 +1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

Tabela 5 - Pontuacdo da profundidade do assento

Pontuacio Inicial Critérios adicionais
Imagem
Posigdo neutra: 8 cm A distancia entre o A distancia entre o .
s B R Profundidade do
Descrigao entre o assento € as assento € as pernas € assento € as pernas € X .
assento ndo ajustavel
pernas <8 cm > 8 cm
Pontuacio 1 2 2 +1
Fonte: Adaptado do INSST (2022)
Tabela 6 - Pontuacdo dos apoios de bragos
Pontuacao Inicial Critérios adicionais
N 4
Imagem
Posicédo neutra: Apoios .
s . o ombros . Bragos afastados Apoio de bragos
Descri¢ao joelhos a 90° e . danificados .
encolhidos do tronco nao ajustavel
ombros relaxados e/ou duros
Pontuagio 1 2 +1 +1 +1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

Tabela 7 - Pontuacdo do apoio lombar (costas)

Pontuacao Inicial Critérios adicionais
( )oe
= \
Imagem
—
Posicdo Inclinagdo Posigdo de Superficie da
Posi¢do inadequada do apoio ¢ pertic .
e 6E D neutra: das costas 1o lombar sentado sem secretaria alta | Apoio lombar
joelhos a '900 apoio lombar ~110° ou utilizagdo do (ombros ndo ajustavel
. o apoio lombar encolhidos)
da cadeira <90
Pontuagio 1 2 2 2 +1 +1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)
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A pontuacdo das tabelas 4 a 7, relativa a cadeira de trabalho, é a soma da pontuacéao
correspondente a altura da cadeira (tabela 4) mais a pontuacéo correspondente a profundidade do
assento (tabela 5). Em seguida, a soma da pontuacéo correspondente ao apoio de brago e ao
encosto deve ser obtida usando as tabelas 6 e 7. Com esses dois valores, a pontuagéo inicial da
cadeira de trabalho é obtida inserindo ambos os dados na tabela 8 e, depois desse resultado, ha
ainda necessidade de adicionar o tempo de exposicao.

Tabela 8 - Pontuacdo global da cadeira

Apoio de bragos + Encosto
lombar (tab5+tab6)

213|4|5|6|7]|8]|9

~ [ 2]|2]|2|3|4|5|6]|7]|8
2

+ 8 |3|2|2(3|4|5|6|7|8
s &

S g 413|3|3|4|5|6/|7/|8

< S [5|4(alaal5]6|7]8
S 8

§ S |6|5[5|5|5|6(7|8]|9
S ©

< 5 |7]6]6|6][7][7[8][8]09
o

a |8|7|7|7|8(8[9]|9]|9

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

Quanto a pontuacdo do tempo de exposicao, o tempo de uso da cadeira deve ser levado
em consideracdo de acordo com o critério da tabela 16, conforme indicado no critério adicional
das tabelas 4,5,6 e 7.

Na dtica do INSST (2022), a justificacdo ergonémica para as pontuagdes nas tabelas
acima baseia-se no facto de que, por um lado, um assento muito alto pode causar compressdo dos
vasos sanguineos, tendéncia a sentar na borda da cadeira e aumento da atividade dos musculos da
regido lombar, além de diminuir o apoio dos pés no chéo. Por outro lado, um assento muito baixo
pode causar pressao excessiva sob as nadegas, bem como rotacdo da coluna vertebral e pélvica
que afeta a curvatura da coluna lombar. Em relacdo a profundidade do assento, a distancia
recomendada entre a borda da cadeira e a perna é de 5 a 9 cm (na tabela 5 ¢ indicada de forma
simplificada como 8 cm). Uma distancia menor pode causar pressdo na parte de trds das coxas e
compressdo dos vasos sanguineos e nervos, enquanto que uma distancia maior pode diminuir o

suporte dorsal e levar a uma curvatura da coluna.
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Os apoios de bragos contribuem para o conforto dos usuarios e ajudam a reduzir a carga
estatica nos ombros e bragcos. Embora os autores do método considerem a existéncia de apoios de
bragos como posicdo de referéncia na tabela 6. Portanto, quando a cadeira ndo possui apoio de
bragos, ela pode ser considerada equivalente, de acordo com os critérios da tabela 6, a "cotovelos
sem apoio™ e, portanto, atribuir-lhe uma pontuacéo inicial igual a 2 (INSST, 2022).

Quanto ao encosto da cadeira, 0 apoio lombar ajuda a manter a curva lordética (curvatura
da cervical e lombar) natural. A auséncia disso pode levar a um aumento da tensdo dos ligamentos,

tenddes e masculos das costas (INSST, 2022).

Seccdo B — Telefone e Monitor

Esta seccdo € composta por dois periféricos, o telefone e 0 monitor. Segundo o INSST
(2022), o telefone para estar posicionado corretamente (do lado contrario a mao dominante), deve
estar ao alcance do trabalhador, ou seja, estar a 30 cm do mesmo e deve ser usado com uma mao

ou usar um dispositivo alta-voz (méaos-livres) ou headphones (tabela 9).

Tabela 9 - Pontuacdo do telefone

Pontuacao Inicial Critérios adicionais
NIRV L 6 _
e . ﬁﬁ ;% YA \L =
Posicédo neutra: Telefone Nao existea | Tempo de uso
. - Telefone afastado . ~ o
Descri¢ao pescogo reto (> 30 cm) apoiado no opgao de diario
(1 mdo, mios livres) ombro/pescogo | “maos livres” (tabela 14)

Pontuagio 1 2 +2 +1 +1/-1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

Quanto ao monitor, 0 INSST (2022) refere que a altura do monitor deve estar situada ao
nivel dos olhos, isto é, estar localizado entre 40 e 75 cm (aproximadamente a distancia do
brago estendido) de modo a evitar a inclinagdo do pescogo para baixo ou para cima, nos casos
de os monitores estarem posicionados muito abaixo ou acima do nivel dos olhos do trabalhador,
respetivamente. Também é de salientar um outro aspeto que tem a ver com a projecéo da luz solar
a refletir diretamente no ecrd o que prejudica a visdo do trabalhador levando este a realizar um

maior esfor¢o (tabela 10).
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Tabela 10 - Pontuacdo do monitor

Pontuacao Inicial Critérios adicionais
2075 ¢ i) 5em
. v | (@) + l -
magem | 5 | S 0 M | B D | &
kD 0 TR |\
J UL ! V|
Posigao . Monitor Distancia - Tempo
neutra: Monitor o Naéo ha
monitor a baixo alto, dos olhos | Rotagdo porta- Reflexos de uso
Descricao 7 extensao ao do no diario
40-75 cm, | abaixo de . docume .
o do monitor pescogo monitor (tabela
¢ a altura 30 ntos
dos olhos pescogo >75 cm 14)
Pontuagio 1 2 2 +1 +1 +1 +1 +1/ -1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

O monitor e o telefone sdo avaliados através da tabela 11. A pontuacdo do telefone é
obtida por meio da tabela 9, enquanto a pontuagdo do monitor é fornecida por meio da tabela 10.
Para cada um desses equipamentos, o tempo de uso do equipamento deve ser levado em
consideracdo de acordo com o critério da tabela 16, conforme indicado no critério adicional das
tabelas 9 e 10.

Tabela 11 - Pontuacéo do telefone e monitor

Monitor (tab9)

ol1]2]3]4]5]6]7]8
0|1]1]1]2]3]|5]|5]6]6
EEEBEBEBRBEE
S [2(1[2]2]3[3[ale|7]7
§3223345688
S [4]3(3|24|5]6|7|88
F 5225567899
6|5|(5|6|7|8[8|9]9]09

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

De acordo com 0 INSST (2022), a justificacdo para as pontuagdes atribuidas pelas tabelas
acima, do ponto de vista ergonémico, é que o uso de dispositivos de alta-voz (como fones de
ouvido, alto-falante do telefone ou outros dispositivos semelhantes) facilita a permanéncia do
pescoco em uma postura neutra e evita a contragdo estatica de seus musculos. Em relacdo ao
monitor, situagdes em que sua borda superior esta localizada acima e abaixo da linha de viséo
horizontal costumam estar associadas a maior atividade muscular do pescogo, devido & extensao

e flexdo.
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Seccdo C — Rato e Teclado

Nesta seccdo fazem parte os periféricos, rato e teclado. De acordo com o INSST (2022),
o0 rato deve estar localizado a uma distancia semelhante ao teclado e sem pressdes de
aderéncia, desvios ou extensdes de pulso. Ndo deve ser pequeno, e deve ser de facil

movimentagdo, de modo a evitar movimentos repetitivos no pulso (tabela 12).

Tabela 12 - Pontuacéo do rato

Pontuacao Inicial Critérios adicionais
@Y 8 | (W)
T - -~ [
Imagem | | @éf D \ ,
C i E J

Posicdo neutra: | Rato afastado | Rato pequeno, | Rato e teclado /?11133(:?11?:0 Tempo de
Descricao rato alinhado ou fora de agarre em em diferentes (fu onto de uso diario
com o0 ombro alcance pinga niveis/alturas pliessﬁo (tabela 14)

Pontuag¢io 1 2 +1 +2 +1 +1/ -1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

No que diz respeito ao teclado (tabela 13), o INSST (2022) refere que deve estar
posicionado de forma a que os cotovelos fiquem dobrados, aproximadamente 90°, os ombros
devem estar relaxados e 0s pulsos em posicao reta sem levantar os ombros ou bracos. Nao deve
haver desvios extremos do punho ou superficies duras que causem pressdo na area do tunel do
carpo (compressdo do nervo mediano localizado no punho).

Tabela 13 - Pontuacéo do teclado

Pontuacio Inicial Critérios adicionais
e .
E—— Sl W= e
Imagem % ) _517“\&-& \\ﬁg_%(
— 8 AN, o
. . Sem
Posicao Desvio ao Teclado Alcance Tempo de
. 5 suporte ou -
. neutra: braco | Extensdo do escrever, elevado, em altura, uso diario
Descrigao o < . suporte
reto, ombros brago >15 rota¢do do ombros por cima N (tabela
. nao
relaxados pulso encolhidos da cabeca . 14)
regulavel
Pontuagio 1 2 +1 +1 +1 +1 +1/ -1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

A pontuacdo do rato e teclado € obtida através da tabela 14. Analogo aos casos anteriores,
o valor do rato é determinado primeiro por meio da tabela 12 e, em seguida, a pontuacdo do
teclado pela tabela 13. Para cada um desses equipamentos, o tempo de uso do equipamento deve
ser levado em consideracgdo de acordo com o critério da tabela 16, conforme indicado no critério
adicional das tabelas 12 e 13. Posteriormente, esses valores constituem, respetivamente, a

primeira coluna e a primeira linha da tabela 15. Do ponto de vista ergondmico, o rato deve estar
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localizado no mesmo plano horizontal do teclado e alinhado com o ombro para evitar tensdo no
ombro e levantamento do brago. Da mesma forma, pontos de pressao ou stresse no punho também
devem ser evitados. De realcar que, embora a situagdo relacionada ao alcance de objetos
localizados acima da cabeca ndo implique o uso do teclado, ele esta incluido nesta tabela por ser
um fator de risco que afeta principalmente as extremidades superiores (INSST, 2022).

Tabela 14 - Pontuacéo do rato e teclado

Teclado (tab12)

Rato (tabl1l)

~N| o o B w| M| | ©

ol o] »| w| N R | | O
~N| o o A w| N R R e
~N| o g B w| N N RN
o N o g w| w| w| N w
o | o g ;o & B w| &
©| o N o o ;v ;| B O
©o| o o N N o o o] o
©o| ©o| ©o| | o | | o] ~

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

O resultado obtido na tabela 11, juntamente com o da tabela 14, constituem os dados de

entrada da tabela 15 para obter o resultado total relativo ao monitor e periféricos.

Tabela 15 - Pontuagdo do monitor e periféricos

Tabela 13 (rato + teclado)

©| ol N| o v »| wW| M| ~
©| o N| o g »| W M| K| ~
©| o N| o g | wW| M| N N
©| oo N| o v »| wW| wW| w| w
©| o N| o O] A B B D] B
©| | N| o ;o] ;i ;1| ;1| ;1| O»
©| ol N o o o o o o <@
©| oo ~N| ~N| N ~N| N N NN
©| oo| | | | | | | | oo
©o| ©o| ©o| ©o| o | o o ©o| ©o

Tabela 10 (telefone + monitor)

Fonte: Adaptado do INSST (2022)
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Por fim, e de acordo com o INSST (2022), o tempo de uso diario deve ser levado em
consideracdo de acordo com os critérios da tabela 16. Esses critérios sdo 05 mesmos para o
restante dos fatores, mas nesses casos, o fator tempo é considerado nas tabelas anteriores (9, 10,
12 e 13) como se fosse um “critério adicional”.

Tabela 16 - Tempo de uso diario

Tempo de uso diario Pontuacéo
Uso continuo durante mais de 1 hora, ou durante mais de 4 horas diarias +1
Uso continuo entre 30 minutos e 1 hora, ou 1 a 4 horas diarias 0
Uso continuo até 30 minutos, ou menos de 1 hora de trabalho diario 1

Fonte: Adaptado do INSST (2022)

Segundo o INSST (2022), a pontuacdo final do método ROSA é obtida através da tabela
17 a partir da pontuagdo final da cadeira (tabelas 4 a 7 com o ajuste adicional do tempo de uso
diario) e da pontuacéo final dos periféricos (tabela 15). De acordo com os autores do método, o
resultado final obtido na tabela 17 tem correlacdo direta com o nivel de "desconforto
musculoesquelético™ percebido pelos trabalhadores. Dessa forma, o0 método ROSA estabelece que
as pontuaces finais iguais ou superiores a 5 estdo associados a um aumento significativo do
desconforto do trabalhador e podem indicar um fator de risco aumentado de lesGes. Por todas
essas raz0es, os autores do método estabelecem um valor igual a 5 ou superior como nivel de

acdo, o que indica a necessidade de fazer mudancas imediatas no local de trabalho.

Tabela 17 - Pontuacdo final do método ROSA

Tabela 13 (monitor + periféricos)

12[3[4][5]6 [7][8]9]10
_ 1| 1234567 [8]09]10
§ 2 |2 23|45 |6]|7]|8|9]10
g 3| 3|3 |3 |4[5|6|7|8]09]10
= 4 | 4 4al4alsa]5]6]7]8]9] 10
% 2[5 [5[5[5[5[5]6]|7|8|9]|w
§ ; 6 | 6 |6|6|6|6]|6]|7]|8]09]10
X 777777778910
cg:; 8 |8 |8|8]8s|[8|8]8]8]9]10
T SRR ERERERED
©
|— 10 |10 [10[ 10|10 10|10 ] 10 | 10 [ 10 | 20

Fonte: Adaptado do INSST (2022)
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Em nenhum caso o método sugere que ndo ha fator de risco quando a pontuacgao é inferior
a5, mas que o fator de risco € menor. Este nivel de acdo pode ser Util no planeamento da atividade
preventiva correspondente, pelo que a intervencdo ergondémica (realizacéo de andlises e estudos
mais detalhados, aplicacdo de medidas e alterac6es no local de trabalho, etc.) deve ser priorizada

nos casos com pontuagdo igual ou superior a 5.

Segundo Marques & Neto (2019), dependendo dos dados obtidos durante a observacéao
das posturas, este método, determina dois possiveis niveis de agdo (tabela 18):

1- as pontuacdes entre 1 e 4 ndo requerem intervencdo imediata;
2- as pontuagdes superiores a 5 sdo consideradas de risco elevado ou muito elevado e as
condicdes de trabalho devem ser reavaliadas o mais breve possivel.

Tabela 18 - Niveis de a¢do/intervencdo do Método ROSA

PONTUAGCAO ROSA NIVEL DE ACAO
De 1 a 2 pontos Postura aceitavel
De 3 a 4 pontos Postura a investigar, poderdo ser necessarias alteracoes
De 5 a 6 pontos Postura a investigar e alterar rapidamente

Fonte: Adaptado de Marques & Neto (2019).

Em conclusdo, quanto maior for a pontuagdo obtida através deste método, maior sera o

nivel de exposicdo do trabalhador ao risco de LMERT.

4.5. Método SSARA (Sistema Simplificado de Avaliacdo de Riscos de Acidentes)

O Sistema Simplificado de Avalia¢do de Riscos de Acidentes (SSARA), é um método
desenvolvido pelo Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espanha (INSHT)
a partir de um modelo concebido por Kinney, que permite quantificar a amplitude dos riscos e
hierarquizar as prioridades de intervencdo (Silveira, 2023). A avaliacdo de riscos profissionais é
um processo dinamico dirigido a estimar a magnitude do risco para a salde e a seguranca dos
trabalhadores no seu local de trabalho, decorrente das circunstancias em que o perigo pode
ocorrer, tendo em vista obter a informacdo necessaria para adotar medidas preventivas que
minimizem a ocorréncia de acidentes. O Método SSARA baseia-se nessa filosofia e procura

determinar o nivel de risco por esta formulacdo (Soares & Neto, 2019):

Nivel de risco/intervencdo = Nivel de probabilidade x Nivel de consequéncias.
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O Nivel de Probabilidade (NP) é determinado em funcdo do Nivel de Deficiéncia (ND)
das medidas de prevencdo ja existentes e do Nivel de Exposi¢cdo (NE) ao Risco, podendo

expressar como o produto de ambos os indicadores: NP = ND x NE (Soares & Neto, 2019).

De acordo com Marques & Neto (2019), este tipo de metodologia néo utiliza valores reais
absolutos de risco, probabilidade e consequéncias, mas "niveis" numa escala de possibilidades. O
apuramento do Nivel de Risco contempla um conjunto sequenciado de passos, sendo eles:

1° Passo: Determinar o nivel de deficiéncia (ND)

2° Passo: Determinar o nivel de exposigdo (NE)

3° Passo: Determinar o nivel da probabilidade (NP)

4° Passo: Determinar o nivel de consequéncia (NC)

5° Passo: Determinar o nivel de risco (NR) e o nivel de intervencéo (NI).

Depois de identificar os passos, de seguida € feita a descricdo de cada um deles.

1° Passo: Determinar o nivel de deficiéncia (ND)

De acordo com Silveira (2023), designa-se de nivel de deficiéncia a magnitude da
relacdo esperada entre o conjunto de fatores de risco considerados e a sua relagdo causal direta
com o possivel acidente. Os valores numéricos para os niveis de deficiéncia empregues nesta

metodologia e o seu significado, indicam-se na tabela 19.

Tabela 19 - Critérios de valorizagdo para os niveis de deficiéncia

Nivel de deficiéncia ND Significado
' . Nodi —
Muito deficiente edidas preventivas 1nex1s}entes ou
(MD) desadequadas. O dano ocorrera sempre que
houver exposigéo.
Detetaram-se fatores de risco muito
. significativos que determinam como muito
Deficiente . ~ .
(D) 6 possivel a produgdo de falhas. O conjunto das
medidas preventivas existente ndo produz
eficécia.
Detetaram-se fatores de risco de reduzida
Melhoravel 2 importancia. A eficacia do conjunto das
M) medidas preventivas existentes em relagdo ao
risco ndo se vé reduzida de forma apreciavel.
Aceitavel Nao se detetou nenhuma anomalia destacavel.
1 . .
(A) O risco esta controlado.

Fonte: Adaptado de Silveira, (2023).
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Por vezes, sera necessario encontrar critérios para a justificacdo do nivel de deficiéncia
dos fatores de risco encontrados na analise de risco e que permitam estimar da forma mais objetiva

possivel, o nivel de probabilidade de dano. (Silveira, 2023).

Os niveis de deficiéncia dos fatores de risco (tabela 20) sdo estimados e justificados
através da conjugacéao da apreciagdo qualitativa de trés critérios: o critério legal ou normativo ou
de boas praticas, o critério da informacéo e o critério da formacéo (Silveira, 2023).

Tabela 20 - Critérios para estimativa dos niveis de deficiéncia

Critérios
2o o Legal ou normativo ou
Niveis de deficiéncia o Do e Informacio Formacio
(ND)
Sim Nao Sim Nao Sim Nao

Deficiente X X X
(D)-6 X X X
Melhoravel X X X
(M) -2 X X X
X X X
Aceitavel
(A)-0 X X X

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).

Assim sendo, no primeiro critério verifica-se se a organizagdo cumpre com 0s requisitos
legais especificos em matéria de medidas preventivas ou de protecdo, ou entdo de atuagbes ao
nivel organizativo sobre as obrigacOes estabelecidas para o empregador em matéria da seguranca
e da saude dos trabalhadores, aplicados aos fatores de risco identificados (Silveira, 2014, citado
por Marques & Neto, 2019).

No segundo afere-se a existéncia de procedimentos ou instrucGes de trabalho seguro,
sobre os fatores de risco identificados, acessiveis aos trabalhadores e vinculadas através de
processos de informacao/comunicacao e de sinalizacdo de seguranca (D.L n° 141/95, de 14/06 e
Portaria n.° 1456-A/95, de 11/12) (Silveira, 2014, citado por Marques & Neto, 2019).

No terceiro verifica-se a existéncia e fornecimento continuado de formacéo especifica de
seguranca aos trabalhadores expostos aos diferentes fatores de risco (Silveira; 2014, citado por
Marques & Neto, 2019). O resultado da conjugacao da aprecia¢do qualitativa realizada aos trés
critérios, resulta na determinacdo do ND do sistema de seguranga e saide no trabalho, conforme

se verifica na tabela 20.
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Assim, o resultado da conjugacdo da apreciacdo qualitativa (Sim ou N&o) realizada aos
trés critérios, para cada fator de risco identificado, resulta no nivel de deficiéncia do fator de risco
identificado (tabela 19). (Silveira, 2023).

2° Passo: Determinar o nivel de exposi¢do (NE)
O nivel de exposi¢do é uma medida da frequéncia com que se da a exposi¢do ao perigo
ou fator de risco identificado. Para um risco concreto, o nivel de exposicao estima-se em funcgao

dos tempos de permanéncia nas areas de trabalho (Silveira, 2023).

Os valores numéricos a atribuir ao nivel de exposicao sdo apresentados na tabela 21.

Tabela 21 - Critérios de valorizagdo para os niveis de exposicao

Nivel de exposi¢cao NE Significado
Continua Continuamente e por tempo prolongado
(EC) (véarias horas ao dia)
Frequente Varias vezes durante o dia de trabalho, mas por pouco tempo
3
(EF) (algumas horas)
. Algumas vezes durante o dia de trabalho e por periodos curtos de
Ocasional ) tempo
(EO) (horas)
Esporadica 1 Irregularmente
(EE) (minutos)

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).

Os niveis de exposicao aos fatores de risco identificados, podem estimar-se de diversas
formas. Por exemplo, em varias adaptacGes desta metodologia, os niveis de exposicao aos fatores
de risco encontrados sdo estimados e justificados através do critério estipulado em torno do

produto entre o n° de vezes em exposicdo pelo tempo de permanéncia (Silveira, 2023).

No caso em estudo, os niveis de exposicdo aos fatores de risco identificados foram
estimados com recurso a critérios estabelecidos a partir dos resultados dos instrumentos e métodos
aplicados, para permitir estimar, de forma mais objetiva, o grau de exposi¢do ao risco de LMERT
e de fadiga laboral. Seguidamente, apresentam-se os critérios estabelecidos no dmbito deste

estudo.
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Tabela 22 - Critérios para a estimativa dos niveis de exposicdo ao Risco de LMERT e de Fadiga Laboral

Nivel de Lista de Fadiga Laboral | Fadiga Laboral Método
Verificagdo i
exposicdo NE Imcag (SOFI / MFIS) (Fadlga ROSA
Percebida)
SRS Intoleravel
(EC)
Frequente (EF) | 3 Elevado Elevado 5-6
Ocasional (EO) | 2 Moderado Moderado 3-4
Esporadica : . .
(EE) 1 Sim Baixo Baixo 1-2

3° Passo: Determinar o nivel da probabilidade (NP)

Em funcdo do nivel de deficiéncia e do nivel de exposicdo, determina-se o nivel de

probabilidade (NP), o qual se pode expressar como o produto de ambos os indicadores: NP = ND
X NE (Silveira, 2023).

Na tabela 23 ¢é apresentado o resultado da determinacao dos niveis de probabilidade.

Tabela 23 - Determinacdo do nivel de probabilidade

Nivel de Probabilidade

Nivel de Deficiéncia

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).

Melhoravel _Se_rAlas_ Muito deficiente
deficiéncias
2 6 10
Esporédica 1 2 6 10
Nivel de Ocasional 2 4 12 20
Exposicado Frequente 3 6 18
Continua 4 8

Na tabela 24 é apresentado o resultado da determinacao dos niveis de probabilidade e do

seu significado.
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Tabela 24 - Significado dos diferentes niveis de probabilidade

NIVEL DE
PROBABILIDADE M SERIIAIAO)
Situagdo muito deficiente com exposicdo continua e com sérias
Elevada deficiéncias para exposicdes frequentes. A materializacdo do
risco podera ocorrer com frequéncia
Sérias deficiéncias com exposicao frequente. A materializagao
Entre . ) . . . .
Alta do risco é possivel que suceda varias vezes no ciclo da vida
10e 20
laboral
Entre Situacdo com algumas deficiéncias com exposicdo regular. A
Média 6es materializacdo do risco pode ocorrer pelo menos uma vez com
danos
Entre Situacdo melhoravel com exposicdo esporadica ou ocasional.
Baixa led Né&o é expectavel que o risco se materialize, se bem que possa
ocorrer

Fonte: Silveira (2023).

4° Passo: Determinar o nivel de consequéncia (NC)

Na valorizacéo e classificacdo do nivel de consequéncia, Silveira (2023) defende que se
estabelecem quatro niveis, tendo em consideracdo, por um lado, os danos fisicos e, por outro, 0s

danos materiais, conforme representado na tabela 25.

Ambos os significados de dano devem ser considerados de forma independente, sendo
gue 0s danos pessoais possuem um peso mais importante, relativamente aos danos materiais.
Quando as lesdes ndo forem importantes, a consideracdo dos danos materiais deve ajudar a
estabelecer prioridades com um mesmo nivel de consequéncias estabelecido para as pessoas (caso
dos incidentes de trabalho) (Silveira, 2023).

Tabela 25 - Determinagdo do nivel das consequéncias

NIVEL DE NC SIGNIFICADO
CONSEQUENCIA Danos pessoais Danos materiais
Mortal ou catastrofico Um morto ou mais Destru[ggo_ total do s~|stema.
Dificil renovacéo
Muito grave 60 Lesdes graves que podem Destruigéo pair(:lal do sistema.
ser irreparaveis Renovacdo complexa
Grave o5 Lesdes com mcapa/qdade Paragem no processo para
laboral temporaria reparacao
Pequenas lesdes que ndo | Reparavel sem necessidade de
Leve 10 o
requerem hospitalizacdo paragem do processo

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).
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5° Passo: Determinar o nivel de risco (NR) e o nivel de intervencao (NI).

O nivel de risco pode ser entendido como a conjugacdo das estimativas relativas ao nivel
de probabilidade e ao nivel de consequéncia, e que permite obter 0s niveis de risco atraves do seu
produto: NR = NP x NC (Silveira, 2023).

Na tabela 26 é apresentada a matriz que permite determinar os niveis de risco,
estabelecendo-se, também, blocos de prioridades das interveng¢bes em quatro niveis.

Tabela 26 - Determinacéo do nivel de risco

Nivel de Probabilidade (NP)
Nivel de Risco

Elevada

Alta

Média

Baixa

24 - 40

10 - 20

6-8

0-4

Mtha' 100 ()

Catastrofico A0 =20
Muito 60 1l

Nivel de Grave 360 - 480 (1

Consequéncias 120

(NC) (1) (1 ()
Cife & 250-500 | 150-200 | 50-100

(nn ()

10 () 200 (I 40

240 - 400 (m 60 - 80 ()]

100 20

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).

O nivel de intervencdo (tabela 27) faz referéncia a medidas minimizadoras ou de controlo

— Orientacdes para a implementacdo de programas de eliminagéo e/ou reducédo do risco.

Na tabela 27 é possivel verificar o agrupamento dos niveis de risco que originam os niveis

de intervencdo e o seu significado.

Tabela 27 - Nivel de risco e intervengdo

AVALIACAO DE RISCOS
Classificacdo do Risco e de(INn It; rvencao Significado
L | Intervir apenas se uma analise mais precisa o
Aceitével S
(20) justificar
I Melhorar se possivel. Elaborar programas
Moderado (402 120) documentados de intervencéo.
1l . .
Grave (150 a 500) Corrigir e adotar medidas de controlo
Situacdo critica. A atividade néo podera iniciar-
Intoleravel se sem implementacdo de acfes de prevencao /
protecdo preconizadas

Fonte: Adaptado de Silveira (2023).
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5. Apresentacao dos Resultados

5.1 Lista de verificacdo para postos de trabalho com EDV

No que diz respeito aos resultados obtidos através da aplicacdo da lista de verificacdo
para postos de trabalho com EDV (ACT, 2020), serdo apresentados na tabela 28 as ndo
conformidades detetadas em cada um dos seis grupos que a constituem, pelo que os restantes
aspetos ndo apresentados na tabela estdo conformes. Para alem disso, serd efetuada ainda
correspondéncia entre as ndo conformidades e os riscos que poderdo ser decorrentes de cada uma

delas, com o objetivo de facilitar a analise de riscos que sera apresentada posteriormente.

Tabela 28 - Resultados da lista de verificacdo para postos de trabalho com EDV

Grupo Nao conformidades/Fator de risco Risco
A érea (til por trabalhador néo é adequada, € inferior a 2 LMERT
1 — Dimensionamento e m?
disposicao do posto de
trabalho - . <
lluminacdo com contraste inadequado entre ecrd e diga visual
ambiente Fadiga visua
2 — Organizacdo do Existéncia de outras fontes de ruido (telefones e Lesdo auditiva
trabalho impressoras)
Os postos de trabalho ndo dispdem de porta documentos
regulaveis
3 — Equipamentos de . ) ,
qtra%alho Os 4 postos de trabalho ndo possuem apoio de pés estavel LMERT
Inexisténcia de tapete para o rato
4 - Interface Nada a registar
computador/Homem g

Muitas vezes ndo é possivel realizar pausas ou mudancas
de tarefa para evitar periodos prolongados de trabalho com
EDV

N&o sdo feitos e, nem estdo previstos, a realizacao de

5 _ Organizagio e exercicios de relaxamen;tﬁ)ébzr::]e; e depois, da jornada de LMERT

gestdo Psicossociais

N&o é realizada formagéo de acolhimento para informar

riscos inerentes a atividade e medidas preventivas para 0s

mesmos (esta formagdo € realizada anualmente, mas néo
no momento da entrada ou antes da mesma)

Antes de ocuparem pela 1° vez o posto de trabalho, os
trabalhadores ndo sdo submetidos a exame médico dos
olhos e da visao
N&o sdo realizados, periodicamente, exames médicos aos
6 — Vigilancia da saude olhos e & visdo Fadiga visual
Em caso de necessidade, o trabalhador ndo beneficia de

exame oftalmologico. SO é possivel por via da consulta da
medicina do trabalho, em que a mesma se realiza

anualmente.
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Néo sdo providenciados 6culos ou prote¢do do visor sempre
que seja justificado

Com base nas ndo conformidades detetadas e na sua relacdo com os fatores de risco
associados as mesmas, foi possivel efetuar uma analise de riscos inerentes a atividade laboral em
estudo, com a apresentacdo das respetivas medidas ja implementadas, conforme apresentado na
tabela 29. Esta andlise foi enriquecida com dados recolhidos através da observagédo da atividade
laboral e de entrevista aos trabalhadores da amostra.

Tabela 29 - Mapa de Andlise de Riscos

Perigo/Fator de risco Risco Medidas ja existentes/implementadas

Adocéo de postura incorreta no EDV )
Formacdo anual sobre ergonomia

Exposicdo prolongada ao EDV LMERT Promocdo da autonomia na realizacéo

Auséncia de formacao inicial sobre riscos de pausas durante a jornada de trabalho
inerentes a funcdo e medidas preventivas

Stresse e fadiga | Autonomia dos trabalhadores para
laboral realizar pausas

Diminuicéo do brilho dos ecras

Fadiga visual Promover autonomia dos trabalhadores

para realizar pausas

Diminuicdo do volume de toque do

Lesdo auditiva | telefone e da impressdo de documentos

Sobrecarga de trabalho

Exposicdo prolongada ao visor e a fatores
de encandeamento

Exposi¢do prolongada ao ruido dos
dispositivos informaticos

em papel
Manuseamento de materiais de escritério Diminuicdo da utilizacdo de registos e
(tesouras, agrafadores, furadores) | Cortes/golpes | arquivos em papel, privilegiando o0s
inerentes a funcdo suportes digitais

5.2 Questionario sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculoesquelética

Para se poder avaliar o nivel/grau de incidéncia da fadiga laboral e sintomatologia
musculoesqueléticas, procedeu-se a entregue de um questionario (ver Anexo 1) aos quatro
administrativos da Seccdo da Faturagdo, com subsequente analise dos resultados obtidos. Deste
modo, foi possivel concluir que, dos quatro inquiridos, trés pertencem ao género feminino e 1 ao
género masculino, com idades compreendidas entre os 32 e 60 anos, sendo trés deles casados e
apenas um solteiro. Também foi possivel constatar que apenas uma pessoa pratica atividades
desportivas com regularidade, nenhuma sofreu lesdo e/ou doenga nos Ultimos trés meses, e trés

afirmam que tém problemas em dormir.

Tendo por base o primeiro bloco de perguntas, referentes as dimensdes de Inventério
Sueco de Fadiga Laboral (SOFI) (Bloco A), que dizem respeito a fadiga percecionada nos ultimos

3 meses, verificou-se que as dimensées que patenteiam mais queixas por parte dos trabalhadores
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sdo a falta de energia, com uma média de 3,81 pontos, e o desconforto fisico com 3,50 pontos
(tabela 31). Para melhor percecdo e ilustracdo dos resultados obtidos, considerou-se uma escala
com as classificagdes dos niveis de incidéncia, através de diferentes cores, para melhor anélise

dos mesmos.

Tabela 30 - Classificagdo dos Niveis de Incidéncia (Bloco A)

Classificagdes Nivel de Incidéncia
la25
46a6

Fonte: Adaptado de Neto (2013).

Tendo como referéncia a tabela 31, é possivel observar que os resultados se encontram,
a maior parte situados num nivel de incidéncia moderado, o que significa que é necessaria uma
intervencdo logo que possivel a fim de reverter esta situagdo. Individualmente, é importante referir
que no caso do administrativo 1, a falta de energia e o desconforto fisico, apresentam um nivel de
incidéncia elevado o que requer medidas a ser implementadas o mais breve possivel. De realcar
que a falta de energia, o desconforto fisico e a falta de energia sinalizados pelos trabalhadores
prende-se com a sobrecarga de trabalho, e com o stress. Atendendo aos dois tipos de fadiga: fisica
(esforgo fisico e desconforto fisico), e a mental (falta de energia, falta de motivacao e sonoléncia),
verifica-se uma maior fadiga ao nivel fisico, com uma média de 2,90, o que se integra num nivel

de incidéncia moderado, e a intervir logo que possivel.

Tabela 31 - Apuramento dos Resultados, Dimensdes de SOFI (Bloco A)

Apuramento dos Resultados das Dimens6es de SOFI (Bloco A)
DimensGes

S1 - Falta de Energia
S2 — Esforgo Fisico
S3 — Desconforto Fisico
S4 — Falta de Motivagdo
S5 — Sonoléncia
Fadiga Fisica (S2+S3)
Fadiga Mental (S1+S4+S5)
Fadiga Global

Média

No segundo bloco de questdes (Bloco B), relativo as dimensdes do MFIS, onde se avalia
a atividade laboral quotidiana vivenciada nos ultimos trés meses, verificou-se que a dimenséo que
apresenta um nivel mais alto de incidéncia é na subescala fisica com 3,28 pontos (ver tabela 33),

encontrando-se desta forma num nivel elevado, sendo necessario rapidamente a sua mudanca.
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Para melhor percecdo e ilustracdo dos resultados obtidos, considerou-se uma escala com as
classificagdes dos niveis de incidéncia, através de diferentes cores, para melhor analise dos

mesmos.

Tabela 32 - Classificagdo dos Niveis de Incidéncia (Bloco B)

Classificagoes Nivel de Incidéncia
Dela?
De21a3 Moderado — A alterar logo que possivel
>3,1

Fonte: Adaptado de Neto (2013).

No que diz respeito ao apuramento das dimensdes do MFIS, € de realgar que os fatores
assinalados pelos trabalhadores sdo os seguintes: a falta de energia, o desconforto fisico e a falta
de concentracdo na execugdo das suas tarefas diarias. Com base na tabela 33, é possivel verificar
que, ao nivel da fadiga global, trés dos quatro administrativos apresentaram um nivel moderado
de fadiga, o0 que exige uma intervencao logo que possivel. Porém, o administrativo 1 apresenta
um nivel de fadiga elevado, requerendo um nivel de intervencdo urgente e/ou 0 mais rapido
possivel. Para concluir, o administrativo 4 € aquele que apresenta um nivel de incidéncia mais

baixa nas duas escalas.

Tabela 33 - Apuramento dos Resultados, Dimensdes de MFIS (Bloco B)

Apuramento de Dimensdes do MFIS (Bloco B)

Subescala
Cognitiva/Mental
Fisica
Fadiga Global

No terceiro bloco de questdes (Bloco C), alusivos a Sintomatologia Musculoesquelética
pretende-se determinar ocorréncias de sintomatologia de mal-estar musculoesquelético ocorrido
nos ultimos doze meses, e nos Ultimos sete dias, assim como se essas situagdes impediram o
trabalhador de exercer a sua atividade laboral no ultimo ano. Para melhor percegdo e ilustragdo
dos resultados obtidos, considerou-se uma escala com as classificages dos niveis de incidéncia,

através de diferentes cores, para melhor analise dos mesmos.
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Tabela 34 - Classificagdo dos Niveis de Incidéncia (Bloco C)

ClESIEeED ¢ Classificacdo da
intensidade do Nivel de Incidéncia Ag . Nivel de Incidéncia
Frequéncia
desconforto /dor
Desconforto Ligeiro Uma vez num ano
2 Desconforto Moderado 2 2 a 3 vezes num ano
3 Desconforto Intenso 3 4 a 6 vezes num ano

Desconforto Muito Superior a 6 vezes num
Intenso ano

Fonte: Adaptado de Neto (2013).

Tendo como referéncia a tabela 35, é possivel observar que o administrativo 1 foi o Gnico
que classificou, em quase todas as zonas do segmento corporal, um nivel de intensidade de
desconforto muito intenso em 6 regides (pescogo, zona dorsal, zona lombar, ombro, cotovelo e
joelho) e um nivel de frequéncia de dor superior a 6 vezes num ano, nas regides do pescoco, zona
dorsal e lombar, ombro e joelho, referiu, também, ter sintomas nos Gltimos 7 dias em todas as
zonas mencionadas, o que se traduz na necessidade de numa mudanga urgente. Ja o administrativo
2 assinalou ter sintomas de desconforto muito intenso nas regifes da zona lombar, no punho/méo
e no joelho assim como um nivel de incidéncia superior a 6 vezes num ano na zona lombar e no
ombro, e nos ultimos 7 dias teve sintomas na zona do punho/mao e do joelho, havendo
necessidade a uma mudanca urgente, tal como no caso anterior. O administrativo 3 referiu ter
uma intensidade de desconforto muito intenso na zona do ombro, tendo inclusive sintomas nos
Gltimos 7 dias, com um nivel de incidéncia superior a 6 vezes num ano na mesma zona e no
pescoco. O administrativo 4 demonstrou ter sentido dor ou desconforto intenso na zona lombar
com uma frequéncia de 4 a 6 vezes num ano, referindo, também, que teve sintomas nos Ultimos
7 dias.

Tabela 35 - Apuramento de Resultados, Sintomatologia Musculoesquelética (Bloco C)

Impossibilidade
Administrativo Segmento Intensidade | Frequéncia ?'Utomas 1S e ezl
corporal Gltimos 7 dias trabalho nos
Gltimos 12 meses
Pescoco Sim N&o
Zona dorsal Sim Né&o
Zona lombar Sim N3o
Ombro Sim Né&o
1 Cotovelo 3 Sim Né&o
Punho/Méo 2 2 Sim N&o
Coxa Sim N&o
Joelho Sim Né&o
Tornozelo/Pé 3 3 Né&o Né&o

Leandro dos Santos Silva



Avaliagdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Seccéo de Faturagdo de uma
Unidade Hospitalar

Impossibilidade
Administrativo S Intensidade | Frequéncia ?”?‘0”“"‘5 fos e e ZEn
corporal Gltimos 7 dias trabalho nos

Gltimos 12 meses
Zona lombar Nao Nao
Nao Nao
2 Punho/Mao Sim N&o
3 Sim Nao
Tornozelo/Pé 3 Sim Nao
Pescogo 3 Nao Nao
Zona dorsal 2 3 Nao Nao
3 Zona lombar 2 2 Nao Nao
‘ombro [N sim Néo
Punho/Méo 3 2 Sim Nao
Pescoco 2 3 Sim N&o
Zona dorsal 2 3 Sim Nao
Zona lombar 3 3 Sim Nao
4 Ombro 2 2 Sim Nao
Coxa 2 2 Sim Nao
Joelho 2 3 Sim Nao
Tornozelo/Pé 2 2 Nao Nao

No quarto e tltimo bloco de questdes (Bloco D) referente ao Indicador Bipolar de Fadiga
Laboral Percebida, antes e apés a jornada do periodo laboral, e que varia entre 0 e 10, sendo que
zero significa o “nada cansado”, e o dez significa o “extremamente cansado”. Para melhor
percecdo e ilustracdo dos resultados obtidos, considerou-se uma escala com as classificages dos

niveis de incidéncia, através de diferentes cores, para melhor analise dos mesmos.

Tabela 36 - Classificagdo dos Niveis de Incidéncia (Bloco D)

Classificacoes da Classificacéo da
fadiga antes da Nivel de Incidéncia fadiga depois da Nivel de Incidéncia
jornada de trabalho jornada de trabalho
Moderado — Nivel Moderado —  Nivel
Entre4as moderado de desgaste Entre6a7’ moderado de desgaste
Elevado — Nivel elevado Elevado — Nivel elevado
Entre6a’ de desgaste Entre8a?9 de desgaste

Fonte: Adaptado de Neto (2013).

Tendo como referéncia a tabela 37, verifica-se que nem todos os trabalhadores
apresentam um nivel de desgaste aceitavel antes do inicio de uma jornada de trabalho, s6 o
administrativo 3 é que tem pontuacdo nesse intervalo. Os administrativos 2 e 4 apresentam um
nivel de incidéncia moderado de desgaste, e 0 administrativo 1 apresenta um nivel de desgaste

elevado, que se podera justificar pela idade, condicdo fisica e toda a sintomatologia revelada.
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Por outro lado, apds a jornada de trabalho, dois (administrativos 2 e 3) dos quatros
trabalhadores revelam um nivel de desgaste elevado, classificando-os como nivel 8 e 9. Um
trabalhador (administrativo 1) apresenta um nivel de desgaste muito elevado, de nivel 10, pelos
motivos acima referidos e que se deve avaliar com urgéncia. Um outro trabalhador (administrativo
4), classificou o seu nivel de cansaco ap6s uma jornada de trabalho como nivel 7, considerando-
se como um nivel moderado de desgaste. Em suma, denota-se uma coeréncia de resultados nos

trés indicadores, o que evidéncia efetividade no reporte dos dados.

Tabela 37 - Apuramento do Indicador de Fadiga Laboral Percebida (Bloco D)

Apuramento do Indicador Bipolar de Fadiga Laboral Percebida (Bloco D)
Média
Fadiga antes da jornada 5,25
Fadiga depois da jornada 8,8

5.3 Método ROSA (Rapid Office Strain Assessment)

O método ROSA foi aplicado, com base nos registos fotogréaficos, dos postos de trabalho
de todos os administrativos, tendo como objetivo captar imagens das fun¢des que sdo exercidas
no seu local de trabalho, neste caso fungbes com EDV. Para melhor percecdo e ilustragdo dos
resultados obtidos, considerou-se uma escala com as classificagdes dos niveis de incidéncia,

através de diferentes cores, para melhor analise dos mesmos.

Tabela 38 - Classificagdo dos Niveis de Incidéncia - Método ROSA

ire o Nivel de Exposicdo ao
Classificagao Risco de LMERT
Dela2pontos [0 Baixo | Postura Aceitavel
Postura a investigar, poderao ser
necessarias alteracdes
De 5 a 6 pontos Elevado Postura a in_vestigar e alterar
rapidamente

Superior a 7 pontos | IMIBIOICICVAUOR  Postura a investigar urgentemente

Fonte: Adaptada de Sonne, Villalta & Andrews (2012).

Nivel de Agédo

De 3 a 4 pontos Moderado

Na figura 12, estdo patentes as imagens que exprimem as posturas adotadas pelo
administrativo 1 durante a utilizacdo dos diferentes componentes do EDV, o que tornou possivel

o calculo da pontuacdo do método ROSA apresentada na tabela 39.
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Figura 12 - Realizag&o de Tarefas com EDV, Administrativo 1

Unidade Hospitalar

Tabela 39 - Apresentacdo de Resultados, Método ROSA - Administrativo 1

Método Rosa (Rapid Office Strain Assessment) — Administrativo 1
. Al — Alturada | A2 — Profundidade A3 — Apoio de Ad — Apoio
Seccio A . . Bragos da Lombar da
Cadeira da Cadeira . .
Cadeira Cadeira
Pontuagio Atribuida 1 1 2+1=3 2+1=3
Total 2 6
Duragao +1 | Pontuac¢ao Geral da Cadeira | 6
Seccdao B B1 - Monitor B2 - Telefone
Pontuagdo Atribuida 1+1=2 2+1=3
Duracao +1 -1
Total 3 2
Pontuacao Geral Monitor / Telefone 3
Sec¢ao C C1 - Rato C2 - Teclado
Pontuagio Atribuida 2+1=3 1+1=2
Duracao +1 +1
Total 4 3
Pontuacao Geral Rato / Teclado 5
Pontuacgao Geral POflt’llleaO
Cadeira 6 Periféricos e 5
Monitor
Pontuacdo Final ROSA | 6 - Postura a investigar e a alterar rapidamente

Na figura 13, estdo patentes as imagens que exprimem as posturas adotadas pelo

Administrativo 2 durante a utilizacdo dos diferentes componentes do EDV, o que tornou possivel

o calculo da pontuacdo do método ROSA, apresentada na tabela 40.
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Figura 13 - Realizag&o de Tarefas com EDV, Administrativo 2

Tabela 40 - Apresentacdo de Resultados, Método ROSA - Administrativo 2

Método Rosa (Rapid Office Strain Assessment) — Administrativo 2
A3 — Apoi A4 — Apoi
. Al — Alturada | A2 — Profundidade 3 poio de po1o
Seccao A . . Bragos da Lombar da
Cadeira da Cadeira . .
Cadeira Cadeira
Pontuagio Atribuida 1 1 +1 1+1=2
Total 2 3
Duragao +1 Pontuacio Geral da Cadeira 3
Seccio B B1 - Monitor B2 - Telefone
Pontuagio Atribuida 1+1=2 2+1=3
Duragao +1 -1
Total 3 2
Pontuacio Geral Monitor / Telefone 3
Sec¢do C C1 - Rato C2 - Teclado
Pontuagio Atribuida 2+1=3 1
Duragao +1 +1
Total 4 2
Pontuacio Geral Rato / Teclado 4
Pontuaca
Pontuacao Geral ofl ’uz.u,:ao
. 3 Periféricos e 4
Cadeira .
Monitor
Pontuacao Final ROSA | 4 - Postura a investigar, poder@o ser necessarias alteragoes

Na figura 14, estdo patentes as imagens que exprimem as posturas adotadas pelo
Administrativo 3 durante a utilizacdo dos diferentes componentes do EDV, o que tornou possivel

o calculo da pontuacdo do método ROSA, apresentada na tabela 41.
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Figura 14 - Realizaco de Tarefas com EDV, Administrativo 3

Tabela 41 - Apresentacdo de Resultados, Método ROSA - Administrativo 3

Método Rosa (Rapid Office Strain Assessment) — Administrativo 3
A3 — Apoio d A4 — Apoi
X Al - Alturada | A2 - Profundidade poio de polo
Seccio A . . Bracos da Lombar da
Cadeira da Cadeira . .
Cadeira Cadeira
Pontuagio Atribuida 2 2 1+1=2 1+1=2
Total 4 4
Duragao +1 Pontuacio Geral da Cadeira 4
Seccio B B1 - Monitor B2 - Telefone
Pontuagdo Atribuida 1+1+1=3 2+1=3
Duracgao +1 -1
Total 4 2
Pontuacio Geral Monitor / Telefone 3
Seccio C C1 - Rato C2 - Teclado
Pontuagdo Atribuida 2+1=3 2+1=3
Duracgao +1 +1
Total 4 4
Pontuacao Geral Rato / Teclado 5
Pontuaca
Pontuac¢ao Geral o? 'uz.lgao
. 4 Periféricos e 5
Cadeira .
Monitor
Pontuacio Final ROSA | 5 - Postura a investigar e alterar rapidamente

Na figura 15, estdo patentes as imagens que exprimem as posturas adotadas pelo
Administrativo 4 durante a utilizacdo dos diferentes componentes do EDV, o que tornou possivel
o calculo da pontuacdo do método ROSA, apresentada na tabela 42.
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Figura 15 - Realizagdo de Tarefas com EDV, Administrativo 4

Tabela 42 - Apresentacdo de Resultados, Método ROSA - Administrativo 4

Método Rosa (Rapid Office Strain Assessment) — Administrativo 4
A3 — Apoio d A4 — Apoi
. Al — Alturada | A2 — Profundidade Poto € Poto
Seccio A . . Bracos da Lombar da
Cadeira da Cadeira . .
Cadeira Cadeira
Pontuagio Atribuida 1 2 1+1=2 1+1=2
Total 3 4
Duragao +1 Pontuacgao Geral da Cadeira 4
Seccio B B1 - Monitor B2 - Telefone
Pontuagdo Atribuida 1+1+1=3 2+1=3
Duragao +1 -1
Total 4 2
Pontuac¢ao Geral Monitor / Telefone 3
Seccio C C1 - Rato C2 - Teclado
Pontuagdo Atribuida 2+1=3 2+1=3
Duragao +1 +1
Total 4 4
Pontuacao Geral Rato / Teclado 5
Pontuaca
Pontuacao Geral ofl ,u?g:ao
. 4 Periféricos e 5
Cadeira .
Monitor
Pontuacio Final ROSA | 5 - Postura a investigar e alterar rapidamente

Face & anélise dos resultados obtidos, é possivel concluir que todos os administrativos
adotam uma postura que necessita de intervencgdo rapida sendo, que a pontuacéo final do método
ROSA varia entre 4, em que a postura deve ser investigada e, poderdo ser necessarias alteracées
e 6, as posturas devem ser investigadas e alteradas rapidamente. Tendo em conta 0s niveis de

exposicdo ao risco de LMERT estabelecidos na tabela 38, podemos constatar que apenas um
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trabalhador se encontra num nivel moderado, o0s restantes trés encontram-se num nivel elevado

de exposicdo ao risco de LMERT.

Ao observar as avaliagdes, na seccdo A, um aspeto comum em todos 0s postos de
trabalho, é em relacéo ao posicionamento da cadeira, verificou-se que todos ndo utilizam o apoio
das cadeiras para as costas (apoio lombar), ficando com o tronco curvado, apesar das cadeiras
serem ajustaveis para esse efeito. Tendo em conta a pontuacéo global da secgdo, com a duragdo
incluida, é possivel verificar que o administrativo 1 foi o que teve a pontuacdo mais elevada,
situando-se nos 7 pontos (investigar urgentemente). Logo a seguir surgem os administrativos 3 e
4, com uma pontuacdo de 5 pontos (Postura a investigar e alterar rapidamente), e por ultimo, o
administrativo 2, com uma pontuacao de 4 pontos (Postura a investigar, poderdo ser necessarias

alteracdes).

Na seccdo B, foi possivel verificar que todos os monitores estdo fixados a suportes
ajustaveis, estando os mesmos corretamente posicionados face aos utilizadores. Um aspeto a ter
em conta € que nenhum dos administrativos possui sistemas de auriculares. Apesar disso,
considera-se que seria um dispositivo importante, tendo em conta o bem-estar fisico e psiquico,
assim dever-se-ia adotar um suporte auricular para qualquer chamada que efetuassem. Outro
aspeto que se verificou, é o facto de nenhum dos trabalhadores possuir porta documentos. Em
termos de ergonomia, a auséncia deste equipamento no posto de trabalho, cria tensdo muscular e

fomenta uma ma postura recorrente.

Relativamente a seccdo C, pode-se concluir que foi nesta sec¢cdo em que todos 0s
administrativos obtiveram pontuac@es mais elevadas no manuseamento/posicionamento das maos
em relacgdo ao rato e teclado, uma vez que ndo adotam a postura mais correta face aos periféricos.
Em conversa com dois administrativos, foi possivel perceber que se tivessem tapetes, com apoio
para os pulsos, para o rato e teclado seria uma mais valia para 0s mesmos, no entanto, verificou-
se que sO dois utilizam tapetes para o rato, mas que nao sao confortaveis (ndo contém uma base
de apoio em gel). De referir que, a nivel global da pontuacdo neta seccdo, trés administrativos
tiveram 5 pontos, o restante teve 4 pontos, o que se traduz num nivel de exposicdo elevado ao
risco de LMERT.

Face ao exposto, posso concluir que, se todos os administrativos tivessem uma base de
apoio para os pulsos almofadados quando manuseiam os periféricos (rato e teclado), assim como
uma base de apoio para colocarem os pés (dois utilizam este apoio, mas ndo tem o grau de
inclinagdo recomendado) seria uma mais valia, pois ndo s iria melhorar o seu posicionamento na

execucdo das suas fungbes com o EDV, bem como iria diminuir o nivel de exposi¢ao de risco,
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tendo em conta os resultados obtidos. A utilizacdo de porta documentos seria uma mais-valia em
termos ergondmicos, até porgue, quando colocado no espaco entre o teclado e o computador, cria

uma redugéo na tenséo do foro ocular (olhos) e na parte cervical (pescogo).

5.4 Método SSARA

Apos a anélise dos dados obtidos com recurso aos métodos anteriormente referenciados
e aplicados, efetuou-se uma estruturagdo dos resultados com base no método SSARA, por forma
a realizar uma avaliagéo dos riscos em estudo. A tabela 43 representa 0 mapa de riscos obtidos
para os elementos em avaliagdo. Com base no Método SSARA foi possivel valorar, categorizar e
definir quais os procedimentos de controlo de riscos que se devem realizar de acordo com a
prioridade estabelecida no nivel de intervencao.

Foram avaliados 17 fatores de risco, de acordo com os elementos obtidos no inquérito
realizado aos 4 trabalhadores, na lista de verificagdo para postos de trabalho com equipamentos
dotados de visor e na aplicagdo do método ROSA. Foram avaliados os seguintes riscos: Exaustao
profissional (exigéncias fisicas e cognitivas), Precariedade, LMERT, Fadiga visual, Lesdo

auditiva e Cortes / Golpes.

Tabela 43 - Tabela de avaliacdo de riscos

Fatores de risco Risco
Existéncia de perturbacGes do sono
Nivel muito elevado de fadiga antes da jornada de trabalho
Nivel muito elevado de fadiga depois da jornada de trabalho
Nivel muito elevado de falta de energia Exaustdo profissional
Nivel muito elevado de esforco fisico (exigéncias fisicas e cognitivas)
Nivel muito elevado de desconforto fisico
Nivel muito elevado de falta de motivacdo
Nivel muito elevado de sonoléncia
Posto de trabalho sem avaliagéo de riscos profissionais
N&o ter conhecimento dos riscos do posto de trabalho
Sintomatologia de desconforto, incémodo ou dor
Postura inadequada em trabalho com EDV LMERT
Exposic¢do prolongada ao EDV
Sistema de iluminag&o insuficiente
Exposicdo prolongada ao visor e a fatores de encandeamento
Exposicdo prolongada a ruido dos dispositivos informéaticos Lesdo auditiva
Manuseamento de material cortante no escritério (tesouras,
agrafadores, furadores).

Precariedade

Fadiga visual

Cortes, golpes
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Os niveis de exposicdo aos fatores de risco identificados foram estimados com recurso a
critérios estabelecidos a partir dos resultados dos instrumentos e métodos aplicados
anteriormente, para permitir estimar, de forma mais objetiva, 0 grau de exposicdo ao risco de
LMERT e de fadiga laboral.

Nos quatro postos de trabalho foram avaliados 15 fatores de risco, e para se ter uma
melhor percegdo dos resultados obtidos, foi considerada uma escala com as classificagdes dos
niveis de intervenc&o, através de cores, de modo a tornar-se visualmente mais apelativo e intuitivo
aanalise de cada um dos resultados obtidos do método SSARA, como se pode verificar nas tabelas
44,45, 46 e 47.

Tabela 44 - Aplicacdo do método SSARA no posto de trabalho 1

Posto de Trabalho Administrativo 1

Fatores de risco Risco ND | NE | NP | NC | NR | NI
Existéncia de perturbagdes do sono 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de fadiga antes da
jornada de trabalho Exaustdo 6 3 18 | 10 ) 180 /I
vael muito elevado de fadiga depois da perﬁs.smnal. 6 3 18 1 10 | 180 | mn
jornada de trabalho (exigéncias fisicas
Nivel muito elevado de falta de energia e cognitivas) 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de desconforto fisico 6 2 12 | 10 | 120 | II
Nivel muito elevado de sonoléncia 6 2 12 | 10 | 120 | II
Posto Qe trgbalho sem avaliagdo de riscos 6 3 18 1 10 | 180 | 11
profissionais - - Precariedade
Nao ter conhecimento dos riscos do posto de 6 3 18 1 10 | 180 | 11
trabalho
Sintomatologia Musculoesquelética

. 4
(desconforto, incomodo ou dor) 6 4 0] 10 | 240 I

. LMERT
Postura inadequada em trabalho com EDV 6 4 | 24 | 10 | 240 | III
Exposigdo prolongada ao EDV 6 4 | 24 | 10 | 240 | III
Sistema de iluminagdo insuficiente 6 3 18 | 10 | 180 | III
ici i Fadiga visual

Exposigdo prolongada ao visor e a fatores de adiga visua 6 4 | 24| 10 | 240 | T
encandeamento
Exposicao prolongada a ruido dos Lesdo auditiva 6 | 4 | 24| 10 | 240 | I
dispositivos informaticos
Manuseamento de material cortante no
escritdrio (tesouras, agrafadores, furadores). Cortes, golpes 6 3 18110 | 180 |
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Tabela 45 - Aplicagdo do método SSARA no posto de trabalho 2

Posto Trabalho Administrativo 2

Fatores de risco Risco ND | NE | NP | NC | NR | NI
Existéncia de perturbagdes do sono 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de fadiga antes da N
jornada de trabalho pfo);?:ssit)ar?al 6 3 18 101 180 | I
Nivel muito elevado de fadiga depois da S
iomada de trabalho (eg;%::scgas 6 3 18 | 10 | 180 | I
Nivel muito elevado de falta de energia cognitivas) 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de esforgo fisico g 6 2 12 | 10 | 120 | 1I
Nivel muito elevado de desconforto fisico 6 2 [ 12 110 | 120 OO
Posto de trabalho sem avaliagdo de riscos 6 3 18 1 10 | 180 | 1
profissionais Precariedade
Naio ter conhecimento dos riscos do posto 6 3 18 1 10 | 180 | 1
de trabalho
Sintomatologia Musculoesquelética 6 4 |40 | 10 | 240 | o
(desconforto, incomodo ou dor) LMERT
Postura inadequada em trabalho com EDV 6 4 | 24 | 10 | 240 | III
Exposigdo prolongada ao EDV 6 4 | 24 | 10 | 240 | III
Sistema de iluminagdo insuficiente 6 3 18 | 10 | 180 | III
Exposicao prolongada ao visor e a fatores Fadiga visual 6 4 | 241 10 | 240 |
de encandeamento
Exposicao prolongada a ruido dos Lesdoauditiva | 6 | 4 | 24 | 10 | 240 | I
dispositivos informaticos
Manuseamento de material cortante no
escritdrio (tesouras, agrafadores, furadores). Cortes, golpes 6 3 18| 101 180 | I
Tabela 46 - Aplicacdo do método SSARA no posto de trabalho 3
Posto de Trabalho Administrativo 3
Fatores de risco Risco ND | NE | NP | NC | NR | NI
Existéncia de perturbagdes do sono 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de fadiga antes da Exaustio 6 3 18 1 10 | 180 | 1
jornada de trabalho rofissional
Nivel muito elevado de fadiga depois da I()exi encias 6 3 18 1 10 | 180 | 1
jornada de trabalho ﬁsfi;cas .
Nivel muito elevado de falta de energia cognitivas) 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de desconforto fisico 6 2 12 | 10 | 120 | II
Nivel muito elevado de sonoléncia 6 2 12 | 10 | 120 | II
Posto de trabalho sem avaliag@o de riscos 6 3 18 1 10 | 180 | 1
profissionais Precariedade
Nao ter conhecimento dos riscos do posto 6 3 12 | 10 | 180 | m
de trabalho
Sintomatologia Musculoesquelética
(desconforto, incomodo ou dor) 6 3 18| 101 180 | I
. LMERT
Postura inadequada em trabalho com EDV 6 3 18 | 10 | 180 | III
Exposicao prolongada ao EDV 6 4 |24 | 10 | 240 | III
Sistema de iluminacdo insuficiente 6 3 18 | 10 | 180 | III
Exposigdo prolongada ao visor e a fatores Fadiga visual 6 4 | 24| 10 | 180 | m
de encandeamento
Exposicao prolongada a ruido dos Lesioauditiva | 6 | 4 | 24 | 10 | 180 | I
dispositivos informaticos
Manuseamento de material cortante no Cortes, golpes 6 3 18 | 10 180 | 1

escritorio (tesouras, agrafadores, furadores).
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Tabela 47 - Aplicagdo do método SSARA no posto de trabalho 4

Posto de Trabalho Administrativo 4
Fatores de risco Risco ND | NE | NP | NC | NR | NI
Existéncia de perturbagdes do sono 6 3 18 10 | 180 | HI
Nivel muito elevado de fadiga antes da Exaustio 6 3 18 10 | 180 | T
jornada de trabalho profissional
Nivel muito elevado de fadiga depois da .
. 6 18
iomada de trabalho (e;1genc1as 3 10 | 180 | I
X X isicas e
Nivel muito elevado de falta de energia cognitivas) 6 3 18 | 10 | 180 | III
Nivel muito elevado de desconforto fisico 6 2 12 10 | 120 | I
Nivel muito elevado de sonoléncia 6 2 12 10 | 120 | I
Posto de trabalho sem avaliagdo de riscos 6 3 18 10 | 180 | T
profissionais Precariedade
Nao ter conhecimento dos riscos do posto 6 3 18 10 | 180 | 1
de trabalho
Sintomatologia Musculoesquelética
. 6 18
(desconforto, incomodo ou dor) 3 101 180 I
. LMERT
Postura inadequada em trabalho com EDV 6 3 18 10 | 180 | III
Exposicao prolongada ao EDV 6 4 24 | 10 | 240 | I
Sistema de iluminagao insuficiente 6 3 18 10 | 180 | III
Exposic¢do prolongada ao visor e a fatores Fadiga visual 6 4 | 24| 10 180 | m
de encandeamento
Exposicao prolongada a ruido dos Lesio auditiva | 6 | 4 | 24 | 10 | 180 | mmI
dispositivos informaticos
Manuseamento de material cortante no
e 1 1
escritdrio (tesouras, agrafadores, furadores). Cortes, golpes 6 3 8 10| 180 | I

Perante os resultados obtidos nas tabelas 44, 45, 46 e 47, é possivel verificar que em todos
0s postos de trabalho, dos quinze fatores de risco avaliados, nenhum teve um nivel de intervencgdo
I, de risco aceitavel, entretanto, em todos dois foram de nivel de intervencao I, de risco moderado
e, por ultimo, treze foram de nivel de intervencdo Ill, classificados de risco grave, o que significa
que se deve proceder a sua corre¢do, adotando medidas de controlo. Nos quatro postos de
trabalho, nenhum fator de risco apresenta nivel de intervencdo 1V, risco intoleravel, o que é

bastante positivo.
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6. Discussao dos Resultados

E de salientar que os resultados do questionario sobre fadiga Laboral e sintomatologia
musculoesquelética, que incide na percecdo dos trabalhadores, interliga-se, maioritariamente,
com os resultados obtidos através do método ROSA, que refletem o nivel de exposicéo a fatores
de risco de LMERT nas posturas avaliadas. O estudo realizado nos servicos de faturacdo desta
unidade hospitalar, identificou a presenca de sintomatologia musculoesquelética na maioria dos
trabalhadores avaliados. Entretanto, realca-se o facto dos trabalhadores, durante o Gltimo ano,
nunca terem ficado impedidos de trabalhar, sendo que as dores apresentadas, em muitos
segmentos do corpo, perduraram até 7 dias. Deste modo, surgiu a necessidade de mobilizar outros
instrumentos de modo a que seja possivel analisar as posturas adotadas por todos os trabalhadores
pertencentes a Secgdo de Faturagdo, a fim de identificar possiveis interligacfes existentes entre

as queixas reportadas e as posturas adotadas pelos mesmos.

Atendendo aos resultados obtidos e no que concerne ao Administrativo 1, foi possivel
verificar que a postura adotada junto de EDV, avaliada através do método ROSA, revela um nivel
de exposicéo elevado ao risco de LMERT, evidenciando a necessidade de haver uma investigacdo
e alteragdo o mais rapido possivel. Este trabalhador expressou no questionario de fadiga laboral
e sintomatologia musculo-esquelética desconforto muito intenso no pescoco, na zona dorsal,
lombar e no ombro, sendo as regides com maior incomodo fisico. No entanto, ao observar a
execucdo das suas tarefas, consegue-se analisar uma interligacdo com o questionario realizado,
uma vez que o trabalhador demonstrou resultados considerando que devem ser alterados com

urgéncia, quer na subescala cognitiva quer na mental.

Quanto ao Administrativo 2, é possivel analisar que a postura adotada junto de EDV,
analisada através do método ROSA, foi o Unico que demonstrou um nivel de exposi¢do moderado
ao risco de LMERT, revelando a necessidade de investigar a postura, o que, entretanto, poderdo
ser necessarias alteracdes. Este trabalhador sinalizou no questionario de fadiga laboral e
sintomatologia musculoesquelética, desconforto muito intenso ao nivel da zona lombar,
punho/méo e joelho. E possivel estabelecer uma interligagdo com o questionario efetuado, uma
vez que o trabalhador apresentou um nivel elevado de fadiga fisica, ou seja, deve ser alterada

rapidamente.

Passando para o Administrativo 3, verifica-se que a postura adotada junto de EDV,
ponderada através do método ROSA, evidencia um nivel de exposicdo elevado ao risco de
LMERT e que deve ser investigado e alterado rapidamente. Este trabalhador indicou no

questionario de fadiga laboral e sintomatologia musculoesquelética desconforto intenso no
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pescoco, e desconforto muito intenso nos ombros. E concebivel determinar uma relagdo com o
questionario efetuado, uma vez que o trabalhador evidenciou um nivel moderado de fadiga mental

e um nivel elevado de fadiga fisica, destacando nesta ultima a falta de energia e sonoléncia.

Por altimo, foi possivel observar a postura do Administrativo 4 junto de EDV,
considerada através do método ROSA, indica, tal como os 3 casos anteriores, um nivel de
exposicao elevado ao risco de LMERT e que também deve ser investigado e alterado rapidamente.
No questionério de fadiga laboral e sintomatologia musculoesquelética e em comparacao com 0s
casos anteriores, foi 0 Unico a assinalar que ndo teve desconforto muito intenso em qualquer

segmento corporal, 0 que se pode justificar com as suas caracteristicas individuais.

Num estudo similar efetuado ao posto de trabalho administrativo, levado a cabo por Régo
et al. (2020), os resultados obtidos mostraram 0s mesmos principais tipos de problemas, que
implicam uma intervencdo rapida. Aspetos que, incidem nas dimens@es da fadiga fisica e mental,
da fadiga percebida ap6s a jornada de trabalho e da sintomatologia musculoesquelética, nesta
Gltima, principalmente, ao nivel dos ombros, punho/méo, zona lombar e pesco¢o, bem como das

posturas inadequadas.

Noutro estudo, Moreira et al. (2021), verificaram que 44,7% dos trabalhadores tém um
baixo nivel de atividade fisica, estando mais expostos a desenvolver sintomas
musculosqueléticos. Porém, o excesso de horas sentado por longos periodos, a adogdo de posturas
inadequadas e a realizacdo de tarefas repetitivas que envolvam o uso de teclado e rato, e outros

fatores podem estar associados a um aumento de intensidade de dor/desconforto muscular.

Perante estes tipos de dados, é possivel afirmar que, no geral os trabalhadores ndo adotam
posturas corretas para realizar tarefas em frente ao EDV e 0s apoios ergondmicos que possuem
ndo séo 0s mais adequados ou suficientes. Por conseguinte, Sasikumar & Binoosh (2020, citados
por Santos, 2023) afirmam que existe uma potencial relacdo entre a realizacdo de tarefas com uso

do computador e as lesdes musculosqueléticas.

Neste sentido, e indo ao encontro com o estudo efetuado por Aires e Neto (2018), em que
a amostra eram quatro trabalhadoras/es de uma loja de telecomunicagfes que exerciam funcdes
em frente a EDV, concluiram que em nenhum dos postos de trabalho apresentou nivel de risco de
LMERT aceitavel, variando entre o risco moderado e elevado nos mesmos. E, portanto,
concluiram que, apesar deste tipo de trabalho ndo exigir um esforco fisico considervel, porém e,
atendendo a determinadas posturas adotadas, a natureza monotona e repetitiva do trabalho e ao
inadequado dimensionamento e disposicdo dos postos de trabalho, pode originar situagdes de
LMERT.

Leandro dos Santos Silva



Avaliagdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Seccéo de Faturagdo de uma
Unidade Hospitalar

Em outro estudo realizado por Marques e Neto (2019), que incidiu numa amostra de doze
trabalhadores dos servi¢os administrativos de uma empresa de construcdo civil, os resultados
obtidos revelaram que, a maioria dos postos de trabalho (75%) apresentaram um nivel moderado
de risco de LMERT. Entretanto, 25% demonstraram um nivel de risco elevado, o que significa
que carece de uma investigacao postural para tomada de medidas urgentes.

No estudo de Brandt et al. (2004, citados por Santos, 2023) é possivel perceber que o0 uso
do rato esta associado a um risco acrescido, desenvolvendo dor no pescoco e no ombro, podendo
desenvolver Sindrome na Cervical. J& Matos e Arezes (2015) demonstraram que a maioria dos
trabalhadores de escritério ndo mantém uma postura ergonémica no seu posto de trabalho,
enquanto realizam tarefas ao computador. Por isso, Sasikumar e Binoosh (2020, citados por
Santos, 2023) referem que a postura é o principal fator de risco para o desenvolvimento de lesdes

musculosqueléticas.

Relativamente aos resultados da fadiga laboral percebida, verificou-se que a mesma
apresenta na sua totalidade um nivel moderado de desgaste (M=5,25) antes da jornada de trabalho,
destacando-se a falta de energia, o desconforto fisico e a sonoléncia. E um nivel elevado de
desgaste (M=8,8) ap0s a jornada de trabalho em dois dos quatro administrativos, sendo que apenas
um dos administrativos manteve o nivel de desgaste antes e apds a jornada de trabalho. Os
resultados apresentados pelo administrativo 1 (nivel muito elevado de desgaste antes e apds a
jornada de trabalho), podem de certa maneira, estar associados a dois fatores, a condicéo fisica e
a idade, uma vez que, uma parte significativa das dimensdes avaliadas no questionario, este
revelou um nivel de incidéncia muito elevado. Por conseguinte, estes resultados de fadiga
evidenciados podem estar relacionados, em grande parte, nas atividades extralaborais, como é o

caso das perturbacdes do sono, existéncia de criancas e atividades domésticas.

Num estudo semelhante, efetuado por Rocha et al. (2022), em que a amostra do estudo
incidiu em quatro trabalhadores (Técnicos Superiores de Seguranca no Trabalho), que
desempenharam teletrabalho em frente a EDV ao longo da pandemia de Covid-19, os dados
reportados ao nivel da fadiga laboral percebida, antes da jornada de trabalho e no geral, indicaram
que os trabalhadores apresentaram um nivel moderado de desgaste (M=4,25), e um nivel elevado
de desgaste (M=7,75) ap6s a jornada de trabalho. Conclui-se que, metade dos trabalhadores

apresentaram um agravamento do seu nivel de fadiga apds a jornada de trabalho.

Noutro estudo, realizado por Aires e Neto (2018), em que se estudou o nivel de fadiga
percebida manifestada pelas/os catorze trabalhadoras/es de uma loja de telecomunicagdes, tendo

por referéncia o periodo antes e depois da jornada de trabalho, verificou-se que, antes da jornada
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de trabalho, os valores encontraram-se repartidos pelo grau de desgaste moderado (35,7%) com
0 desgaste aceitavel (50%). Depois da jornada de trabalho, o nivel de cansaco incidiu mais no
grau baixo de desgaste (85,7%), logo a seguir o descanso moderado (14.3%). Em concluso, as
atividades realizadas ndo exigiam um esforco significativo, pelo que ndo se verificaram grandes
variacOes da fadiga entre 0 momento de entrada e de saida, sendo que, os trabalhadores que
apresentaram um nivel moderado e elevado a entrada, mantiveram a incidéncia depois da jornada
de trabalho.

No estudo realizado também se verificou que os niveis de fadiga reportados e as posturas
adotadas estdo a suscitar grande desgaste e sintomatologia musculoesquelética nos trabalhadores.
Em conjugacdo com outros fatores ambientais, organizacionais e individuais, fica patente que
existem problemas de seguranca e de falta de ergonomia nestes espacos de trabalho, que exigem
uma intervencdo de SST. No ponto seguinte apresenta-se as principais recomendacgdes que se

efetua para atuar sobre os problemas sinalizados.

6.1 Sugestdes de medidas de controlo de riscos profissionais

Tendo por referéncia os resultados obtidos, é recomendavel a implementacéo de algumas
medidas de controlo por forma a diminuir e/ou eliminar os fatores de risco de fadiga laboral e
LMERT a que os trabalhadores se encontram expostos. Posto isto, foram preconizadas medidas

a serem concretizadas pela entidade, nomeadamente:

v Dar continuidade a monitorizacdo dos indicadores de fadiga laboral e sintomatologia
LMERT, procurando manter a conexao dos dados com as posturas adotadas na execucao
das tarefas;

v Criar e implementar um plano de formacéo sobre boas praticas a adotar na utilizacdo de
EDV, bem como ao nivel das posturas corretas a adotar na realizacdo das suas tarefas;

v' Promover a reabilitacdo dos trabalhadores que apresentem sintomatologia ou LMERT,
de forma a evitar a reincidéncia;

v" Aquisicao de bases de apoio ergondémicas e ajustaveis em altura para os pés, verificou-se
que s6 dois administrativos a utilizam, mas ndo tem o grau de inclinacdo recomendado
(angulo de inclinacdo de 10 ° a 15 °), de forma a poder melhorar a postura e a circulacao,
mantendo 0s pés e as pernas elevados;

v" Equipar todos os administrativos com um sistema de auricular, de modo a atender
chamadas com efeito méos livres, sem ter de pegar no telefone;

v Incentivar os trabalhadores a praticarem exercicios de relaxamento, antes e apds a jornada

de trabalho, de forma a reduzir a fadiga laboral e sintomatologia musculoesquelética;
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v Criar um programa de ginastica laboral;

v' Assegurar de que os trabalhadores facam pequenas pausas durante o trabalho e, se
possivel, promover a rotatividade de tarefas entre trabalhadores, para se reduzir o tempo
de exposic¢do a posturas desconfortaveis;

v Incrementar um acompanhamento mais rigoroso na sadde ocupacional, ao nivel de
sintomatologia musculoesquelética e realizar ensinos em saude, para melhorar a

qualidade de vida no trabalho.

No decurso do periodo de estagio houve a possibilidade de acompanhar e observar de
perto o comportamento dos administrativos e, por varias vezes, teve-se a oportunidade de perceber
as posturas que adotam no decorrer da sua atividade laboral. Deste modo, e com base nas medidas
apresentadas na lista anterior, surgiu a oportunidade de criar e colocar em pratica essa sugestao
corretiva no servigo em estudo (sessdo de informag&o e sensibilizagdo), de modo a sensibilizar os

trabalhadores para este tipo de teméticas. No ponto seguinte descreve-se o que se realizou.

6.2 Criagdo e execucao de uma sessdo de Informacao e Sensibilizagédo

A sessdo de informacéo e sensibilizagcdo desenvolvida teve como objetivo e finalidade
captar a atencdo e a sensibilizacdo dos trabalhadores acerca destas temaéticas, incidindo nos

seguintes pontos:

O que sdo as LMERT

Sintomatologia

Fatores de risco

Evolucéo da sintomatologia de LMERT
O que é a Fadiga Laboral

Principais causas

Posturas corretas a adotar

Medidas preventivas a adotar na prevencao de ledes musculoesqueléticas

AN Y N U N NN

Exercicios e alongamentos a realizar antes, durante e ap6s a jornada de trabalho

A sessdo de informacdo e sensibilizacdo foi realizada e, no final da mesma, foi entregue
aos trabalhadores um panfleto com informacdes dos topicos anteriormente enunciados, e por ser
um documento pequeno, pratico e de facil acesso, 0 mesmo pode ser transportado e consultado

em qualquer lugar.
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No anexo B encontra-se disponivel o documento associado ao desenvolvimento desta

sessdo de informacédo e sensibilizacdo.
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7. Concluséao

A prevencdo e a supervisdo continua dos riscos de LMERT e fadiga laboral desempenham
um papel fulcral na promocéo da satde e seguranca do trabalhador, assim como as intervencgdes
que visam um ambiente de trabalho mais seguro. A avaliacdo de riscos de LMERT e fadiga laboral
€ muito importante na promogdo e protecdo da saude e seguranca dos trabalhadores.

Com base nos resultados obtidos neste estudo, foi possivel evidenciar uma relacéo entre
as posturas adotadas pelos administrativos com a sintomatologia de LMERT e a fadiga laboral
autorreferenciada por estes. Relativamente a pergunta de partida: Estardo os trabalhadores
pertencentes & Sec¢do da Faturacdo do Hospital das Forgas Armadas — Polo do Porto expostos
aos riscos de fadiga laboral e LMERT? Com base nos dados recolhidos, é possivel concluir que

estdo expostos a esses dois tipos de riscos.

Na obtencdo dos dados foi importante a participacdo ativa dos mesmos, quer através do
didlogo ocorrido durante 0 momento da observagdo e registo fotografico das tarefas realizadas
quer através da participagdo nos questionarios sobre fadiga laboral e sintomatologia
musculoesquelética. Com a participacdo e envolvimento dos trabalhadores foi, ainda, possivel
constatar que estes tém pouca informacéo acerca dos fatores de risco de LMERT a que se
encontram atualmente expostos e sobre as consequéncias que advém na adocdo de posturas

incorretas.

Por meio do método de observacao das tarefas desempenhadas em frente ao EDV, em
posicdo sentada, foi possivel evidenciar que era frequente a adocao de posturas desfavoraveis por
parte dos administrativos, cujos efeitos incidem, maioritariamente, na regido dorso lombar, bem
como nos membros superiores, devido a realizacdo de movimentos de flexdo do tronco e extensao

dos membros superiores.

Os resultados decorrentes do Método ROSA corroboram essas situagdes. Em todos os
postos de trabalho se registou a necessidade de intervencdes ergondmicas, seja no plano da
corregéo de posturas seja no plano da adequacéo dos equipamentos de trabalho. Os resultados do
questionario sobre fadiga laboral e sintomatologia musculoesquelética também evidenciam os
efeitos naturais das situacfes indicadas. Os trabalhadores revelaram desconforto corporal ou dor,
com maior incidéncia no ombro, zona lombar, dorsal e membros superiores, tendo esses sintomas
estado presentes nos Gltimos 7 dias. Contudo, ndo se verificou qualquer impedimento de trabalho

nos Ultimos 12 meses devido a sintomatologia de LMERT referenciada.
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De um modo geral, os resultados obtidos demonstram um nivel elevado de risco de
LMERT, sobretudo por adocdo de posturas incorretas em diversas tarefas, surgindo dai, a

necessidade de propor medidas de intervencéo.

A aplicacdo das metodologias especificas para a avaliagdo de riscos de LMERT e fadiga
laboral permitiu obter resultados orientados para os objetivos pretendidos. Evidenciou-se que as
principais preocupacdes a ter em conta, sdo as condicGes fisicas e ergondmicas, pois existem
algumas desadequacg6es, que podem ser corrigidas com base nas recomendagOes apresentadas no

ponto das sugestfes de medidas de controlo.

Concluindo, e na minha opinido, acredito que este estudo foi pertinente e traz mais valias
para a entidade estudada, na medida em que ficou com um melhor conhecimento dos contextos
de exposicao dos seus trabalhadores da area administrativa aos riscos de LMERT e fadiga laboral.
Contudo, passou a dispor de um conjunto de sugestdes de medidas que podem orientar a
intervencdo que é necessaria operar nos postos de trabalho.

E de salientar que no decurso do projeto desenvolvido tive algumas dificuldades,
nomeadamente, conciliar o trabalho com o estigio curricular, na aplicagdo de métodos

(principalmente o método SSARA) e, sobretudo, na elaboracéo do presente projeto.

Finalizando, é importante referir que surgiram limitacbes no decurso deste projeto
desenvolvido, uma vez que, inicialmente, estaria previsto realizar o estudo numa amostra de seis
trabalhadores, entretanto e numa fase inicial do mesmo, dois trabalhadores deixaram de exercer
funcBes na unidade supra, por motivo de reforma, logo s6 foi possivel realizar com quatro
administrativos. Por conseguinte, originou outra limitacao, que foi a reduzida amostra obtida, uma
vez que ndo permitiu ter um leque mais alargado de participantes para que se possam aferir
conclusbes mais globais e representativas da populacdo. Assim, apenas foi possivel obter
resultados especificos para os individuos em estudo, podendo ser dificil tirar ilacbes para a

populacdo em geral.
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Setor de atividade : swise
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D 0 ndo existente ndo dificulta a comunicagdo.

D Nio Gficuta a concentraga.

D N0 provocam ruido,

D As impressoras e o5 telefones provocam ruido.
Sem sempre qua se pustifique.

D Até 50 momento ndo foi feita quakjuer medicio.

E Nio & feita a medigio. Desconhece-se &

tempersturs do ar



Avaliacao de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢do de Faturacao de uma
Unidade Hospitalar

ACT

AUTORIDADE PARA AS
CONGICOES DO TRATALMD

ar criam um ambiente térmico confortavel?

2.8-A velocidade do ar (ndo deve exceder 0,2m/s) gera situacoes de X

dasconforte? /s) 9 6 ] O - N30 se conhece a velocidade do ar.
3-EQUIPAMENTOS DE TRABALHO

3.1-0 visor estd coloca}'!o de forma correcta (perpendicular & fonte g D D

::::'r_::?de luz) para evitar o encandeamento e/ou reflexos de luz Sim estdo colocados de forma correta.
3.2-0 visor € regulavel em inclinagdo e rotagio? = () O Sim 530 ajustives,

3.3-As funcionalidades de ajustamento do visor relativas a definicao X O D

dos caracteres sio ad das as nec do trabalhador? o .

3.4-0 visor tem uma imagem estdvel, sem fenémenos de cintilacao, X O |

sem reflexos e sem reverbagoes? 9:¥tor morken.umb Boag ‘ i
3.5-0 trabalhador pode regular o contraste e a iluminancia (brilho) @ O D

entre os caracteres e o fundo? S e Roeboaiuce:

(3]6';(,) ;rabalhadml's:::de ajustar o visor para conseguir a distancia X D O

olho-do visor: distancia aconselhdvel de 50 a 70cm ) e o angulo de cotém funcionalidade.

visdo adequado as suas necessidades? v ik e '

3.7-0 trabalhador pode ajustar a altura de modo a que a parte X O O b s i

superior do visor fique ao nivel dos olhos? e conten; s idsae:

3.8-0 porta documentos é regulavel em altura? 0 ® B 054 postos ce tabamo nio dspiem e porta

documentos regulavers am aktura,

3.9-0 porta docymentos pode colocar-se no mesmo plano do visor (ou (] X (]
garantir que a distancia dos documentos & > 70% da distancia olho- s e Ty e e port
visor)? Tem a establlidade necessaria? i >
3.10-Existe espaco adequado na mesa de trabalho para permitir a E o
de antebragos e maos? 5 g e & - 09 eqoac o
3.11-A drea da mesa permite combinacdes flexiveis do visor, do X [0 [ Adreadas mesas tem cspaco para essas

teclado, do porta documentos, dos documentos, do telefone e de outro conbnacoes:

GOVERNO DE ” .
P PORTUGAL  lowwics: icoanmia s ‘

ACT

AUTORIDADE PARA AS
CONDICOES O TRABALMO

material de apolo?

3.12-0 teclado é independente do visor? ® O O Sim, o teclado ndo esd integrada com o visor
3.13-0 teclado é de inclinagao regulavel? @ D D Sirn temn essa funconalicade.
g Os carateres dos teclados ¢
3.14-Os carateres do teclado sdo faclimente legiveis? ® 0O 0 bm‘“’ s DA b o ,"";*’“
g D D O rato ¢ adequado mas podia-se OpLar Por OULo

3.15-0 rato é adequado? i 1

3.16-0 rato possui um tapete com caracteristicas adequadas ao tempo D @ D T s — ke
de utilizacdo (ex: tapete dotado de apoio para o pulso para situacdes para o pulso. P dotados:

de utilizagdo prolongada)?

3.17-A cadeira de trabalho possui boa estabilidade com altura ajustavel X O O

e espaldar regulavel em altura e inclinagdo que permita ao trabalhador Sim tem essas funcionalidades.

ter uma postura correcta e confortavel?

3.18-Ha espaco suficiente debaixo da mesa para movimentar = O O PR S
livremente as pernas? o

3.19-A altura do assento é ajustavel e garante que os operadores B O B ilgiass .

apoiem totalmente os pés no chao? donalidade.

A " 4 5 Os de trabaiho ndo dispdem de d
3.20-Quando necessario o operador dispde de apoio de pés estavel? 0O ® 0 mm URINEI0/A20 UNpUeT OF Ippm ot
A i X 0O O :
3.21-Os ajustamentos podem ser accionados na posicao de sentado? Sim tem essa funcianalidade,
Todas as cadeiras d de roda

3.22-A cadeira pode deslocar-se livremente? ) 0O O rm”::m_"w S peri sarem
4-INTERFACE COMPUTADOR / HOMEM

4.1-0 software utilizado € adaptado as tarefas? ® O o 0 software & adequado 4s tarefas reakzadas,
4.2-0 software utilizado & facil de utilizar e adaptado aos B [0 [0  smoapesar queas pessoas com mas idade

conhecimentos e experiéncia do trabalhador? sentem alguma dficuldade.

F felo 2130 e S————— 0
mmGAL TGO § AN A SO

Leandro dos Santos Silva



Avaliacao de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢do de Faturacao de uma

ACT

AUTORIDADE PARA AS
CONDICOLS OD TRABALHO

4.3-F assegurada formagdo e informagdo ao trabalhador aquando da
introdugdo do novo software?

5-ORGANIZACAO E GESTAO
5.1-0 trabalho esta organizado por forma a que possam ser feitas

pausas ou mudancas de tarefa para evitar periodos prolongados com
EDV?

5.2-Os trabalhadores tém autonomia para organizar os tempos de
pausa e gerir os fluxos do trabalho?

5.3-Esté prevista a realizagio de exercicios de relaxamento?

5.4-F assegurada formacéo adequada para as tarefas?
5.5-E assegurada formacdo adequada para a utilizacdo dos
equipamentos de trabalho?

5.6-Os trabalhadores sdo informados dos riscos presentes nos seus
postos de trabalho?

5.7-Os trabalhadores sao informados das medidas tomadas ou a tomar
para evitar os riscos identificados?

6.1-Os trabalhadores sdo submetidos a exame médico dos olhos e da
visdo antes de ocuparem pela 12 vez o posto de trabalho?

6.2-Os exames médicos aos olhos e & visdo s3o realizados
periodicamente?

6.3-Os exames médicos aos olhos € a visdo sao realizados sempre que
o trabalhador apresente perturbagdes visuais?

6.4-Se for necessario, o trabalhador beneficia de um exame
oftalmoldgico?

6.5-S3o facultados, sempre que se justifique, dispositivos especiais de

@ s mmmme

ACT

AUTORIDADE PARA AS
ONDICOES 00 TRARALNO

correcgao (oculos)?

REQUISITOS LEGAIS APLICAVEIS E/OU OUTROS

Decreto-Lei n.° 349/93 de 1 de outubro

X OX O

00X

O0® O 0O

O X
00:0 3688 6

X ® OO

¥ XROKX KX

000 O 0O

Unidade Hospitalar

Sim, sempre que haja stusizaches ¢ Introducio
de novo software,

Nilo estd organizado para esse efeto.

Sim, os trabalhadares gerem as suas pausas.
N0 50 feitos.

H3 formaco na execugdo de novas tarefas,
Sim ¢ dada formacio.

Nilo é dada essa informacio aos trabahadores.

Na maona das vezes ndo 3o informadas.

Nio sdo submetidos 3 esses tipo de exames.

56 530 realizado na consults de Medicina do
Trabatha.

56 por via da Mediana do Trabaiho.

S0 por via da Medicins do Trabalho.
N&o =30 facultados qualsquer dispositivos.

Transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.° 90/270/CEE, do Conseiho, de 29 de Maio, relativa as prescrigdes minimas

de seguranca e de sadde respeitantes ao trabalho com equipamentos dotados de visor,

Portaria n.° 989/93 de 6 de outubro

Estabelece as prescrigdes minimas de seguranca e saide respeitantes ao trabalho com equipamentos dotados de visor,

Portaria n.° 987/93 de 6 de outubro

Estabelece as prescrigies minimas de sequranga e salde nos locais de trabalho.

Decreto-Lei n.° 182/2006 de 6 de setembro

5] i i do Parlamento Europeu e do Conselho, de 6 de fevereiro,
Transpde para a ordem juridica interna a Directiva n.® 2003/10/CE,' nt f
relatis\?:ésp:rescngées minimas de seguranca e de saide em matéria de exposicdo dos trabalhadores aos riscos devidos aos

agentes fisicos (ruido).

i Ami

para o trab

EN ISO 9241: Req

is de visualizaca

tho de escritério com ter

o EN ISO 9241-4: Requi-silos ergondémicos para o trabalho de escritério com terminais de visualizagao. Requisitos de

teclado.

visualizaclio. Requisitos relativos a dispositivos de entrada que ndo teclados.

P de a
Face as necessicades identdficads, as medidas a implementar serlam:

EN ISO 9241-5: Requisitos ergendmicos para o trabalho de escritério com terminais de visualizagdo, Organizagao do
posto de trabalho e posturaEN 1SO 9241-9; Requisitos ergonémicos para o trabalho de escritério com terminais de

- Aumentar o nivel de lminosidsde do local de trabatho, contenda mas luz natural, explicande aos trabalhadores 0s seus beneficios e consequéncas;

-bqulp-mdososmsdcmmmaespanorm,dm&amwaowmammtmﬂwamm,

- Colocar bases de apoio para 05 pés em todos 0s postos oe trabalho;
poko senigo de

- Sempre que haver mais dos.

P SOBRNGRE  mmseaumemes

Leandro dos Santos Silva

ja assim como sejam faculados dispositives de correcdo para os Gaukos;
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ANEXO B: Questionarios de Fadiga Laboral e Sintomatologia Musculoesquelética
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Questionario do Administrativo 1

" " » Documanto Padsgogico ©Harmani Veioso Neto. 2013
Documert Prdigee 1 @ s Vs, 2013 DiiimostPugtia s
Preencha a tabela seguints, assinaando com uma enuz o quadrado comespondente 20 seu

Tendo por base 3 sus atvdade laborsl quotidana, pense em como 58 fem senido nos ‘eetads de fadiga, desconforto ou dor, & fungio dos segmantss corporss consderados. No

dtimos 3 mases. Para cada expressdo. unakze o rau e faquinca com 3 SRR caso da referi sintomas, indique qual a sua intensidade ¢ & sua frequéncia anusl,

ndcads scorteces de acordo com 5 escalas que se saguem, assinalando um circulo 3 vota do. Nimero
it e o s et 2o ol 0 um s soun e 1o bl @ - .
+ ontdencsvdade dos oS30 saapariatos e |vem o vem | 1- Uigero 2- Modersdo 3- Intenso 4- Muito inteno

I =lee) | - Intansdada: Consdara o sintomas como ntansos ~ 1 2 (3) 4
‘f( - . Frequéncla (o de vezes por ano): -Uravez 2 203 e 3426 v 4 Mas de s

Ex.:Frequéncia: Sentiu a5 queixas 2 ou 3 vezes porano =1 (2) 3 4

pense nas vezes Eutenno — Tx
3 meses Para cada expressdo, sinaize o grau de frequinGa com a Stuagso indcada & €407 105 necesscace de e MOSerw Nad TP x Se “SIM” passe as
aconteceu. | studages tucas ! seguintes questdes:
— ;2":‘"“"’”"&“"““’”"““"“ x T Ty
| i 3 Eu 1enho e4tado Menos mOthaco para PaTCRar em - T T 1 .
— fazer comas fora de A
=
1T £
>
— ! 1 ¢
| x
& 4
x NG ~NO®
P4
wSMO]
. X L b Quantos dies?
| =
==Y w-NAO[] = NAOR]
= L4 O
|- - SIM
* s oG Quantos des?
X % NAO[] S-NEO
« !
£
* | 1 H - SIME
X 2 Qualo seu peso aprommada? 11y kg lomero. Tt 1 2
] 3. Cuat  sua atura aprowmada?_4 4] om rreice: & 3
1 X B 4 € dostro ambidesto?
5
e e SR PP P ——————
) e s Pt 2 Come 1T o=
2 fressie s
: 3
Documento Pedagoaro @ Hernin Valasa Neto, 2013 Documento Pedagégico @ Hemini Veloso Neto, 2013
Bloco D - Dados socioprofissionais
Para resoonder por todalo)s a{o)s Se respondeu "SIM” passe as 1.5ex0 gp e, b0
ﬁ—“_m. 2. 1dade 05
Wos itwos 12 meses, a
% | e it e e 3.Estado civit: _ ¢ S fe

° w s

bt anlesand 4. Numero de finasios: A\
[ ool

5. Realiza atividades domésticas (ex: cozinhar, limpar casa. reparacdes em casa)

wsME0 Diariaments & E
Quantos dlas? ____ o =
o realizo O fsm rspmrdeu nso,passe pava s questio 7)
- NAOET - NAG 6 Indique uma estimativa do n* de horas por semana que dedicou a atividades domésticas
- #-SIM_ aeite ] nos Ultimos trés meses: ¥
brdate: 123 4 esmO
Quantos des? __ 7- Pratica algy

Nao B sim O Qual(is)?

8.N.2 médio de horas diérias de trabalho (referéncia Gltimos 3 meses): |+ hewes,
“-SHNE) 9. Fazumos?Nio ®  Sim O Tipo de tumos efetuado?
uantos dms?___
10. Sofre ou sofreu alguma doenca ou les3o nos Ultimos 3 meses?
- NAOE - Nao®  Sim i Qual(is)?
11, Tom problemas em dormir?
- SME] Nso O sim® Porque? _ALD Sl Tedo oflic gD
Guanian dias? T
12, Nivel geral de cansago que sente anlgs de uma jomadaldia de trabalho:
—NAoR Sinaliz a sua resposta com uma cruz na escala apresentada. Tenha presenie que O represonta nada
cansado e 10 extromamante cansado.
— .
o 1 2 3 4 5 6 7 8 10
o I I I S 3
Quantos Ges? __

13. Nivel geral de cansago que sente depois de uma jomadaldia de rabalho:

Sinal: ” tada. Tenh nada
cansado & 10 extremamente cansado:

[eT T2l sTeTsTe7]a]s %]

Termina aqui io. Obrigado pela

Leandro dos Santos Silva
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Questionario do Administrativo 2

Este instrumento ests 8 ses utizado no ambio do um

Documerta Podagigico o 53 © e Valosa Neto, 2013

Questiondrio sobre Fadiga Laboral e Sintomatologia Misculo-Esquelética

wstudo sobre fadiga no_trabalho @

Documenta Pecagageo.

Tendo por base a sua atividade laboral quotdian, pense em como se tem sentido nos
Glimos 3 meses, Para cada expressio, sinaize o grau de frequéncia com a stuGA0

@ Hernéey Veloso Net, 2013

Documanto Pedagégeo

Unidade Hospitalar

© Hormni Velosn Neto, 2013

3 tabela seguinte, assinalando com uma cruz o quadrado correspondente 20 sau

Preencha espor
estadc dofaiga, descorforto ou or, e uno 4o segmentos corporais consderados. No

ntomas, qual 3
Indicada acontecau. de acordo com as escalas que se seguem, assinaando um circulo 3 voita do numers
comespondente:

Lo Vur Ri as | Malora:
St itk sauhic, O uesorddo s sk b de uites. O wrorinel T s | | R [ obes L e 2 e 3t & e
K Ex: Itensdade: Considera os sintomas como intensos =1 2 (3) 4
2. Eu tenho fido diicuidades em manter 3 atencao por )( ~
requ por ano): 1- Umavez 2
3 o X p 24
2 =my ra = Ex:Frequinda: Sentu s quenas 2.ou 3 veses porano -1 (2) 3 4
Tendo por base a sua atividade laboral, pense nas vezes em se sentiu cansado nos Glimos. 5 esquecido. X { e
Para cada expressio, sinalize o grau de frequéncia com a situagdo indicada |6 Ev tenho tdo necessidade de me moderar nas mnhas. X Para resoonder oor todalo)sao)s s«mw:dw 'SIM” passe as
i ﬁll intes. sm
7 = = x| T e o e |t e e e
HEHE R g [ Eu fanhoesatomancs e prs porich: o P S, o S o oo e,
H ) G oifo w0 ibe somi
8| 8 § . i’% ] H . Eutenho estado limitado na mnha capacidade para X s s ';‘"““" A o ? bt -
1. Desgasiado [ | X | 70 Eu tenho tio difculdades em manter o esfor;o fisica X VoW T ~on
e g
2. Sobrecarregado de rabalho X 11. Eutenho tido: decisoes «SMJ s
3. Sondlento X 2. Eu enho estado menos molado paa azer QUaIGuer X Gotal g e L MO
—— oarion das?___
A:ubten X 13. 05 meus msculos tém estado racos X panae
X " . X ~Nio[T |
6 Sem fblego X 5"y o W difculdades om ferminar refas QU0 X
< — exiam esforgo meris. k — o-SM0
7. Extonvado X_ 16. Eu 1anho tio dificuldades em organizar o5 meus o
8 Respirar pesadaments X pensamenios qusndo esiou a fazer coisas em casa cu X s B Guanios 07 __
= no tabaiho, = S
9. Misculos tersos. X 17, Eu tnho 851308 NS apaz o completar areas X -Niom NAOR] om |
*:j :nmwa X I X v~ SR - SIM[]
el X 19, Eu torno o ificuldades 0o concentragdo X i i 12 1G] SIME] Wy
12 Rigdez artcular X . ] X o 1 2 1 O —_
1 Eu tenho 100 necassidads de descansar mals . =
B ¥ ] B = 1 x| T =WOR ol
| 14. Fakta do preocupagso X SIM, awe
15, Pasaivo X = b i
15 Indferente Bloco C’ | revns: 1 3309 S
— X 1. HA quant Jq Anos FeSIN esquer 0 Quantos dan?__
17. Desintorossado X e 1 33 4
— ? Q¢
18. A cair do sono. X | 1 2. Qual 0 seu peso aproximado k. Fequow | 1) 4

20. Bocsjando

3. Qual a sua atura aproximada? \ -6 5 cm
4. destro, esquerdinolcanhoto ou ambidestro?

5

Este tocn do st tem po base & Escal ce Irpuca O Faciss Modads (VFIS). deserchidn por Kas of ol

presenten) pebe
diasdurante o8 Wtian 7

passe
seguintes questes: __

Mo altimos 12 meses,
steve pedch de seaben
o wu el nemd
P pe——

PP

SN, drend]
2 u-SIM[]
Fregdecn 1 2 3 4 sM >
=5 D Quantos dies? __
o) wNAG Y
w-SIMA
'.s“m Quantos das?
[ wNRO[)
vt 1254
s 1 23 4 A
SN, esqueras] | .
oo 1 234

NACLT  [RENROLT [ «-NAord
: :é . ST s+ SIM [
#1-SIM, esquerdc[ ] Quaros dias?
Imastades 13 3 4
JosLwo P 1 .
«-NAOT] #-NAO[] «NAO[]
e SIM )
wSME Quantcs das?

o s o Come 11 o
*Seran 21
2
i
Documento Pedagigica © Mol Valoso Nela, 2012 iosertl PisAcion
Bloco D - Dados socioprofissionais.
Para oor alo)s as 1. s0x0:_Ke

2. Idade:

3. Estadocivic (DS S
4 Numero de fihasios: 7\

© Homdni Veloso Neto, 2013

5. Realiza atividades domeésticas (ex: cozinhar, impar casa, reparagdes em casa):

Dianamente & Em alguns dias da semana [ Semanalmente C

Quinzenalments I Mensaimente ou mais T

N0 realizo 1 fan mapomons i, passe pora & queseso 7)

6 Indique uma estimativa do n.® de horas por semana que dedicou a atividades domésticas

nos Uitimos trés meses.

7. Pratica alguma atividade desportiva com regularidade (semanalmente)?
Nao ¥ sim O Qual(is)?

8.N.* médio de horas diarias de trabalho (referdncia Ultimos 3 meses). ] H an.)b

9. Faz turnos? Nao 81 Sim O Tipo de turnos efetuado?

10. Sofre ou sofreu alguma doenca ou lesda nos Uiimos 3 meses?
Nao®  sim O Qualfisy?

11. Tem problemas em dormir?
Nao T sim @ Porque?

N SOMOD

12. Nivel geral de cansaco que sente antes de uma jomada/dia de trabalho:
Sinalize a sua Tonha

cansado e 10 extremamente cansado:

representa nada

[70[1[2]5‘4\@Le]v|a|s|w;

13. Nivel geral de cansaco que sente dopois de uma jormadaldia de trabalho:

Sinalize a sua resposta com uma cruz na escala apresentada. Tenha presente que O representa nada

cansado e 10 extremamanto cansaco

IS N S D 0 R B N B RO N

Termina aqui o questionario. Obrigado pela sua colaboragdo.

Leandro dos Santos Silva
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Questionario do Administrativo 3

Documanto Padagapca

Documanto Padagigico [+ VLYK © Hamdni Veloso Neto, 2013

Tendo por base a sua atvidade laboral quotidiana, pense em como se tem sentido nos
dltmos 3 meses. Para cada expressho, sinalize o grau de frequéncia com a stuagdo estado de fad

Questiondrio sobre Fadiga Laboral e Si Miscul

 Homi Vakaso Neto. 2013

Documents Pedagoaca © Homini Voloso Neo. 2013

Prvecha bl st s co s v o qukdo comependas 0 s
dos

sidade @ a sua frequéncia anual,
ando um chco. b Yok do e

Esto instumento estd a ser ulizado no dmbito de um estudo sobre fadiga no rabaiho @ r o e | Mg
miscuo-ssquelétca. O questiondio integea quatro blocos de quesies. O anonimato | e | v
confidenciaiidada dos dados 580 saaguardados. . X Intensidade do desconforto/dor: 1 Ligero 2- Moderado 3+ Intenso 4 Muto intense
2 Eu lonho tio difculdades em manier a slengso por Ex.: Intensidade: Considera os sintomas como intensos =1 2 (3) 4
X ®
ey E e X : Frequéncia (n de vezes por 310): 1-Uraves 2 200 3vemss 436 e - Mo v
o A X ExFrequincia: Sentu 3 queivas 20u 3 vezes porano -1 (1) 3 4
Tendo por base a sua atividade laboral, pense nas vezes em se sentiu cansado nos limos. ho. X
3 meses. Para cada expressao, sinalize o freguéncia com a si indicada ias minhas. “SIM" passe
e grau de ituagio rrebihesds X Para resoondr oortodalo)sa(o)s Se respondeu "SIM" passe as
08 7. Eutenho estada menos matvado para fazer qualquer seguintes guestoes:
o 2] g3] e e o S 12 L, conumss et el s skt 12 v,
z| 23| 13 §i ¥o @ 8. Eu tenho es1ado menos Matvado para paricipar em X i o, excoecalo o tcew) qme oo | % SR
HE R HEHE R S s oo el T R T ] (L gl st
z | ccisas fora de casa X 9 etiofele o fmpntn, Al . . o s | L v it e v s
1. Desgasiado X 10, Eu tenho ko BhcuAdades em manter 0 0s4ro o X (o ool et s o
= por - T
S R = e 5 ~ wen WoR
3 Sonckito X 2. Eu teho estado menos mokado para fazer QUBIQUET Y SN e wsMO
bt 1 2() ¢ S
4 Felotncies X: 13. 08 meus musculos Hm estado fracos. | x R Q@ Quantos ds?_
5. Susdo X 14. Eu tonho estado fsicamsnts desconfortavel x || NAOT NEO|
& B¢ia Bleo X . Eummnwoﬁwdmlmumw Trelas a0 ? I NG I ~NAOR]
7. Exterwado im o3 10~ SIM
{ X I
— 16, Eummvmﬂﬂwmmmwnmvmms | S J
| 8 Raspirar pasadaments [ X [ ‘pensamentos quando esiou 8 fazer coisas e casa ou | x ot 1 (3) 3
e i ’ oo 1 reainic 1 3 ()4
: X 17, u tenho esiado mencs Eapez Gs comsletas reias I 7
10, Dorméncia i 1 — NAo[]
x | | | s | |
| 11. Esgotado | [ ] l X = T
12. Rigidez scutar T 19 vt Mo dteisadms decooooneeide.___ | | XL
= ———— _ o
21 Eutonhe 60 nacessdade 0o Gescansar mals (
14.Fla do preocupacdo requeniements ou po periodos mas longes .
15 Passivo
18 Inctorente Bloco €' &
17, Desmeressado 1. Hi e que se aNcoNira 8 exercer —2 onos
18. A cair | 2. Qual 0 seu peso aproximado? 5 #_kg.
[19. Apstico

3, Qual a sua altura aproximada? J, € om

4. & dasro, esquerdnolcannoto ou ambidestr? D a st@0

cosanvoticn px Kos et o

5t v

5.
k= il [T
o) el e PN 01 G Y1)
VSamenarn. %5
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Bloco D - Dados socioprofissionais

1.Sex0:_Jeeninino

2.Idade: __ s

3. Estado civil _Coance &

4. Numero de fihasios. 1

5. Realiza atividades domeésticas (ex: cozinhar, limpar casa, reparagdes em casa):
Em alguns das da semana O Semansiments O
o ou mais 0

Diariamanta &

Nao realizo 17 (s respontins nio, passs para a questso 7)

6 Indique uma estimativa do n.* de horas por semana que dedicou a atividades domésticas
nos Gltimos trés meses: __| B b

7. Pratica alguma atividade com

Nao®  sim O Qualiis)?

8. N.° médio de horas diarias de trabalho (referéncia Gltimos 3 meses). Z b

9, Faz umos? Nao X Sim O Tipo de turnos efetuado?

10. Sofre ou sofreu alguma doenga ou lesao nos Gltimos 3 meses?

Nio B Sim 0 Qual(is)?

11. Tem problemas em dormir?

NioD  sim® Porqué? Tewho 1 ‘,»ILQ meNoe Quu 0Coeda o ()%umuA
Uozas

12. Nivel geral de cansago que sente antes de uma jomadaldia de trabalho

Sinalize a 5ua resposta com uma cruz na escala apresentada. Tenha presente que 0 ropresenta nada

W
| j 1 / - NACK] - NAOB] - NEO B
l

cansado e 10 extremamente cansado

- NAO [

o T T2 T

s | 6 [ 7 | 8 [ 9o [ 0]

wSIM[]

cansado e 10 extremamente cansado:

13. Nivel geral de cansago que sente depois de uma joradaldia de trabalho
Sinalze  sua resposta com uma cruz na escala apresentada. Tenha presente que 0 representa nada

(ol [T2TsTeTsTe>

[+ ]

Termina aqui o
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Questionario do Administrativo 4
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Avaliacdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Secgéo de Faturacio de uma
Unidade Hospitalar

Material da Informacéo e de Sensibilizagdo — Apresentacéo

e Bisla

sttetopoliécrica e gestio e tecncloga

»

Lesﬁéé Masculo-Esqueléticas Relacionadas
com o Trabalho (LMERT) e Fadiga Laboral

Apresentacdo Elaborada por:

Leandro Silva

Lesdoes Musculo-Esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

= O que sio:

s

sttt potécicode gestio e tecnloga

As LMERT sao um conjunto de doengas, com caracter cumulativo, consequentes ou agravadas pelas tarefas laborais e que resultam de
posturas inadequadas e sobre esforgos, durante um logo periodo temporal, podendo ter efeitos adversos a nivel dos sistemas muscular,

esquelético e circulatorio (IGAS, 2018).

= A Agéncia Europeia de Seguranga e¢ Satde no Trabalho (EU-OSHA), concluiu que as lesdes musculo-esqueléticas se

olvema longo prazo, sendo produzidas por uma agregacio de fatores, podendo ser estes (EU-OSHA, 2021):

isicos: relacionados com a postura que o individuo adota ao longo da sua jornada de trabalho.

Ri Ani laci d Belhador tems e di s

r com os i materiais e/ou maqui que o

Organizacionais : reflete-se na forma como o trabalho é d d: e ao bi organi:

€ como o

>  Psicossociais: entende-se pela maneira como as pessoas se interrelacionam entre si, da forma como sio

organizacional . Este fator estd dirctamente interligado s q de cariter or

Individuais : foca-se no individuo, tendo em conta o seu historial de saide, e a maneira como este encara o ambiente que o rodeia.

§isla

instiuto politécnico de gestao e tecncloga

Sintomatologia

= As LME apresentam manifestagoes clinicas muito variadas que, em muitos casos, nao sao
valorizadas . Convém realcar que os sintomas podem variar de acordo com o quadro clinico
existente, a sua intensidade e também localizagdo . Segundo Uva et al. (2008), genericamente, as

LME caracterizam -se por sintomas como:
Dor, a maior parte das vezes localizada, mas que pode irradiar para outras dreas corporais;
= Sensacao de dorméncia, ou de formigueiros na édrea afetada, ou em drea proxima;
= Sensaciao de peso;
= Fadiga ou desconforto localizado ; M '
«/ S N

= Sensagao de perda, ou mesmo perda de forga.
-
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Avaliacdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Secgéo de Faturacio de uma
Unidade Hospitalar

N
l
1. Fatores de risco associados ao aparecimento de IS a

® O desenvolvimento de lesdes musculo-esqueléticas ¢é resultado de um
ambiente inadequado, desenvolvimento de atividades e mas condi¢cdes de
trabalho. Trés fatores de risco sdo descritos a seguir (Sousa, Carnide,

Serranheria, Cunha, & Lopes, 2008):
1. Fatores de risco relacionados com a atividade laboral
2. Fatores de risco organizacionais e psicossociais

3. Fatores de risco individuais

oL
1
1. Fatores de risco relacionados com a atividade |Sla
laboral st polilécnico de gestio e tecnologa

= 1. Posturas adotadas - a postura depende de vérios aspetos, como o posicionamento dos
trabalhadores vai depender da sua disposi¢cdo biomecanica, da forma como orienta o corpo, do

posicionamento dos membros superiores, inferiores, cabega, pescogo, entre outros, bem como a
AT}

b (e |

= 2. Repetibilidade de tarefas - quantas vezes a mesma tarefa se repete durante o periodo normal

conduta adotada pelo trabalhador durante a sua jornada de trabalho.

de trabalho, e a sua duragéo.

= 3. Exposi¢iao a unidades mecinicas — exposi¢do a vibragdes.

2. Fatores de risco organizacionais e psicossociais

nsbiuto politecnica de gestio e tecnologa

= Estes fatores sdo condi¢des presentes no ambiente de trabalho e que estdo relacionadas a organizagdo. Importa
salientar :

éis intensos de trabalho Monotonia da atividade laboral Trabalho por turnos Trabalhos em linha

Leandro dos Santos Silva
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L}
i
3. Fatores de risco individuais |S a
insttot poliécrico degesta  tecndoga

= Dentro do contexto de riscos individuais, destacam -se os seguintes fatores:

Ll
=)
[S)
=5
Y
R

SuUSSESINBFERFER
-y

Problemas de Saude

Bisla

intttopolticnicod gesioe tecdoga

Evolucao da sintomatologia LM ERT

> z Surgem deformidades
Ador é intermitente e A dor torna-se mais A doenga torna-se articulares. A dor intensa

difusa. persistente. irreversivel. MEsMmo em repouso.

Tende a aparecer Quadro clinico é reversivel Sintomas durante o sonoe Afetagdo das atividades
principalmente durante os se as condicBes de nos periodos de repouso comuns da vida didria.

movimentos. trabalho forem alteradas. ou relaxamento. Podem ainda surgir
alteragdes psicologicas.

Fadiga Laboral |Sla

mstituts politecncs de gestio ¢ tecnoioga

= De acordo com Mota et al. (2005, citados por Marques & Neto 2019),

em contexto de trabalho, a fadiga pode ser definida como:

“estado de desgaste que segue um periodo de esforco, mental ou
fisico, caracterizado por diminuicao da capacidade de trabalhar e

reducao da eficiéncia para responder a um estimulg’.

Leandro dos Santos Silva




Avaliacdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢édo de Faturacdo de uma
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is
Principais causas da Fadiga Laboral |S a

ingtiteto politécnico de gestdo e tecnologa
Fadiga
no Trabalho
Saude
Idade k‘
Caracteristicas

Individuais

Formacao

. : Condi¢des de
Experiéncia
de Trabalho Trabalho

~_

‘ Horas ‘ ’ Carga
de Trabalho de Trabalho
Sk
Posturas a adotar para diminuir o risco |Sla
/ de LMERT ingtiteto politécnico de gestdo e tecnologa
P PosTura CorretA NO PosTo DE TRABALHO
; ﬁ $ A Unihze Buminaglo
S A L =
p 3 deter 0 monitor posiionado
0 0 0 na altura dos olhos
¢ V)
w B RS

Medidas a adotar para prevenir lesoes i SI. a
derivadas de trabalho com tarefas repetitivas

insiet pltcricode getio e tecnioga

As seguintes estratégias podem ajudar a prevenir as lesdes derivadas de
trabalho com tarefas repetitivas :

Manter uma boa postura;
Fazer pausas e alongamentos periodicamente;
Reduzir ou eliminar horas extras;
Usar cadeiras que dao apoio as costas;
Usar fones de ouvido para chamadas telefonicas;
Usar apoios para os pés, se necessario;
Usar mesas e monitores de computador ajustaveis;
. Para reduzir o estresse nas maos e pulsos, substituir ferramentas
manuais por ferramentas elétricas e fornecer ferramentas com algas
que absorvem vibragdes.

Leandro dos Santos Silva
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Exercicios e Alongamentos a realizar antes, |Sla
durante e apoés a jornada de trabalho

01 TRICEPS flexione um 06 Antebrago Apoie uin dos
dos bagos s 4 cabea na mesa e ente incinar o

bragos.
tonco na diregio opasta,
_— nx:" ?r:gr

07 Mios e Costas Puse
05 dedos das m30s para
tris, sem dobrar 0 cotovelo.

> e
g
%
%

pernas,
desga 10 veres 2 90 graus.

58
£
i
H,
Hi
“Ka ol i 9 )
& -
T B,

~
=
I
]
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Material de Informacéo e Sensibilizacdo — Panfleto

B
=

0 gqua sHo Lasodss
M ascain-Esgua bEkicass
Ralacionadas com o
Trabalho (LMERT) ?

A dslg-a;ao *lesdes -is-
culo-esquelé rel
nadas com o tr&ﬂbo'
clui um de d

cas inflamatorias e de.e-e-
rativas do si

tor.

S30 patologias resultantes
de traumatismos repetiti-
vos que atingem as estru-
turas organicas como os
miusculos, as articulagdes,
os tendées, os ligamentos,
OS nervos, 0s 0ssos e

cas localizadas do arelho
circulatério, caus'aas ouw

ravadas rinci mente
::Ia atividade pro al

e pelos efeitos das condi-
cdes imediatas em que essa
atividade tem lugar.

- No senudo de prevenir
dores incémodas provenientes de
e mas posturas adotadas em. m
laboral, ap nt:

ergonémicas a utilizar no loaal “!l!-

balho:

1. Mantenha uma postura ereta na ca-

deira;

2. Olhe para o centro da tela do com-
putador;

3. Mantenha o pescoco reto € os om-
bros relaxados;

4. Msaos, p e b
ficar em linha reta em rebgio ao
teclado;

5. Encoste a lombar na cadeira com-
pletamente e deixe a coluna reta
com os ombros levemente para trds;

6. Nio cruze as pernas. O ideal &€ man-
té-las afastadas, com os pés total-
mente apoiados no chio;

7. Intercale atividades e faca pausas.

LMERT

LesOes mais comuns
e seus Sintomas

R

BEDDIEM S S .
4 b-ln- EBIdE postural
DOBHETE !
Dor lombar - swge gquande Ticames muta
tempn parades, setades de fama Mepro-
priada ou em una pesicdo alje couna estela
crvada ou torta em ver de enda,
Fadiga - ddan das dores, 8 mé postura
atinge m Gsculos e articulagdes. Logo, &
capacidade de concenracio & enesga s30
comgr ometidas. Com a fafiga, fata motiva-
a0 paa execda & Avidades, o
qQue prejudica a prodtividade.
LesBes Musculares - <30 un dos probie-
mas que decarrem da falta de ergonamia na
ilizacao dos compat adores no oca de tra-
L ho. S50 exampios de kesles: a8 lendnltes
(inMamas oes s tendde=), caltras
(cofrac 3o Ewduntinia e dorosa do s~
o), ou conlralr as muscdares (Hogueo
corslarie das Miras musoulares numa 2ona
especilica).

Problemas de visSo - passar varias horas
an frerle a0 compuatader adolanda uma
postr a madequada, por examgla, e o mo-
nilor demasiado perto da campo de vis3a,
bem coma a ma Buminac 30 do locd de ra-
Lalho, pode originar dancs na visaa.
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= pre que p

Lesdes Musculo-

Esqueléticas e Fadiga no

local de trabalho

4 12
L)

dosa.lloddew

= Evite o uso do telefone e opte

pelo « P

se comunica com um colega;

= Evite estar muito tempo focado

no visor e foque os seus olhos
num outro ponto de modo a
relaxar o muisculo ocular;

S e ot
nastica laboral, conforme os 12

< =

te & no Sook de e e ey
balho.

) pt—p Kl
| =% ’2) o)
W4 29 smgencon el |
T 5 0 29 segunten
BoBopnid oo cgmisn
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Folha de Presenga do Estagio Curricular - Marco

Blisla
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Fisla
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Avaliacdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢édo de Faturacdo de uma
Unidade Hospitalar

Folha de Presenca do Estagio Curricular - Maio
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Avaliacdo de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢édo de Faturacdo de uma

Folha de Presenca do Estagio Curricular - Junho
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Avaliacao de Riscos de Fadiga Laboral e de LMERT na Sec¢do de Faturacao de uma
Unidade Hospitalar

Avaliacédo Final do Estagio
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