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“Embora eu ndo acredite que uma planta floresca onde ndo houve semente, tenho fé numa

semente. Convengo-me que tem ai uma semente e estou pronto para esperar maravilhas.”

Henry David Thoreau
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RESUMO

Na procura da melhoria da salde dos trabalhadores, surge a preocupacao do controlo das lesGes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (LMERT) e solugdes que as eliminem ou
minimizem.

Neste contexto, a rotacao de tarefas assume-se como uma forma de prevengao e complementar a
optimizacdo das condicdes de trabalho em funcdo da natureza das tarefas, respeitando a
variabilidade e as capacidades individuais.

Na literatura, a rotacdo de postos de trabalho é definida como uma forma de organizacdo do
trabalho e caracteriza-se pelo alargamento ou enriquecimento da actividade de trabalho em varios
postos de trabalho durante um periodo definido de tempo. A rotacdo inclui o potencial para
aumentar a qualidade do produto e a satisfacao e motivacao face ao trabalho da mesma forma
que permite os trabalhadores adquirem novos conhecimentos e aprendizagens.

O estudo aqui apresentado desenvolve-se na definicdo de uma metodologia para a implementacao
de rotatividade de tarefas como forma de prevengao de LMERT e complementar a optimizagdo dos
postos numa empresa de producdo de sistemas multimédia cujo ramo de actividade € a indUstria
automoével. O estudo faz parte de um projecto de rotatividade que a empresa implementou em
2006, estando ainda a decorrer. O projecto envolve aproximadamente 520 trabalhadores
distribuidos em varias linhas de montagem totalizando cerca de 850 postos de trabalho.

Através da andlise ergondmica, recorrendo ao método REBA (McAtamney e Hignett, 2000), foi
possivel quantificar o nivel de risco de cada tarefa de trabalho e identificar os factores de risco
presentes para que os planos de rotacao respeitassem a alternancia gestual necessaria a redugao
dos riscos identificados.

Os resultados obtidos demonstram que a alteracao da organizacao do trabalho é vista como uma
forma de melhorar a salde fisica e psicoldgica dos trabalhadores e de aumentar a satisfagdo dos
mesmos. Da mesma forma, os indicadores de salde revelam um abrandamento no nimero de
doencas profissionais atribuidas assim como numa diminuicdo do niumero de queixas médicas
reportadas ao servico de salde da empresa.

Palavras-chave: [esdes musculo-esqueléticas, andlise ergonomica do trabalho, rotacdo de
tarefas.







A Utilizacdo de Esquemas de Rotatividade de Tarefas na Prevencdo de LesOes Musculo-Esqueléticas

ABSTRACT

In order to improve the workers’ health, there is a concern in controlling the Work Related
Musculoskeletal Disorders and in searching solutions that eliminate or minimize them.

In this context, the job rotation emerges as a preventive and complementary way to the
optimization of working conditions regarding the characteristics of the tasks, respecting the
variability and individual capacities.

In the literature, the job rotation is defined as a form of work organization and it is
characterized by the enlargement or enrichment of the activity of work in various tasks
during a defined period of time. The rotation includes the potential to increase product quality and
satisfaction and motivation regarding the work, and at the same way allows workers to acquire
new knowledge and learning.

The study here presented develops in the definition of a methodology for the implement-
tation of job rotation as a way of prevention of MSDs and as a complementary way to the opti-
mization of the workstation which produces multimedia systems for the automotive industry.

The study is part of a job rotation project that the company implemented in 2006 and it is still
ongoing. The project involves approximately 520 employees distributed in various assembly
lines totalling about 850 jobs.

Through the ergonomic analysis, using the REBA method (Hignett and McAtamney, 2000), it was
possible to quantify the risk level of each work task and identify the risk factors. With this data was
possible to identify if the job rotation plan respects the alternating posture necessary to the
reduction of the identified risks.

The results obtained demonstrate that the changes in work organization are seen as a way to
improve physical and psychological health of the workers and increase their satisfaction. Similarly,
health indicators show an improvement in the number of work related diseases and in the number
of medical complaints reported to the health service of the company.

Keywords: Musculoskeletal Disorders, ergonomics analysis, job rotation.
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1 INTRODUCAO

A evolucao tecnoldgica e a competitividade nas industrias poderdo influenciar a carga de trabalho
para os trabalhadores, exigindo destes a realizagdo de esforcos significativos, movimentos
repetitivos ou posturas criticas e, dessa forma, poder conduzir a lesdes de natureza ocupacional.

Este tipo de lesGes, designadas de Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho
(LMERT) sao patologias crénicas e multifactoriais de componente profissional que, num quadro
probabilistico, cada factor de risco concorre mais ou menos para o seu aparecimento. Estas lestes
afectam os musculos, tenddes, ligamentos, articulacGes, cartilagens, ossos, coluna vertebral e
nervos periféricos, € manifestam-se por uma perturbacdo funcional com sintomas dolorosos,
podendo tornar-se incapacitante, tanto para as tarefas profissionais como para as tarefas da vida
quotidiana (Pombeiro e Carnide, 2006).

As LMERT tém actualmente um grande impacto nas empresas com danos cada vez mais evidentes,
nao so para a organizacao mas também para a saude e capacidades dos trabalhadores (sinais,
sintomas e lesGes ou doencas profissionais), o que alicerca a necessidade de existéncia de
mecanismos efectivos de prevengao (Serranheira, 2007).

A procura de solugdes que minimizem este problema levou ao aumento dos estudos relacionados
com o risco associado ao trabalho, assim como a procura de formas de o diminuir. As solucdes de
natureza ergondmica, sendo realistas e eficazes, visam a optimizacao da ergonomia dos postos de
trabalho e a reducdo dos factores de risco, recorrendo por exemplo, a rotacdo de postos de
trabalho (Simdes et al., 2003). Os mesmos autores referem ainda que apesar de se tratar de uma
solucdo de facil aplicagdo, a rotacdo entre diferentes postos de trabalho deve impor uma analise
aprofundada das tarefas e da actividade dos trabalhadores.

Neste sentido, o estudo aqui apresentado desenvolve-se na definicdo de uma metodologia para a
implementacdo de rotatividade de tarefas como forma de prevencdo de LMERT e complementar a
optimizacdo dos postos numa empresa de producdo de sistemas multimédia cujo ramo de
actividade é a indUstria automével.

Esta metodologia foi desenvolvida no decorrer de um projecto de rotatividade que a empresa
implementou em 2006, estando ainda a decorrer. O projecto envolve aproximadamente 520
trabalhadores distribuidos em varias linhas de montagem totalizando cerca de 850 postos de
trabalho.

O contributo ergonémico neste projecto correspondeu ao desenvolvimento de uma metodologia de
andlise ergondmica através do método REBA (McAtamney e Hignett, 2000), que, através da
guantificagao do nivel de risco de cada tarefa de trabalho e da identificagdo dos factores de risco
presentes, permitiu que a elaboragdo dos planos de rotacdo respeitasse a alternancia gestual
necessaria a reducdo dos riscos identificados.

Neste trabalho, é ainda apresentado o projecto de rotatividade no que se refere aos objectivos
definidos, aos pressupostos estabelecidos e as fases de elaboracdo do plano de rotatividade. No
que se refere as fases de elaboragdo, s3ao ainda desenvolvidas duas dessas fases que
correspondem ao objectivo deste trabalho.

Pombeiro, Ana
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2 OBIJECTIVOS

Tal como foi referido no capitulo 1 Introducdo, este estudo estd integrado num projecto de
rotatividade desenvolvido numa empresa de producdo de sistemas multimédia cujo ramo de
actividade é a industria automaovel.

No inicio do projecto, em Setembro de 2006, foi constituida a equipa de trabalho que definiu os
objectivos do projecto e os pressupostos subjacentes a elaboracdo de um plano de rotacdo. Foi
também definido as varias fases de implementacdo do projecto:

O ergonomista realiza a analise ergondmica

A chefia de linha cria os grupos de rotacdo com base nos pressupostos definidos
O plano de rotacao é aprovado pelo ergonomista ou pelo médico do trabalho

A chefia de linha implementa o plano de rotacdo aprovado

A equipa de trabalho realiza auditorias de acompanhamento.

Na revisdo bibliografica realizada para este estudo ndo foi possivel determinar qual a metodologia
a aplicar na implementacdo de um programa de rotacdo, ou seja, como utilizar os resultados
obtidos na analise ergondémica de forma a criar um plano de rotagdo e com isto garantir a
prevengao das lesdes musculo-esqueléticas.

Em resposta a esta questdo, surge este estudo que tem como objectivo a definicdo de uma
metodologia de analise ergondmica que, através da quantificagdo do nivel de risco de cada tarefa
de trabalho e da identificagdao dos factores de risco presentes, permita elaborar planos de rotacao
para a implementacdo de rotatividade de tarefas. Esta metodologia centrar-se-a na 12 fase do
projecto que consiste na analise ergondmica por parte do ergonomista e na 32 fase — aprovacao
do plano de rotacao.

Pombeiro, Ana
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3 ENQUADRAMENTO TEORICO

O futuro das organizacOes esta orientado para a procura de formas de melhoria continua nos
processos e produtos que conduzam ao aumento da produtividade, reducao da fadiga e melhoria
da saude dos trabalhadores (Westgaard e Winkel, 1996) mas por outro lado poderdao conduzir a
diminuicdo do nimero de trabalhadores e ao aumento da sobrecarga dos trabalhadores restantes
(Vahtera et al., 2004; Westerlund et a/., 2004 citados por Sato e Coury, 2009).

As formas de melhoria continua das organizagGes estdo descritas na legislacao e o cumprimento
das obrigagGes podera ser a solugdo para o problema.

Em 1981 a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) definiu que os estados-membros deverao
por em pratica politicas direccionadas para a prevencao dos acidentes e dos perigos para a saude
resultantes do trabalho, reduzindo ao minimo as causas dos riscos inerentes ao ambiente de
trabalho (Cabral e Roxo, 2006) através de medidas como formagbes que motivem o0s
trabalhadores, adaptacao das maquinas, dos materiais, do tempo de trabalho, da organizagao do
trabalho e dos processos de trabalho adequados as capacidades fisicas e mentais dos
trabalhadores.

Neste sentido, a legislacdo nacional orienta esta necessidade para uma obrigacdo da entidade
empregadora e especifica a adaptacdo do trabalho ao homem, especialmente no que se refere a
concepcao dos postos de trabalho, a escolha de equipamentos de trabalho e aos métodos de
trabalho e produgao, com vista a, nomeadamente, atenuar o trabalho mondtono e o trabalho
repetitivo e reduzir os riscos psicossociais (Lei n.° 102/2009).

Estas obrigagdes vém também no sentido de minimizar as horas de trabalho perdidas e custos
associados as LMERT.

Na Unido Europeia (UE) (Venema et a/., 2009), os primeiros resultados estatisticos dos acidentes

de trabalho e dos problemas de salde relacionados com o trabalho revelam que 87% dos

trabalhadores apresentam problemas de salde, o que corresponde a um total de 20 milhdes de
1

pessoas.

Dos trabalhadores referidos anteriormente com problemas de salde relacionados com o trabalho,
22% experimentaram consideraveis limitagbes nas actividades diarias normais. O absentismo por
doenca foi relatado por 62% e o absentismo com duracdo de um més correspondeu a 27% dos
trabalhadores. Através deste estudo, foi também possivel concluir que 1,9% dos trabalhadores da
EU tiveram por absentismo ao trabalho de pelo menos um més nos Ultimos 12 meses devido a
grave dos problemas de saude relacionados com o trabalho.

Os problemas mais reportados estao relacionados com problemas nas costas (28%), pescogo,
ombro, brago ou problemas de mao (19%), stress, depressao ou ansiedade (14%).

As LesOes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho sdo patologias cronicas e
multifactoriais de componente profissional afectam os musculos, tenddes, ligamentos, articulacoes,
cartilagens, ossos, coluna vertebral e nervos periféricos, e manifestam-se por uma perturbacao
funcional com sintomas dolorosos, podendo tornar-se incapacitantes, tanto para as tarefas
profissionais como para as tarefas da vida quotidiana (Pombeiro e Carnide, 2006).

Alguns exemplos de lesGes relacionadas com o trabalho sao apresentados por Brandao (2003)
(citando Forcier e Kourinka, 2001 e Hagberg et al, 1995) onde procura estabelecer a relagao
destes a estrutura anatémica envolvida (Tabela 1):

1 s
Franga nao incluida.

Pombeiro, Ana
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Tabela 1 — Exemplos de lesGes relacionadas com o trabalho

Estruturas anatomicas

. Exemplos de possiveis LMERTSs
envolvidas

Tendinite, periartrite, tenosinovite, tendinite de insergdo, sinovite da

maioria das articulagdes, em particular do ombro, cotovelo e punho/mao
Tenddes Epicondilite

Doenga de Quervain

Dedo em gatilho

Compressdao do nervo mediano: sindroma do canal carpico (punho)

Sindroma do quadrado pronador (cotovelo)

Compressdo do nervo cubital: sindroma do canal cubital (cotovelo) e

Sindroma do canal Guyon

Nervos - . ~ .
Compressao do canal radial (Compressao do nervo radial do cotovelo)
Sindroma do plexo toracico (Compressdo do plexo braquial em diferentes
localizagGes)
Sindroma cervical (compressao da raiz dos nervos)
Circulatério/estruturas Sindroma de vibragdo mado/braco (envolve alteragdes vasculares e
vasculares nervosas); Sindroma de Raynauld
Articulagbes (cartilagens . L . o . .
o Osso)g ( 9 Osteoartrite da maioria das articulagdes/ doenca degenerativa articular
MUsculos Sindroma de tensdo da coluna cervical
Bursa Bursite da maioria das articulacoes

O modelo explicativo para a ocorréncia de LMERT é baseado num desequilibrio entre as
solicitagbes biomecanicas (forca, repetitividade e postura) e as capacidades funcionais de cada
trabalhador (Pombeiro e Carnide, 2006). Uma abordagem simplificada deste modelo poderia ser
feita comparando o mesmo a uma balanca, onde teriamos as capacidades funcionais num lado e
as solicitagbes biomecanicas no outro lado. Neste contexto, se as solicitacdes forem inferiores a
capacidade funcional, a probabilidade de lesdo é baixa. Mas se o contrario se verificar, com as
solicitagbes superiores a capacidade individual e com tempos de recuperacdo insuficientes, a
probabilidade de lesdo é elevada. Um exemplo desta Ultima situagdo € referido por Westgaard e
Winkel (1996), citado por Sato e Coury (2009), os trabalhadores, sentem cansaco e dor apds um
periodo prolongado de exposicdo e, se essa exposicdo persistir, os sintomas tornam-se mais
graves, conduzindo eventualmente ao absentismo.

Outros factores que poderdo também ter influéncia s3o os que estdo relacionados com aspectos
psicossociais, como 0 stress, a insatisfagdo e a percepcdo negativa que tém do trabalho que
realizam. Tal como refere Hagberg et al (1995) citados por Pombeiro e Carnide (2006), esta
percepcao pode resultar na diminuicdo da capacidade de resposta.

Com a adopcao de medidas de prevencao estes problemas podem ser minimizados ou eliminados.
Segundo Tharmmaphornphilas e Norman (2007), a prevengao de doengas ocupacionais pode ser
feita de trés formas:

e Solucbes de engenharia, como a reconcepcao do posto de trabalho, reconcepcao de
ferramentas e automagao

Através da andlise ergondmica do trabalho é possivel identificar todos os factores
susceptiveis de desencadear uma lesdo, entre eles os relacionados com esforcos intensos,
movimentos repetitivos, carga muscular estatica, posturas desfavoraveis, stress mecanico
localizado e a exposicdo a vibracoes.

Enquadramento Tedrico
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e Alteragdes organizacionais, como a revisao dos hordrios de trabalho e descanso, com
rotacoes dos trabalhadores/trabalho/mudancas de carreira
Neste trabalho, as alteracdes organizacionais, por exemplo a rotatividade de tarefas tera
um papel predominante na prevencao de lesdes. Nao no sentido de eliminar a
probabilidade de desenvolvimento de uma lesao, mas procurando minimiza-la através da
diminuicdo dos tempos de exposicdo as varias solicitacoes.

e Utilizacdo de equipamentos de proteccdo individual.

Para além destas trés formas de abordagem, salienta-se ainda a importancia da formacdo dos
trabalhadores e dos restantes actores envolvidos no sistema de trabalho. J& que através dela é
possivel sensibilizar os intervenientes mas também ajuda-los a utilizar os recursos e meios
melhorados. Um trabalhador informado dos riscos que corre & um auxiliar importante na
prevencao das lesdes uma vez que identificam, de forma mais exacta, as inconformidades no
sistema de trabalho (Dual, 2011).

De igual forma, o sucesso de uma intervencdo ergondmica prende-se com a necessidade de
sensibilizacdo para a Ergonomia dos varios actores onde se devem naturalmente incluir os proprios
trabalhadores e os seus representantes mas também todos aqueles que tém um papel
determinante na concepgao de situacdes de trabalho.” (Pombeiro e Carnide, 2006).

3.1 Analise Ergondmica do Trabalho

A andlise ergondmica do trabalho consiste numa analise realista do trabalho, efectuada momento a
momento sobre o terreno, partindo das exigéncias do trabalho, sendo esta, a Unica forma de
melhorar as verdadeiras causas de desadaptacdo, nomeadamente, da carga de trabalho suportada
pelo individuo (Barreiros, 1992).

A analise do trabalho utiliza instrumentos essenciais designadamente, entre outros, a observacao
directa (descrigdo da actividade ou dos comportamentos do trabalhador, bem como das condigdes
de trabalho directa ou indirectamente relacionadas com essa actividade) (Serranheira, 2007). O
Ergonomista serd entdao uma presenga obrigatdria no local e durante a realizacdo do trabalho,
baseando a sua andlise no trabalho efectivamente realizado num dado momento e em condigbes
especificas.

Trata-se de observar, descrever e analisar actos do trabalhador para se compreender a coeréncia
do trabalho, procurando a ligacdo entre a descricdo da tarefa e da actividade (Rabardel et al,,
1998).

As informagGes recolhidas através desta técnica sdo completadas com as verbalizagbes dos
trabalhadores que executavam as tarefas, de forma a apreender o que ndo é directamente
observavel e a resposta a alguns “porqués” que surgem no decorrer da analise.

A aplicagao deste método foi condicionada por trés aspectos, os mesmos referidos por Guérin et al.
(1991):

e Constrangimentos proprios das situacoes de trabalho observadas (presenca do observador
na proximidade do trabalhador, espaco disponivel, mobilidade dos trabalhadores, ...)

e Caracteristicas da tarefa a considerar (referidas como aspectos observaveis: a frequéncia,
variedade e capacidade de discriminacdo dos movimentos/posturas, poderao condicionar a
recolha da informacao)

e Hipoteses que guiam as observacdes e por consequéncia pelo tipo de exploragdo que o
ergonomista prevé realizar a partir dessas escolhas.

A observacdo é realizada de forma aberta ou livre, no decurso das primeiras visitas aos postos de
trabalho e seguida de observacbes sistematicas, mais focalizadas e orientadas para a recolha de
certas categorias particulares de informacgdo utilizando ferramentas especificas, em funcdo de
objectivos definidos.
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As observagdes livres normalmente sdo guiadas pelas grandes questdes que emergem do pedido
de intervencdo e permitem ter uma visdo geral do trabalho. A utilizacdo desta técnica permite
levantar questOes mais precisas e construir um pré-diagnostico que orienta progressivamente a
analise e consequentemente a escolha dos métodos mais precisos.

As observagdes sistematicas, procuram dar resposta as questdes que surgem da fase anterior
(observacoes livres) e visam recolher os factos e os acontecimentos precisos relativos a:

e Frequéncia e duragdo das observaveis pertinentes da actividade: motoras (gestos e
posturas), perceptivas e mentais (informagdo tomada e/ou tratada, movimento da cabeca,
direccdo do olhar, fixacao ocular, ...), as comunicagbes (fala, gestos, postura)

e Frequéncia e duragao dos incidentes e variagdo dos modos operatdrios

e Operacbes anexas

e Compromissos e regulacdes postas em pratica.

Para a sua aplicagdo sdo utilizados dois modos de observagao:

e Instantanea, com registo directo de determinados intervalos de tempo ou de momentos
significativos do trabalho

e Continua, para acompanhamento de todo o periodo de trabalho com presenca permanente
no local de trabalho e recorrendo a ajuda de equipamentos de video (Rabardel et al.,
1998, caracteriza este modo por Diferida).

Esta técnica de andlise recorre a métodos de analise que permitem quantificar os factores de risco.
Dos varios métodos publicados, sdo referidos o REBA (McAtamney e Hignett, 2000), RULA
(McAtamney e Corlett, 1993) e OCRA (Occhipinti, 1998) por orientarem a sua analise para a
determinacao do risco dos membros superiores.

O método RULA é um método quantitativo de facil e rapida aplicabilidade que permite a analise do
risco postural dos membros superiores subjacente a uma tarefa.

O procedimento RULA foi baseado no método OWAS, desenvolvido pelo Finnish Institute of
Occupational Health e o OVAKO Steel Company, para investigar problemas de levantamento de
cargas e lesOes da coluna (Magalhdes, 2002).

Neste método é possivel analisar cada segmento anatémico (cabeca, tronco, membros superiores
esquerdo e direito e membros inferiores), a forca, a repetitividade e o tipo de actividade muscular
através de um conjunto de figuras representativas. A comparacdo destas figuras a situacdo real de
trabalho permite atribuir a ponderacao correspondente, sendo que cada membro é avaliado
separadamente.

Os valores de risco, obtidos com base em tabelas especificas deste método de andlise (Scores),
distribuem-se de acordo com especificos niveis de accao:
e Score 1 ou 2 indica que os movimentos ou posturas sao aceitaveis, traduzindo-se num
menor risco de LMERT
e Score 3 ou 4 corresponde a necessidade de desenvolver outros estudos e realizar
alteracOes das condicOes de trabalho
e Score 5 ou 6 traduz-se numa necessidade de alteracao a curto prazo e o aprofundar da
investigacao
e Score > 7 é elevada a probabilidade de ocorréncia de lesdo e por isso necessita de uma
urgente alteragdo das condicdes de trabalho.

O método REBA é um método de analise quantitativa e permite estimar a forga, carga e tipo de
pega do objecto a manipular no decorrer da actividade de trabalho.

Este método foi desenvolvido com base no método RULA e esta indicado para a avaliagdo de
actividades onde as posturas sejam dinamicas e/ou estéticas. PressupGe a recolha de indicadores
relacionados com a cervical, tronco, membros inferiores, membros superiores (ombro, cotovelo e
punho), aplicacdo de forca, repetitividade, tipo de actividade muscular e tipo de pega. A analise
pode ser realizada separadamente para membro superior esquerdo e direito.

Assim como o RULA, também o REBA é um método de facil e rapida aplicacdo e que permite
recolher informacdo necessaria para uma avaliagao geral.
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O score final da analise corresponde ao nivel de risco obtido e pode ser classificado da seguinte
forma:

Score 1 — Nivel de risco aceitavel

Score 2 a 3 — Nivel de risco baixo

Score 4 a 7 — Nivel de risco médio

Score 8 a 10 — Nivel de risco alto

Score 11 a 15 — Nivel de risco muito alto

O que se refere ao método OCRA, permite uma avaliacdo de risco multifactorial, que inclui, o
tempo de recuperagao, a frequéncia das acgles, a forca, a postura, o tempo de utilizagdo de uma
ferramenta vibratdria ou que envolva compressao de tecidos moles e a presenca de factores em
simultaneo. Foca a sua analise no membro superior, onde, tal como os métodos anteriores, cada
membro é analisado separadamente.

Neste método, Occhipinti (1998) citado por Magalhdes (2002) propde a adopcao do “indice de
exposicao” OCRA resultante da razdo entre o nimero de acgGes técnicas (derivada da tarefa com
movimentos repetitivos) efectivamente realizadas durante o turno e o nimero de accdes técnicas
recomendadas.

Este € um método mais complexo, comparativamente ao RULA e REBA. Devido aos componentes
de analise e tempo necessario de aplicagdo torna-se mais extenso.

Quer se trate de factores fisicos (exposicdo mecanica), quer de factores psicossociais relacionados
com o trabalho, ndo existe um método perfeito para identificar e medir factores de risco. Cada
método apresenta vantagens e desvantagens, devendo a decisdo ser tomada com base no
contexto de trabalho e na actividade a estudar, dos niveis de exactidao e precisdo pretendida, do
nivel de qualidade exigida dos resultados, dos custos e dos recursos disponiveis e da multiplicidade
de factores a serem medidos de uma sé vez (Winkel & Mathiassen, 1994; Hagberg et al., 1995;
Punnett, 1998; Van der Beek & Frings-Dresen, 1998; Forcier & Kuorinka, 2001 citados por
Brandao, 2003).

3.2 Factores de Risco

Os factores de risco resultam das condicdes do trabalho, do processo ou das tarefas que
contribuem para o risco de desenvolver uma LMERT.

A presenca destes factores ndo significa que o trabalhador vai sofrer algum problema de saude
como resultado da exposicdao, no entanto este tempo de exposicao deve estar limitado ou ser
totalmente evitada de forma a se obter um ambiente de trabalho saudavel e seguro (OSHA, 1990
citado por Humantech, 2003)

Na andlise ergondmica, é determinante a identificacdo dos factores susceptiveis de desencadear
uma lesdo. Neste sentido, um estudo desenvolvido pela Direccdo-Geral da Salde sobre Lesbes
Musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho (Uva et al, 2008) apresenta a seguinte
classificacao de factores de risco:

e Factores de risco relacionados com a actividade de trabalho
e Factores de risco individuais
e Factores de risco organizacionais/Psicossociais

3.2.1 Factores de Risco Relacionados com a Actividade de Trabalho

A exposicdo mecanica refere-se as forcas que sdao geradas pelo trabalhador para fazer face as
exigéncias de trabalho causadas pelo sistema de producdo. No decurso da actividade de trabalho o
trabalhador faz uma gestdo, em tempo real, destes constrangimentos e das suas proprias
capacidades e limitagbes, laborando e colocando em pratica estratégias operatorias, cuja
expressao observavel das mesmas, do ponto de vista biomecanico, sdo as posturas adoptadas, a
forca exercida e a repetitividade dos movimentos (Brandao, 2003).
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Postura

A postura é caracterizada pelo conjunto de gestos ou movimentos articulares do ombro, cotovelo,
punho, mao que sao utilizados para efectuar a sequéncia de acgles técnicas que definem a tarefa.
Neste factor estdo incluidos aspectos como: accdo estdtica/dinamica, postura
neutra/aceitavel/extrema, duracdo de tempo em que a postura se mantém e a existéncia de
alternancia com outras accoes. (Colombini, et al., 2002)

Em Ergonomia entende-se que a postura é influenciada pela tarefa a realizar, pelo posto de
trabalho e suas caracteristicas, pelas ferramentas, utensilios ou ajudas necessarias e,
naturalmente, pelas capacidades e limitacdes dos trabalhadores, incluindo as caracteristicas
antropométricas (Serranheira, 2007).

A adopcao de posturas extremas e certos movimentos articulares, mantidas por longos periodos de
tempo, a ma concepgao de postos de trabalho e a realizagao de tarefas que exigem do trabalhador
a adopgdo dessas mesmas posturas, provocam tensdao e compressdao dos tenddes e concorrem
para um risco potencial que conduz ao aparecimento de lesao.

Forga

A forca corresponde ao esforco biomecanico que o trabalhador aplica para realizar determinada
acgao ou sequéncia de acgOes. A forca pode ser descrita como externa (forca aplicada) ou interna
(tensdo desenvolvida no musculo, tendao e tecidos envolventes).

A necessidade de desenvolver forca durante a realizacdo da tarefa pode estar relacionado com o
transporte e movimentacao de ferramentas ou objectos e ainda na manutencdo de uma parte do
corpo numa determinada posicao. (Colombini et a/., 2001). Simdes et al. (2003) acrescenta ainda
que é essencial fazer a distingdo entre o peso do objecto manipulado e a forca necessaria para a
sua manipulacao.

A exigéncia de tarefas com movimentacdo manual de cargas continua a ser a maior causa de
problemas devido aos esforcos a suportar por varias partes do corpo humano, e com maior relevo,
pela regido lombar da coluna vertebral. Estes problemas ocorrem devido a exposigdo a outros
factores de risco mas também devido a prdpria fisiologia da coluna vertebral, por ser pouco
resistente a forcas quando nao aplicadas no seu eixo neutro.

Repetitividade

Considera-se que uma situacdo de trabalho é repetitiva quando se verifica a realizacao de
movimentos idénticos realizados mais de duas a quatro vezes por minuto, em 50% do tempo de
ciclo, em ciclos de duragdo inferior a trinta segundos ou realizados durante mais de quatro horas,
no total de um dia de trabalho (Serranheira, 2007).

O mesmo autor refere ainda que devido a multiplicidade de avaliagdes, de instrumentos de
avaliagdo, de métodos e técnicas de analise, de sistemas de categorizagdo utilizados e descritos
em varios estudos sobre repetitividade, & com frequéncia, dificil comparar resultados. Na Tabela 2,
Serranheira (2007) apresenta classificagbes de repetitividade de varios autores.
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Tabela 2 - Classificacdes Utilizadas para a Repetitividade

Avaliacéo Repetitividade Critério Estudos
CT = 30 segundos ou
repeticdo dos mesmos

Elevada gestos  durante  pelo

menas 50% do tempo de
. ciclo {Silverstein; Fine;
Ciclo de trabalho (CT) CT > 30 segundos ou | Amstrong, 1986}

presenca de repeticdo

Baixa dos mesmos gestos
inferior a 50% do tempo
de ciclo
Elevada > 200 gestos/minuto )
Kilbon, 1994
o Dedos Baixa = 200 gestos/minuto (Koo, :
Frequéncia Elevada > 20 gestos/minuto
de gestos | Mao/Punho | Moderada 10 < FG/minuto = 20 {Li; Buckle 1998)
(FG) Baixa = 10 gestos/minuto
Elevada = 4 gestos/minuto (McAtamney;
Antebrago Baixa < 4 gestos/minuto Corlett, 1993)

Exposicao a elementos mecanicos

O contacto do corpo do trabalhador com outros elementos (por exemplo ferramentas) constitui
outro factor de risco de LMERT. Tal como todos os restantes factores de risco fisicos, os efeitos
também dependem da frequéncia, da intensidade e da duracao da exposicao (Uva et a/., 2008)

A utilizacao de maquinas, ferramentas ou equipamentos que produzam vibracoes transmitidas as
mados e bragos aumenta o risco de desenvolvimento de doengas crénicas. Os sintomas estao
relacionados com o adormecimento, formigueiro e problemas funcionais.

O corpo humano em contacto com vibragdes comporta-se como um sistema mecanico complexo
com efeitos distintos sobre os diversos o6rgaos. A transmissibilidade da-se em funcao das
caracteristicas fisicas do trabalhador, da postura e tensdo muscular assumidas durante a actividade
de trabalho e da direccdo e caracteristicas das vibracdes, em particular a sua frequéncia (Berthoz,
1981 citado por Serranheira, 2007).

3.2.2 Factores de Risco Individuais

Idade

As indUstrias apresentam uma tendéncia de aumento da vida média da populacao trabalhadora,
devido tanto ao decréscimo da taxa de natalidade como a melhoria das condi¢cbes de seguranga e
saude no trabalho, prolongando a vida as pessoas (Iida, 2000).

Com o avancar da idade ocorre um decréscimo funcional da estrutura dos musculos e a perda de
forca, que contribui para aumentar a probabilidade e severidade das lesdes, e quantos mais forem
os anos de trabalho maior a probabilidade de se desenvolver uma lesdao musculo-esquelética. Os
trabalhadores mais jovens e/ou inexperientes em situacdes com exigéncia de aplicacdo de forca
tém mais dificuldades, exercem mais forga, apresentam fadiga precoce e consequentemente,
apresentam maiores prevaléncias de lesdes, comparativamente aos trabalhadores mais velhos
(Vezina e Chatigny, 1996 citado por Serranheira, 2007) que apresentam um nivel de experiéncia
superior.

A importéncia do estudo da relacdo entre a idade e o trabalho traduz-se na necessidade de
compreender as condicdes e os efeitos do trabalho sobre o Homem, de forma a optimizar o
trabalho e a adequa-lo as necessidades individuais, proporcionando condicdes para o
desenvolvimento de competéncias que permitam compensar o declinio funcional decorrente do
avancar da idade.
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InvestigagOes recentes tém evidenciado a crescente plasticidade cognitiva em individuos mais
velhos, que Ihes confere um potencial de aprendizagem importante. Assim, através de programas
de formacdo, é proporcionada a estimulacao cognitiva e o desenvolvimento de estratégias
compensatérias para a utilizacdo de fungbes que sao mais cedo atingidas, como é o caso da
memoria imediata (Simdes, 2000).

Sexo

A diferenca na prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas entre homens e mulheres pode ser
explicada pelas suas diferengas estruturais e anatomicas.

No entanto, o tipo e o nimero de lesdes numa indistria pode estar relacionado com:

e O grupo de trabalho ser constituido maioritariamente por mulheres que realizam trabalhos
com grande exigéncia dos membros superiores

e Os homens, que se encontram em menor numero, realizam trabalhos que envolvem o uso
de ferramentas e equipamentos com maior peso

Se uma empresa tiver uma boa gestdo dos indicadores de salde, podera obter dados directos
sobre estes aspectos e até verificar uma prevaléncia de lesdes mais associadas a cada género.

Caracteristicas antropométricas

As diferengas antropométricas da populagao poderao contribuir para o desenvolvimento de LMERT
nomeadamente nas situacdes em que, trabalhadores de percentis altos ou baixos estdao sujeitos a
postos de trabalho sem ajustes e dimensionados para a média da populacao.

A abordagem ergonomica possibilita aos extremos da populagao, percentil 5 e 95, uma interaccdo
confortavel e segura com o meio de trabalho ao mesmo tempo que promove a eficacia do sistema
(Rebelo, 2004).

3.2.3 Factores de Risco Organizacionais/Psicossociais

Diversidade e Variabilidade de uma situagao de trabalho

Durante muito tempo, as situagOes de trabalho eram vistas como estaveis e previsiveis ao ponto
de as podermos controlar na sua totalidade. As falhas que alteravam o funcionamento esperado
eram encaradas como falhas humanas provocadas por uma intervencao inadequada e ndo como
um fendmeno a considerar de forma a se compreender diferenciados modos operatdrios.

Os resultados de diversas andlises a situacdoes de trabalho demonstram que a diversidade e a
variabilidade sdo dimensdes que se encontram sempre presentes e assumem uma grande
importancia para a Ergonomia.

Rabardel et al. (1998) caracterizam a diversidade como uma diferenga a um dado momento e pode
estar presente em trés planos:

e Dispositivos técnicos: Ferramentas, maquinas, suportes informaticos, espacos de trabalho,
tecnologias, ...

e Organizacdo de trabalho: Fluxos, tempo de trabalho, tarefas prescritas, tarefas reais,
instrucdes de trabalho, ...

e Envolvimento: Ambiente fisico, contexto.

Os mesmos autores referem que a variabilidade inclui todos os fendmenos que concorrem para a
instabilidade do trabalho, num tempo limitado. As empresas procuram limitar a ocorréncia de
desvios (de producdo ou de fornecimento de servicos), através da definicdo de esquemas mais ou
menos rigidos de organizagdo. No entanto, mesmo com estas estratégias subsiste sempre uma
variabilidade importante (Guérin et al, 1991) e a pretendida estabilidade de uma situacdo de
trabalho, nunca ou raramente é alcangada.

O momento e a forma como se manifestam estas variacdes sdo completamente imprevisiveis e
aleatoria e podem estar relacionadas com:

12
Enquadramento Tedrico



A Utilizacdo de Esquemas de Rotatividade de Tarefas na Prevencdo de LesOes Musculo-Esqueléticas

e Incidentes que surgem sobre um dispositivo técnico (avarias ou desregulacao de uma
maquina, mau funcionamento de uma ferramenta) ou sobre redes energéticas (avarias
eléctricas)

e Variacbes do material sobre o qual se trabalha (lote de componentes com alteragbes das
caracteristicas/defeitos).

No entanto, muitos destes problemas ndao chegam a ser detectados pelas chefias porque a
experiéncia adquirida ao longo dos anos pelos trabalhadores permite-os antecipar e corrigir a sua
ocorréncia quer em termos de frequéncia quer do momento de aparecimento.

Para Rabardel et a/. (1998), a variabilidade da situacdo de trabalho pode trazer consequéncias
para a producao, ao nivel da qualidade e quantidade, dando origem a refugos, mas também no
gue respeita a seguranca das pessoas e sistemas e ainda sobre a saude dos proprios
trabalhadores.

O objectivo do estudo da variabilidade da producdo pelos ergonomistas nao € suprimir a
variabilidade. A analise do trabalho permite compreender como os trabalhadores reagem face as
diversidades e as variacOes das situacdes e quais as consequéncias que elas provocam na sua
salde e na producdo. A partir desta andlise, torna-se possivel situar a parte de variabilidade
controlada a considerar na organizacdao do trabalho e os meios a fornecer aos trabalhadores para
fazer face a variabilidade incontornavel. (Guérin et a/.,, 1991)

Trabalho em cadeia

A produgao em série, caracterizada pela reparticdo da produgao por um conjunto de postos, onde
cada um é ocupado por um trabalhador, devera ser alvo de grande importancia na analise,
avaliacao e transformacao deste tipo de trabalho.

Esta organizacao de trabalho, faz-se acompanhar de uma divisao de tarefas em unidades de muita
pequena dimensdo, com tempos de ciclo muito curtos que vao tornar estas tarefas muito
repetitivas e submeter os trabalhadores a elevadas pressdes de tempo estritas.

O trabalho em cadeia exige que o trabalho realizado em cada posto seja equivalente e a cadeia
equilibrada, conseguida através da analise dos métodos e tempos necessarios para executar cada
unidade de trabalho. No entanto, e de acordo com Leplat e Cuny (1983) a distribuicao de trabalho
por posto arrisca-se a que seja apenas tedrica com cargas de trabalho superiores aos dos outros.
Por isso, os trabalhadores modificam, por vezes, a reparticao oficial das operacdes para chegarem
a um equilibrio melhor. Para além disso, os movimentos previstos (condicOes de execucdo
normais) nem sempre sao os mais cdmodos, podendo se observar trabalhadores a adoptar modos
operatdrios diferentes, que consideram mais econémicos e que Ihes permite ganhar tempo.

Os mesmos autores (Leplat e Cuny, 1983) referem ainda que o problema da variabilidade nos
sistemas produtivos vem provocar desregulacdes na resposta aos problemas, obrigando a ajustes
especificos e introdugao de micro-atrasos que tém de ser recuperados nos tempos de execugao
dos outros elementos da cadeia e que sao uma fonte importante de carga de trabalho.

Algumas das estratégias comportamentais postas em jogo pelos trabalhadores estdo relacionadas
com:

e Aguisicdo da velocidade e os métodos de trabalho: o problema reside no facto de ndo se
fazer a mesma coisa mais depressa mas de se fazer outra coisa (Leplat e Cuny, 1983). A
execucdo do trabalho é definida por prazos que traduzem o ritmo da cadeia e as
competéncias do trabalhador ficam reduzidas a possibilidade de satisfazer este critério,
adoptando novos modos operatdrios (métodos de trabalho). Assim uma forma de
minimizarmos este facto, seria possibilitar ao trabalhador adquirir precocemente esses
novos métodos de trabalho

e Modalidades de controlo da acgdo: interpretacdo dos sinais do sistema mas com o
inconveniente de ndao poder ser traduzido numa comunicagao verbal
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e Efeitos das diferentes pressdes: As capacidades de execucdo de cada trabalhador sao
afectadas por pressdes (stress) como o ruido, falta de sono, ritmo imposto, fadiga, etc. e
gue provocam alteracdes no campo perceptivo (ndo deteccao de sinais Uteis e pertinentes)
e, por exemplo, modificacbes dos métodos de trabalho.

De uma forma geral, o trabalho em cadeia quando exige a manutencdo prolongada de uma
postura, tanto mais desequilibrada e rigida quanto maiores forem a precisdo e a rapidez, acarreta
uma actividade muscular ndo negligenciavel (Teiger et al., 1974 citados por Leplat e Cuny, 1983).

A definicdo de curtos tempos de ciclo e a dificuldade de utilizagdo de processos de regulacdo vai
implicar que todos os atrasos no decorrer de um ciclo, ndo sejam recuperados sendo a custa de
uma velocidade excessiva do organismo.

Para permitir acabar todas as operagdes a tempo, o trabalhador procura solugdes que o cologquem
numa fase mais avancada em relacdo a cadeia, acumulando stocks.

A aquisicdo dessa velocidade é feita de forma progressiva, com maiores pressdes em fases de
mudanca de produtos ou em trabalhadores principiantes, ja que este com a falta de experiéncia e
conhecimentos demoram mais tempo a atingir o ritmo desejado. Sobre este assunto, Leplat e Cuny
(1983) citam os resultados do inquérito de Wisner (1967) realizado a trabalhadoras especializadas
da industria electronica, onde revela que cerca de 47% declaravam demorar um més ou mais a
atingir o ritmo necessario e 5% nunca o conseguir atingir. Nestes periodos de pressao e com
cargas de trabalho excessivas é frequente o aparecimento de perturbacdes nervosas (crises de
nervos, desmaios, entre outros).

A par destes problemas, temos ainda a repeticdo das actividades que provoca uma automatizacao
dos comportamentos, com grandes inconvenientes — os momentos excepcionais arriscam-se a nao
ser detectados ou a ser detectados com um atraso — a repeticdo acaba por provocar outros
aspectos: absentismo e rotacdo de pessoal, aborrecimento, insatisfacdo, desafeicoamento aos
postos, entre outros.

A implementacdo de alterndncia de tarefas ao longo do dia de trabalho tem um papel
determinante na prevencao das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho, uma vez
assegura os periodos de recuperacdo, indispensaveis para contrariar o efeito cumulativo da
exposicao (Kromer e Grandjean, 1997; Colombini, et a/., 2002 citado por Brandao, 2003).

Exploragao visual

A automatizacdo crescente dos processos industriais aumentou as capacidades de producdo das
empresas mas exigiu também uma vigilancia constante dos seus processos e um controlo de
qualidade rigoroso dos produtos fabricados (Lievin e Frangois, 1993).

No entanto, as novas tecnologias ndo estdo completamente dominadas e exigem que o controlo
final de uma producdo passe pelo trabalhador, que apds um exame visual e em funcdo do modelo
mental do “bom produto” ou do “mau produto” elaborado no decurso da aprendizagem ou do seu
trabalho, decide se o estado do mesmo responde ou ndo as exigéncias de qualidade da empresa.

Esta alteracao veio provocar novas exigéncias a actividade de trabalho, com maior recurso a
actividades perceptivas e cognitivas e que podem ser influenciados por mdltiplos factores externos
ou internos ao trabalhador. A fadiga é um dos resultados dessa influéncia.

Periodos de recuperacao

Os periodos de recuperacao correspondem aos periodos de tempo durante o qual um ou mais
grupos musculares usualmente envolvidos na realizacgdo do trabalho estdo inactivos. Sao
considerados como tempos de recuperagao as pausas de trabalho (incluindo a pausa para a
refeigdo) e periodos de tempo, durante o qual as tarefas realizadas ndo envolvem o mesmo grupo
muscular (Colombinni, et al., 2001). Considera-se tempo de recuperagao se ao final de 60 minutos
de tarefas com elevada repetitividade existem pelo menos 5 a 7 minutos de intervalo (Colombini et
al., 1998 citados por Simdes et a/., 2003).
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Factores Psicossociais

Os factores psicossociais que se encontram no meio ambiente de trabalho sdo numerosos, de
natureza diferente e compreendem aspectos do meio ambiente fisico e certos aspectos da
organizacao e sistema de trabalho, assim como a qualidade das relagdes humanas na empresa
(Fugas, 2007).

Para Hagberg et a/. (1995) estes factores estdo relacionados com a percepgao que o trabalhador
tem das caracteristicas do envolvimento através de uma conota¢do emocional e, que pode resultar
em stress ou na diminuicdo da capacidade de resposta e incluem a comunicacdo, a autonomia, o
estilo de lideranca, as relacdes entre individuos, a motivacdo e satisfacao profissional, a
ambiguidade do papel, a carga de trabalho e a tensao associada ao trabalho (Fugas, 2007).

Para além destes, podem também ser considerados as alteragdes estruturais no local de trabalho,
0s constrangimentos e exigéncias das tarefas, o tipo de organizagdo (rigida) entre outros.

3.3 Rotatividade de tarefas como prevencao das LMERT

Recorrendo as alteragbes organizacionais como forma de prevencdo de lesdes, onde se inclui a
rotacdo de tarefas, devemos ter em conta que esta medida nao deve ser considerada como uma
alternativa a reformulacdo de postos de trabalho que envolvem risco, uma vez que a sua
implementacdo nao o elimina. Em vez disso, distribui o risco entre os varios trabalhadores, com
tempos de exposicdo menores, e assim sendo, diminui-o. Para tal, e antes de se introduzir um
plano de rotagao, os postos devem ser, sempre que possivel, alvo de uma reconcepcao
ergondmica. Simdes (2000) reforca esta ideia, referindo que apesar de identificarmos os factores
de risco e as respectivas causas, nao podemos confiar totalmente que a eliminacdo deste ou
daquele factor afaste a probabilidade de ser contraida uma patologia, na medida em que todos os
factores de risco sao interdependentes e funcionam em estrita interaccao.

Embora a rotacdo de tarefas possa ser um instrumento eficaz para reduzir algumas doencas
ocupacionais, ha algumas questdes que devem ser abordadas antes de implementar este tipo de
medida, incluindo a produtividade, a satisfagdo e a atitude dos trabalhadores face a mudanca, a
formacao, a vontade da empresa em implementar a rotacdo, o absentismo no trabalho, o sistema
de pagamento, etc. (Tharmmaphornphilas e Norman, 2007).

Mas 0 que se entende por rotacdo de tarefas? E um dispositivo organizacional em que o
trabalhador muda de posto obedecendo a uma ordem ciclica e pré-estabelecida. Salientando-se
ainda o facto desse movimento de trabalhadores ser feito entre tarefas diferentes, numa base
obrigatdria ou voluntaria (Torrington e Hall, 1991 citado por Veloso e Keating, 2009). As novas
tarefas a executar deverao ser do mesmo nivel hierdrquico e apresentarem caracteristicas
diferentes das anteriormente solicitadas (Veloso e Keating, 2009).

O esquema de rotacdo de trabalho a propor devera ter como objectivo modificar os padroes de
exposicao, as posturas adoptadas (sentado ou em pé), o nivel de concentragao exigido (alto, para
classificar os produtos, ou baixa, para actividades exclusivamente manual), e da intensidade do
trabalho (pesado ou leve). Assim, cada trabalhador roda entre postos de trabalho fisicos
(movimentacdo manual de cargas) e de exigéncia cognitiva (exemplo: inspeccdo/controlo de
qualidade) considerados baixo/elevado (Sato e Coury, 2009).

Ha muitas razoes para implementar um sistema de rotacdo de trabalho, tal como refere Fiester
(2008). De acordo com este autor, estes sistemas de rotagdo incluem o potencial para aumentar a
qualidade do produto, a oportunidade para os trabalhadores explorarem alternativas, e, talvez
mais importante, a prevengao da insatisfacao e desmotivagao no trabalho. Refere ainda que os
trabalhadores que participam em programas de rotacdo de tarefas desenvolvem uma vasta gama
de habilidades e, geralmente, sdo mais adaptaveis as mudancas de emprego e de carreira e mais
empenhados e satisfeitos com seu emprego, em comparagdao com os trabalhadores que se
especializam num Unico conjunto de habilidades ou dominio.
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No entanto, a rotagdo de trabalho pode aumentar a carga de trabalho e com isto conduzir a
diminuicdo da produtividade para o trabalhador em rotacdo. Por isso, a preparacao parece ser a
chave para o sucesso de qualquer programa de rotacdo de trabalho, que deve seguir algumas
orientacOes, nomeadamente (Fiester, 2008):

e Formular politicas claras que refiram quais os trabalhadores abrangidos pelo programa de
rotacdo ou se 0 mesmo sera aberto a todos

e Determinar se o programa vai ser obrigatdrio ou facultativo. Verificando, caso os
trabalhadores decidam nao fazer parte do programa, se este tera um impacto negativo na
sua avaliagao de desempenho

e Criar uma equipa multidisciplinar para efectuar o planeamento das rotacdes, para que haja
uma compreensao clara de todo o processo

o Determinar exactamente quais as novas exigéncias de formacao.

Havera necessidade de analisar minuciosamente a viabilidade do programa, antecipando questGes
de implementagdo, promover a comunicacao e assegurar o apoio de toda a equipa de trabalho de
linha (trabalhadores e chefias de turno), e a criagdo de um calendario realista para implementacao
do programa de rotacdo de trabalho (Fiester, 2008).

Por outro lado, serd importante perceber o que motiva as empresas a estabelecerem um sistema
rotacdo de trabalho. Poderd generalizar-se e dizer que uma organizacdo adopta a rotacdo entre
postos de trabalho como ferramenta de melhoria continua da qualidade, produtividade e
prevengao musculo-esquelética. Estas questdes ndao sdo, no entanto, as Unicas razdes para a
rotagao. Outras questdes orientam-se para a expansao e enriquecimento das tarefas, aumento das
habilidades requeridas, a satisfagdo no trabalho e a preservacdo da salde mental, etc. Outro
aspecto associado é a maior flexibilidade obtida entre os trabalhadores, o que se reflecte na
evolucdo das organizagbes de trabalho pela diminuicdo dos efeitos negativos do absentismo
(Pichette, 2004).

Num estudo exploratério numa fabrica de montagem de automoveis, Vérzina et al (2003),
reportou que a empresa tinha mostrado o desejo de implementar a rotacdo, no entanto o sindicato
encontrava-se relutante. A primeira fase de implementacdo do programa consistiu na pesquisa
sobre a percepcao trabalhadores (n=250 pessoas) seguindo-se a segunda fase, orientada para a
analise do trabalho de uma equipa que ja tinha adoptado um sistema de rotacdo de trabalho. Os
ergonomistas analisaram em detalhe as tarefas, as fungdes, a organizacao do trabalho e as
caracteristicas pessoais.

Desta forma, os investigadores (Vérzina et al, 2003) conseguiram identificar os aspectos cruciais
para a implementacdo bem sucedida de um esquema de rotacdo numa empresa. Os aspectos
identificados foram:

e Caracteristicas das tarefas que variam as solicitagdes misculo-esquelético

e A melhoria das condicOes de trabalho, que surge como o primeiro passo a tomar para que
haja um interesse na pratica de rotagao

e Aprendizagem/formacdo. A investigacdo destaca também como fundamental a questao do
tempo e qualidade da aprendizagem, um elemento essencial que exige um claro
investimento.

Outro factor de risco é acrescentado por Vérzina et al. (2003):

e Factores psicossociais. A falta de preocupacao com estes factores sera suficiente para que
0 processo nao funcione. Esses factores afectam, por exemplo, o espirito entre os colegas,
a preocupacdo com a qualidade, a importancia para quebrar a monotonia ou para
preservar sua salde mental. E também claro que a rotacdo de trabalho deve ser voluntaria
e que os trabalhadores devem ter alguma autonomia na organizacdo dos grupos para uma
melhor cooperagao e boa vontade de todos os intervenientes.

Os projectos de rotacdo de tarefas analisados por St-Vincent et a/. (2003) e Ouellet et al. (2003)
(citados por Diego-Mas et al., 2009), em linhas de montagem de automdveis, mostraram que cerca
de 60% dos trabalhadores considera que a rotacdo reduz a monotonia e aumenta a motivacao no
trabalho. Para além destas vantagens, verifica-se também a diminuigdo do absentismo, aumento
da qualidade do produto fabricado, reducdo do stress, e, no longo prazo, melhoria na
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produtividade (Monteiro et al, 1973 citado por Diego-Mas et al., 2009). Além disso, a variagdo do
trabalho reduz a fadiga e o risco de desenvolvimento de lesGes musculo-esqueléticas (Grant et al.
1997; Hazard et al, 1992; Jonsson, 1988; Kuijer et al, 1999; Rissen et al, 2002 citados por
Diego-Mas et al., 2009).

De uma forma geral, poderiamos considerar que a criagdo de um sistema de rotagdo de trabalho
parece ter uma influéncia positiva sobre a satisfacdo do trabalhador (Triggs e King, 2000 citados
por Diego-Mas et al, 2009), o que constitui um aspecto muito importante na aprovacao de uma
mudanca organizacional.

Tharmmaphornphilas e Norman (2007) referem ainda outra dificuldade associada a definicdo dos
planos. Para um numero elevado de trabalhadores, e sendo 7 o nimero de tarefas e /m o periodo
de tempo, o nimero total de combinagGes possiveis de rotacoes de trabalhadores é (n!)™.

Uma forma de organizagao apresentada por estes autores consiste na atribuicdo de 4 tarefas
distintas a cada grupo de 4 trabalhadores, para um dia de trabalho de 8 horas, incluindo pausas de
recuperacao.

Outra forma de organizacdo é adoptada por AFS (1998) citado por Diego-Mas et al. (2009). Neste
caso, os autores consideram que o dia de trabalho também é de 8 horas, com uma pausa de 1
hora para almoco e, que se inicia ao meio-dia. O objectivo é estabelecer 3 rotagbes de 2 horas de
duracdo, e uma rotagao final de 1 hora, fazendo o inicio da terceira rotagdo coincidir com o fim da
pausa para o almogo. Com esta distribuicdo temporal das rotacdes, o objectivo é distribuir as
mudancas na actividade durante todo o dia de trabalho.

Os planos de rotatividade encontrados na literatura apresentam varias diferencas que se prendem
principalmente com os periodos de exposicao por individuo e o nimero de tarefas que esse plano
inclui por dia de trabalho. No entanto, ndo se encontraram referéncias da metodologia de estudo,
desde a anadlise ergondmica a elaboracao do plano de rotacao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Amostra

O estudo foi desenvolvido numa empresa de producdo de sistemas multimédia cujo ramo de
actividade é a industria automdvel e que tem a decorrer um projecto de rotatividade,
implementado em 2006. O projecto envolve aproximadamente 520 trabalhadores distribuidos em
varias linhas de montagem totalizando cerca de 850 postos de trabalho.

No capitulo seguinte, serd apresentada a metodologia desenvolvida numa dessas linhas de
montagem da empresa, constituida por 37 trabalhadores. A seleccdo desta linha baseou-se na
existéncia de outras duas linhas de layout idéntico o que facilitaria a recolha de informacdo e
facilitaria a implementacao do projecto de rotatividade de tarefas, no sentido que andlise nesta
realizada seria de aplicacdo imediata nas outras duas linhas de producao.

A organizacao de trabalho nas linhas de producao caracteriza-se por trabalho de pé em cadeia, o
qual esta associado a uma divisdo das tarefas em partes muito pequenas e interdependentes, e a
tempos de ciclo muito curtos (Pombeiro e Carnide, 2006), para além de ser também caracterizado
por uma elevada especializacdo do trabalho, com tarefas especificas atribuidas a cada elemento da
equipa de trabalho.

Como forma de salvaguardar os requisitos de confidencialidade da empresa, as tarefas aqui
analisadas serdo identificadas de um a seis. No entanto, apesar de nao se referir o tipo de
montagem realizado em cada tarefa, serd possivel caracterizar as mesmas através dos factores de
risco nelas identificados.

4.2 Metodologia de Analise

No sentido de procurar uma alternativa imediata a reconcepcdo de postos de trabalho que
minimizassem as situacoes de risco identificadas, e que nem sempre sdo possiveis de implementar
na brevidade pretendida, esta empresa tem implementado desde Setembro de 2006 um projecto
de rotatividade de tarefas.

O projecto de rotatividade é composto por uma equipa de trabalho multidisciplinar (Gabinete
Médico, Tecnologia de Planeamento de Produgdo/Ergonomia, Montagem Final, Higiene e
Seguranga no Trabalho e Recursos Humanos) que definiu os objectivos, os pressupostos e as fases
de elaboracao do plano de rotacdo, que serdo abordados em seguida.

O objectivo principal deste projecto corresponde a prevencdo das LMERT e consequentemente do
nimero de doencas profissionais declaradas e atribuidas. No entanto outros resultados sdo
expectaveis, tais como:

e Aumento da satisfacdo e motivagao dos trabalhadores, devido a introducdo de uma maior
variedade de tarefas, maior conhecimento do processo produtivo, maior numero de
competéncias e diminuicdo da monotonia

e Aumento da versatilidade dos trabalhadores uma vez que passam a executar 2 ou mais
postos de trabalho ao longo do dia. Conduz também ao aumento das suas competéncias e
conhecimentos na execugao de tarefas

e Diminuicdo do absentismo como consequéncia indirecta da diminuicdo dos problemas de
saude e da maior satisfacdo e motivagao no trabalho

e Aumento da qualidade e da produtividade devido a diminuicdo da monotonia, aumento da
satisfacdo, diminuicdo do absentismo, maior versatilidade dos trabalhadores e maior
conhecimento do processo produtivo.

A base da elaboracdo de um plano de rotatividade estd no cumprimento de regras/pressupostos,
que correspondem a:
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Rotagdo dos trabalhadores por 4 postos de trabalho com diferentes atributos

Rotacdo em cada 2 horas de trabalho, aproveitando os intervalos para marcar a rotacao
entre postos

Existéncia de um Unico plano de rotacdo

Plano de rotatividade de cumprimento obrigatorio

A distribuicdo das tarefas pelos trabalhadores deve respeitar as fichas de aptiddao médica

A rotatividade n3o pode ser efectuada para postos com os mesmos atributos

Postos com niveis de risco elevado ndo podem rodar entre si

Postos de trabalho sentados deverdo apenas rodar com postos de trabalho de pé

Postos de trabalho com elevada solicitagdio dos membros superiores (ex.
aparafusamentos...) ndo podem rodar entre si

Postos de trabalho que exijam controlo visual ndo podem rodar entre si.

Com base nos objectivos definidos para este projecto e nos pressupostos a respeitar na elaboragdo
do plano de rotatividade, o projecto desenvolve-se e € elaborado em 5 fases distintas.

1.

e 6 N e o o o

Realizagdo da AE (Ergonomista):

Fragmentacdo da tarefa em acgbes técnicas

Determinacdo do nivel de risco para as acgoes

Determinacado do nivel de risco ponderado para o ciclo de trabalho

Identificagao dos factores de risco presentes na realizacdo da tarefa

Criacdo dos grupos de rotacdo com base nos seguintes pressupostos (Chefia de Linha):
Cada grupo é constituido por 4 trabalhadores

Rotacdo dos trabalhadores é feita por 4 tarefas de diferentes atributos (de forma a
incrementar a variedade de tarefas)

Intervalos de rotacdo de 2 horas

Alocacao dos trabalhadores aos grupos de rotagao respeitando as observacdes das fichas
de aptiddo médica (FAM) e competéncias/experiéncia dos trabalhadores nas diferentes
tarefas propostas

Aprovacao do plano de rotacdo (Ergonomista/Médico):

O plano de rotacdo € avaliado com base nos pressupostos anteriormente definidos

Caso se verifiquem nao conformidades, o plano é reenviado para a chefia de linha para
que este corrija os problemas identificados (retoma a fase anterior)

Depois de aprovado o plano é identificado na Matriz de Qualificacdo® qual a posi¢do que
cada trabalhador assume na rotatividade para o més que entra em vigor, assim como as
tarefas que realiza e a percentagem de rotagdo correspondente ao més anterior.

A implementacdo da rotacdo nos postos de trabalho obedece a trés momentos de
intervalos de tempo:

Rotacao de 8 em 8 horas, durante 4 a 8 dias

Rotacdo de 4 em 4 horas, durante 4 a 8 dias

Rotagdo de 2 em 2 horas (objectivo final), continuo

A rotagdo dos varios grupos devera ser feita de forma gradual, isto é, s6 se devera
arrancar com um novo grupo quando o anterior estiver a rodar de 2 em 2 horas
Juntamente com o chefe de linha e chefe de seccao define-se a ordem de inicio da rotacdo
dos grupos e programa-se a calendarizacao da mesma

Todos os grupos deverdo seguir os trés momentos de intervalos de tempo acima referidos,
havendo, por conseguinte, flexibilidade em prolongar ou diminuir o nimero de dias em
cada momento. Compete ao chefe de linha gerir e tomar decisGes relativamente ao
momento de passagem ao momento de tempo seguinte

Auditorias:

Realizadas quinzenalmente por elementos da equipa do projecto. Permite verificar se no
momento da auditoria, os trabalhadores se encontram a realizar as tarefas que a sua
chefia definiu na fase 2.

Desde a implementacdo do projecto de rotacdo até a data deste estudo, foram realizadas varias
alteracoes e ajustes na implementacdo do projecto. Principalmente no que se refere a

2 A matriz de qualificacdo € uma tabela que mensalmente é afixada em cada linha e que possui informagGes sobre
rotatividade, formagdo, qualidade e assiduidade.
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implementacdo de planos com 4 tarefas distintas porque até ao primeiro momento de avaliacdo
(Junho de 2007) a grande maioria das linhas ndo apresentavam uma rotatividade sistematica e a
percentagem de implementacao era muito baixa. Estas alteragbes e os varios momentos de
implementacdo do projecto sao apresentados no Anexo 3 deste trabalho.

Para este estudo, orientamo-nos para a fase 1 e 3 que correspondem a definigdo da metodologia
de andlise ergondmica para a elaboracao de planos de rotacao.

4.2.1 Fase 1 — Realizacao da Analise Ergonémica do Trabalho

A analise ergondmica do trabalho, correspondente a 12 fase de elaboragdo do plano de rotagao,
permite, de uma forma simplificada, identificar e quantificar os factores de risco presentes na
situagcdo de trabalho. Através da presenca do ergonomista no local de trabalho, foi possivel
recolher informagdes sobre:

e Os constrangimentos dos dispositivos técnicos (cronologia das operacdes ou dos
procedimentos, ...);

e Os constrangimentos temporais (horario, cadéncias, co-actividade, ...);

e Areparticao de tarefas;

e Os constrangimentos fisicos (espago de trabalho, acessibilidade, ambiente fisico e/ou
tdxico, ...);

e As caracteristicas da actividade dos trabalhadores (deslocamentos, posturas, tomadas de
informacao, accdes sobre as coisas, regulagao, antecipacao, ...);

e As dificuldades que os trabalhadores encontram para atingir os objectivos;

e Os efeitos do trabalho sobre o Homem (fadiga, dores no fim do trabalho, ...);

e Os efeitos do trabalho para a Empresa (quantidade, qualidade, continuidade da produgao,
defeitos dos produtos, ...);

e Factores de diversidade e variabilidade (ja referidos).

Como técnica de recolha recorreu-se ao papel e lapis, tendo sido no entanto o registo em video a
técnica de base utilizada para a analise das situagGes de trabalho.

A necessidade de recorrer a esta técnica (video) deveu-se ao facto de os tempos de ciclo a analisar
serem curtos, de frequéncia elevada e dificil discriminacdo mas também por esta permitir recolher
varias caracteristicas da actividade em simultaneo (impossiveis de anotar em tempo real) e por
possibilitar uma verificacdo a posteriori com grande economia de tempo de analise.

No entanto, tem de se ter em conta que a variabilidade e diversidade, presentes na situacao de
trabalho em analise, podem levar a que certos factores ndo se manifestem na escala temporal em
que decorre a analise ergondmica. Por isso foi fundamental ter em conta que uma analise da
actividade baseada unicamente na observacao, limitada a periodos temporais, torna-se insuficiente
para compreender os motivos dessa actividade, os raciocinios € os conhecimentos que a
subentendem. Estando assim, sob pena de perder informagdes importantes e fundamentais para a
caracterizacdo da mesma. Estes constrangimentos conduziram ao alargamento da duragdo e a
frequéncia das andlises realizadas.

As informag0es recolhidas foram tratadas e avaliadas recorrendo ao método de analise REBA. A
escolha deste método recaiu sobre a facilidade e rapidez de aplicacdo. Para além disso, tendo em
conta a dimensdo da amostra, este método permitiu analisar um maior nimero de postos
comparativamente ao que teria sido possivel com o método OCRA por exemplo, mais complexo e
de aplicacdo mais demorada.

Outro método alternativo poderia ter sido o método RULA, no entanto, considerou-se que a analise
dos membros inferiores contemplada no REBA seria mais completa e como todas as tarefas
analisadas sdo realizadas na postura de pé, este seria 0 método mais adequado.

Para a andlise ergondmica com o método REBA foi necessério fragmentar todos os movimentos
posturais (designados como acgdes técnicas) realizados num ciclo de trabalho das tarefas em
estudo. De forma a explicar a aplicacdo do método, foi considerado a acgdo técnica “Visualiza
placa” da Tarefa 1 (Figura 1).
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Figura 1 - Acgdo técnica “Visualiza placa”

Para determinar o score A é necessario avaliar a postura do tronco, cervical e membros inferiores,
comparando com uma escala postural a que correspondem ponderagdes e verificar se se
consideram ajustes adicionais (Tabela 3 — Grupo A) para se poder determinar o score da tabela A.
A este valor é somado a pontuacao da Carga/Forca e obtido o Score A (Tabela 4).
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Tabela 3 — Grupo A

Grupo A
Postura do Tronco Pontuacido Ajuste adicional
Recto D
20°,
Flexdo 00-20°
. = 2 @\
Hiperextensdo 0°-20° +1 Se existir rotagdo
Flex30 20°-60° ou flexdo lateral
3
Hiperextensdo> 20° L3
Flexdao> 60° 4
Postura da Cervical Pontuacido Ajuste adicional
Flexdo 0°-20° ([@D)
o +1 Se existir rotacdo
o]
Flexdo >20 2 ou flexdo lateral
Extensdo
Postura do Membro Inferior | Pontuacao Ajuste adicional
Suporte bilateral do peso, andar D +1 Se existir flexdo dos
ou sentado joelhos entre 300-60°
S i ld +2 Se existir flexao dos
uporte uni atgra do peso, 2 joelhos >600
postura instavel

Tabela 4 — Tabela A e Carga/Forga

| | Pescogo
Tronco [&D) [ 2 3

N Pemas> (1) 21314123 [4]1]12][3]4
(D) Pid22slalt [ 2|3 la[3[3 |56
2 ZIiasl4[s5[3]|2a]5]16|4]|56]6)]7
3 2|als5|e6e|a|5|[6]7[5]6]718
| 4 3|5|6|7|5|6|7|8[6l7[8]09
[ 5 4|16l7[|8]6[]7[8]9]7]|8]19]9

Pontuacéo da Carga / Forga
Co 1 2 1 +1 I
<5kg 5-10 kg >10kg | Choque ou rapido desencadeamento da forga

Esta analise foi posteriormente adaptada e é apresentada na tabela 5.
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Tabela 5 — Determinacdo do Score A

Tronco Coluna Membros Inferiores Carga/Forga
=] o m
1] v - n =
H H L -
[ [1] - a =
= = 5| < =l &
= =2 - o m [ i
g & no |t (8|8 = b
o o Lo |mJ. 5 o 2 [
Reb 3 g |3 :
epa wn o e ol o |+B a2|a ] 2Elgn
W wm o wn | B B - wa M am = CR -
= ] n w| ™ — [ ] m w El @
z = = cl g sl - = - .
Tarefa 1 £l 5| |8 £|8 EEIEEEE H P
[ = ol £[= L |m=[=E|=& o P s
A R=a ] R =2 o|E @ls a|ls A = L]
5 2|2 g[S FH A R 1R = s =] w ® &
o Fl=2 I il g2 wDlaofB 2R 2 i o 52 =
2lzelFz|E|5 8 |25zt s| |EE|EE[c4|%4 2122188 &2
A ..-":":"w—' ds 2| g o W o o |- |= |&
:ca.-:.awamegawm_mgaaaam.n_m‘n_g e |Rlus] =
- - - (] [T} [T}
Acgoes Técnicas 123 (41|12 |H]|wu] 1] 2 |+1|[+2]|w 0|12+
Visualiza placa 1 111 1] 1 111]0 1

Segue-se a analise das posturas do grupo B para o0 membro superior direito e esquerdo. Avalia-se
a postura dos ombros, cotovelos e punhos e ajustes adicionais para determinar o score da tabela B
(Tabela 6). A este score é somado a pontuacdo do Tipo de Pega para se obter o Score B (Tabela
7).

Tabela 6 — Grupo B e Pontuacgdo do Tipo de Pega

Grupo B
Postura do Ombro Pontuacido Ajuste adicional
Flexao 0°-20°
D . o
Extensdo 00-200 +1 Se existir abdugao
ou rotagao do ombro
Flexao 200-450 +1 Se existir AR
2 3 )i : E\S
Extensio >200 elevagao do ombro 2” f | 0\\&
-1 Se o braco esta o
3 0-9()0 i
Flexdo 459-90 3 apoiado
Flexao> 90° 4
Postura da Cotovelo Pontuacido Ajuste adicional L
® .
Flexdio 60°-100° 1 {,53
T2
Flexdo <600 N.A. mo =9
Flexdo >1000 2 :
Postura do Punho Pontuacio Ajuste adicional
Flexao 0°-150° @ - 15°
Extensdo 0°-150 o st rotac =0
xtensao 0°- (+DSe existir rotagdo S
Flex3o >150 ou desvio lateral T
2
Extensdo >15°
Pontuacado do Tipo de Pega
D 2 3 4
Boa Fraca Pobre Inaceitavel
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Tabela 7 — Tabela B

Antebrago
Brago | 1 ‘. (&)
v | Pulso> 1. [ 2 8 1 1 (@) 3
D) 1 2 2 1 2% 3
2 1 2 3 2 - 4
3 3 4 5 4 5 5
4 4 5 5 5 5 7
5 6 7 8 7 | 8 8
3 7 8 8 8 | 9 9

A tabela 8 representa a continuagao da adaptagao do método numa outra forma de representagao

mais simplificada.

Tabela 8 — Determinacao do Score B

Brago Antebrago Punho Tipo de Pega
- =
$ £
g 3 12 |2 ANE .
-] -] [}
Reba ] £5(% |2 N s £
Tarefa 1 s | aleslel (B2l 18] [ele ] |8 223 |3 g%
5 [3e5%02lolo®]s |&] (2 2| [2il-5lc5] |2 e
O R I Il - B - L% R - N
-] B E PR P R ) A R | Y I A T B
Accbes Técnicas B8 12 [alalsa|sa[a|@] 12812 n]é o|l1|2]3
Visualiza placa Esq| 1 1 22| 1 1]12]2|0 2
Dto| 1 1 2|2]1 1]2]2{o0 2
Utilizando a tabela C é possivel determinar o Score C. Considera-se para isso o valor obtido no
Score A e no Score B. Ao Score C soma-se a pontuacao da actividade (Tabela 9).
Tabela 9 — Tabela C e Pontuagdo da Actividade
Quadro C
Pontuacédo B
1 120 3 4 5 6 7 8 9 10711 ] 12
PICDOl 1 515l 1 2 3 3 4 5 6 7 7 7
o) 2 1 2. 2 3 4 4 5 6 6 4 7 8
n 3 2 3 3 3 4 5 6 [4 7 8 8 8
t 4 3 4 4 4 5 6 i 8 8 9 9 9
u 5 4 4 4 5 6 7 8 8 9 9 9 9
a 6 6 6 6 7 8 8 9 9 10 | 10 | 10 10
e 7 if: 74 7 8 9 9 9 10 | 10 11 11 11
a 8 8 8 8 9 10 | 10 10 10 10 11 11 11
o 9 9 9 9 10 | 10 | 10 11 11 11 12 | 12 12
101 10 | 10 10 11 11 11 11 12 | 12 12 | 12 12
Al11 ] 11 11 1 11 12 | 12 12 12 12 12 | 12 12
12 | 12 | 12 12 12 | 12 | 12 12 12 12 | 12 12 12
Pontuagéo da actividade
e +1: Uma ou mais partes do corpo estéo estaticas durante mais de 1 minuto
e +1: Pequeno n° de acgdes repetidas mais de 4 vezes por minuto (andar ndo
incluido)
e +1: A acgdo causa rapidas alteracGes as posturas numa base instavel
25
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O Score REBA é o resultado desta soma (Tabela 10) e permite interpretar o nivel de risco a que o
trabalhar esta sujeito (Tabela 11).

Tabela 10 — Analise postural REBA para a acgdo técnica “Visualiza placa”

Tipo de Actividade
wh ] ?
A [ l.nE .:'E E 3

-

S 8| =|e§ |ER w2
IE"_" o mls o 2| 5 [ ] =
=12 o aje sa=|EW |F 4 B =
il = EEME';:- wa 'y | 2 &
Reba Lo Y Mgl Z|TE +|a™ 2Eu|w
s q|5 |egsleo|hZEEE [252|ES
= % E = o o
Tarefa 1 2«18 |2 |2%|8sCE[sE [ce2]|52
W= w o el > 2l 5 W= 2.
& =y w = daualak
=l | s BlEesEscltitleG

e |3 o mlz5 22 5=2|Fs 2
= = =]z 2 5|3 E|Z 25 &
= ~ cllasE|2EE| B
sl = Eo G| aw|S 0 E =
Ew = Do an|Lan th
a o -

Accoes Técnicas - +1 +1 +1
. Esq| 2 1 1

Visualiza placa 1

Dto] 2 1 1

Tabela 11 — Niveis de Accdo

Nivel de Accdo | Pontuacdo REBA | Nivel de Risco Nivel de Accao
mm) 0 1 Desprezivel Nenhuma
1 2-3 Baixo Poderd ser necessaria
2 4-7 Médio Necessaria
3 8-10 Alto Necessdria em breve
4 11-15 Muito Alto Necessaria de imediato

Para além de se determinar o nivel de risco REBA foi também necessario adaptar o método de
analise de forma a incluir a percentagem de tempo de exposicdo por turno (tempo de trabalho
efectivo) que, através do nivel de risco atribuido a accdo técnica permitia obter um nivel de risco
ponderado da tarefa, isto €, depois de avaliado o nivel de risco de cada accdo técnica e de
identificado o tempo da duracdo dessa accdo técnica®, é calculado o tempo total da accdo por
turno (27420 segundos correspondente ao trabalho efectivo e sem pausas) em segundos e em
percentagem. A esta percentagem é multiplicado o Score REBA e obtém-se o valor ponderado de
cada accdo técnica. A soma destes valores permite determinar o score REBA ponderado para a
tarefa (Tabela 12).

3 A unidade de tempo para os tempos apresentados é o segundo. O tempo de cada acgdo técnica corresponde ao tempo de
MTM presente no trabalho padronizado da tarefa e definido pela area de Métodos e Tempos da empresa.
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Tabela 12 - Pormenor da Analise Ergondmica REBA

= -
— L1} =
3 ¢ | E
1] n =
E - E
= g e |z
m o s e | ®
F- - = = v —
-] a - E Ea
£a =] E. & g =
=] n - -
o= & IH 3 o=
LT H] L Q
0o - a E Hog
] g ] @ L=
a -9 m 4 2o
- W = ,_. o'
(=] = o
8l | & | & [¢gs
= s 5 |52
[ = L |wa Accgoes Técnicas
1 0.94 427 17| 1.7 Alcanca placa
5 | 065 3268 12 | 60 2 |Aproxima placa
1 10
0.55 2/B6 10 3 |Transfere a placa
3 30
1 10 ]
0.53 266.5 10 4 |Msualiza placa
1 10
1 10
0.54 215 10 5 |Rodaplaca
1 10
2 30
0.82 4123 15 6 |Coloca placa no conveyor
2 30
060| 3017 11 | 0.0 |N.A.|Deslocamento
6 | 0.73 3671 13| 80 7 |Alcanca caixa de ligacao
2 28
0.77 3872 14 8 |Transfere caixa de ligacao
2 28
4 | 204 10258 | 37| 150]| 9 |Colocacaixa de ligacao
5 | 068 me 12 | 62 | 10 |Alcanca Coneclor USB
3 40
0.72 362.0 13 11 |Transfere Conector USB
3 40
3 43 .
0.78 3922 14 12 |Posiciona Conector USB
3 43
3 50
0.91 4576 1.7 13 | Coloca Conector USB
3 2.0
4 0.78 3922 14 | 57 | 14 |Alcanca conector de antena
4 | 234 1187 | 43 | 172 | 15 |Coloca conector de antena
1 | 031| 1559 | 06 | 06 |N-A-|Acciona pedal
1.80 9051 33 | 0.0 |N.A.|Deslocamento
Totall 54.53| 27420 100 | 398
Score Reba ponderado 4.0
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A tabela 13 esquematiza a analise REBA para a Tarefa 1 (apresentada também no Anexo 1 com
melhor resolugao)

Tabela 13 - Andlise Ergondmica REBA da Tarefa 1

Trmn Cowm | Membms indnme Bragn Akt ] pum T

aatanela K

Reba
Tarefa 1

2 |Percentagem de tempo por acgio

AcgiesTicmices

| A ploca

[ Trexeskere & ploce

E E E E 1pmpn da acgan por henn

4 [Veamlizs plecs

A
¥
&
g

5 |Fuda ploos

% | Golors plers no cormeyar

NN NN N N
0 1 0 2 S Y P e R S
s|s|=|sl=[=]=]= == o |
o [ o [ [ fro [ Jen [ro [ en [0
oo [ra [ [ [ [ e [ en [+

T | Adcanga s dle Bppgin 1 1

T [Wrenesre e de Egogio

w e ]a] = Je
= |=]=] = [=

4 2 BRI 7|8 6
2 1 1 1fz2(z2]0 2|2 2
1 1 af20z2]0 2|2 2
3| Goloon o 2 1 2[1] |1 EAEREIEID 34 4 |204| 10258 | 37 | 450
10 | Adoargn Gorectr USH 2 Dto 2] 11 al |2]2 2l1)37[p 7ls 5 |oem| 38 | 12|82
Esq| 1 1 2| |2]2 2|1]3fafn 4|3 3 40
41 | Trensere Conedlor LIS 2 2 = 07z| amo | 13—
Dto| 1 1 2| |2]2 2l1]3laln a3 3 4
. Esq| 1 1 2| 2]z 2|1 ]3(afp K 3 43
12 | Prsicione Conedor LIS 2 2| |2 2[1 L 3 o078 | as2a | 14 p—
Dto| 1 1 2| |z]2 2]4]2/4fD 43 3 43
12 | Culoea Qmectr USH 3 3| |2 2[1 L 3 |Ea i 211131210 213 2w | men |17 22
Dto| 1 af1] |1 2|1]2/2[0 2|3 3 50
18 | Ao conedtor de ante 2 2[4 1)1 alzlo 2 |pto 3| |1 al1]| |1 2]1)3(s(n 5|4 4 lom| 2893 | 4] 67
15 | Coloen conectr de et 3 al | 2 2[1 alalo 4 |oto] 1 1 2(1] |4 2l1]alzln 3|4 42wl 1m7 | 4z |72
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Da informagdo recolhida na primeira fase de observacbes e complementada no decorrer das
observagOes sistematicas, foi possivel caracterizar e definir os factores de risco presentes nesta
area produtiva.

A caracterizagao dos factores de risco foi realizada da seguinte forma:

e Postura desfavoravel a nivel articular da cervical, tronco, ombro, cotovelo e punho
(referem-se aquelas que apresentam um indice individual maior que 1 e também aos
factores adicionais ambos do método REBA)

e Trabalho estatico: com deslocamentos inferiores a 1,20 metros e/ou manutencdo da
mesma postura por mais de 1 minuto

e Tipo de pega necessaria:

o Fraca - contentores com asas ou locais/recortes onde a mao pode apoiar-se com
maior dificuldade e/ou com 90° de flexdo dos dedos da méao

o Pobre - contentores de qualidade inferior, auséncia de suporte, objectos
irregulares, contetdos instaveis, de dificil manipulagédo, com arestas vivas

o Inaceitavel - dificil e insegura manipulagéo, sem pegas

o Pega em pinga

o Pega palmar

e Aplicacdo de forca:

o Intermitente

o Repetida ou com compressao

o Pancada ou contacto violento

o Movimentacao manual de cargas superiores ou iguais a 5kg

e Repetitividade: Realizacdo de movimentos idénticos realizados mais de 2 a 4 vezes por
minuto, em 50% do tempo de ciclo, em ciclos de duragdao <30 segundos ou realizados
durante mais de 4 horas, no total de um dia de trabalho
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e Ecras de visualizagao: Se o bordo superior do ecra se encontra acima da altura dos olhos
e/ou lateralizado

e Elevada solicitacdo visual e/ou concentracdo

e Encadeamento e Reflexos

e Utilizac3o de ferramentas vibratdrias.

A descricdo dos factores de risco para cada tarefa é desenvolvida no Anexo 2.

A tabela 14 pretende demonstrar a combinacdo dos factores de risco das tarefas envolvidas no
plano de rotatividade de um trabalhador.

Tabela 14 - Exemplo dos Factores de Risco no Plano de Rotatividade a um Trabalhador

D2
Gru po D Tarefa 5 Tarefa 2.3 Tarefa 4
Esq Dto Esq Dto Esq Dto
Factores de Risco <25%| 25%50%|>50% <25%| 25%50%|>500/ <25%| 25%50%|>50w <25%| 25%50%|>50°/ <25%|25%50%|>50% <25%| 25%50%|>50%
Cervical 96% 44% 10%
Postura Tronco 26% 6% 52%
desfavoravel Ombro X X x X X X
(p ivel S’\ngr?or?:s Cotovelo X X X X X X
articular) Punho X X X X X X
Membros Inferiores 7% 3% 8%
Trabalho estético Nao Sim Nao
Fraca Né&o N&o Nao
Pobre Né&o Nao Nao
Tipo de Pega Inaceitavel Nao Nao Nao
Pega em pinca Sim Né&o Sim
Pega palmar Sim N&ao Sim
Intermitente Né&o Sim Nao
Repetida compressao Né&o Né&o Nao
Forca - - - ~
Pancada ou contacto violento Néo Néo Néo
Movimentagdo manual de cargas 2 5kg N&o N&o Néo
Repetitividade Sim Sim Nao
Ecras de I Bordo superior do ecré acima do nivel dos olhos N&o Nao Sim
visualizagéo I Ecré |ateralizado Néo Néo Sim
Elevadasolicitacdo visual/concentracdo Sim Nao Sim
Encandeamento/Reflexos Nao Néo Nao
Vibracdes N&o 6Xx Nao
Método aplicado e nivel de risco (8h) para cadatarefa REBA (3.2) REBA (3.6) REBA (3.3)
Método aplicado e nivel de risco (8h) com 3 tarefas REBA (3.4)

4.2.2 Fase 3 — Aprovacao do Plano de Rotacao

Depois de descrita a analise ergondmica do trabalho e caracterizadas as tarefas através dos
factores de risco presentes, correspondente a 12 fase de implementacdo, é possivel verificar e
analisar se o plano elaborado pela chefia de linha na (fase 2) esta de acordo com os pressupostos
definidos.

Se retomarmos a tabela 13, como exemplo, através do conhecimento das caracteristicas de cada
posto, € possivel comparar se, no caso da realizacdo das 3 tarefas propostas pela chefia, ha uma
alternancia efectiva das exigéncias de cada tarefa. O exemplo apresentado corresponde a
rotatividade do trabalhador D2, pertencente ao grupo D do plano de rotacdo. Neste exemplo,
verifica-se que na maior parte dos factores de risco presentes é garantida uma alterndncia de uma
tarefa para outra, com excepgdo da postura desfavoravel da cervical (mantém-se da 12 para a 22
tarefa) e do ombro e cotovelo (mantém-se da 2@ para a 32 tarefa).

Dadas as caracteristicas deste tipo de indUstria, caracterizada pela elevada solicitacao a nivel
articular do punho e com a realizagdo de movimentos repetitivos, a alternancia destes aspectos em
postos sem estas exigéncias é praticamente impossivel de garantir. No entanto, considerando que
uma lesdo pode ser resultado de uma combinagdo de factores de risco, a minimizagdo da maior
parte destes podera contribuir para a atenuagdo destas situagGes de risco mais criticas em termos
de frequéncia.
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A Tabela 15 apresenta o plano de rotatividade em fase de aprovacdo. Neste documento a chefia
de linha identifica o trabalhador (através do nimero de controlo e nome), a posicao que este
ocupa no plano (no caso da tabela 14, a referéncia D2 corresponde a identificacdo do trabalhador),
0os postos que realiza em cada momento de rotagdo, definido pelas pausas para pequeno-
almogo/lanche e almogo/jantar. Sao também identificados os parafusos que coloca manualmente
em cada tarefa e o nivel de risco para 8 horas de trabalho para a combinacdo das 3 tarefas. Sao
também fornecidas informacdes relativas a situacao médica de cada trabalhador, no que se refere
a informacdo disponivel na ficha de aptiddo médica.

Tabela 15 - Plano de Rotagdo de um Turno da Linha de Produgdo

Producédo 450 aparelhos
Plano Rotatividade 01.09.2011

06:00-08:10 08:23-11:40 12:10-14:30 Parafusos | Nivel de Risco Observacdes
Tarefa 3.2 Tarefa 1.1 Tarefa 2.1 4+1+3 REBA3.4 Repete parafusos
Tarefa 6 Tarefa 4 Tarefa 2.2 0+0+4 REBA3.1 Nao respeita FAM (aparafusamento)
Tarefa 1.2 Tarefa 6 Tarefa 2.4 4+0+4 REBA3.4
06:00-08:10 08:23-11:40 12:10-14:30 | Parafusos | Nivel de Risco Observacdes
Tarefa 2.1 Tarefa 3.2 Tarefa 1.1 3+4+1 REBA34 Nao respeita FAM (Esta sempre de pé). Repete parafusos,
Tarefa 1.1 Tarefa 2.1 Tarefa 3.2 1+3+4 REBA3.4 Nao respeita FAM (Esta sempre de pé). Repete parafusos e controlo visual
Tarefa 2.2 Tarefa 5 Tarefa 2.3 4+0+6 REBA3.0
06:00-08:10 08:23-11:40 12:10-14:30 Parafusos | Nivel de Risco Observacées
Tarefa 2.3 Tarefa 3.1 Tarefa 6 6+0+0 REBA3.5
Tarefa 3.1 Tarefa2.2 Tarefa 1.2 0+4+4 REBA3.1 Repete parafusos
Tarefa 2.4 Tarefa 3.3 Tarefa 3.1 4+0+0 REBA3.0
06:00-08:10 08:23-11:40 12:10-14:30 Parafusos | Nivel de Risco Observacées
Tarefa 3.3 Tarefa 1.2 Tarefa 5 0+4+0 REBA35
Tarefa 5 Tarefa 2.3 Tarefa 4 0+6+0 REBA3.4
Tarefa 4 Tarefa 2.4 Tarefa 3.3 0+4+0 REBA3.1
FAM
Pos Status Data Observacdes
Al apto 27-04-2011
A2 | apto condicionalmente 14-10-2010
A3 apto 27-05-2011
Pos Status Data

Bl | apto condicionalmente 23-10-2009

B2 apto 18-11-2009
B3 N.A. N.A.
Pos Status Data
C1 apto 28-06-2010
C2 apto 02-09-2009
c3 apto 05057010 | o e |
Pos Status Data Observagoes
D1 apto 22-09-2009
D2 N.A. N.A. N.A.
D3 apto 28-07-2011

O ergonomista procura nesta fase, verificar o cumprimento dos pressupostos na elaboragao do
plano de rotacao, a combinacdo dos factores de risco das tarefas propostas e a informagao médica
individual. A combinagao destes dados permite determinar se o plano apresenta ou nao situacoes
de nao-conformidades que necessitam de ser reanalisadas pela chefia. A participacdo do médico
do trabalho permite definir se, para além da informacdo da ficha médica de aptidao, o trabalhador
podera, num caso concreto, realizar a tarefa proposta.

Esta 32 fase da elaboracdao do plano de rotagao termina com a identificagdo, na Matriz de
Qualificagdo, da posicdo que cada trabalhador assume na rotatividade para o més que entra em
vigor, assim como as tarefas que realiza e a percentagem de rotacgdo realizada pelo trabalhador e
correspondente ao més anterior.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A escolha do método REBA para a realizagao da analise ergondmica as tarefas permitiu, por um
lado, quantificar o nivel de risco associado a cada postura realizada e por outro, comprovar a
facilidade e rapidez de aplicagdo. A necessidade de ajustes ao método com a introducdo da
variavel tempo vem complementar a analise de risco determinada uma vez que assim possibilita o
estabelecimento de prioridades de intervencdo individualizadas (por accao técnica). O facto de
uma acgdo técnica ter apresentado um nivel de risco baixo pode nao significar que a ponderacdo
no risco com o tempo de execucao desse movimento seja igualmente baixo.

Se verificarmos na tabela seguinte (Tabela 16) (também disponivel no anexo 1 com melhor
resolucdo) a accao técnica 2 e 15, os Scores REBA obtidos corresponderam a 5 e 4
respectivamente. Caso a analise ergondmica terminasse neste ponto, concluiriamos que o
movimento associado a accdo técnica 2 seria mais grave comparativamente ao movimento da
accao técnica 15. No entanto, associando o tempo que demora a realizar cada accdo (que
corresponde ao tempo em que o trabalhador mantém a postura) verificamos que o Score REBA
multiplicado pela percentagem tempo por acgao/por turno atribui um valor significativamente
superior a acgdo técnica 15 (6.0 para a acgdo técnica 2 e 17.2 para a accdo técnica 15).

Tabela 16 — Analise REBA para as acgOes técnicas 2 e 15

i Colum s n Anksisag B i1 Bay
A

= |; Hornentagem de ompn par angin

= [ [= |5

3] 4 4|23 nar

Com este resultado é possivel verificar que o tempo de duracdo de uma postura é fundamental
para se quantificar o nivel de risco efectivo a que o trabalhador esta sujeito na realizacao da sua
actividade de trabalho.

Para além da identificacdo do nivel de risco ponderado de cada tarefa, a analise ergondmica
realizada, dividida em observagbes simples e sistematicas, permitiu caracterizar as tarefas de
acordo com os factores de risco presentes na situacdo de trabalho. As informacdes obtidas
permitiram completar a 12 fase de elaboracao do plano de rotagcdo assim como a 32 fase de
aprovacao dos planos de rotagao.

O primeiro balango do projecto de Rotatividade de tarefas foi realizado em Junho de 2007 e o
resultado ndo foi positivo. Segundo a equipa de trabalho, o projecto ndo obteve o sucesso
esperado, pois, para além de ndo ter cumprido a calendarizacdo estabelecida, a rotacao de postos
nao foi implementada na sua totalidade. A mesma equipa referiu que as possiveis causas do
insucesso, poderiam estar relacionadas com a falta de apoio da organizacdo da empresa e
elementos de apoio a produgdo, a rigidez da distribuicdo das tarefas nos grupos de rotagao, o
tempo de aprendizagem dos trabalhadores e também da sua resisténcia a mudanca, ja que
referiam ter receio que ndo se tivesse em consideragdo as limitagoes fisicas (descritas na ficha de
aptiddo médica), ndo tinham confianga na nova forma de organizagao das tarefas e consideravam
o projecto exigente porque teriam de aprender mais tarefas.

No que se refere a opinido dos trabalhadores envolvidos (Veloso* e Keating, 2009), se no arranque
do projecto ndo apresentavam vontade em participar e tinham dlvidas em relacdo as vantagens
do mesmo, passados 10 meses de implementacdo da rotatividade as opinides dos trabalhadores
comecaram a ser diferentes, referindo por exemplo que a rotacdo de tarefas permitia eliminar a

* Veloso e Keating (2009) sdo aqui referidos pela participacdo e estudos desenvolvidos durante a implementacdo deste
projecto de rotatividade.
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monotonia e a execugao de novas tarefas (anteriormente a mesma tarefa era realizada durante as
8 horas de trabalho).

Paralelamente ao inicio deste projecto, foram realizadas intervengdes nos postos de trabalho que
permitiram melhorar as condicbes de trabalho do ponto de vista ergondmico, eliminando ou
reduzindo posturas desfavoraveis do tronco e membros superiores, posturas estaticas e aplicacdo
de forca nos membros superiores, assim como a eliminacao/reducao de barreiras com melhoria no
alcance aos materiais. Para além destas intervencdes foi também possivel melhorar a formacao
dos trabalhadores onde se salienta acgdes de formagao de:

e Sensibilizacdo para a possibilidade de ajustamentos nos equipamentos presentes nos
postos de trabalho

e Formagdo sobre movimentagao manual de cargas

e Formacdo basica de Ergonomia para os responsaveis das linhas e sectores de apoio.

Ainda em Junho de 2007 foi possivel apurar alguns resultados relativamente a:

e Salde, Seguranca e Ergonomia: reducdo em 29 % do numero de trabalhadores com
queixas dos membros superiores relacionadas com o trabalho, referidas no exame médico
periodico ou ocasional, quando comparado o primeiro semestre de 2007 e o igual periodo
de 2006

e Formacdo: através da formacdo, os trabalhadores ganharam competéncia para serem
elementos activos, de forma aberta, efectiva e progressiva, na promocdo da seguranca e
saude no trabalho. Sendo competentes a este nivel, eles passaram a ser capazes de:

o Analisar a actividade de trabalho, identificando as suas determinantes e
consequéncias

o Agir com vista a obter as mudancas necessarias

o Exteriorizar as suas experiéncias e opinides relativas ao trabalho, algo que nem
sempre conseguem fazer

¢ Qualidade: a introducdo de novos equipamentos permitiu eliminar a movimentagao manual
de Pcb que provocava danificacdo de componentes e a contaminagdo da placa, controlar
melhor os pardmetros: temperatura, tempo, residuos, quantidades e com isso melhorar a
qualidade geral produtos produzidos.

Nova avaliacdo do projecto foi realizada em Fevereiro de 2009. Uma sondagem realizada junto dos
trabalhadores envolvidos no projecto (Veloso e Keating, 2009), revelaram que 88% dos mesmos
concordava com esta mudanca na organizagao do trabalho, 8 % ndo concordava e 4% nao
concordava nem discordava.

Relativamente a percepgdo das vantagens, os mesmos autores referem que, na opinido dos
trabalhadores, a rotagdo de tarefas permitiu o aumento da flexibilidade/polivaléncia dos
trabalhadores (25%), mais vantagens da saulde fisica e psicoldgica (20%) e o aumento da
satisfacdo/motivacdo dos trabalhadores (17%). Quanto a percepcdo das desvantagens, os
resultados mostram que 36% das respostas referem perdas a nivel da qualidade e 30% a nivel da
produtividade sendo apenas referidas numa fase inicial do projecto de implementagao ou arranque
da rotatividade.

Ainda relativamente a indicadores de salde e comparando a sua evolugao desde o inicio do
projecto, é possivel verificar que, relativamente a:

e Queixas médicas: os trabalhadores envolvidos no projecto apresentam menos queixas dos
membros superiores desde a implementac&o do projecto de rotatividade®.

O Grafico 1 demonstra o nimero de queixas médicas dos membros superiores relacionadas com o
trabalho, referidas no exame médico periddico ou ocasional a totalidade de trabalhadores
envolvidos no projecto de rotatividade (n=520). E possivel verificar uma diminuigdo gradual do
numero de queixas médicas dos trabalhadores que diariamente realizam rotatividade de tarefas.
Comparando o nimero de queixas médicas obtidas em 2006 com o mesmo periodo de 2010, essa
reducdo correspondeu a aproximadamente 50%.

> 0s dados disponibilizados compreendem o niimero de queixas médicas apresentadas no gabinete médico entre o ano de
2006 e 2010. Nao foi possivel obter dados de 2011.

32
Discussao dos Resultados



A Utilizacdo de Esquemas de Rotatividade de Tarefas na Prevengdo de LesGes Musculo-Esqueléticas

Grafico 4 - Queixas dos membros superiores relacionadas com o trabalho.
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e Doencas profissionais®: Foram consideradas as informacbes facultadas pela empresa
relativas a Doencas Profissionais Declaradas e Atribuidas pelo CNPRP, entre 2006 e 2010,
relativamente aos trabalhadores envolvidos no projecto de rotatividade (Grafico 2).

Grafico 5 - Doengas Profissionais Declaradas e Atribuidas
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® as Doengas Profissionais podem ser classificadas como declaradas ou atribuidas. As Doengas Profissionais Declaradas sdo
aquelas que sdo reportadas ao Centro Nacional de Proteccdo Contra os Riscos Profissionais (CNPRP) pelo médico que
acompanha o paciente. Estas serdo analisadas por este organismo e depois de convocar o trabalhador para avaliar o seu
estado de salde, confirma a doenca, determina o seu grau de incapacidade, permanente ou temporaria atribuindo assim
uma doenga profissional.
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O Grafico 2 mostra que a partir do ano de 2006 houve um aumento no nimero de doencas
profissionais que podera estar relacionada com o aumento gradual da producao. No entanto, o ano
de 2007 correspondeu ao ano de mudanca desta tendéncia e desde 2008 as DP Atribuidas tém
vindo a diminuir. Esta situacdao podera ser explicada pela mudanga de processos que visam, entre
outros aspectos, uma melhoria das condicdes de trabalho, da salude e seguranca dos
trabalhadores, onde se inclui o projecto de rotatividade abordado neste trabalho.

E de salientar, contudo, que, do universo de queixas declaradas pelo médico desta empresa em
2010, apenas 41% foram atribuidas pelo CNPRP. As restantes aguardam ainda deciséo.

e Baixas médicas com Doenca profissional atribuida: O grafico 3 apresenta a evolucdo do
nimero de horas ndo trabalhadas (para os trabalhadores envolvidos no projecto de
rotatividade) devido a baixa médica por doenga profissional entre o ano de 2008’ e 2010.

Grafico 6 - NUmero de Horas ndo Trabalhadas devido a Baixa Médica por Doenca Profissional
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Relativamente ao grafico 3, e tendo em conta a diminuicdo do nimero de nimero de horas nao
trabalhadas (para os trabalhadores envolvidos no projecto de rotatividade) devido a baixa médica
por doenca profissional, também a melhoria das condigGes de trabalho, da salde e seguranga dos
trabalhadores, podera ter contribuido para esta redugao.

No que se refere a implementagdo deste projecto, houve situacdes que levaram a necessidade de
ajuste na implementacao. Principalmente na implementacao de planos com 4 tarefas distintas.

No inicio do projecto, pretendia-se que a rotacao realizada compreende-se 4 tarefas distintas. No
entanto, até ao primeiro momento de avaliagdo (Junho de 2007) a grande maioria das linhas ndo
apresentavam uma rotatividade sistematica e a percentagem de implementac3o era muito baixa.

Verificou-se entao que o numero de trabalhadores, a diversidade de aparelhos a produzir, o
nimero de postos criticos com necessidades de aprendizagem mais demoradas, o nimero de
pessoas com limitagOes fisicas eram alguns dos factores que poderiam estar relacionados com a
dificuldade de implementagao.

Deste modo, o objectivo de implementacdo de rotatividade de 4 tarefas diarias por trabalhador
passou a ser um objectivo a longo prazo e a implementacao passou por ser faseada. Ou seja,
depois deste periodo de avaliacao, ficou definido que a rotatividade seria implementada a 2 tarefas
didrias passando posteriormente a 3 tarefas didrias por trabalhador até se conseguir atingir o
objectivo definido inicialmente, com o trabalhador a realizar 4 tarefas diarias.

7 N&o foi possivel obter dados anteriores a 2008 nem relativos a 2011.
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Cada chefia de linha avalia a rotagdo por si implementada (identificada na matriz de qualificacdo) e
as auditorias quinzenais verificam a veracidade da informacdo. As chefias de linha, para além dos
objectivos relacionados com a Eficiéncia, Qualidade e Acidentes de Trabalho passam também a ser
avaliados pela percentagem de implementacgado de rotagdo na sua linha.

Esta introducdo da rotatividade no objectivos individuais da chefia permitiu incentivar a
implementacdo da rotatividade em toda a area produtiva mas também destacar os que
apresentavam melhores resultados e identificar as linhas com situacoes criticas e com necessidade
de mais apoio por parte da equipa do projecto.

Em termos de resultados obtidos num 3° momento de avaliacdo, ocorrido em Dezembro de 2010,
verificou-se que 87% dos trabalhadores envolvidos no projecto de rotacdo realizavam 3 tarefas
diarias em postos distintos.

Tendo em conta a percentagem de implementacdo do projecto, a equipa de trabalho deste
projecto, espera conseguir brevemente avancar para a rotatividade a 4 tarefas e com isso atingir
um dos pressupostos iniciais do projecto.
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6 CONCLUSOES

Analisando a implementacdo do projecto de rotacao de tarefas desde o seu arranque em Setembro
de 2006, é possivel detectar a mudanca de comportamento dos participantes: os trabalhadores
colocam mais questdes sobre o projecto e os chefes de linha procuram a equipa de trabalho para
realizarem alteracdes nos planos de rotagao e estdo também mais abertos a nossa intervencdo na
linha.

Poderemos considerar que o factor psicossocial (Vérzina et al, 2003) tem grande impacto da
implementacdo de um projecto de rotacao.

As tarefas de recolha de informacao relevante e feedback da mesma, contribuiram para a
monitorizacdo e melhoria do processo de implementacao; de manutencao de uma equipa de
trabalho, através de reuniGes mensais; de presenca constante da equipa na area produtiva, a sua
familiarizagdo com a populacdo-alvo, entre muitas outras, permitiram caminhar para a meta
definida pela empresa.

Se atendermos ao modelo da mudanga de Lewin (citado por Veloso e Keating, 2009), o qual
descreve trés fases: descongelamento, mudanca e recongelamento, os resultados apresentados
permitem-nos verificar que ha um desenvolvimento de novas atitudes e comportamentos e ja uma
aproximacao a fase de recongelamento, em que comegca a existir uma integracdo da mudanca nos
processos normais da organizagdo, ou seja, neste caso especifico, a rotacdo de postos passara a
ser a forma normal de organizacao do trabalho da empresa.

Outros factores que poderao ter desencadeado o sucesso da implementacdo podem estar
relacionados com o tamanho do grupo de rotacao (quanto maior o grupo de rotacdo e o nimero
de tarefas a realizar, maior sera a instabilidade criada na linha de producdo e maior o tempo de
implementacdo), a experiéncia de rotacdo por parte de alguns trabalhadores e assim mais
receptivos @ mudanca; ter a colaboragdo do chefe de linha e a presenga constante da equipa de
trabalho, reforgando desta forma a mudanca.

Dos resultados obtidos e agora analisados, podemos verificar que a alteracao da organizacao do
trabalho é vista como uma forma de melhorar a salde fisica e psicoldgica dos trabalhadores e de
aumentar a satisfagdo dos mesmos (Diego-Mas, et al., 2009).

A diminuicdo da monotonia podera ser também um resultado a esperar com este tipo de
organizacao do trabalho e contribuir para o aumento da satisfacao dos trabalhadores. No entanto,
por ndo ter sido possivel obter dados aprofundados para além da percepcdo dos trabalhadores,
seria um aspecto importante a desenvolver em futuras investigagoes.

No que diz respeito as dificuldades percepcionadas pela mudanca na organizagao do trabalho, é de
salientar a énfase, por parte dos trabalhadores, em relacdo a factores que afectam directamente o
individuo, como a falta de apoio na aprendizagem de novas tarefas e o sentimento de inseguranga
face ao desconhecido, enquanto as chefias de linha acentuam factores de ordem externa, como as
perdas a nivel de qualidade e produtividade. Estes resultados alertam-nos para a diferenca de
percepgoes, dependendo do cargo ocupado, por um lado, e para factores que devem ser tidos em
conta na implementagao, por outro, nomeadamente, melhorar a formagao no posto de trabalho;
intervir a nivel da diminuigdo da inseguranca face a mudanca; prever as perdas a nivel de
produtividade e qualidade influenciadas pelo aumento de novas aprendizagens.

Podera entdo fazer-se uma ligagdo da introducdo de um plano de rotagdo de tarefas
complementado com reajustes dos meios de producdo e dos processos com vista a uma
optimizacdo ergondmica dos postos de trabalho e a prevencado do aparecimento de LMERT a longo
prazo.

Neste trabalho de projecto, houve um aprofundar dos conhecimentos relativos a analise
ergondémica do trabalho e a possibilidade de adaptar o método de analise com a atribuicdo dos
tempos de execugdo para uma aproximacgdo mais concreta do nivel de risco a que o trabalhador
esta sujeito no decorrer da sua actividade profissional. Tornou-se também numa mais-valia uma
vez que resultou na possibilidade de aplicados estes conhecimentos numa empresa da dimensao
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da que serviu de base para este trabalho, onde é dada uma grande importancia as condicdes de
trabalho, estando permanentemente atenta e em constante actualizagao nesta matéria.

O campo das Lesdes Musculo-esqueléticas Relacionadas com o Trabalho é muito complexo devido
aos muitos factores que concorrem para o seu aparecimento e pela dificuldade da analise
(Pombeiro e Carnide, 2006). As mesmas autoras referem que, com o contributo multidisciplinar
dos varios actores do sistema e a inclusdo das opinides dos trabalhadores é possivel uma
identificacdo dos factores de risco presentes nos diversos postos de trabalho. S6 assim estes
problemas sdo identificados/ultrapassados. E aqui que se pode encontrar o sucesso de uma
Intervencdo Ergondmica, o que tem vindo a ser conseguido nesta empresa.

Apesar da optimizagao ergondmica realizada nos postos de trabalho, aparentemente, ndo resultar
em ganhos imediatos, todas as accoes de melhoria efectuadas poderdo ter contribuido para a
implementacdo deste projecto de reorganizacdo do trabalho, para a sua sustentagdo através da
metodologia desenvolvida e consequentemente para a melhoria da salide musculo-esquelética dos
trabalhadores desta empresa.

Consideramos ainda que todas estas medidas pressupdem que os problemas identificados, assim
como os factores de risco presentes nos postos sejam minimizados/eliminados porque “nao vale a
pena implementar um modelo de organizacao do trabalho adequado sem a necessaria optimizacao
da ergonomia dos postos de trabalho, nem o inverso, pois seria completamente indtil” (Simoes,
2000).
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ANEXOS

Anexo 1 — Analise Ergondmica REBA da Tarefa 1
Anexo 2 — Identificacao dos Factores de Risco Presentes na Realizagdo da Tarefa

Anexo 3 — Time Schedule do projecto de Rotatividade de Tarefas
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Andlise Ergonémica
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Transfere caixa de ligacao

Coloca caixa de ligacao
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10 JAlcanga Conector USB

11 |Transfere Conector USB

12 |Posiciona Conector USB

13 |Coloca Conector USB

14 JAlcanga conector de antena

15 ]Coloca conector de antena
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Accoes Técnicas

Alcanca placa

1

2 |Aproxima placa

3 [Transfere a placa

4 |Visualiza placa

5 JRoda placa

6 [Coloca placa no conveyor

7 JAlcanca caixa de ligacao

8 |Transfere caixa de ligacao

9 [Coloca caixa de ligagao
10 JAlcanga Conector USB

11 |Transfere Conector USB

12 |Posiciona Conector USB

13 ]Coloca Conector USB

14 JAlcanga conector de antena

15 ]Coloca conector de antena

N.A. ] Acciona pedal
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Factores de risco

Anilise completa Tarefa 1.1 Tarefa 1.2 Tarefa 2.1 Tarefa 2.2 Tarefa 2.3 Tarefa 2.4 Tarefa 3.1 Tarefa 3.2 Tarefa 3.3 Tarefa 4 Tarefa 5 Tarefa 6
Esq | Dto Esq | Dto Esq | Dto Esq | Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq Dto Esq | Dto Esq Dto
Factores de Risco <25%| 25%-50% | >50%] <25%] 25%-509% ] >50%||<259% 25%-509% | >50%] <25%] 25%-50% >509)[ < 25%] 25%-50%| >5096] <25%| 25%-509% | >50%||<25%| 25%-50% | >50%] <25%] 25%-50% >5094](<25%] 25%-50%| >50%] <25%| 25%-50% | >50%|<25%| 25%-50% | >50%] <25%] 25%-50% >50%](<25%| 25%-50%] >50%] <25%| 25%-509% | >50%][<25%] 25%-50% | >50%] <25%] 25%-50%| >50%]|<25% | 26%-50%  >50%] <25% 25%-50%6 | >50%|[<25% | 256%-50% | >50% <25%] | | 25%-50%| >50%] <25% | | 25%-50%| >50%] <25%| 25%-50% | >50%
Cervical 55% 45% 29% 44% 44% 32% 34% 19% 17% 10% 96% 38%
Tronco 64% 23% 11% 29% 6% 20% 41% 72% 41% 52% 26% 17%
Postura Ombro x x x x x x x | x x x x x x X X x x x | x x x x [ x x
desfavoravel Membros
(nivel articular) ; Cotovelo x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
Punho x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x x
Membros Inferiores 9% 3% 0% 0% 3% 11% 3% 3% 8% 7% 10%
Trabalho estatico’ Nao Sim Nao Sim Sim Nao Nao Sim Néo Néo Néo
Fraca Container Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néo Néo Néo Néo
Pobre Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néo Néo Néo Néo
Tipo de Pega Inaceitavel Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néo Néo Néo Néo
Pega em pinca i Nao Nao sim Nao Nao sim sim sim sim Néo
Pega palmar Nao Nio sim Nao sim Nao Sim Sim Sim Sim
i sim sim sim sim sim Nao Sim Nao Nao Nao
Forca Repetida compressac’ Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Néo Néo Néo
Pancada ou contacto violento® Nio Nio Nio Nio Nio Nio Néo Néo Néo Néo
Movimentagéo manual de cargas 2 5kg® Nio Nio Nio Nio Nao Nao Nao Nao Nao Sim
Nao Sim Nao Sim Sim Sim Sim Néo Sim Néo
Ecrasde | _Bordo superior do ecra acima do nivel dos olhos Nao Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim Néo Sim
visualizagio | Ecra lateralizado Nio Nio Nio Nio Sim Nio Nio Sim Nio Nio
o visual/concentra Nao Sim Nao Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao
[Encandeamento/Reflexos Nao Nao Nao Nio Nio Nio Néo Néo Néo Néo
Vibragses Nio | 1x Nio | 4x Nio | 4x 4x I Nio 6x 4x Nio Nio | 4x Nio Nio Nio Nio
[Método aplicado e nivel de risco (8h) REBA (4) REBA (4.2) REBA (3.2) REBA (2.3) REBA (3.6) REBA (2.8) REBA (3.1) REBA (2.9) REBA (3.1) REBA (3.3) REBA (3.2) REBA (3.6)

* Inclui acgdes com risco (com ponderagao REBA >1) e factores adicionais

2 Deslocamentos < 1,2 metros e/ou manutencao da postura por mais de 1 minuto

3 Exemplo: encaixe de tampas, fichas ou outros palmar), acci mantido de

# Exemplo: utilizagio da mao como martelo

® Inclui manipulagao e transporte de cargas

° Realizagao de movimentos idénticos realizados mais de 2 a 4 vezes por minuto, em 50% do tempo de ciclo, em ciclos de duragao <30 segundos ou realizados durante mais de 4 horas, no total de um dia de trabalho
7 Inclui AOI, Controlo de blenda, Laser, Controlo 2, Stampsoldering, Soldadura selectiva

Tipos de pegas:
Boa Contentores com asas ou locais/recortes onde a mao pode apoiar-se com correcta configuracao. Permite a preenséo facil da mao em superficies arredondadas do objecto
Fraca Contentores com asas ou locais/recortes onde a mao pode apoiar-se com maior dificuldade e/ou com 90° de flexao dos dedos da mao.
Pobre Contentores de qualidade inferior, auséncia de suporte, objectos irregulares, contetdos instaveis, de dificil manipulagéo, com arestas vivas.
Inaceitavel Dificil e insegura manipulacao, sem pegas.
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Time Schedule do Projecto de Rotatividade

Actividades 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
9gJwoJuJ12]l1T2]3T4a]5]6]7[8foJwoJuul12l1[2]3T4a]s5]6[7][8f]oJwo]uuJral1[2]3]4]s]6]7z]8]oJwo[uJrli1]2a]3]4]s5]6]7[8]ofwo[mmJ12]l1]2]3]T4]5]6]7][8]oJwo]unl12l1[2]3]4][5]6]7]8[oJ10]11]12
Projecto de Rotatividade de Tarefas 12 fase - 4 postos
Criagdo da Equipa ‘
Definigdo dos objectivos, pressupostos. ’

Arranque da rotatividade em todas as linhas (4 postos) = T L T T

Reorganizagdo da Equipa

n b L)

Redefinigdo dos Pressupostos

Estudo de caso na linha A m
Estudo de caso na linha B H

Rotatividade como objectivo na avaliagdo das chefias de linha e trabalhadores “
Projecto de Rotatividade de Tarefas 22 fase - 2 postos m
Redefinigdo dos Pressupostos ’| | | | | | | | |

Rotatividade como objectivo na avaliagdo das chefias de linha e trabalhadores W

Arranque da rotatividade em todas as linhas W

Realizagdo de auditorias Wl I I I I !
Projecto de Rotatividade de Tarefas 32 fase - 3 postos W

Preparacdo do arranque da rotatividade em todas as linhas

Arranque da rotatividade m

Introdugdo de penalizagdes no objectivo " Rotatividade" W

|
I

|

Projecto de Rotatividade de Tarefas 42 fase - 4 postos | | | | | | | | | |
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