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1. Introducgéo

O trabalho é um dos principais fatores que distingue o ser humano demais seres Vivos,
podendo ser considerado a sua esséncia, € possui uma natureza intelectual ou corporal. As
constantes mudancas do presente e futuro constituem um desafio continuo nas condicdes de
salde e bem-estar dos trabalhadores. O trabalho é uma necessidade natural e um direito do
individuo, mas para trabalhar é preciso que 0 mesmo esteja saudavel e que mantenha a sua
seguranca e 0 seu bom estado de satde. O aumento da procura da rentabilidade a curto prazo,
por parte dos empregadores, bem como o aumento das exigéncias do mercado e ainda, o
aumento dos problemas de saude dos trabalhadores, faz com que estes fiquem cada vez mais
debilitados e se verifique uma deterioracdo do seu estado de satde. Além disso, tém surgido
novas formas de organizacdo do trabalho e a incorporacdo de novas tecnologias nas empresas,
com a concecdo de novas tarefas e exigéncias para os trabalhadores no desenvolvimento da
atividade laboral (Kovacs, 2004), sendo que estas inovagdes ndo reduziram necessariamente o
volume de trabalho, mas sim, alteraram expressivamente o tipo de trabalho desenvolvido
(Kovaécs, 2004).

A seguranca e salde no trabalho tem visto a sua importancia aumentar nas organizacoes,
pelo elevado contributo dado no controlo e/ou eliminacdo de riscos. Este processo permite
medir 0s riscos para a seguranca e salde dos trabalhadores decorrentes dos perigos existentes
no local de trabalho. S6 com uma correta avaliacdo de riscos poderdo ser implementados
medidas preventivas eficazes, um dos principios mais importantes na gestdo da Seguranca e
Saude no Trabalho. Os técnicos de seguranca e salde no trabalho representam um papel
crucial na prévia identificacdo dos perigos/fatores de risco inerentes a cada um dos postos de
trabalho, e na determinacdo do nivel de exposicdo dos trabalhadores aos mesmos, bem como
na aplicacdo de metodologias especificas para avaliar a sua incidéncia, possibilitando o
planeamento e implementacdo de intervencdes apropriadas para o controlo e reducdo dos
riscos profissionais. (Tomé, Freitas, & Neto, 2018) (Vaz, Freitas, & Neto, 2021)

Com este trabalho para a disciplina de Gestdo das Condi¢Bes Ergonomicas do Trabalho,
pretende-se elaborar um breve enquadramento sobre as Lesdes Musculo-esqueléticas
Relacionadas com o Trabalho (LMERT) e em seguida, como principal objetivo, analisar um
posto de trabalho, neste caso, as posturas adotadas na utilizacdo de uma das maquinas
utilizadas na industria, uma Kasemaker, de acordo com as metodologias adequadas, avaliar 0s
resultados obtidos e propor medidas a implementar para eliminar e/ou minimizar os riscos de

LMERT identificados para os trabalhadores.
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2. Enquadramento tedrico
2.1. Ergonomia

O termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez, em 1857, pelo polaco Wojcjech
Jastrzebowski (Rebelo, 2004). A designacéo foi criada pela necessidade de se poder expressar
a ciéncia que estuda a adaptagdo do trabalho ao trabalhador, tendo como objetivo principal
que as atividades desenvolvidas decorram com o maximo de conforto, seguranca e eficacia,
compilando e organizando conhecimentos que possam ser aplicados tanto na conce¢do como
na correcao de procedimentos e locais de trabalho. (Freitas, 2011)

A ergonomia € uma ciéncia multidisciplinar que compreende contributos da fisiologia,
anatomia, psicologia do trabalho, antropometria e a biomecanica no trabalho. O objetivo da
ergonomia € a adaptacdo das exigéncias do posto de trabalho, dos instrumentos, das
maquinas, dos horarios e do meio ambiente as caracteristicas do trabalhador. A realizacao de
tais objetivos propicia uma gestéo equilibrada do esfor¢co humano. Uma nédo adaptacéo a nivel
ergonémico do posto de trabalho ao trabalhador podera produzir alguns disturbios fisioldgicos
e psicossociais, coma possiveis danos na saude do trabalhador, comprometendo a sua
seguranca e interferindo na produtividade, contribuindo para o aumento do nivel de cansaco
fisico, perturbacfes musculo-esqueléticas, alteracdo do sono, doengas nervosas entre outras
situacOes (Trabalho, 2015).

2.2. Lesbes Musculo-Esqueléticas Relacionadas com o Trabalho (LMERT)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) as lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com o trabalho sdo uma das principais causas de auséncia do trabalho,
apresentando custos consideraveis para os sistemas de saude. (Organisation, World Health,
2003)

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho, as LMERT
“consistem em alteracfes das estruturas corporais, tais como musculos, articulagdes,
tenddes, ligamentos, nervos, 0ssos e parte terminal do sistema circulatério periférico
(capilares) que sédo causadas ou agravadas principalmente pelo trabalho e pelos efeitos do
ambiente imediato em que o trabalho é realizado” (Agencia Europeia para a Seguranga e
Saude no Trabalho, 2020).

Variados fatores, como 0s representados na figura 1, podem contribuir para o
aparecimento das LMERT, atuando de forma individual ou em comunhdo. A exposi¢do a uma

possivel combinacgdo de fatores deve ser tida em atencéo na avaliacdo das LMERT.
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Fisicos Organizacionais / Psicossociais Individuais

E Aplicagdo de Forga Ritmos intensos de trabalho Idade

= Levantamento e transporte de cargas Tarefas monétonas Sexo

'g Choques e impactos Pressdo Temporal Peso

% Repetitividade (gestos e/ou movimentos) Estilo de Chefia Caracteristicas Antropomeétricas
E Posturas estaticas ou repetidas no limite articular|  Avaliagdo de Desempenho Estado de Saude

= Contacto com ferramentas vibratorias Exigéncia de produtividade Patologias

- Temperaturas extremas - Frio Trabalho por objetivos Estilos de vida néo saudaveis

Figura 1: Fatores de risco profissionais que podem contribuir para o desenvolvimento das LMERT (retirado dos diapositivos dados em

aula)

Mesmo apds a realizacdo de esforcos significativos no sentido de prevenir as LMERT,
estas continuam a ser o problema de saude mais comum na Europa, relacionado com o
trabalho. Estudos realizados pela Eurostat aos trabalhadores, indicaram que 60% de todos os
trabalhadores que referiram ter sofrido algum problema de salde relacionado com o trabalho,
apontaram a LME como o seu problema de saide mais grave (Eurostat (2)). Os tipos mais
comuns de LME referidas pelos trabalhadores sdo as dores de costas (43%) e as dores
musculares nos membros superiores (41%). As dores musculares nos membros inferiores séo
referidas como menos frequentes (29%).

Em termos laborais, e apenas em 2015, 53% dos trabalhadores com LME (incluindo
0s que tinham outros problemas de satde) indicaram ter estado ausentes do trabalho durante o
ano anterior, valor que é consideravelmente mais elevado do que a proporcao de trabalhadores
sem problemas de salde (32%). Em média os trabalhadores com LME também sdo mais
suscetiveis de se ausentarem por um periodo mais prolongado.

As LME sdo também uma consequéncia capaz de afetar o desempenho e a
produtividade dos trabalhadores. A médio e a longo prazo, um terco dos trabalhadores com
LME (incluindo os que tém outros problemas de saude) consideram que ndo vao conseguir
continuar a fazer o seu trabalho até terem 60 anos. (Agencia Europeia para a Seguranca e
Saude no Trabalho, 2020)

As LMERT apresentam um potencial para impedir milhdes de trabalhadores da EU de
continuarem a trabalhar, representando custos significativos para os cidadaos, as empresas e a
sociedade em geral.

Os sintomas mais frequentes das LMERT séo os seguintes (Saude, (2008)): Fadiga ou
desconforto localizado; Sensacdo de peso; Sensacdo de perda ou mesmo perda de forca;

Sensacdo de dorméncia ou de «formigueiros» na area afetada ou em &rea proxima; Dor, a
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maior parte das vezes localizada, mas que pode irradiar para diferentes areas corporais. Esta
sintomatologia tende a evoluir de sintomas mais simples e de facil recuperacao para sintomas
mais graves, com progndstico clinico desfavoravel. (Carla Sofia Monteiro, 2020)

E da méaxima importancia a detecdo dos sintomas no seu estagio/grau inicial, por
forma a simplificar a intervencdo dos Servicos de Seguranga e Saude no Trabalho, uma vez
que quanto mais a situacdo evoluir, mais complexa e dispendiosa vai ser a intervengéo e a
recuperacdo do trabalhador. As LMERT podem ser classificadas tendo em conta a estrutura
anatomica afetada: (Saude, (2008))

Q) Tendinites ou tenossinovites sdo lesdes localizadas ao nivel dos tenddes e
bainhas tendinosas, de que sdo exemplo a tendinite do punho, a epicondilite e
0s quistos das bainhas dos tenddes;

(i) Sindromes canaliculares, em que ha lesdo de um nervo, como acontecem na
Sindrome do Tunel Cérpico e na Sindrome do Canal de Guyon;

(ilf)  Raquialgias, em que ha lesdo osteoarticular e/ou muscular ao longo de toda a
coluna vertebral ou em alguma parte desta;

(iv)  Sindromes Neurovasculares, em que ha lesdo nervosa e vascular em
simultaneo.

Como ja se tinha mencionado, estas lesdes tendem a afetar mais 0s membros
superiores e inferiores e a coluna vertebral, dai que as LMERT mais comuns sejam as
tendinites, lombalgias, cervicalgias, fraturas e as bursites. (Neto) (Barbara Simbes Rodrigues,
2020)

Assim, a prevengdo das LMERT tem sido definida como uma prioridade estratégica
para a Seguranca e Saude no Trabalho da Unido Europeia desde 2002, com o objetivo de
melhorar a salde e as perspetivas de carreira dos trabalhadores, aumentar a competitividade
das empresas e beneficiar os sistemas de salde nacionais.

Segundo a agéncia europeia para a seguranca e saude no trabalho (EU-OSHA) as
LMERT, tal como outros problemas da area podem ser controladas e evitadas, de acordo com
uma abordagem de gestdo. Nas organizacdes, os processos de avaliagdo de riscos relativos as
LMERT devem considerar:

1) Preparacdo: definir quem ira conduzir a avaliagdo, e a forma como o0s
trabalhadores e/ou o0s representantes serdo consultados; avaliar 0Ss recursos
disponiveis e o historial de LMERT ja disponiveis na empresa (relatério de
acidentes, problemas de salde, queixas, outros); elaborar um plano e afetar

recursos.
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2) Avaliagdo de riscos no local de trabalho: identificar os fatores de risco
anteriormente apresentados; elaborar o plano de acéo.

3) Aplicar e acompanhar as medidas de prevencéo e protecéo decididas.

4) Rever e atualizar regularmente a avaliacao de riscos. (Agencia Europeia para a

Seguranca e Saude no Trabalho, 2020)

2.3. Legislacdo sobre LMERT

Os riscos relacionados com as LMERT encontram-se enquadradas na Diretiva-Quadro
relativa & seguranca e salde no trabalho, que visa a protecdo dos trabalhadores contra os
riscos relacionados com o trabalho em geral e estabelece a seguranca e saude no trabalho
como a responsabilidade do empregador. Alguns dos riscos associados as LMERT sdo
abordados por diretivas especificas, em particular as relativas a movimentacdo manual de
cargas, aos equipamentos dotados de visor e as vibracfes. Na tabela abaixo encontra-se
resumidas algumas diretivas fundamentais da Unido Europeia, no entanto existem ainda
diversas diretivas e regulamentos relativos aos requisitos do local de trabalho, ao equipamento

de protecdo individual e a organizacao do tempo de trabalho.
Tabela 1: Quadro sintese das diretivas fundamentais, transpostas para a legislagdo portuguesa
Diretiva europeia Transposicdo portuguesa

Diretiva 89/391/CEE), de 12-06 — Diretiva Quadro relativo a

) Lei n.° 102/209, de 10-09, alterada pela Lei n.° 3/2014, de 28-01
Seguranca e Saude no Trabalho

Diretiva 90/269/CEE, de 29-05 — Diretiva relativa & movimentacgéo .
Decreto-Lei n.° 330/93, de 25-09
manual de cargas

Diretiva 2002/44/CE, de 25-06 — Diretiva relativa as vibragdes Decreto-Lei n.° 46/2006, de 24-02

Diretiva 90/270/CEE, de 29-05- Diretiva relativa ao trabalho com .
. ) Decreto-Lei n.° 349/93, de 01-10
equipamentos dotados de visor

Diretiva 2009/104/CE, de 16-09 — Diretiva relativa a utilizacdo de .
. Decreto-Lei n.° 50/2005, de 25-02
equipamentos de trabalho

Diretiva 2006/42/CE, de 17-05 — Diretiva relativa as maquinas Decreto-Lei n.° 103/2008, de 24-06

2.4. Método KIM

A metodologia KIM avalia a exposi¢cdo do trabalhador a sobrecarga fisica e foi
desenvolvido pelo Federal Institute for Occupational Safety and Health e pelo Regional
Committee of Occupational Safety and Safety Techniques.

Foram publicadas as versfes finais das publicagdes em 2001 e 2002. (Arezes, 2008)
Segundo Arezes & Miguel (Campos, 2011),“este método tem como principal objetivo a

descricdo das exigéncias das atividades em andlise, bem como do esforco e razbes que
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provocam uma sobrecarga fisica”. (Campos, 2011) refere que a aplicacdo deste método
considera dois tipos diferentes de tarefas de MMC, em particular: elevar, segurar e
transportar, e puxar e empurrar. Os principais fatores-chave considerados pelo método séo:
duracdo da atividade de MMC em relacdo ao periodo diario de trabalho; massa (peso da
carga); postura adotada e as condi¢cdes ambientais do local de trabalho.

As implicacBes ao nivel do sistema musculo-esquelético dependem, sobretudo, das
forcas fisicas a aplicar, que sdo determinadas pelo peso do objeto a movimentar, e também
pelas posturas desfavoraveis exigidas e pelo aumento da duracdo do tempo de transporte da
carga e/ou da frequéncia dos movimentos ((EU-OSHA)).A pontuacdo obtida para cada fator-
chave é preenchida numa folha de célculo/pontuacdo, que determina o nivel de sobrecarga
fisica exigida ao trabalhador e, consequentemente, determina o nivel de acdo correspondente.
(Adaptado de BAUA & LASI, 2001) (Vaz, Freitas, & Neto, 2021)

Amplitude do risco Pontuagdo total | Descrigdo
do risco

1 - <10 Situacdo carga baixa, improvavel o aparecimento de sobrecarga fisica.

2 10a<25 Situacdo de aumento da carga, provavel sobrecarga fisica para pessoas com
menos forca®. Para esse grupo, € util uma reavaliagdo do local de trabalho

3 25a<50 Situacdo de elevado aumento de carga, também provavel sobrecarga fisica
para pessoas normais. E recomendado a reavalia¢cdo do local de trabalho

4 > 50 Situacdo carga elevada, € provavel o aparecimento de sobrecarga fisica. £

B necessaria uma reavallagéo do local de trabalho™.

Figura 2: Avaliagéo de risco da metodologia KIM (retirado do material da aula)

2.5. Método REBA

O método REBA possibilita o estudo das posturas corporais adotadas pelo trabalhador
durante a realizacdo de tarefas. Foi desenvolvido por Hignett e McAtamney e deriva do
método RULA, com o qual apresenta semelhancas, mas diferenciando-se por ser de carater
mais generalista, ja que considera fatores de carga posturais dindmicos e estaticos na interacao
entre o trabalhador e a carga. (Carla Sofia Monteiro, 2020)

E uma ferramenta cuja aplicagdo se baseia em imagens da(s) postura(s) adotada(s)
pelo trabalhador, podendo ser utilizado para avaliar a carga fisica associada a realizacdo de
uma tarefa durante a qual o trabalhador assume posturas corporais diferenciadas, a partir do
qual se quantifica a exposicao do trabalhador ao risco de LMERT (Freitas, 2011)

A analise a efetuar divide o corpo em dois grupos de segmentos: grupo A (tronco,
pescoco e pernas) e grupo B (bragos, antebracos e pulsos). Apds a pontuagdo de cada grupo é
obtido a pontuacéo final, com recurso a um conjunto de quadros intermédios a partir do qual

se estabelece um nivel de acdo que varia de 0, que corresponde a uma postura de trabalho
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aceitavel e que ndo necessita de melhorias na atividade, até ao nivel de ag8o 4 (quatro), onde a
exposicao do trabalhador ao risco de LMERT € considerada muito alta, sendo necessaria uma

atuacdo imediata. (Barbara Simdes Rodrigues, 2020)

D
Tronco [Resufadoda | [ Resuftado da - Antebraco
Grupo A | ntercepgéo intercepcdo | Grypo B
dos valores do dos valores do
grupo A na grupo B na D
Pescogo tabela A tabela B 0
+ + E
Valor Valor D
Pemas comespondente correspondente 0
4 carga 20 apoio E
CargaForga Interface

Total Total
Intercepgdo dos
\ /< Pontuagdo C vdm?‘z‘eB
natabelaC

B Pontuagdo da
+ P. Actividade | 1o e — ver
tabela
IMPOE O c
[Resultado]
Nivel de Acgao pvmcor o

o nivel de
risco

Figura 3: Determinacéao Nivel de A¢do REBA

Tabela 2: Niveis de Ag&o e Periodo de Intervengéo pelo REBA

0 Negligenciavel Desnecessaria

1 2-3 Baixo Pode ser necessario

3. Enquadramento da empresa
A empresa Cartdo e Cartolinas Lda. realiza a sua atividade na industria de

transformacédo de cartdo, desde 2010, no Concelho de Vila Nova de Famalicdo, Distrito de
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Braga. Fabrica todo o tipo de caixas em cartdo canelado, tendo capacidade para produzir
todos os modelos FEFCO, um sistema aplicado a nivel internacional para o design de
embalagens de papeldo ondulado. O horéario da empresa € de segunda a sexta-feira, das 8h00
as 17h00, ndo trabalhando sabados e domingos, e nao realizam turnos. O horario dos
vendedores € das 9h00 as 18h00, podendo, no entanto, este horério prolongar-se para l& das
18h00, caso haja atrasos em algum cliente. A empresa tem a data 35 trabalhadores,

distribuidos entre producéo, logistica, vendas e administrativos, conforme a tabela abaixo:

Tabela 3: N.° Trabalhadores por Area empresa Cart&o & Cartolina Lda.
N.° Trabalhadores

Administrativa 6
Comerciais/Vendedores 4
Logistica 5
Produgéo 20

4. Enquadramento do posto de trabalho

A maquina avaliada para este trabalho foi uma Kasemaker. Os trabalhadores definem
previamente o desenho a imprimir pela maquina e as dimensdes. Apds a introducdo destas
especificacbes, a maquina é fechada. Em seguida as formas de cartdo sdo introduzidas na
maquina e esta corta nas dimensdes selecionadas, aplica a cola, une as partes, espalma as
caixas e coloca a cinta. Apesar de ser um processo quase todo automatizado, os trabalhadores
tém de realizar trés tarefas durante o processo, que serdo as avaliadas no trabalho:

1) Introducéo das formas de cartdo na maquina;

2) Controlo de qualidade do produto em fabrico;

3) Recolha das caixas produzidas cintadas.

Para as atividades 1) e 2) sera utilizada a metodologia REBA e para a atividade 3) sera
utilizada a metodologia KIM.

Quanto ao posto de trabalho, a méquina localiza-se na nave central da producéo,
encontrando-se exposta ao ruido de todas as restantes maquinas de producdo. Quando
questionados, a empresa indicou ndo ter ainda realizado a avaliacdo de ruido laboral da
empresa.

4.1. Resultados REBA obtidos por Subtarefa
4.1.1. Alimentacdo da maquina
O processo da Kasemaker inicia-se com a introducdo dos moldes de cartdo na

maquina. As paletes com o cartdo sdo colocadas junto a maquina recorrendo ao empilhador.
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No entanto, para os moldes entrarem na maquina, tém de ser introduzidos pelos trabalhadores,

conforme demonstra a figura 4.

1t s ! b
Figura 4: Colocagédo de molde de cartdo na maquina
Em seguida, foi avaliada a postura do trabalhador de acordo com a metodologia

REBA.

-10 -
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1 g P
Tronco 2+1+1 D E Antebraco
Grupo A 9 Grupo B
5
4+1+1D
Pescogo 141 E 2 2 0
+ + E
Pemas 1 3 2 1E+1\F'mh<1 b
CargaForca Interface
11 D
8 E4

\ / { Pontuagdo C L’::';?f:g o
11D natabelaC
E9 =
+ Padtividade | omaitode
tabela

-

Figura 5: Determinagédo Pontuacdo REBA, atividade 1

4.1.2. Controlo de qualidade caixas de cartao
O responsavel pela maquina verifica periodicamente que as caixas estdo a sair
conforme a programacao, e para verificar a necessidade de ter de parar a producdo, assumindo

a postura da figura 6.

Figura 6: Verificagdo de controlo das caixas
Também esta foi avaliada pelo método REBA, conforme figura abaixo.

-11 -
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1

Tronco 944 Antrebraco
Grupo A 5 3 Grupo B

2+1

Pescogo  2+1 Braco
+ +
Pemas ! 3 1 Punho 4
CargaForga Interface

Ls | s |
< : Intercepgido dos
\ / Pontuagdo C valores A e B
9 natabelaC
— Pontuagio da
+ <=:' Actividade SHvidads = oar
tabela

Figura 7: Determinagéo Pontuacdo REBA, atividade 2

A metodologia REBA permitiu avaliar estas duas subtarefas, obtendo-se os niveis de

risco indicados na tabela.

Tabela 4: Resumo dos Resultados obtidos para as subtarefas - REBA

12 (lado esquerdo)
Alimentacdo da maquina
Kasemaker 14 (lado direito

Controlo de producéo . -
5 o 10 Alto Intervencdo a médio prazo
(Responsavel de maquina)

4.2 Exposi¢ao ao risco de LMERT pela metodologia KIM

Finalmente, e ap0s as caixas estarem ja cortadas, coladas e cintadas, a maquina tem
uma passadeira rolante, onde um dos trabalhadores transporta as caixas da passadeira para as
paletes, para depois seguirem para a logistica, recorrendo ao empilhador. A figura abaixo

representa uma das posturas assumidas pelo trabalhador na realizagdo da tarefa.
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metodologia KIM para realizar a avaliagéo de risco, conforme a figura 9.

Figura 8: Transporte das caixas cintadas para a palete

Uma vez que se trata de uma movimentacdo manual de cargas, foi utilizada

1

Pontuagdo da carga

4
Pontuagio da posicao

1
Pontuacdo das condicdes
de trabalho

Total

Pontuacao do
tempo 6

Figura 9: Determinagéo Pontuacdo Metodologia Kim, atividade 3

36

Pontuacdo
total do risco
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Tabela 5: Resumo dos resultados obtidos - KIM

Situacdo de elevado aumento de carga, também

Movimentagdo manual i . .
Kasemaker ) 36 & provavel sobrecarga fisica para pessoas normais.
das caixas 3 .
E recomendada a reavaliagdo do local de trabalho

5. Plano de agdo

Como se pode observar pelos resultados acima, a pontuacdo obtida tanto pela
metodologia REBA como pela metodologia KIM, este posto de trabalho encontra-se num
nivel de risco alto a moderado, com necessidade de intervencgdo a curto/médio prazo.

Segue abaixo um plano de acdo a implementar pela empresa, com o objetivo de

minimizar os riscos de LMERT para os trabalhadores.

Tabela 6: Plano de Acdo proposto para a empresa

Colocar uma bancada de trabalho inclinada para o »
Inquérito aos

Engenharia responsavel pela maquina fazer o controlo de 180 dias Geréncia
. trabalhadores
qualidade.
. . B . B Certificado de
Formacéo e Realizar formagdo em movimentagdo manual de . o L
. 30 dias Geréncia/TSST  participacéo na
Informacao cargas aos trabalhadores. .
formagéo
... Estabelecer planos de trabalho com as diferentes . o Inquérito aos
Organizacionais o . 30 dias Geréncia
tarefas, possibilitando a alternancia de postura trabalhadores
A avaliar pelo Servico de
o L TSST/ .
.. . Estabelecer dois dias na semana para a realizagéo . Medicina do Trabalho
Organizacionais . 45 dias Representante . L
de ginéstica laboral Inquéritos de satisfacdo

trabalhadores
aos trabalhadores

L . L ) . TSST/ Empresa - L
Monitorizacédo Realizar a avaliagdo de ruido no local de trabalho 15 dias . Relatério avaliagdo
acreditada
. Adquirir  equipamento automatico para o . L Inquérito aos
Engenharia . . 365 dias Geréncia
transporte das caixas diretamente para a palete trabalhadores
Médico/ . -
o ) L . . Fichas de aptidao dos
Organizacionais  Reavaliar a aptiddo dos trabalhadores 30 dias Enfermeiro do
wrabalh trabalhadores
rabalho

Anualmente, sera revista a avaliacdo de riscos e o0 plano de a¢do proposto.

6. Concluséao
A matéria lecionada ao longo da cadeira permitiu conhecer e desenvolver
metodologias na avaliagdo dos riscos das lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o

trabalho.
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Verificamos que as LMERT apresentam consequéncias ndo apenas para 0S
trabalhadores, mas também para as entidades empregadoras, 0s servicos de salde e a
sociedade na sua generalidade. E ainda de considerar que a populacdo trabalhadora se
encontra cada vez mais envelhecida, pelo que a prevencdo de possiveis lesdes cumulativas
assume um papel cada vez mais fulcral.

Com o presente trabalho podemos verificar que mesmo com maquinas bastante
automatizadas, a avaliacdo de riscos identificou areas de intervencdo, que estdo muito
relacionadas com as posturas adotadas pelos trabalhadores, sendo crucial promover a
formacgdo dos trabalhadores nas melhores posturas a adotar, tendo em conta a sua
biomecénica. A formagao permite aos proprios trabalhadores desenvolverem uma cultura de
seguranca que 0s protege a si proprios e aos colegas de trabalho e auxilia os técnicos de
seguranca na detecdo dos riscos, onde sera possivel atuar e quais as medidas a propor, por

forma a que atempadamente se consigam prevenir lesdes aos trabalhadores.
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