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Resumo

Nos dias de hoje, a procura de uma qualidade cada vez maior, tentando ao mesmo tempo
diminuir os custos, tornou-se uma preocupacao constante para a maioria das organizacoes.
Para que esta procura seja bem sucedida, é necessario planear com antecedéncia e prever a
ocorréncia de acontecimentos que possam diminuir a qualidade e aumentar os custos. O
método FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), da-nos a possibilidade de avaliar
qualitativamente os riscos, podendo inclusive prevenir o aparecimento de alguns deles.

O tema escolhido para este projecto tem a ver com uma problematica bastante actual e com
grande relevancia, pois actualmente ainda existem muitos Servicos e Unidades de Salde que
ndo tém em linha de conta as questdes de ergonomia, sendo que a adequacdo do ambiente
fisico do trabalho ao trabalhador quase nao existe.

Neste projecto para além das questdes relacionadas com a ergonomia, deu-se também muito
destaque a ferramenta FMEA, a qual foi adaptada para a analise ergonomica aqui realizada.
Foram abordados os principios tedricos do FMEA, assim como as fases do seu desenvolvimento
e os campos de aplicacao.

O presente projecto é predominantemente qualitativo e pretende efectuar uma analise dos
riscos do trabalho ou actividade, fazendo uso de uma metodologia de analise ergonémica,
desenvolvendo-se essencialmente tendo por base as respostas obtidas através de entrevistas
escritas, efectuadas aos colaboradores dos secretariados de consultas externas que fazem
parte do estudo. Estas entrevistas constituiram elementos auxiliares para a seleccao dos
riscos ou modos de falha que serviram de base a aplicacdo do método FMEA.

Cada um dos modos de falha que constam das fichas FMEA, foram classificados com um indice
de Gravidade, Ocorréncia e Ergonomia e o produto da multiplicacdo destes valores deu-nos
um valor de RPN (Risk Priority Number). A metodologia do RPN, é uma técnica para analisar o
risco associado com potenciais problemas identificados durante a FMEA.

Por fim, importa referir que a analise dos riscos do trabalho ou actividade, através de uma
metodologia de analise ergondmica e a aplicacao dos seus métodos, poderao dar um grande

contributo na deteccao de falhas ergonémicas e fornecimento de sugestoes de melhoria.

Palavras-chave

Ergonomia, Risco, Perigo, FMEA, RPN, Gravidade, Ocorréncia, Deteccdo, Modo de Falha



Abstract

Nowadays, the demand for ever-increasing standards of quality, while trying to cut costs has
become a constant concern for most organizations. In order for these standards to be
achieved, contingencies that may compromise quality or increase costs must be contained.
The FMEA method (Failure Mode and Effects Analysis), gives us the ability to qualitatively
evaluate the risks and may even pre-empt some of them.

The subject matter of this project is particularly current and relevant, since there are still
many services and health units which do not contemplate ergonomic issues, failing to
consider the adequacy of the physical work environment to the worker.

In addition to the issues related to ergonomics, much attention was also placed on FMEA as a
tool, which was adapted to the ergonomics analysis presented here. The theoretical
principles of FMEA, as well as the various stages of implementation and fields of application
were also addressed.

This project is predominantly qualitative and aims at conducting a risk analysis of the work or
activity, using an ergonomic analysis methodology. It is base on the responses obtained in
written interviews conducted on staff members of External Consultations offices. These
interviews constituted auxiliary elements to the selection of risks or failure modes that
served as the basis for the FMEA method application.

Each of the failure modes that appear in the FMEA chips were classified with an index
according to severity, occurrence and ergonomics and the multiplication of these values gave
us a value of RPN (Risk Priority Number). The methodology of RPN, is a technique for
analyzing the risk associated with potential problems identified during the FMEA.

Finally, it should be noted that the risk analysis work or activity, through a methodology for
ergonomic analysis and application of their methods, may be of great assistance in detecting

ergonomic failures and providing suggestions for improvement.

Keywords

Ergonomics, Risk, Danger, FMEA, RPN, Severity, Occurrence, Detection, Failure Mode
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Andlise de riscos do trabalho ou actividade nas Consultas Externas do Hospital Péro da Covilha

INTRODUCAO

Actualmente ainda existem muitas empresas que nao valorizam as questdes de ergonomia e a
adequacao do local de trabalho ao trabalhador quase nao existe.

A preocupacao com os recursos humanos € um aspecto que pode também trazer a organizacao
uma grande vantagem competitiva em termos de motivacdo. A motivacdo, para além de
muitos outros aspectos, esta muito dependente da existéncia de boas condi¢es ergonomicas
no local de trabalho. Nao basta sentir-se bem com o trabalho que se realiza, pois para além
da existéncia de condicdes psicologicas favoraveis, € também muito importante a existéncia
de boas condicdes materiais, onde se incluem as instalacdes, o mobiliario e o equipamento.
As pessoas que recorrem aos servicos de salde procuram uma solucao rapida e eficiente para
os seus problemas de salude, apesar do atendimento eficiente e de qualidade estar também
dependente da existéncia de boas condicdes ergonomicas nos locais de atendimento.

Cada vez mais se exigem boas condicdes fisicas de trabalho em todas areas. Nos cuidados de
saude o ambiente fisico é importante em aspectos, que vao desde os factores ambientais,
equipamentos e instalacoes, passando também pela gestao dos préprios espacos. Também a
eficacia esta estreitamente relacionada com o ambiente fisico em que o servico é prestado.
Em alguns servicos das Unidades de Saude, as deficientes condicdes dos espacos fisicos podem
levar a desmotivacdo dos colaboradores, havendo percas na eficacia e qualidade, pois estas
estao estreitamente relacionadas com a satisfacdo do capital humano. A relacdao do
colaborador com o local de trabalho tem que ser harmoniosa, pois ninguém consegue ser bom
profissional se ndo se sentir bem com o trabalho que realiza e com o ambiente que o rodeia.
Dado que neste projecto se tenta adaptar uma ferramenta de gestao/qualidade ao caso
concreto da analise de risco ergonomico em servicos de salude, seguiu-se uma metodologia
baseada na adaptacdo do método FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), que em
portugués é AMFE (Analise dos Modos de Falha e seus Efeitos), ja utilizada por alguns autores
na identificacdo de riscos ergonémicos, dos quais se destacam Santos e Vilela (2004).

Com este projecto pretende-se efectuar uma analise dos riscos do trabalho ou actividade,
através de uma metodologia de analise ergondomica nos diversos secretariados administrativos
das Consultas Externas. Assim, ir-se-a adaptar a ferramenta FMEA a analise dos secretariados
de consultas externas, construindo-se tabelas de Gravidade, Ocorréncia, Deteccdo e
Ergonomia. O projecto esta estruturado em cinco capitulos, sendo eles: Enquadramento
Tedrico, Enquadramento Metodoldgico, Analise Ergondmica e Aplicacdo do FMEA,
Apresentacao dos Resultados e Consideracoes Finais.

Por fim, refira-se apenas que a analise dos riscos do trabalho ou actividade, através de uma
metodologia de analise ergondémica e a aplicacao dos seus métodos, poderao dar um grande
contributo na deteccao de falhas ergonomicas e fornecimento de propostas de melhoria,
contribuindo para uma maior motivacao e produtividade, pois o rendimento tende a aumentar

a medida que aumenta a satisfacao dos colaboradores com as condicdes no local de trabalho.
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| ENQUADRAMENTO TEORICO

1. CONCEITOS DE RISCO E PERIGO

De acordo com Roxo (2006), por perigo pode designar-se uma propriedade intrinseca ou uma
situacao com capacidade para causar lesdes ou danos. Reporta-se a uma condicao estatica -
substancias, maquinas ou métodos de trabalho. O risco resulta de uma combinacdo de
probabilidades de ocorréncia de um fendmeno perigoso com a gravidade das lesdes ou danos
que possa ocasionar, possibilitando antecipar situacdes em que o perigo possa manifestar-se.
Para Clayton (2001), o risco € a combinacdo da probabilidade de ocorréncia de um evento
com as suas consequéncias fisicas, econdmicas e sociais.

Enquanto o perigo é uma caracteristica intrinseca das instalacdes, dos materiais, dos
processos, das situacdes, o risco depende das medidas de prevencao e de proteccao que

tenham sido aplicadas.

1.1 Riscos no escritoério

Aparentemente nao existem grandes riscos nos escritérios e normalmente nao existem
grandes preocupacdes com seguranca no interior de um escritorio. Tal facto leva-nos a pensar
que o escritorio é um local seguro e sem riscos. Contudo, pode nao ser muito correcto pensar-
se dessa forma, pois os escritorios sao hoje responsaveis por uma grande percentagem dos
casos de doencas profissionais e ocupacionais tais como as lesdes provocadas por esforcos
repetitivos (LER) e as doencas osteomusculares relacionadas com o trabalho (DORT).

De acordo com o Centro de Reabilitacao Profissional de Gaia (CRPG) (2008), nos dias de hoje
assiste-se a substituicdo do trabalho manual pelo trabalho metal, automatizado e
informatizado, principalmente nas actividades de escritorio, traduzindo-se numa cada vez
maior percentagem de tempo despendido na realizacao de trabalhos repetitivos e estaticos.

A expansao do uso de computadores apresenta-se como uma das maiores mudancas
relacionadas com o desenvolvimento das novas tecnologias, que mais exige dos seus
utilizadores ao nivel do esforco visual e da atencdo. Segundo Caetano e Vala (2002), o
crescente uso de monitores provoca um acentuado decréscimo da actividade fisica durante o
desempenho das funcdes, levando a adopcdo de posturas rigidas de trabalho, associadas a
contraccdes musculares estaticas de longa duracdo. E inevitavel o aparecimento de problemas
musculo-esqueléticos, bem como elevados niveis de fadiga, conduzindo a uma maior
probabilidade de ocorréncia de acidentes de trabalho.

Para concluir, poderemos afirmar que os perigos num escritério podem ser comparados com

uma selva, pois estao todos escondidos e camuflados pela beleza do local.
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1.2 Avaliacao, prevencéao e controle de riscos

De acordo com a Agéncia Europeia para a Seguranca e a Salde no Trabalho (2008), a cada
poucos minutos, morre uma pessoa na UE por causas relacionadas com o trabalho. Todos os
anos, sao centenas de milhares de trabalhadores que se lesionam ou entram de baixa devido a
doencas relacionadas com o trabalho. Para além do custo humano, os acidentes e as doencas
consomem os recursos dos sistemas de salde e afectam a produtividade das empresas.

A Unido Europeia (UE) - Guia para a Avaliacao de Riscos no Local de Trabalho (1996) define
como avaliacdo do risco, o processo de avaliar o risco para a saude e seguranca dos
trabalhadores no trabalho decorrente das circunstancias em que o perigo ocorre no trabalho.
Segundo Porto (s/d), apds terem sido identificados os principais riscos existentes numa
categoria, ramo de actividade, empresa ou posto de trabalho, chega-se ao grande objectivo
da andlise de riscos, tendo por objectivo a eliminacao e controle desses riscos, evitando
danos para a saude dos trabalhadores, para o meio ambiente e para a salde da populagao.

De acordo com Porto (s/d), o segredo para a eliminacao e controle dos riscos reside no termo
prevencao, que é entendido como um conjunto de medidas objectivas que procuram evitar a
ocorréncia de danos na salde dos trabalhadores, através da eliminacdo e do controle dos
riscos nos processos e ambientes de trabalho. Um papel fundamental dos trabalhadores e das
organizacdes onde laboram é lutar para que a prevencao, em todos os locais de trabalho,

evolua e atinja niveis mais elevados.

2. CONCEITOS DE ERGONOMIA

Segundo a International Ergonomics Association (IEA)!, a palavra Ergonomia deriva do Grego
ergon (trabalho) e nomos (leis) para representar a ciéncia do trabalho. A ergonomia é uma
disciplina inicialmente orientada aos sistemas e que modernamente se estende por todos os
aspectos da actividade humana.

De acordo com Couto (1995), durante a 1* Guerra Mundial, no ano de 1915, foi fundada a
Comissao de Saude dos Trabalhadores na Indistria de Municdes formada basicamente por
fisiologistas e psicologos. Em 1929, esta comissdao foi reformulada e transformou-se no
Instituto de Pesquisa sobre Saude no Trabalho, ampliando assim o seu campo de trabalho,
realizando pesquisas sobre posturas no trabalho, carga manual, seleccao, treino,
preocupacoes com o ambiente: iluminacao, ventilacao e outras.

Muitos dos dados através dos quais a ergonomia baseou os seus estudos apareceram no século
XX, durante a Segunda Grande Guerra Mundial. Por outro lado, de acordo com Lida (2005),
quando a 2® Guerra Mundial eclodiu, houve a necessidade de adaptar os instrumentos bélicos

para que o operador ficasse menos tenso, reduzindo assim o nivel de tensdo e o risco de

" http://www.iea.cc/
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acidentes. Depois da guerra, surge na Inglaterra o Ergonomics Research Society, uma
sociedade de investigadores preocupados em estudar o ambiente laboral e adapta-lo ao
homem, o que contribui para a difusao da ergonomia em todo o mundo.

O termo ergonomia foi adaptado nos principais paises europeus, onde se fundou em 1959, em
Oxford, a International Ergonomics Association (IEA). Nos Estados Unidos foi criada a Human
Factors Society (HFS), em 1957.

De acordo com International Ergonomics Association (IEA), “ergonomia é a disciplina
cientifica que trata da compreensdao das interaccbes entre os seres humanos e outros
elementos de um sistema, e a profissao que aplica teorias, principios, dados e métodos, a
projectos que visam optimizar o bem-estar humano e a performance global dos sistemas”?.
Segundo a definicao da Ergonomics Research Society (ERS) e citada por Lida (2005), a
ergonomia € "o estudo do relacionamento entre o homem e o seu trabalho, equipamento e
ambiente, e particularmente a aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
psicologia na solucdo dos problemas surgidos desse relacionamento".

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)* refere que a ergonomia consiste na “aplicacio
das ciéncias bioldgicas juntamente com as ciéncias da engenharia para conseguir o 6ptimo
ajustamento do ser humano ao trabalho, assegurando eficiéncia e bem-estar.”

Hoje em dia, a palavra ergonomia é usada para descrever a ciéncia de conceber uma tarefa
que se adapte ao trabalhador, e ndo forcar o trabalhador a adaptar-se a tarefa. Assim, a
ergonomia pode ser entendida como uma ciéncia que estuda o homem no trabalho, com

finalidade de proteger a sua integridade fisica e lhe proporcionar o bem-estar.

2.1 Objectivos e campos de actuacao da ergonomia

O primeiro grande objectivo da ergonomia é criar ao homem condicées de trabalho
apropriadas. O segundo é proporcionar a empresa maior rentabilizacdo do trabalho produzido
pelo homem. Sao também objectivos da ergonomia a seguranca e o conforto dos
trabalhadores, resultando no aumento da eficiéncia.

0 campo de actuacdo da ergonomia é muito vasto, pois engloba o homem, o seu trabalho e o
ambiente onde esta interaccdo se desenvolve. Podemos caracterizar um ambiente através de
medidas fisicas, que sdo o meio térmico, sonoro, luminoso e vibratéorio. O homem s6 pode
conservar a integridade do seu organismo quando esses meios nao ultrapassam certos limites.
No que toca ao conforto visual e iluminacdao, de acordo com Lida (2005), as pessoas cuja
actividade requeiram o intensivo uso da visao, estdo mais sujeitas a fadiga visual e problemas

oculares. Uma iluminacédo excessiva ou insuficiente pode causar disturbios fisicos e psiquicos.

2 http://www.iea.cc/
3 http://www.ergonomics.org.uk/

N http://www.oit.org.br/
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No que concerne ao conforto acUstico e ruidos, Lida (2005) refere que a subjectividade na
percepcao do som entre as pessoas provoca diferentes interpretacoes. Assim, para certas
pessoas 0s sons sao considerados ruidos incomodos, contudo nao o sao para outras. Os ruidos
prejudicam frequentemente os trabalhos mentais complexos, bem como determinadas tarefas
com grande exigéncia, gerando perturbagdes na concentracao.

Para além dos factores ambientais ja citados, temos também o mobiliario como um
importante factor de composicao do ambiente fisico. A escolha do mobiliario deve ter em
conta o espaco disponivel e as funcées a desempenhar. Também nédo se pode desprezar o
conforto que deve proporcionar, incluindo o proprio design.

Nos espacos fisicos € muito importante a escolha das diferentes maquinas a utilizar, pois as
mesmas tém que atender as funcdes que vao executar, ndo esquecendo pormenores como por
exemplo o ruido que provocam.

As posturas adoptadas no local de trabalho sao também um campo de actuacdao muito
importante para a ergonomia. Para Moraes (1993), o homem é um ser em constante
movimento e qualquer actividade que o obrigue a posicoes estaticas leva-o a sentir

desconforto.

2.2 A ergonomia organizacional na area da saude

Na area hospitalar, onde utentes e colaboradores estao envolvidos emocionalmente na busca
da melhoria de salde, as condicbes ambientais devem proporcionar profissionalismo,
seguranca e comodidade.

De acordo com Ribeiro et al. (2005), a ergonomia organizacional tem por finalidade optimizar
os sistemas socio-técnicos, incluindo as estruturas organizacionais, politicas corporativas e os
processos de producdo e de negocios, com a pretensao de reduzir a monotonia, a fadiga e os
erros operacionais, criando ambientes mais cooperativos e motivadores.

A ergonomia aplicada aos hospitais tenta dar aos trabalhadores da area da salde e aos
utentes melhores condicdes ao nivel do conforto e da seguranca. As instituicoes hospitalares
estao cada vez mais modernas e adaptadas aos seus utentes e colaboradores, fornecendo uma
assisténcia cada vez mais qualificada. Todavia, para tal os trabalhadores devem sempre
dispor de condicdes adequadas ao desempenho das suas funcdes, para que nao se
comprometa a qualidade e a produtividade.

Segundo Ribeiro et al. (2005), o hospital € um sistema complexo de elementos em interaccao
mutua. O resultado final esperado passa por uma melhoria no estado de salde do doente,
sendo que isso é conseguido através do desempenho de uma equipa multidisciplinar de
profissionais. Esses profissionais estao expostos ao ambiente, pois realizam tarefas
complexas, que requerem uma elevada carga de trabalho, tanto em termos fisicos como

mentais, o que inevitavelmente provoca stress, medo e angustia.
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2.3 Os custos da ergonomia

Segundo Oliveira et al. (2001), ha efectivamente, uma variedade de custos relacionados com
a concepcao inadequada, logo a ergonomia pode constituir uma mais-valia, pois 0s custos da
intervencao ergonomica sao rapidamente recuperados num sistema de producao.

De acordo com Carvalhais (2007), a ergonomia centra a sua accao nas interaccées homem-
maquina tendo em vista a sua optimizacdo. Quer se trate de um produto para consumo
publico ou de um posto de trabalho, a ergonomia oferece vantagens econémicas através da
melhoria do bem-estar, da reducao de custos e da melhoria da qualidade e produtividade.

Os custos da auséncia de critérios ergonémicos tém vindo a revelar-se bastante elevados em
qualquer processo de concepcao. Um produto que nao respeite os critérios ergonémicos pode
ser rejeitado pelo publico e, por outro lado, um sistema de trabalho que também nao
cumpra com os critérios de ergonomia pode colocar os operadores em risco de acidente ou

doenca profissional, além de nao assegurar a produtividade esperada.

3. AS NOVAS PATOLOGIAS LABORAIS

De acordo com Oliveira et al. (2001), quando falamos em novas patologias laborais estamos a
referir-nos as doencas muUsculo-esqueléticas. O termo doencas musculo-esqueléticas (DME)
refere-se a desordens dos mUsculos, tenddes, ligamentos, articulacoes, cartilagens ou discos.
Ainda segundo Oliveira et al. (2001), os problemas muisculo-esqueléticos provocam um
conjunto de sintomas ou de lesdes ao nivel de todos os elementos que permitem ao homem
mover-se ou trabalhar. As consequéncias das doencas musculo-esqueléticas sdao mdultiplas
tanto ao nivel individual pelas incapacidades profissionais e tratamentos médicos, como as
empresas com perdas de producao e paragens do trabalho e indemnizacoes.

Segundo o Canadian Centre for Occupational Health and Safety (s/d), as condicoes
ergondmicas sao inadequadas quando o "trabalho” nao encontra compatibilidade com o corpo
dos trabalhadores e a sua capacidade de continuar a trabalhar. Estas condicoes podem causar
desconforto, fadiga, bem como lesdes. Normalmente as lesdes resultantes de condicoes
ergonomicas inadequadas sao conhecidas por lesdes por esforco repetitivo (LER), distirbios
osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT) ou lesées por movimentos repetitivos
(LMR). Segundo Freitas (2008) as LER podem ser vistas como um conjunto de doencas
relacionadas com o trabalho causadas por movimentos ou posturas forcadas, associadas a
concepcao de sistema de trabalho.

Couto (2006) refere que nao existem lesdes se nao existirem factores relacionados com a falta
de condicdes ergondmicas do posto de trabalho e da actividade. Ghisleni (2005) descreve que
os DORT, abrangem quadros clinicos do sistema musculo-esquelético adquiridos pelo

trabalhador submetido a determinadas condicdes de trabalho.
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I ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

1. DESENHO DO PROJECTO

Este projecto é predominantemente qualitativo, desenvolvendo-se essencialmente tendo por
base as respostas obtidas através de entrevistas escritas, efectuadas a colaboradores dos
secretariados de consultas externas. Estas entrevistas constituem elementos auxiliares para a
seleccao de riscos que servem de base a aplicacao do método FMEA.

O presente projecto encontra-se estruturado em cinco capitulos, sendo eles:

Capitulo | - Enquadramento Teoérico

Capitulo Il - Enquadramento Metodoldgico

Capitulo Ill - Analise Ergondmica e Aplicacdo do FMEA

Capitulo IV - Apresentacao dos Resultados

Capitulo V - Consideracdes Finais

O primeiro capitulo refere-se ao enquadramento tedrico e aborda temas relacionados com os
riscos, os perigos e suas diferencas, com a ergonomia e com as patologias laborais.

0 enquadramento metodolégico surge com o segundo capitulo e basicamente aborda temas
relacionados com o método FMEA, que é peca fundamental nesta analise de riscos.

No terceiro capitulo, onde se inicia a analise ergonomica e onde se aplica 0 método FMEA,
faz-se uma abordagem ao projecto, onde é feita uma caracterizacdao da instituicdao e da
unidade avaliadas. Neste capitulo também ¢é referida a forma como o projecto sera
implementado, onde falaremos sucintamente das entrevistas e, de uma maneira mais
explicativa, falar-se-a da aplicacdo do método FMEA na analise ergondmica do trabalho.

0 quarto capitulo, mais pratico, fara a apresentacao, analise e discussao dos resultados, quer
das entrevistas (ver anexo Il) quer das fichas FMEA (ver anexo lll) aplicadas aos colaboradores.
A informacao constante das fichas FMEA foi apurada através dos resultados das entrevistas.

As consideracdes finais, recomendacodes, limitacoes e sugestdes para futuros estudos sao
apresentados no quinto capitulo, onde merecem destaque as recomendacdes ergonomicas,

para areas e problematicas que tiveram mais destaque.

2. OBJECTIVOS DO PROJECTO

A um nivel geral, tentar-se-a mostrar que o ambiente fisico influencia a prestacao dos
servicos de salde e, consequentemente, a qualidade dos servicos que sao prestados aos
utentes. Assim, sera também dado um tratamento especial a Ergonomia, que é a ciéncia que
estuda o Homem no local de trabalho, com a finalidade de proteger a sua integridade fisica e

lhe proporcionar o bem-estar e boas condicées de trabalho.
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Também a um nivel mais geral, pretende-se com este projecto alertar para a importancia da
gestao dos espacos, que tem que ser realizada de forma a permitir uma melhoria das
condicdes de trabalho, com consequéncias no aumento da motivacao e até da produtividade.
A um nivel geral é também um objectivo deste projecto o desenvolvimento de uma
metodologia de analise ergondémica para que possa ser posteriormente aplicada nos mesmos
postos de trabalho ou noutros postos de trabalho que nao tenham feito parte do projecto.
Mais especificamente, o projecto visa a adaptacao da ferramenta FMEA a avaliacdo de riscos
no campo da ergonomia, adaptando-a mais concretamente a situacao particular a analisar.
Um dos objectivos especificos desta avaliacdao passa também pela identificacdo dos pontos de
melhoria possiveis, sob o aspecto ergondémico, com vista a minimizar os contratempos
oriundos das condicdes fisicas do posto de trabalho.

Numa primeira fase, antes da aplicacao propriamente dita da ferramenta FMEA, é necessario
seleccionar os riscos ergondmicos que serdo avaliados por esse método. Assim, sera também
um objectivo especifico a aplicacdo de um guido de entrevista a alguns colaboradores das
Consultas Externas. E também propdsito deste projecto o tratamento e interpretacdo dos
resultados obtidos, apresentando também, quando necessario, propostas de melhoria.

Os resultados das fichas FMEA, e a sua consequente analise, levar-nos-do a uma série de
recomendacdes com o intuito de melhorar as condicbes ergondmicas dos postos de trabalho

envolvidos no projecto.

3. TECNICAS UTILIZADAS PARA IMPLEMENTAGCAO DO FMEA

Segundo Couto (1995), a analise ergonomica do trabalho tem por objectivo fazer uma analise
das actividades numa determinada organizacdo. Esta analise tem em atencdo o que o
trabalhador faz em todo o processo produtivo, identificando os riscos ergonémicos aos quais
esta exposto. Através desta identificacdo (ver anexo IV), a analise ergonomica tenta
encontrar accoes de melhoria, visando uma melhor adaptacao do homem ao trabalho.

De acordo com Vidal (2002), através da analise do posto de trabalho sdo reconhecidas e
classificadas as principais actividades desenvolvidas pelo trabalhador no local de trabalho,
identificando-se também os riscos e impactos ergonémicos. No fim poderao ser sugeridas
modificacbes para aliviar os problemas detectados. Neste projecto os riscos foram
identificados através das entrevistas (ver anexo Il) efectuadas a dez colaboradores, contudo
as sugestoes de melhoria basearam-se na classificacao dos riscos através das fichas FMEA.
Através da ferramenta escolhida, FMEA, tentou-se classificar os varios riscos, que se
relacionam directa ou indirectamente com a ergonomia, quanto a dimensao da sua gravidade,
a sua intensidade de ocorréncia e a condicdo ergonomica do posto ou da funcao.

Assim, realizou-se um estudo das condicdes ergonomicas em alguns postos de atendimento
administrativo das Consultas Externas, com base numa abordagem qualitativa, seleccionando

os riscos mais importantes, através da importancia que os colaboradores lhes atribuem.
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4. FMEA

Em termos historicos, a FMEA desenvolveu-se no meio militar americano nos anos 40, para
avaliacdo técnica de seguranca na determinacdo de falhas e efeitos do sistema e do
equipamento. Mais tarde, nos anos 60, foi utilizada no sector da indUstria aeroespacial no
Programa APOLLO. Puente et al. (2002), refere que a ferramenta FMEA foi inicialmente
utilizada pela National Aeronautics and Space Administration (NASA) em 1963.

A FMEA foi depois levada para a indistria automovel, onde foi utilizada para detectar,
quantificar e ordenar defeitos potenciais na fase do projecto de produtos. De acordo com
Moretti e Bigatto (2006), no final da década de 80, desenvolveu-se a norma QS 9000, em que
foi incluido a FMEA como uma das ferramentas de planeamento avancado da qualidade. Em
Fevereiro de 1993, a AIAG (Automotive Industry Action Group) e a ASQC (American Society
for Quality Control) patentearam os padroes relacionados com a FMEA, criando um manual.
Para Stamatis (2003) e Helman (1995), a FMEA é uma ferramenta que se utiliza para
identificar, minimizar e eliminar falhas conhecidas ou potenciais, de sistemas, processos,
produtos e prestacao de servicos, antes que as mesmas atinjam o cliente e a empresa. A
FMEA é uma analise de potenciais modos de falhas que visam prevenir eventuais falhas.

Para Palady (2004), a FMEA é uma metodologia que oferece trés funcdes diferentes, sendo
elas o prognéstico de problemas, o procedimento para projectos, processos ou servicos, novos
ou revistos e o diario do projecto, processo ou servico. Também segundo Palady (2004), a
FMEA é uma ferramenta de baixo risco, eficiente para a prevencdao de problemas e

identificacao das solucdes mais eficazes em termos de custos.

4.1 Objectivos e analises do FMEA

De acordo com Ribeiro (1998), um dos objectivos do FMEA é determinar se o nivel de risco é
aceitavel. Caso ndo seja, inicia-se o processo identificando os componentes ou operacoes
criticas. De seguida, faz-se uma revisao do processo para se poderem eliminar ou reduzir as
probabilidades de ocorréncia, ou a gravidade do efeito das falhas associadas. No fim, a tabela
do FMEA sofre uma reavaliacao, para se verificar se o nivel de risco aceitavel foi atingido.
Segundo Moura (1997), alguns dos principais objectivos na aplicacao do FMEA sao:

e Identificar as falhas potenciais nos processos;

e Avaliar os riscos e efeitos destas falhas;

e Dar prioridade as accbes a serem tomadas para minimizar ou eliminar esse risco;

e Analisar novos processos;

e Dar prioridade aos recursos para a elaboracao de um plano de controlo;

e Avaliar a eficacia de planos de controlo existentes.
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De acordo com Reid (2005), basicamente a FMEA é uma ferramenta que lista os possiveis
modos de falhas de um produto, servico ou processo, e melhora os esforcos, dando destaque
aos mais importantes aspectos ou caracteristicas. Segundo Helman (1995), as etapas e a
maneira de realizacao da analise sdo as mesmas, diferenciando-se somente o objectivo.
Assim, as analises de FMEA sao classificadas em:

e Produto - Sdo consideradas as falhas do produto dentro das especificacées do projecto;

® Processo - Sao consideradas as falhas no planeamento e execucao do processo;

e Apoio - Quando é utilizada para outros fins, que ndao sejam produto ou processo.

4.2 Fases de desenvolvimento do FMEA

De acordo com a Norma CE/ - IEC 60812 (2006), pode ser relevante definir factores como:
intervalo de tempo minimo entre a ocorréncia da falha no sistema e a implementacao de uma
accao correctiva, procedimentos operacionais durante o funcionamento do sistema, tipo de
controlo a realizar durante as fases operacionais, realizacao de manutencao correctiva e/ou
preventiva e procedimentos para realizacao de testes de rotina.

Na fase de identificacao dos modos potenciais de falha deve efectuar-se um levantamento dos
modos potenciais de falha (ver anexo IV). Segundo Johnson e Niezgoda (2004), o bom
desenvolvimento desta fase estda muito dependente do grau de pormenorizacdo atingido
durante as duas fases anteriores: divisdo do sistema e analise funcional.

A proposito das causas dos modos de falha (ver anexo IV), Pereira (2008) refere que “para
cada modo de falha potencial, deve identificar-se e descrever as causas mais provaveis que
estiveram na origem do seu aparecimento. Dado que um modo de falha potencial pode ter
origem em varias causas, as causas mais provaveis para cada modo de falha potencial devem
ser identificadas e descritas. Deve procurar-se a razao da falha da exigéncia ou requisito.”

Os riscos de cada causa de falha sdao avaliados com recurso a indices e, com base nesta
avaliacdo, sao tomadas as acg¢des necessarias para diminuir estes riscos (ver anexo V),
diminuindo a probabilidade de futuras falhas do mesmo género.

Ainda de acordo com a Norma CEl - IEC 60812 (2006), um método FMEA podera ter as
seguintes fases de desenvolvimento (ver anexo IV):

. Analise e hierarquizacao do sistema;

. Seleccao do subsistema a analisar;

. Estudo funcional e seleccao de um estado de funcionamento;

. Identificacao de um modo potencial de falha;

. Identificacao dos efeitos possiveis do modo de falha;

. Identificacao das respectivas causas;

N O U1 AW N -

. Identificacao dos métodos de deteccao e de prevencao.
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4.3 Formulario do FMEA

Para a aplicacdo da analise FMEA é necessario preencher um formulario préprio (ver anexo
Ill), o qual deve ter cada uma das colunas detalhadamente preenchidas, respeitado a ordem
de preenchimento. Mais importante que o preenchimento do formulario, é a realizacdo da
analise, pois esta vai-nos obrigar a uma reflexao e discussao acerca das falhas potenciais do

processo e as accoes de melhoria propostas.

4.4 indices para definicdo das prioridades das falhas

Para Stamatis (2003), a FMEA € uma importante técnica na analise das falhas e seus efeitos.
De acordo com Leal, Pinho e Almeida (2006), existem trés indices que sao utilizados na
ferramenta FMEA para definir as prioridades das falhas, sendo eles o indice de gravidade,
ocorréncia e deteccdo. Ainda segundo Leal et al. (2006), “a ocorréncia define a frequéncia da
falha, enquanto a gravidade (severidade) corresponde a gravidade do efeito da falha e a
deteccdo é a habilidade para detectar a falha antes que ela atinja o cliente”.

Segundo Helman (1995), o indice de gravidade (G) deve reflectir a gravidade ou impacto do
efeito da falha sobre o “cliente”, assumindo que o tipo de falha ocorra (ver anexo V).

De acordo com a Norma CEl - IEC 60812 (2006), a classificacao dos efeitos de gravidade deve
considerar varios factores, nomeadamente: efeitos possiveis sobre os utilizadores e sobre o
meio envolvente, o desempenho funcional do sistema ou do processo, cumprimento de
exigéncias contratuais impostas pelo cliente e requisitos regulamentares ou de garantia.

E atribuida uma classificacdo de gravidade ao efeito de falha. Normalmente é usada uma
escala de 1 a 10, em que a classificacao de 1 corresponde a uma gravidade imperceptivel e 10
reflecte a pior possibilidade em que a seguranca pode estar em risco (ver anexo V).

Para Helman (1995) a ocorréncia é definida como uma estimativa das probabilidades de
ocorréncia de uma causa de falha. A Norma CEl - IEC 60812 (2006) define a ocorréncia como
uma variavel que designa a frequéncia ou probabilidade de aparecimento do modo de falha.
Geralmente, a cotacao vai de 1 a 10, sendo que 1 corresponde a uma probabilidade muito
remota da falha acontecer e 10 a uma ocorréncia muito frequente da falha (ver anexo VI).
Helman (1995) define a deteccdo como o indice que avalia a probabilidade da falha ser
detectada antes que o produto chegue ao “cliente”. A deteccdo da falha é muito importante
principalmente se acontecer a tempo de ser corrigida, evitando os constrangimentos. Para
Brito et al. (2006), este nimero esta classificado de ordem inversa aos restantes nimeros de
gravidade e de ocorréncia: quanto mais elevado, menos provavel a deteccao (ver anexo VII).
0 indice de ergonomia (E) define a condicao ergonémica do posto ou funcado, sendo que é este
indice que faz com que esta analise seja diferente do FMEA tradicional (ver anexo VIII). Nesta
adaptacao o indice de ergonomia € utilizado como uma condicdo ergondémica do posto de

trabalho. Neste projecto o indice de ergonomia substituiu o indice de deteccao.

11
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4.5 Avaliacao do Risk Priority Number (RPN) - Analise FMEA

A metodologia do Risk Priority Number (RPN), ou em portugués Niumero de Prioridade de
Risco (NPR), é uma técnica para analisar o risco associado com potenciais problemas
identificados durante a FMEA. Apos a identificacdo de todos os modos de falha, de acordo
com Ferrito e Ramos (1994), é calculado o RPN através do produto dos trés factores do FMEA
(RPN = G x O x D). Resumindo, o calculo do risco é feito através da multiplicacdo entre a
gravidade, ocorréncia e deteccdo, que no caso deste projecto sera a multiplicacdo entre
gravidade, ocorréncia e ergonomia. Sendo o projecto uma avaliacdo ergonomica através da
adaptacao da ferramenta FMEA, optou-se pela substituicao da escala de deteccao por uma
escala de ergonomia.

Seguidamente deu-se prioridade a realizacao das alteracdes nos modos de falhas com valores
de RPN mais elevados. O objectivo é a reducdo de um ou mais factores e a definicao de

medidas adequadas para reduzir o valor de RPN até limites aceitaveis (ver anexo IX).

4.5.1 Atribuicao de prioridades e interpretacao dos valores de RPN

Um dos métodos para a determinacao quantitativa do risco consiste no calculo do RPN. Os
valores de RPN variam entre o valor maximo de 1000 e o minimo de 1 (ver anexo IX). O RPN é
calculado para classificar por prioridade as accdes de melhoria, pelo que os valores de RPN
mais altos serao tratados com prioridade. Para valores de RPN superiores a 100 recomenda-se
accao imediata, assim como para valores de ocorréncia superiores a 5 é recomendavel actuar.
De acordo com o Manual FMEA da QS9000, citado por Posso (2007), deverao ser definidas
accoes para pontuacoes que ultrapassem os 125 pontos, nos valores de RPN, contudo, muitas
empresas exigem a tomada de accdes para todos os casos em que o RPN seja superior a 50.

A Norma CEl - IEC 60812 (2006) refere como uma boa pratica a consideracdo do par de
valores, indice de gravidade (G) e RPN de cada modo de falha, para uma melhor consisténcia
na tomada de decisdes. Para indices de gravidade de 9 ou 10 significa que os modos
potenciais de falha poem em risco a seguranca, logo sao exigidas accdes prioritarias.

Segundo Costa (2007), recentemente surgiu uma nova abordagem, em que privilegiam os
indices gravidade e ocorréncia (ver anexo X). Numa representacao grafica, apresentada no
anexo X, podem identificar-se as areas de riscos em funcao dos indices Ocorréncia e

Severidade (Gravidade).
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Il ANALISE ERGONOMICA E APLICACAO DO FMEA

1. O HOSPITAL PERO DA COVILHA E AS AREAS EM ESTUDO

O Hospital Péro da Covilha faz parte do Centro Hospitalar Cova da Beira que desenvolve a sua
actividade tendo como preocupacao maior o doente e tendo por objectivos a prestacao de
cuidados de saude de qualidade e exceléncia, acessiveis, em tempo oportuno e em ambiente
humanizado. A Consulta Externa é a area hospitalar onde sao praticados actos de assisténcia
médica em ambulatdrio, por médicos ou por equipas de profissionais. Abrange a observacao
clinica, o diagnéstico, a prescricao, a terapéutica, o aconselhamento, entre outros.

Para que este projecto fosse mais representativo do universo de consultas externas
hospitalares, foi necessario estendé-lo a outros secretariados onde se efectuam consultas,
pois, segundo Palady (2004) a ferramenta FMEA é mais eficaz quando é aplicada a um maior
nimero de pessoas de uma equipa.

Dado que a Consulta Externa abrange apenas a Central de Marcacées, Consultas Externas 1, 2,
3 e 5, para este estudo procurou-se uma abordagem o mais abrangente possivel. Assim, para
além destes secretariados, estendeu-se também o estudo a outros secretariados onde
funcionam consultas externas e que dependem da direccao de outros servicos, como € o0 caso
da CE 4, CE 6, Imunohemoterapia, Medicina Reprodutiva e Medicina Fisica e Reabilitacao.
Cada um destes balcoes esta responsavel por um grupo de especialidades médicas. Muito
sucintamente apresentam-se a seguir as principais especialidades médico-cirdrgicas que
fazem parte de cada um dos balcoes de atendimento administrativo referidos. Assim, temos:

e Consulta Externa 1 - Medicina, Diabetologia, Neurologia, Reumatologia, Nutricao;

e Consulta Externa 2 - Ortopedia, Urologia, Estomatologia, Alergologia, Neurocirurgia;

e Consulta Externa 3 - Cirurgia Geral, Oftalmologia, Dermatologia, Anestesiologia;

e Consulta Externa 4 - Ginecologia, Obstetricia e Planeamento Familiar;

e Consulta Externa 5 - Pneumologia, Estudo do Sono, Cardiologia e Otorrinolaringologia;

e Consulta Externa 6 - Pediatria, Desenvolvimento, Alergologia, Risco-neonatal;

e Central de Marcacdes - Recepcao, encaminhamento e marcacao de primeiras consultas;

e Imunohemoterapia - Imunohemoterapia, Coagulacdo, Apoio ao Dador;

e Servico de Medicina Reprodutiva - Medicina Reprodutiva, Apoio Fertilidade, Obstetricia;

¢ Medicina Fisica e Reabilitacio - Fisiatria.

2. A IMPLEMENTACAO DO FMEA

Antes de se avancar com a analise FMEA, deve ser efectuada uma analise ao posto de trabalho

com o objectivo de identificar os riscos a que os colaboradores estao expostos. Esta analise
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podera ser feita de diversas formas, sendo que uma das formas mais usadas é o recurso a
sessoes de brainstorming, contudo para este projecto usaram-se algumas entrevistas (ver
anexo ll) direccionadas aos colaboradores dos postos de atendimento que se pretende avaliar.
A entrevista (ver anexo Il) é individual e é composta por 45 perguntas, respondidas por
escrito, que englobam varios riscos que estao directa ou indirectamente relacionados com os
varios factores ergonémicos. Para melhor organizacdo dos riscos, subdividiram-se os mesmos
em riscos ambientais, riscos fisicos, riscos ergonomicos, riscos de acidentes, riscos
organizacionais e riscos nas instalacdes e equipamentos. Apds a recolha e analise das
referidas entrevistas, elaborou-se uma listagem de riscos (ver anexo XVII) que serviu de base
a classificacdo desses riscos através da ferramenta FMEA. A avaliacdo de riscos identifica os
riscos aos quais um colaborador esta exposto, chegando-se depois a solucdes para elimina-los
ou reduzi-los.

Apds a elaboracao da listagem de riscos ergonémicos, a ferramenta FMEA (ver anexo Ill)
ajuda-nos a classificar esses mesmos riscos no que toca ao grau de severidade (gravidade), a
frequéncia com que ocorrem (ocorréncia) ou até o grau de risco ergondémico (ergonomia).
Apés a recolha e tratamento das entrevistas, numa posterior etapa, iniciou-se o
preenchimento dos respectivos formularios FMEA (ver anexo lIl).

Os campos do formulario referentes ao indice de gravidade, ocorréncia e ergonomia foram
preenchidos com o recurso as escalas adaptadas, apresentadas nos anexos V, VI e VIII.

Para chegar as prioridades, optou-se pelo método RPN, sendo este obtido através da
multiplicacdo dos valores resultantes dos indices de severidade, ocorréncia e ergonomia.
Teremos desta forma valores situados numa escala que vai desde o baixissimo risco até ao
risco elevado. Os indices de RPN cujo valor seja igual ou superior a 100 terdo uma atencao
especial, pois entendeu-se que necessitam de ac¢oes de correccao dos modos de falha.

Por Ultimo, foram efectuadas recomendacdes de accado, tentando minimizar ou até mesmo

solucionar os potenciais modos de falha.

2.1 Estratégias e procedimentos adoptados nas entrevistas

A aplicacdo das entrevistas (ver anexo Il), para além de fomentar a discussao em torno da
problematica da ergonomia e conhecer melhor a realidade das condicbes ergondémicas nos
postos de atendimento administrativo das Consultas Externas, teve por finalidade efectuar a
seleccao dos riscos que foram listados segundo a importancia que lhes foi atribuida pelos
colaboradores que responderam as entrevistas. Essa seleccdo de riscos ergonémicos foi o
ponto de partida para a aplicacdo da ferramenta FMEA e posteriormente se chegar as
propostas para reduzir ou até mesmo eliminar os riscos. Com uma simples analise das
entrevistas, ficamos também com uma ideia muito realista acerca da avaliacdo que é feita
pelos colaboradores das Consultas Externas, em relacao ao seu posto de trabalho, no que toca

a aspectos relacionados com a ergonomia.
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Conforme se pode constatar através do guidao de entrevista (ver anexo IlI), a mesma é
individual e é composta por 45 perguntas, respondidas por escrito, que englobam varios riscos
que estdo directa ou indirectamente relacionados com as condicdes ergondmicas. As
perguntas forneceram-nos dados relativos a condicdo fisica dos inquiridos, dados sobre os
equipamentos, sobre o ambiente de trabalho e relativos as condicdes de trabalho.

Tendo em atencao que os 10 secretariados tém funcdes e tarefas por vezes muito similares,
seleccionou-se apenas uma entrevista por cada um dos secretariados que participaram no
projecto. Assim, foram seleccionadas apenas 10 entrevistas pertencentes a 10 entrevistados,
em 10 secretariados diferentes. Do total dos 10 entrevistados apenas 2 eram do sexo
masculino e 8 eram do sexo feminino. Convém referir que nao seria possivel nem desejavel a
obtencdo de um maior equilibrio entre sexos, pois o peso feminino nos secretariados de
consulta é muito grande e isso ndo pode ser alterado. Assim, tendo em atencao que, do total
dos 25 colaboradores administrativos afectos a estes 10 secretariados, 20 colaboradores sao
do sexo feminino e apenas 5 sdo do sexo masculino, a proporcdo € exactamente a mesma,
pois quer na populacao quer na amostra, existem 80% de mulheres e 20% de homens.

Na entrevista foi salvaguardada a possibilidade da identificacao ser facultativa (ver anexo lIl),
garantindo-se dessa forma o anonimato dos entrevistados, no caso de ser esse o seu desejo.
Durante a apresentacao das entrevistas aos colaboradores, foi enfatizada a importancia da
participacao de cada um e a importancia da veracidade das respostas dadas.

Foi referido que a participacao de cada um era facultativa, nao tendo havido qualquer tipo de
imposicao ou obrigatoriedade para que as entrevistas fossem respondidas. Todavia, também
foi frisado que a participacao de todos seria muito importante para o sucesso e credibilidade
do estudo, pelo que as respostas foram opcionais e espontaneas.

Houve uma boa receptividade em relacdo a natureza e objectivos da entrevista e a
demonstra-lo esta o facto de nenhum colaborador se ter negado a colaborar com a pesquisa.
As entrevistas foram entregues, respondidas e recolhidas durante o més de Abril de 2011. As
referidas entrevistas foram distribuidas e recolhidas pelo responsavel do projecto. Aquando
da entrega das entrevistas, os colaboradores foram informados acerca dos objectivos do
trabalho, da importancia da participacao dos mesmos no processo de analise ergondmica do
trabalho, bem como acerca da garantia de sigilo e anonimato para as suas respostas.

Nao foi estipulado nenhum prazo limite ou tempo de conclusao para a resposta e entrega da
entrevista. As questoes foram respondidas livremente, ndao tendo havido qualquer tipo de
pressao para a conclusao das entrevistas, evitando-se qualquer tipo de stress, procurando-se
obter respostas o mais reais possivel e representativas das condi¢oes de trabalho.

Durante todo esse periodo houve disponibilidade total para esclarecimento de duvidas
apresentadas pelos colaboradores que participaram no estudo.

Posto isto, refira-se ainda que mais a frente, no capitulo referente a apresentacao e discussao
dos resultados, serao comentados alguns resultados das entrevistas efectuadas aos
colaboradores em cada um dos secretariados analisados, pois nao se podem ignorar os

aspectos mais frequentes e pertinentes.
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2.2 Construcao de uma Listagem de Riscos

No caso dos riscos ergonomicos, os mesmos sao contrarios as técnicas de ergonomia, que
exigem que os ambientes de trabalho se adaptem ao homem, proporcionando bem-estar fisico
e psicologico ao trabalhador. Neste projecto os riscos ergondémicos estdo ligados quer a
factores externos (ambiente) quer a factores internos (plano emocional), pelo que é bastante
abrangente a analise dos riscos que estao relacionados com a ergonomia (ver anexo VIII).

A listagem de riscos ndo € mais do que a lista dum conjunto de factores de risco, neste caso a
um nivel ergonémico, presentes nos locais de trabalho e com a capacidade de acarretar
prejuizos a salde dos trabalhadores: acidentes e doencas de trabalho. Normalmente, esses
factores tém origem nos diversos elementos do processo de trabalho (materiais,
equipamentos, instalacoes, espacos de trabalho, entre outros) e na forma de organizacao do
proprio trabalho (arranjo dos espacos fisicos, ritmo de trabalho, método de trabalho, postura
de trabalho, jornada de trabalho, turnos de trabalho, entre outros).

Uma listagem de riscos pode servir para consciencializar e informar os trabalhadores através
de uma facil visualizacdo dos riscos existentes na organizacdo. Pode também servir para
reunir um conjunto de informacdes necessarias para se chegar a um diagnostico da situacdo
de seguranca e saude no trabalho na empresa. Por ultimo, também pode possibilitar, durante
a sua elaboracao, a troca e divulgacao de informacoes entre os trabalhadores, bem como
estimular sua participacao nas actividades de prevencao.

No presente estudo foram aplicadas entrevistas para se conseguir uma listagem dos riscos (ver
anexo XVIl), relacionados com a ergonomia, existentes nos varios postos de trabalho

administrativos, permitindo organizar os mesmos de acordo com a sua gravidade.

3. APLICACAO DO FMEA NA ANALISE ERGONOMICA DO TRABALHO

A analise ergonomica do trabalho, através da ferramenta FMEA, consiste basicamente no
estudo de uma determinada situacdo ou de um processo e suas funcdes. Sao também
estudadas as actividades desenvolvidas, os principais problemas ergonomicos que possam
ocorrer e os possiveis efeitos causados por problemas evidenciados. Tem que haver uma
avaliacao dos riscos de cada actividade através dos varios indices, onde depois se calculara o
risk priority number (RPN), ou em portugués, nimero de prioridade de risco (NPR). Apds esta
avaliacdo, serdao tomadas as accoes necessarias com vista a diminuir os riscos.

A aplicacdo da ferramenta FMEA na analise ergonomica do trabalho obriga a que sejam
respeitadas determinadas etapas, pelo que o processo se inicia com um prévio planeamento.
Tendo sido identificadas as funcdes que se pretendem analisar, parte-se para a analise
propriamente dita dessas funcdes ou actividades e isso podera ser efectuado mediante o

preenchimento de um formulario adaptado através da ferramenta FMEA (ver anexo lll).
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Apds o preenchimento dos formularios adaptados do FMEA, da-se seguimento a avaliacdo dos
riscos, através dos niveis de severidade, ocorréncia e ergonomia.

A analise ergonomica do trabalho através dos formularios FMEA ndao é uma tarefa que se
conclua definitivamente, pois esta analise deve ser revista sempre que ocorram alteracoes
com algum significado. Para além disto, convém lembrar que, mesmo que nao haja
alteracdes, deve-se rever periodicamente a analise, confrontando os riscos possiveis de
ocorrer com os riscos que realmente ocorrem no dia-a-dia, para que se possam incorporar os

riscos nao previstos, assim como a reavaliacao, com base em dados objectivos.

3.1 Construcao, preenchimento e aplicacao do formulario FMEA

O formulario FMEA pode servir como meio para efectuar o controlo do resultado de accoes
seleccionadas para diminuir, eliminar, neutralizar ou controlar os riscos. O formulario FMEA
(ver anexo lll) apresenta o aspecto de uma tabela com varias colunas, onde se registam
informacdes tais como a identificacdo do processo, a valoracao dos diferentes indices, os
modos, os efeitos e a causas das falhas potenciais, as accoes recomendadas, o nome do
responsavel pelo preenchimento, bem como outras informacdes consideradas importantes.
Para o presente projecto, tendo em atencdo toda a informacao ja recolhida através das
entrevistas, apenas foi necessario preencher os campos referentes a valorizacao dos riscos no
que toca aos indices de gravidade, ocorréncia e condicao ergonémica.

Na descricdo do processo foi necessario indicar o nome e a funcdo desse processo que sera
objecto de analise. No que toca ao modo de falha potencial, o mesmo tem a ver com a forma
e 0 modo como as caracteristicas ou funcoes podem deixar de ser respeitadas. O campo dos
efeitos da falha potencial tem a ver com as consequéncias do tipo de falha.

Em relacao aos indices de gravidade, ocorréncia e ergonomia, os mesmos sdo classificados
segundo as escalas (ver anexos V, VI e VIII) e a sua multiplicacdo da origem ao valor de RPN.
No campo das accbes recomendadas, de acordo com os riscos considerados prioritarios,
podiam ser inscritas accoes de melhoria para cada um dos riscos detectados.

Apos indicacao pelos colaboradores de todos os valores dos varios indices, para os modos de
falha apresentados, foi apurado o valor de RPN, através da multiplicacao dos varios indices.
Este valor de RPN indica-nos se sao necessarias accoes de melhoria, consoante o valor. Estas
accoes poderiam ser sugeridas pelos colaboradores em campo para o efeito. Definiu-se que se
deveria prestar atencao especial aos processos cujo valor de NPR fosse superior a 100. Assim,
destacam-se a bold, nas tabelas de classificacdo dos indices, os valores de RPN que se
enquadram nestes valores. Como forma alternativa de analise, destacam-se também a bold os
que apresentam valores de ocorréncia superiores a 5.

Posto isto, refira-se ainda que, com base neste tipo de avaliacao, serao apontadas

recomendacodes ergonémicas com vista a diminuicao dos riscos identificados.
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IV APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. RESULTADOS DAS ENTREVISTAS

Conforme ja foi referido, do total de entrevistas respondidas apenas foram seleccionadas dez,
sendo apenas uma entrevista por cada um dos dez secretariados que fazem parte do estudo.
Cada um dos secretariados tem um espaco proprio com maneiras proprias de trabalhar e com
especialidades médicas diferentes para secretariar, pelo que se revelou importante colher a
opinidao de pelo menos um colaborador por cada secretariado.

Dado que estas entrevistas apenas constituem elementos auxiliares para a seleccao dos riscos,
as mesmas nao serao exaustivamente analisadas, contudo, nao podemos ignorar aspectos
bastante pertinentes e mais frequentes que foram sendo referenciados pelos colaboradores.
Sera interessante e bastante enriquecedor falar de alguns aspectos onde as respostas
revelaram informacdes mais importantes para a analise da condicao ergonémica dos
secretariados. Assim, analisar-se-4 destaque a iluminacdo, o arejamento, o ruido, a saude
visual, o mobiliario, os equipamentos, as posturas incorrectas, o ritmo de trabalho, a
monotonia, as lesdes, as jornadas de trabalho, a exigéncia, o esforco individual, a motivacao,

a mudanca, a igualdade de oportunidades, a valorizacao das sugestoes, entre outros.

1.1 lluminacdo natural, arejamento e climatizacao

No campo da iluminacdo natural, a mesma é valorizada em funcdo da existéncia ou nao de
janelas que captam a iluminacao natural do exterior. Constatou-se que dos dez secretariados
analisados seis possuem iluminacao natural e quatro nao a possuem (ver anexo Xl).

Nos secretariados onde nao existe iluminacao natural os colaboradores mostraram-se
descontentes por nao poder contar com este tipo de iluminacao que tanto pode influenciar
quer a saude visual quer a saude psicolégica e emocional. Constatou-se também que por
vezes a iluminacao artificial ndao consegue sequer compensar a falta de iluminacao natural.

No que toca a falta de arejamento, tal é apontado como responsavel por causar desconforto e
mau estar principalmente também nos secretariados onde nao existem janelas para o exterior
que permitam um bom arejamento. A falta de arejamento também foi apontada como
responsavel por alguns problemas de salde, nomeadamente no campo das alergias. Quanto a
climatizacao, de maneira geral toda a gente se queixou da mesma (ver anexo Xl), pois as

temperaturas estao longe de serem as ideais quer no verao quer no inverno.
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1.2 Ruido

Em relacdo ao ruido, quase todos os colaboradores referem que o ruido lhes afecta a
comunicacdo, a atencdo, a concentracio e o desempenho e lhes provoca algum cansaco. E
importante referir que todos os secretariados se queixam do barulho produzido pelas
impressoras de etiquetas, cuja tecnologia ja se encontra ultrapassada. Também existe uma
ou outra queixa relativamente ao barulho produzido pelos toques do telefone (ver anexo Xl).

Um aspecto muito referido foi o facto de os utentes serem apontados como um dos principais
agentes na producao de ruido, principalmente nas salas de espera juntos aos secretariados,
onde o indice de conversacao é normalmente intenso e continuo. Refira-se também que,
segundo alguns colaboradores, o ruido produzido pelos utentes obriga os colaboradores a falar
alto e a um maior esforco de voz. Por outro lado, os utentes que estdao a ser atendidos nao

ouvem correctamente, sendo necessario falar num tom alto.

1.3 Saude visual e o uso do computador

A salde visual é também uma preocupacdo de quase todos os colaboradores entrevistados,
sendo que o uso dos computadores é também apontado como um dos principais factores para
0 aumento do cansaco e desconforto visual (ver anexo XlI).

0 uso intensivo dos computadores, para além do cansaco fisico e psicolégico e o desconforto
visual, também ¢é responsabilizado pelo aumento das dores de cabeca e das dores lombares e
cervicais. Segundo alguns colaboradores, quando se passa varias horas em frente ao
computador, o desconforto fisico € de tal maneira grande que podem surgir problemas
posturais, afectando-se dessa forma o desempenho laboral (ver anexo XIlI).

Todavia, também a insuficiéncia ou inexisténcia de luz natural e a ma colocacdo da luz

artificial sdo apontadas como responsaveis pelo aparecimento de problemas oculares.

1.4 Mobiliario e equipamentos

Para quase todos os colaboradores o mobiliario e os equipamentos ndao reinem as condicdes
ergonomicas necessarias a um bom desempenho, estando longe de serem os ideais.

E generalizada a ideia de que o mobilidrio ndo é o ideal, sendo que a sua escolha nao tem em
conta o espaco disponivel e as condicdes ergondémicas, provocando desconforto nas fungoes
diarias. As cadeiras sao descritas como sendo desconfortaveis, com pouco apoio lombar e sem
apoio para os bracos, podendo provocar problemas osteomusculares (ver anexo XII).

No que toca aos equipamentos, os colaboradores apenas se referiram aos equipamentos

informaticos. Foi preocupante constatar que quase todos os colaboradores classificaram de
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obsoletos os equipamentos informaticos, pouco eficazes e de qualidade e rapidez baixas.
Também houve muitas queixas do software e das redes informaticas. As aplicacées nao
funcionam bem e a rede informatica tem muitas paragens o que poée em causa o desempenho
profissional e a execucao de tarefas, aumentando o descontentamento (ver anexo XV).

Por uUltimo, refira-se também que os colaboradores sao da opiniao que a escolha das maquinas

nao tem em conta o ruido que provocam (ver anexo XVI).

1.5 Esforco fisico e ritmo de trabalho

Em relacdo ao esforco fisico, quase todos os colaboradores concordaram com a existéncia do
mesmo (ver anexo Xlll), queixando-se da preparacdo e manuseamento dos processos clinicos,
os quais podem ser bastante pesados, levando ao agravamento dos problemas de coluna.

Relativamente ao ritmo de trabalho, a maioria dos colaboradores referiram que o mesmo é
excessivo (ver anexo XllIl) principalmente nos dias em que existem muitas consultas marcadas
e em que a afluéncia de utentes é maior. Também houve quem referisse que o ritmo de
trabalho é excessivo por falta de pessoal. O ritmo de trabalho também foi considerado

intenso em periodos em que é necessario efectuar varias coisas ao mesmo tempo.

1.6 Posturas incorrectas e incomodas

Todos os colaboradores reconheceram adoptar posturas incorrectas e incomodas no seu dia-a-
dia laboral e reconheceram também poder vir a ter futuros problemas de coluna devido a isso
(ver anexo Xlll). A tarefa em que os colaboradores mais mencionaram as posturas incorrectas
e incomodas foi no uso diario do computador, pois esta tarefa normalmente obriga a uma
postura incorrecta na posicao de sentado, principalmente se o computador estiver mal
colocado e obrigar a rotacoes constantes, o que acontece em certos casos mencionados.

Segundo alguns colaboradores, também a ma colocacdo dos pontos de luz e a permanéncia
em demasia na posicao de sentado, obrigam a permanecer em posicoes incorrectas e

incémodas, o que contribui para um maior desgaste da coluna vertebral (ver anexo XIII).

1.7 Monotonia e repetitividade

A grande maioria dos colaboradores reconheceu que no seu dia-a-dia existem certas tarefas
que podem ser classificadas de monotonas e repetitivas (ver anexo Xlll). A tarefa mais

referida foi a efectivacdo de consultas, pois essa tarefa é repetida centenas de vezes por dia.
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Na verdade, o registo de codigos informaticos repetitivos normalmente é considerada uma
tarefa mondtona e repetitiva, bem como todas as tarefas efectuadas com frequéncia.
Conforme referido, sera Importante ter-se em atencao que ao existirem algumas fungoes

mondtonas e repetitivas, a atencdo deve ser redobrada para que ndo ocorram erros.

1.8 Lesdes e acidentes

Embora as lesdes possam ser moderadas e apenas agravadas a longo prazo, as mesmas foram
bastante referidas pelos colaboradores, nomeadamente as que ocorrem ao nivel da coluna
vertebral e as que resultam de posturas incorrectas. Ao nivel das lesdes, as tendinites foram
muito referidas, principalmente devido a movimentos repetitivos (ver anexo XlII).

Em relacdo aos acidentes possiveis de acontecer, os mesmos ndo foram muito valorizados
pelos colaboradores, pois na profissao em causa 0s acidentes sao muito raros, contudo as
pequenas quedas foram bastante referidas pelos colaboradores. Para além das quedas,
também foram referidos os tropecdes, os entaldes e as lombalgias (ver anexo XIV).

Dois colaboradores referiram também que estavam mais expostos a acidentes principalmente
devido as limitacbes do espaco fisico. Tal facto faz com que sejam mais frequentes os

embates nos moveis, podendo provocar nddoas negras.

1.9 Jornadas de trabalho prolongadas

As jornadas de trabalho prolongadas ou o prolongamento de horario de trabalho, na
generalidade, nao colhe a aprovacao da grande maioria dos colaboradores, contudo existe um
ou outro colaborador que nao se importa que tal aconteca, desde que se justifique e que seja
devidamente compensado em dinheiro ou em tempo (ver anexo XV). Apesar de nao
concordarem, alguns reconhecem a necessidade das jornadas de trabalho prolongadas.

Houve também quem concordasse com a jornada de trabalho prolongada mas apenas em
casos excepcionais, pois isso ira encurtar ainda mais o tempo disponibilizado com a familia e
roubar tempo as actividades pessoais e extra-laborais. Outra colaboradora referiu nao

concordar com a jornada de trabalho prolongada pois € um problema de falta de organizacao.

1.10 Pressao, stress e exigéncia

Quase metade dos colaboradores acha que as suas funcdes nao sao exercidas sob forte
pressao, stress ou exigéncia (ver anexo XV), contudo sdao também da opinido que tal aumenta

em funcdo do aumento do nimero de consultas, exames e também do nimero de utentes.
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Alguns colaboradores sao da opiniao que as suas tarefas sao exercidas sob forte pressao e
stress e necessitam de muita exigéncia pelo facto de ser necessario efectuar varias tarefas ao
mesmo tempo. Nos servicos onde sao efectuados muitos registos informaticos de cédigos, a
pressdo, stress e exigéncia existe mais na necessidade de introduzir rapidamente esses

registos, o que pode provocar dores nas articulacoes das maos.

1.11 Esforc¢o individual e motivacao

De acordo com a maioria dos colaboradores, o esforco individual ou de grupo nao é
reconhecido nem compensado, o que provoca desmotivacdao. A falta de compensacao e
reconhecimento pelo esforco individual provocam forte desmotivacao para o trabalho (ver
anexo XV). Aliads, a desmotivacdo foi a palavra mais referida por todos os colaboradores na
altura de mostrar o descontentamento pelos aspectos mais negativos a nivel ergonomico. Na
verdade, quando se perguntava acerca dos efeitos negativos ou das implicacbes que tém o
nao cumprimento de determinados aspectos relacionados com o bem-estar profissional dos
colaboradores, a quase totalidade dos mesmos respondia utilizando a palavra desmotivacao.

Para alguns colaboradores o esforco individual é compensado através da compreensao e ajuda
mUtua, bem como pelo reconhecimento e ajuda dos colegas e, por outro lado, também existe

a satisfacao pessoal pela sensacao do dever cumprido (ver anexo XV).

1.12 Avaliacdo de desempenho

No que toca a avaliacdo de desempenho, a quase totalidade dos colaboradores fizeram uma
apreciacdo bastante negativa acerca da maneira como o seu desempenho é avaliado. Para
eles a avaliacdo de desempenho ¢é inadequada, injusta, generalista e parcial e ndo reflecte o
esforco que se faz, ficando muito aquém do que seria expectavel e desejavel (ver anexo XV).

Uma colaboradora referiu inclusive que a avaliacdo de desempenho é de tal ordem injusta e
imperfeita que cria desigualdades pessoais e de remuneracdo. Também houve quem

discordasse com a avaliacdo de desempenho porque a mesma nao ¢ feita de maneira isenta.

1.13 Mudanca e modernizacao

Todos os colaboradores consideram a mudanca e a modernizacao muito importantes, contudo
a mesma nem sempre € interiorizada e assimilada pelos mesmos. A mudanca e a

modernizacao sao consideradas importantes, pois podem melhorar as condicoes de trabalho.
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Segundo um colaborador, a mudanca e a modernizacao sao importantes porque dao a
possibilidade de inovar e criar, contudo, no seu servico, nao existe abertura para a mudanca e
modernizacao, sendo que as mesmas nao sao postas em pratica (ver anexo XV).

De acordo com outra colaboradora, a mudanca e modernizacao sao importantes pois levam ao
aperfeicoamento, a facilitacao de tarefas, a satisfacdao pessoal, e ao atingir dos objectivos

mais rapidamente e de maneira mais eficaz, aumentando a satisfacao pessoal e a motivacao.

1.14 Igualdade de oportunidades

Para muitos colaboradores a falta de igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de
novas competéncias profissionais e nos processos de promocao provoca grande desmotivacao
no desempenho das funcdes (ver anexo XV). Para alguns isso também pode implicar o
aparecimento de injusticas e perca de retribuicao, aumentando o atrito entre colegas.

Alguns colaboradores também sao da opinido que a igualdade de oportunidades é sempre
muito importantes, pois as desigualdades no emprego podem provocar falta de auto-estima,

conflitos entre colegas, uma grande desmotivacao e uma diminuicao da produtividade.

1.15 Valorizacado das preocupacdes ou sugestoes

Infelizmente, de acordo com as respostas, as preocupacoes e sugestdes nem sempre sao tidas
em conta aquando da realizacdo de mudancas fisicas no posto de trabalho (ver anexo XVI).

Todavia, também existe uma pequena parte dos colaboradores que afirma que as suas
sugestoes e opinides sao tidas em conta aquando da realizacdo de obras ou mudancas fisicas
no local de trabalho, contudo também afirmam que as mesmas nao sao postas em pratica.

Um colaborador afirmou que a nao valorizacdo das sugestoes tem como consequéncia o facto
dos equipamentos e das instalacdes nao se adequarem as suas condicdes. Por outro lado, tal
situacao leva a que nao exista equilibrio entre as reais necessidades existentes e as mudancas

impostas, comprometendo-se o desempenho individual e levando também a desmotivacao.

2. RISCOS PRESENTES NOS SECRETARIADOS E SUA LISTAGEM

No seguimento das entrevistas, houve a necessidade de sintetizar a informacao recolhida.
Para isso, foram elaboradas seis tabelas (ver anexos de Xl a XVI) que subdividem os riscos em
riscos ambientais, fisicos, ergonomicos, de acidentes, organizacionais e nas instalacbes e

equipamentos. As tabelas apresentadas tém assinalados todos os riscos detectados, contudo
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para a construcao da listagem de riscos e para o preenchimento das fichas FMEA, apenas
serdo considerados os riscos assinalados por mais do que 5 colaboradores.

A partir das entrevistas realizadas e do apuramento dos riscos por secretariado, elaborou-se
uma tabela de riscos (ver anexo XVIl). Tendo sido seleccionados apenas dez secretariados ou
postos de trabalho, entendeu-se que s6 deveriam ser considerados os riscos que estivessem
presentes em mais do que cinco postos de trabalho. Assim, foram retirados os riscos que
estdo presentes em cinco ou menos postos de trabalho, pois os mesmos nao serao

considerados para a avaliacao através da FMEA.

3. ANALISE DOS RISCOS OU MODOS DE FALHA POR SECRETARIADO

A analise ergonomica através da ferramenta FMEA pode dotar as instituicoes de uma maior
qualidade na identificacdo de riscos relacionados com a saude e a seguranca no local de
trabalho, permitindo o surgimento de um sistema de documentacao de actividades, dos seus
riscos e das accdes correctivas para minimizar os mesmos.

Para além duma maior eficacia na analise do posto de trabalho, a introducdo da metodologia
FMEA na avaliacdo ergonomica é bastante importante nomeadamente pela possibilidade de
surgimento de um sistema de monitorizacao ergonémica eficiente nas organizacoes.

Para esta analise ergonomica, adaptando a ferramenta FMEA, dividiram-se os riscos do local
de trabalho, em 6 subgrupos: riscos ambientais, riscos fisicos, riscos ergonémicos, riscos de
acidentes, riscos organizacionais e riscos nas instalacées e equipamentos.

Para cada um desses grupos de riscos foram analisados os riscos que tiveram mais peso para
os colaboradores, aquando da realizacdo das entrevistas. Conforme dito, com base nas
entrevistas efectuadas, elaborou-se uma listagem de riscos (ver anexo XVII). Decidiu-se que so
seriam considerados os riscos que foram referidos por mais de cinco secretariados.

Em relacdo aos valores obtidos para RPN, tendo em atencado a literatura consultada e ja
citada, definiu-se por uma actuacao prioritaria apenas nos casos cujo valor de RPN seja igual
ou superior a 100. Assim, conforme se pode verificar através das tabelas em anexo,
destacam-se a bold os valores de RPN que se enquadram neste critério. Ainda como forma
alternativa de analise, destacam-se também a bold os modos de falha que apresentam valores
de ocorréncia (0O) superiores a 5. A razdo pela qual se decidiu por este procedimento de dar
mais atencdo ao indice de ocorréncia prende-se com o facto de estes riscos ocorrerem mais
frequentemente, pelo que valores iguais ou superiores a 5 poderao ser considerados
prioritarios e criticos, por terem uma ocorréncia relevante.

As tabelas simplificadas (ver do anexo XVIIl ao XXVII), onde constam os varios riscos ou modos
de falha seleccionados, fazem referéncia unicamente ao nome dos processos, aos modos de
falha, efeitos dessas falhas, bem como a classificacdo dos varios indices, nomeadamente

gravidade (G), ocorréncia (0), ergonomia (E) e nUmero de prioridade de risco (NPR).

24



Andlise de riscos do trabalho ou actividade nas Consultas Externas do Hospital Péro da Covilha

3.1 Analise dos riscos na Consulta Externa 1

Conforme se pode constatar através da respectiva ficha FMEA, no secretariado da Consulta
Externa 1 (CE 1), no que toca aos riscos ambientais, os aspectos mais valorizados prendem-se
com o indice de conversacao e com o ruido, tendo os mesmos sido classificados com um
indice de ocorréncia de 7, traduzindo ja uma ocorréncia frequente (ver anexo XVIII).

Segundo a colaboradora, o indice de conversacdo é, na maior parte das vezes, intenso e
continuo, o que faz com que a falta de concentracao e atencao seja maior, podendo provocar
também dor de cabeca. Neste secretariado também o ruido é frequente, principalmente
aquele que é emanado pela impressora e pelos utentes. O ruido faz com que o stress aumente
e que haja uma certa falta de concentracao (ver anexo XVIII).

Ao nivel dos riscos fisicos, o aspecto que mais preocupa os colaboradores da CE 1 tem a ver
com o excesso de uso dos computadores. Sao poucos os colaboradores que nao se preocupam
com o excesso de horas em frente ao computador. Alias, na maior parte das vezes, o
computador é apontado como causador de dores de cabeca e problemas posturais. Segundo a
colaboradora da CE 1, o ritmo de trabalho intenso e excessivo é a principal causa pelo
excesso de horas ao computador (ver anexo XVIII).

0 excesso de horas seguidas sentado, adoptando posturas incomodas e incorrectas, bem como
a existéncia de tarefas que exigem maior esforco fisico e os ritmos de trabalho excessivos e
por tempo prolongado, parecem despertar a preocupacao da colaboradora inquirida, pois os
indices de NPR nestes aspectos variam entre os 120 e os 160 (ver anexo XVIII).

Os ritmos de trabalho excessivos e por tempo prolongado sao também vistos como causadores
de stress e rigidez muscular. Este modo de falha foi o mais valorizado pela colaboradora
inquirida, tendo sido classificado com um indice elevado de ocorréncia (8), o que fez com que
o indice de NPR fosse também elevado, com um valor de 160 (ver anexo XVIII). A causa
apontada para esta valoracao prende-se com o facto de haver grande afluéncia de utentes,
obrigando a ritmos de trabalho intensos e excessivos.

0 esforgo fisico, com um indice de NPR igual a 140 (ver anexo XVIII), é visto como um dos
principais culpados pelo surgimento de dores de coluna e lombalgia, principalmente devido ao
manuseamento de processos clinicos. Ao nivel das ac¢des recomendadas, no que toca aos
riscos ergonomicos, a inquirida sugeriu que as bancadas e mesas de trabalho fossem maiores.
As impressoras sao também um equipamento alvo de muitas queixas, pelo facto de serem
lentas, muito ruidosas, obsoletas e avariarem com facilidade. Na CE 1 é referido que as
mesmas podem provocar acidentes, principalmente pela diminuicdo da audicao e da
concentracao, aumentando também o stress e o cansaco.

Ao nivel dos riscos organizacionais, todos os modos de falha obtiveram indices de RPN baixos,
apesar de a ocorréncia variar entre 6 e 8 (ver anexo XVIIl). Todavia, a desmotivacao deve ser
tida em conta, pois as quebras de produtividade devido a desmotivacdo foram classificadas
com uma ocorréncia de 8, ou seja uma ocorréncia elevada. As causas prendem-se com a falta

de condicdes laborais, quer fisicas quer psicologicas, e uma carga de trabalho por vezes
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excessiva. Em relacdo a desmotivacao a colaboradora inquirida refere que a mesma é
resultante da falta de reconhecimento pelo trabalho executado, provocando também
descontentamento e falta de iniciativa e interesse.

As maquinas e as mesas de trabalho foram classificadas de inadequadas e insuficientes. A
falta de planeamento e a pouca preocupacao com as condicoes de trabalho sdao apontadas
como as causas para este modo de falha, o qual é classificado com uma ocorréncia de 7

(frequente), obtendo-se também um indice de 140 (ver anexo XVIIl), sugerindo actuacéo.

3.2 Analise dos riscos na Consulta Externa 2

Na Consulta Externa 2 (CE 2) os riscos ambientais mais preocupantes, de acordo com a
classificacao atribuida, sdo o ruido provocado pela impressora e pelo telefone e o tom alto
em que as pessoas comunicam. O ruido provocado pela impressora e pelo telefone é apontado
como causador de dores de cabeca, aumento do stress e falta de concentracao.

No que toca aos riscos fisicos, o desconforto visual parece merecer alguma preocupacio
devido a uma ocorréncia moderada, sendo que esse desconforto visual provoca irritacdo e
cansaco visuais. Este desconforto visual pode ser provocado pelo excesso de horas ao
computador, pois é o modo de falha mais valorizado no campo dos riscos fisicos. E
classificado, em simultaneo, com uma gravidade de 7 (efeito critico) e uma ocorréncia de 8
(elevada), o que faz com que o indice de NPR seja também elevado, obtendo-se um valor de
224, o que obriga a tomada de medidas urgentes.

No secretariado da CE 2 o excesso de horas seguidas sentado preocupa os colaboradores, pois
o indice de ocorréncia é classificado com um valor de 7, ou seja a ocorréncia é frequente.
Sendo o valor do indice de gravidade de 5 (moderada), também o valor de NPR, que resulta
do produto entre gravidade, ocorréncia e ergonomia, é relativamente elevado, tendo um
valor de 140 (ver anexo XIX) e exigindo também actuacéao.

Para além do excesso de horas em frente ao computador, também os ritmos de trabalho
excessivos e por tempo prolongado, bem como o trabalho monétono e repetitivo, relinem um
valor de 7 para o indice de ocorréncia (ver anexo XIX).

Ao nivel dos possiveis riscos de acidentes existem 2 modos de falha que obtiveram um indice
de NPR de 144, com um indice de ocorréncia moderada e um indice de gravidade cujo efeito
é consideravelmente critico, que perturba o colaborador. Os modos de falha classificados com
este valor foram a necessidade de substituir maquinas ou equipamentos obsoletos e as
impressoras lentas, muito ruidosas e obsoletas (ver anexo XIX).

A existéncia de problemas de software e falhas de rede é um risco organizacional que
também preocupa a colaboradora da CE 2, pois o indice de ocorréncia foi classificado com um
valor de 7 (elevada), sendo que o indice de gravidade é de 8 (efeito critico), o que faz com
que o indice de NPR seja de 224. Também as jornadas de trabalho prolongadas obtiveram um

valor de NPR igual a 140, apesar do indice de ocorréncia ser apenas de 5 (ver anexo XIX).
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3.3 Analise dos riscos na Consulta Externa 3

Em relacado aos riscos fisicos, na Consulta Externa 3 (CE 3) o desconforto visual obteve uma
ocorréncia moderada, principalmente pelo excesso de horas ao computador, o que podera
provocar irritacao ocular e cansaco visual. As cadeiras sem apoios laterais e com costas duras
e desconfortaveis representam um modo de falha valorizado pela colaboradora da CE 3, pois
essas cadeiras sao apontadas como focos de desconforto, problemas posturais, lombalgias e
tendinites, pelo que esse modo de falha obteve um NPR de 108 (ver anexo XX).

As tarefas que exigem maior esforco fisico, por poderem causar problemas de coluna, como é
o caso do manuseamento de processos clinicos, tiveram indices elevados o que deu origem a
um indice de NPR de 147 (ver anexo XX). Os ritmos de trabalho em excesso e por tempo
prolongado foram excessivamente valorizados, pois foi-lhe atribuida uma gravidade e
ocorréncia de 10, valor maximo, levando a que o indice de NPR obtivesse um exagerado valor
de 400 (ver anexo XX). Refira-se que uma gravidade de 10 é muito alta ou quase certa e os
efeitos poderao ser perigosos, ameacando gravemente o colaborador.

No que toca aos riscos organizacionais, também a falta de igualdade de oportunidades nos
processos de promocao se encontra sobrevalorizada, pois foi classificada com uma ocorréncia
de 10, ou seja ocorréncia muito alta ou praticamente certa (uma em cada duas vezes), o que
fez com que o indice de NPR para este modo de falha fosse extremamente elevado com um
valor de 500 (ver anexo XX). Este modo de falha é também visto como causador de uma certa
desmotivacao que provoca também quebras na produtividade e é também causador de
injusticas. A injustica nos processos de avaliacao obteve um indice elevado de NPR, pelo que
devera haver uma actuacao que faca diminuir a desmotivacao, os conflitos e as injusticas.
Também as tarefas exercidas sob forte pressdo e exigéncia foram classificadas com um indice
de ocorréncia alta ou frequente, tendo por causa principal o excesso de utentes na CE 3.
Embora o indice de NPR seja somente de 108 (ver anexo XX), convém referir que a
colaboradora é da opinidao que existe um moderado desajustamento entre as mudancas fisicas

levadas a efeito e as reais necessidades dos espacos.

3.4 Analise dos riscos na Consulta Externa 4

De um modo geral, na Consulta Externa 4 (CE 4), o descontentamento e a desmotivacao sao
bastante notérios, pelo menos a avaliar pelas classificacoes dadas, a cada um dos modos de
falha, pela colaboradora deste secretariado. Apenas por 4 ocasides os modos de falha foram
classificados com um valor inferior a 8 (ver anexo XXI), no que toca ao indice de ocorréncia,
sendo que o valor 8 significa que existe uma ocorréncia alta ou elevada (1 em cada 20 vezes).
Possivelmente existe um exagero nas classificacbes atribuidas aos indices de cada um dos

modos de falha, pois nao se verificaram outras classificacbes tao severas, apesar das
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condicles do seu secretariado nao serem das piores. Isto vem demonstrar que a colaboradora
se encontra bastante desmotivada no exercicio das suas funcoes.

Dado que na CE 4, apenas por quatro ocasidoes tivemos um indice de ocorréncia inferior a 8,
sera mais interessante discutir os casos em que houve valores mais baixos.

Assim, verificamos que, em relacao aos riscos ambientais, apenas o modo de falha
relacionado com a climatizacdo é bastante desvalorizado, com um indice de NPR igual a
apenas 1, sendo que a ocorréncia é remota e a severidade é minima. A avaliar pela resposta,
neste sector as temperaturas sao éptimas ou ideais.

Ao nivel dos riscos ergondmicos, parece nao haver lugar para monotonia e repetitividade, pois
o indice de NPR para o modo de falha relacionado com o trabalho mono6tono e/ou repetitivo
apenas obteve um valor de 50 (ver anexo XXI).

No que toca aos riscos de acidentes, também os valores foram muito altos, sendo que em
relacdo aos riscos com maquinas e equipamentos, com especial incidéncia nas impressoras, os
indices de gravidade e ocorréncia foram classificados com valores muito altos. O modo de
falha menos valorizado foi a possibilidade de sofrer pequenas quedas, entalées ou pancadas,
apesar de ter obtido um indice de NPR igual a 192. Apesar da ocorréncia ser moderada, nao
deixa de ser grave, pois estamos a falar de riscos de acidentes e neste campo convém que a
ocorréncia seja remota, improvavel ou quase nula (ver anexo XXI).

Também nos riscos organizacionais e das instalacdes e equipamentos os modos de falha foram
classificados com indices de gravidade e ocorréncia entre os 8 e os 10, o que demonstra bem

a desmotivacao da colaboradora.

3.5 Analise dos riscos na Consulta Externa 5

O secretariado da Consulta Externa 5 (Exames Especiais), apesar de ser o mais recente em
termos de instalacoes fisicas, € aquele que menos condicdes ergonomicas relne, pelo que
esse facto acabou por influenciar a analise FMEA. Assim, a semelhanca do que aconteceu na
C.E. 4, também neste caso se nota uma avaliacdo bastante penalizadora.

Em relacao aos riscos ambientais, no modo de falha referente a iluminacao natural, os indices
de gravidade e ocorréncia, foram classificados com o valor maximo de 10 (ver anexo XXII),
pois no local onde foi criado o secretariado nao existe fonte de luz natural, apesar desta ser
muito importante quer para a execucao de tarefas quer para o equilibrio mental.

Também a falta de arejamento e ventilacdo obtiveram um indice de NPR muito elevado,
principalmente também devido ao facto de ndo existirem janelas. Esta falta de arejamento e
ventilacdo também é causadora de cansaco, problemas respiratorios, irritabilidade e alergias.
A existéncia de ruido é também bastante valorizada, principalmente o ruido humano
proveniente de um indice de conversacao intenso e continuo e pelo tom alto em que as

pessoas comunicam, tendo uma ocorréncia muito elevada. Também o ruido provocado pela
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impressora e pelo telefone foram muito valorizados, tendo-lhes sido atribuida uma gravidade
e uma ocorréncia altas com um valor igual a 7 (ver anexo XXII).

No campo dos riscos fisicos também mereceram atencdo os problemas posturais, o
desconforto e cansaco visual que poderdo estar associados ao facto de se passarem varias
horas em frente ao computador. A ocorréncia destes modos de falha foi classificada com um
valor de 7, sendo considerada de frequente.

O desconforto e desadequacdo dos mobiliarios, nomeadamente das cadeiras sem apoios
laterais para os bracos e com costas duras e desconfortaveis, sao também apontados como
responsaveis pelo desconforto e por problemas posturais. Também a postura incorrecta no
atendimento parece estar interligada com as cadeiras desconfortaveis e desajustadas,
obrigando ao abuso de certas posicoes incorrectas. As cadeiras inadequadas foram
classificadas com uma gravidade e ocorréncia muito altas, com o valor maximo de 10 e um
indice de risco ergondmico muito grande também com o valor maximo de 5, dando origem a
um surpreendente indice de NPR de 500 (ver anexo XXIl), pois a colaboradora que participou
no estudo acreditava que isso estava ha origem dos seus problemas de coluna.

Nos riscos ergonomicos, a colaboradora classificou todos os modos de falha com valores
elevados, excepto as tarefas que exigem maior esforco fisico e os trabalhos monotonos e
repetitivos, pois para esta colaboradora as suas funcdes nao lhe exigem grande esforco fisico
€ as mesmas nao sao mondtonas ou repetitivas. O excesso de horas seguidas sentado e os
ritmos de trabalho excessivos e por tempo prolongado foram os modos de falha que
receberam as maiores classificacdes no que toca aos indices de gravidade e ocorréncia, com
valores de 10 para o indice de ocorréncia (ver anexo XXIll), sendo esta certa, ou seja 1 em
cada 2 vezes. Estes modos de falha estdo na origem do aumento do desgaste fisico, dores de
costas, aumento da dor e rigidez musculares, aumento da pressao e do stress.

Em relacao aos riscos de acidentes, o modo de falha mais evidenciado tem a ver com as
impressoras, com um indice de NPR de 224, sendo as mesmas causadoras de acidentes devido
a diminuicao da audicdo e concentracao, aumentando o stress e o cansaco (ver anexo XXII).
No campo dos riscos organizacionais, os problemas de software e de redes possuem uma
ocorréncia de 8 e um indice de NPR de 224 (ver anexo XXIl), pois sao frequentes e provocam
quebras no desempenho e na produtividade, atrasos, reclamacoes e aumento da tensao.

Em relacdo aos riscos nas instalacdes e equipamentos, todos os indices de ocorréncia e
gravidade foram classificados com valores de 8 e 9 (ver anexo XXIl), oscilando entre a
gravidade e ocorréncia altas e muito altas. A colaboradora parece partilhar da opinidao de que
existe desajustamento entre as mudancas fisicas e as reais necessidades dos espacos. De
realcar que o modo de falha relacionado com os espacos que nao permitem a livre circulacao
e movimentacdo obteve um indice de NPR igual a 324 (ver anexo XXIl), pois o espaco do deste

secretariado € diminuto, apesar de ter sido construido de raiz ha pouco tempo.
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3.6 Analise dos riscos na Consulta Externa 6

Na Consulta Externa 6 (Pediatria), a falta de iluminacdo natural fez com que o indice de
ocorréncia fosse classificado com o valor maximo de 10 (ver anexo XXIIl), apesar da sua
gravidade ser considerada apenas moderada. Devido a falta de janelas que fornecam
iluminacdo natural, a falta de arejamento e ventilacdo obteve também um indice de NPR
muito elevado de 252 (ver anexo XXIII). Também o ruido parece ter merecido preocupacao,
pois o tom alto em que as pessoas comunicam e o ruido provocado pela impressora foram
classificados com uma ocorréncia alta. Alias, o ruido da impressora e do telefone obtiveram
um indice de NPR de 168, sendo necessaria actuacao.

Nos riscos fisicos destaca-se o desconforto visual resultante do uso excessivo do computador,
pois a ocorréncia destes modos de falha foi classificada de elevada (ver anexo XXIIlI).
Relativamente aos riscos ergonomicos, os ritmos de trabalho excessivos e por tempos
prolongados merecem preocupacdo com um indice de NPR de 196 (ver anexo XXIll), podendo
aumentar a pressao, o stress e a rigidez muscular dos colaboradores.

Neste secretariado, a necessidade de substituir maquinas ou equipamentos obsoletos é um
modo de falha cujo indice de ocorréncia foi classificado de muito elevado e a gravidade foi
considerada alta (ver anexo XXIIl). Estes modos de falha sdao responsaveis por percas de
qualidade e produtividade, diminuicao da audicao e concentracao e aumento do stress.

Em relacdo aos riscos organizacionais, quase todos os modos de falha tiveram um indice de
ocorréncia entre os 7 e os 10 (ver anexo XXIIlI). O modo de falha relacionado com a existéncia
de problemas de software e falhas de redes obteve um indice de NPR de 196. Convém referir
que este modo de falha tem implicacdes negativas no desempenho e na produtividade. As
avarias e falhas dos equipamentos, o erro humano ou a falta de qualificacdo dos técnicos sao
as causas mais apontadas para os modos de falha relacionados com a informatica.

De acordo com os resultados obtidos, depreende-se que a colaboradora inquirida se encontra
preocupada com a falta de compensacao pelos esforcos individuais e com a injustica no
sistema de avaliacdo de desempenho. O modo de falha relacionado com o sistema de
avaliacao de desempenho foi classificado com uma gravidade de 9 e uma ocorréncia de 10
(ver anexo XXIII), o que demonstra que esse sistema de avaliacao é injusto e parcial .

A falta de reconhecimento pelos esforcos individuais e de grupo, com um indice de NPR de
256 (ver anexo XXIIlI), mereceu atencao, uma vez que pode provocar desmotivacao, falta de
iniciativa e descontentamento. A falta de igualdade de oportunidades nos processos de
promocdo também preocupa a colaboradora que lhe atribui uma gravidade e uma ocorréncia
muito altas, com um valor de 9, sendo o indice de NPR de 405 (ver anexo XXIII).

No que toca aos riscos relacionados com as instalacoes e equipamentos, foram evidenciados
os meios informaticos de fraca qualidade e obsoletos. E normal que a fraca qualidade destes
meios informaticos seja valorizada, pois as instalacoes deste sector foram equipadas pela

“Missao Sorriso”, tendo ficado de fora os equipamentos informaticos (ver anexo XXIII).
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3.7 Andlise dos riscos na Central de Marcacées

Na Central de Marcacbes da Consulta Externa, no que toca aos riscos ambientais, os indices
de gravidade oscilam quase na totalidade dos casos entre os 7 e os 8 (ver anexo XXIV). Apesar
de existirem neste secretariado duas janelas que dao para um patio interior, a iluminacao
natural nao foi considerada suficiente, pois ndo se encontra bem direccionada e esta longe
dos postos de trabalho, tendo sido classificada com uma ocorréncia de 8 e uma gravidade de
7, obtendo-se um NPR de 224 (ver anexo XXIV) e sendo causadora de esforcos visuais
acrescidos. A iluminacao artificial foi também classificada com os mesmos valores, sendo que
a sua insuficiéncia ou ma distribuicao sdo causadoras de problemas visuais e dores de cabeca.
0 ruido é um risco ambiental que desperta a preocupacao da colaboradora inquirida, pois o
tom alto em que as pessoas comunicam, o indice de conversacao intenso e o ruido provocado
pela impressora e pelo telefone obtiveram ocorréncias altas. O tom alto da comunicacao,
bem como a conversagao intensa e continua, obrigam a um esforco de voz maior, provocando
também falta de concentracdo e atencao. Certos equipamentos, como as impressoras e o
telefone, sao vistos como focos de ruido, provocando também dor de cabeca e falta de
concentracao. O ruido que provocam teve um indice de NPR de 168 (ver anexo XXIV).

Todos os modos de falha relacionados com riscos fisicos foram classificados com indices de
ocorréncia e gravidade entre os 8 e os 10. Tal facto fez com que os indices de NPR para esses
modos de falha disparassem para valores bastante elevados, oscilando entre os 256 e os 405
(ver anexo XXIV), sendo necessario tomar medidas para minimizar os modos de falha. Nesses
riscos fisicos poderemos agrupar os mesmos em dois grupos, os modos de falha responsaveis
pelo desconforto visual e os modos de falha responsaveis por posturas incorrectas.

Em relacdo aos riscos ergonomicos, o modo de falha relacionado com o excesso de horas
seguidas sentado, que pode provocar um aumento do desgaste fisico, foi classificado com uma
gravidade e ocorréncia muito elevadas, com um indice de 9, o que originou um valor de NPR
igual a 405 (ver anexo XXIV), pelo que sera necessario tomar medidas para minimizar o modo
de falha. As posturas incorrectas e incomodas, principais causadoras de problemas de coluna
e desconforto, também mereceram uma classificacdo com valores bastante penalizadores (ver
anexo XXIV). O modo de falha relativo as lesdes resultantes de condicdes ergonomicas
inadequadas obteve um indice de NPR bastante elevado com um valor de 405.

Relativamente aos riscos de acidentes apenas as impressoras foram referidas como sendo
lentas, muito ruidosas e obsoletas, pois o indice de NPR foi de 168. A condicao das
impressoras é referida como responsavel pela diminuicao da audicdo e concentracao.

Quase todos os modos de falha, em relacdo aos riscos organizacionais, tiveram um indice de
ocorréncia entre os 7 e os 10, nomeadamente as tarefas ou funcdes exercidas sob forte
pressao e exigéncia e a falta de compensacao pelos esforcos individuais (ver anexo XXIV).
Sera necessaria actuacao, pois estes modos de falha sdo bastante responsaveis pelo aumento

da desmotivacao, da falta de iniciativa e interesse e pelo descontentamento.
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A injustica do sistema de avaliacdo de desempenho foi classificada com uma gravidade e
ocorréncia de 10, atingindo-se o valor maximo de NPR de 500, comprovando que a
colaboradora considera injusto o sistema de avaliacao de desempenho (ver anexo XXIV).

Em relacdo aos riscos nas instalacoes e equipamentos, todos os indices de ocorréncia e
gravidade, relativos aos postos de trabalho, foram classificados com valores de 8 e 9. A falta
de cuidado na concepcéo e estruturacao de postos de trabalho obteve um indice de NPR igual
a 256. A falta de adaptacao do mobiliario as pessoas, obteve um indice de NPR igual 216.
Também o modo de falha relacionado com as maquinas, mesas e bancadas de trabalho
inadequadas e insuficientes obteve um indice de NPR igual a 288 (ver anexo XXIV), podendo

ser responsavel por lesdes osteomusculares ou até quebras na produtividade.

3.8 Andlise dos riscos no Servico de Imunohemoterapia

No secretariado do servico de Imunohemoterapia (Servico de Sangue) os modos de falha
relacionados com os riscos ambientais também foram bem valorizados pelo colaborador.
Neste secretariado os modos de falha associados a falta de janelas nao passaram
despercebidos. Assim, nao existindo iluminacao natural, como era de esperar a ndo existéncia
da mesma foi classificada com um indice de ocorréncia de 10 e um indice de gravidade de 8,
tendo sido obtido um indice de NPR de 320 (ver anexo XXV). Curiosamente, também a
iluminacao artificial foi considerada deficiente e mal distribuida, pois a ocorréncia e a
gravidade foram consideradas altas. O aspecto da iluminacdo merece actuacdo, pois nao
existindo iluminacao natural, a iluminacao artificial deveria compensar essa falta, embora
ndo a possa substituir. A falta de janelas também influenciou o arejamento e a ventilacao,
tendo sido obtido um indice de NPR igual 168. Com um indice de NPR de 147, também as
temperaturas nao foram consideradas ideais, o que provoca desconforto e mal-estar,
influenciando também a produtividade.

Nos riscos fisicos todos os indices de ocorréncia foram superiores a 6, mas nao ultrapassaram
os 8. O desconforto visual, teve uma classificacdo moderada, sendo que o uso excessivo do
computador, com uma ocorréncia frequente e responsavel por dores de cabeca e problemas
posturais, & também considerado um dos principais responsaveis pelo cansaco visual. As
cadeiras sem apoios laterais e com costas duras e desconfortaveis, também responsaveis por
posturas de atendimento incorrectas e desconfortaveis que conduzem a problemas posturais,
dores de coluna e lombalgias, foram classificadas com uma ocorréncia alta de 7 e 8 e com
gravidade muito alta com o valor de 9 (ver anexo XXV).

Nos riscos ergonémicos merece maior destaque o modo de falha que tem a ver com os ritmos
de trabalho excessivos e por tempo prolongado, causadores de stress e rigidez muscular,
cujas causas se prendem com o excesso e afluéncia de utentes e com a necessidade de fazer
varias tarefas em simultaneo. Este modo de falha foi classificado como uma ocorréncia

frequente e uma gravidade alta, tendo obtido um indice de NPR igual a 224 (ver anexo XXV).
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Ao nivel dos riscos organizacionais, mereceu maior destaque o modo de falha relacionado com
as tarefas exercidas sob forte pressao, stress e exigéncia, com uma ocorréncia frequente e
uma gravidade alta, resultando num indice de NPR de 224, em parte devido ao grande nimero
de utentes atendidos, executando também varias tarefas em simultaneo e com exigéncia e
rapidez. Também o sistema de avaliacdo e desempenho ndo € considerado justo, pois este
modo de falha obteve um indice NPR de 144, devido a uma gravidade considerada alta.

Em relacao aos riscos nas instalacoes e equipamentos, existe o sentimento de que as
mudancas fisicas se encontram desajustadas em relacao as reais necessidades dos espacos, o
que pode provocar desmotivacao, acidentes, bem como percas no desempenho. Esse modo de
falha foi classificado com uma ocorréncia frequente e com uma gravidade alta com um valor
de 8. Também as mesas, as bancadas de trabalho e as maquinas foram consideradas

inadequadas e insuficientes, tendo obtido um indice de NPR igual a 144 (ver anexo XXV).

3.9 Analise dos riscos na Unidade de Medicina Reprodutiva

A Unidade de Medicina Reprodutiva é o servico hospitalar mais recente, pelo que as
instalacdes, embora ocupando uma area ja existente, foram construidas de raiz. Todavia, o
secretariado deste servico ficou implantado num local sem luz natural e com um espaco
bastante limitado, pelo que nao pode ser considerado um espaco ergonéomico bem pensado.
No que toca aos riscos ambientais, sendo um secretariado que nao possui iluminacao natural,
o indice de ocorréncia e gravidade foram altos (ver anexo XXVI).

Em relacao aos riscos fisicos, apenas foi mostrada preocupacao relativamente ao excesso de
horas em frente ao computador, com a gravidade e a ocorréncias altas no valor de 7.
Relativamente aos riscos de acidentes, como ja foi dito, neste servico normalmente nado
existe barulho, logo o ruido provocado pelas impressoras € muito notado. Assim, o modo de
falha relacionado com as impressoras lentas, muito ruidosas e obsoletas foi classificado com
uma ocorréncia de 9 e uma gravidade de 8, dando origem a um indice de NPR de 360 (ver
anexo XXVI). Refira-se ainda que este modo de falha é apontado como responsavel pela
diminuicao da audicao e concentragcao e aumento do stress e do cansaco.

Os riscos organizacionais foram bastante valorizados pelo colaborador, nomeadamente a falta
de justica do sistema de avaliacao de desempenho, fomentador de parcialidades e
desigualdades, tendo obtido um indice de NPR de 196. A falta de abertura para a mudanca e
para a modernizacdo, bem como a falta de igualdade de oportunidades nos processos de
promocao, foram os modos de falha mais evidenciados, pois ambos foram classificados com
uma ocorréncia de 8, uma gravidade de 9 e um risco ergonomico muito grande, tendo obtido
um indice de NPR de 360 (ver anexo XXVI).

Em relacdao aos riscos nas instalacbes e equipamentos, o colaborador apenas evidenciou,
apesar de modestamente, a falta de cuidado na concepcao e estruturacao de postos de

trabalho (ver anexo XXVI).
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3.10 Analise dos riscos no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao

No secretariado do servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo foram valorizados os modos de
falha que tém a ver com o ruido. O tom alto em que as pessoas comunicam e o indice de
conversacao intenso e continuo, que obriga a maior esforco de voz e que pode provocar falta
de concentracdo e atencdo, obtiveram indices de NPR de 168, com ocorréncias frequentes.
Também o ruido provocado pela impressora e pelo telefone obteve indices de gravidade e
ocorréncia altos, originando um indice de NPR de 196 (ver anexo XXVII).

Nos riscos fisicos a maioria dos modos de falha obtiveram indices de ocorréncia entre os 8 e
os 10. O desconforto visual, relacionado com a distribuicao deficitaria dos pontos de luz e que
pode provocar problemas oculares e ma visibilidade, foi classificado com um indice de
ocorréncia igual a 8 e um indice de gravidade igual a 7. O excesso de horas em frente ao
computador, responsavel por problemas posturais, foi 0 modo de falha mais valorizado com
uma ocorréncia de 10, o que originou um indice de NPR muito elevado de 450 (ver anexo
XXVIl). O abuso de certas posicoes de atendimento incorrectas teve uma valorizacao muito
elevada, com indices de gravidade e ocorréncia de 9.

Relativamente aos riscos ergondomicos, o excesso de horas seguidas sentado, as posturas
incorrectas e incomodas e os trabalhos monoétonos e/ou repetitivos foram classificados com
indices de ocorréncia e gravidade muito altos, com um valor de 9, pelo que os indices de NPR
foram também elevados com um valor de 324. Também as lesdes resultantes de condicoes
ergonomicas inadequadas, cujas causas podem ter a ver com posi¢des incorrectas, com os
mobiliarios inadequados ou as cadeiras desconfortaveis, receberam indices elevados de
gravidade e ocorréncia, tendo um indice de NPR de 256 (ver anexo XXVII).

Nos riscos de acidentes apenas foram evidenciados modos de falha relacionados com
maquinas e equipamentos, quer pelo facto de serem lentos e obsoletos quer pela necessidade
de serem substituidos, pois podem originar atrasos no cumprimento de prazos e percas na
qualidade e na produtividade. A necessidade de substituir maquinas ou equipamentos
obsoletos recebeu uma classificacao de 9, quer para o indice de ocorréncia quer para o indice
de gravidade, dando origem a um indice de NPR de 405 (ver anexo XXVII).

Os indices de ocorréncia, para os riscos organizacionais, situaram-se todos entre os 7 e 0s 9,
com indices de NPR elevados. A excepcao foi o modo de falha relacionado com a jornada de
trabalho prolongada, com um indice de NPR de apenas 18 (ver anexo XXVII), pois neste
servico nao se trabalha para além do horario normal.

Também nos riscos das instalacoes e equipamentos todos os indices foram elevados, excepto
no modo de falha relacionado com o0s espacos que nao permitem a livre movimentacao e
circulacdo, pois este secretariado é servido por um espaco bastante amplo em comparacao

com outros secretariados que tém mais gente e maior volume de trabalho.
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V  CONSIDERACOES FINAIS

1. RECOMENDACOES ERGONOMICAS

As recomendacdes ergonomicas, com o objectivo de dimensionar os locais de trabalho,
deveriam basicamente ser fundamentadas em medidas antropométricas, em padroes de
comportamento dos colaboradores em ambiente de trabalho, nas exigéncias especificas desse
trabalho e, por ultimo, tendo sempre em atencao a relacdo custo-beneficio, cuja importancia
normalmente é decisiva. As mudancas no local de trabalho deveriam colocar em primeiro
lugar as particularidades e necessidades dos colaboradores. Todavia, nem sempre esses
preceitos sao atendidos e, na maior parte das vezes, as condicdes ergondomicas sao relegadas
para segundo plano, comprometendo a salide mental e fisica dos colaboradores.

Apos a recolha e analise quer das entrevistas quer das fichas FMEA, é chegado o momento de
avancar com algumas recomendacdes, embora em alguns casos seja dificil ou quase
impossivel reverter ou mudar a situacdo actual de falta de condicdes ergondmicas. Por outro
lado, estas recomendacdes ou sugestdes nao se poderdao considerar uma verdadeira
intervencdo ergonémica, pois para isso a iniciativa teria que partir dos mais altos 6rgao de
direccao/administracao da instituicao.

As recomendacdes que a seguir sdo apresentadas, tém os seguintes objectivos principais:

e Proporcionar aos colaboradores melhores condicoes ergonomicas e de seguranca;

e Evitar posturas e esforcos desnecessarios, reduzindo a fadiga;

e Aumentar a eficacia e a produtividade;

e Evitar as causas e os efeitos das condicdes ergonomicas desfavoraveis;

e Dotar o local de trabalho de uma maior qualidade;

e Aumentar a satisfacao dos colaboradores.

1.1 lluminacao

A iluminacdo natural é valorizada em funcao da existéncia ou ndo de janelas que captam a
iluminacdo natural vinda do exterior. Para além da existéncia de fontes de luz natural,
também é muito valorizado pelos colaboradores o facto destas fontes de luz natural serem em
numero suficiente e estarem localizadas no local certo. Infelizmente, constatou-se que
apenas 6 dos 10 secretariados possuem iluminacao natural (ver anexo Xl).

Os colaboradores mostraram-se descontentes por ndo poder contar com este tipo de
iluminacao que tanto pode influenciar quer a salde visual quer a salde psicoldgica e

emocional. Todavia, a este respeito nada pode ser feito, pois ndo € possivel dotar estes
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secretariados de iluminacao natural, dado que os mesmos se encontram em zonas interiores
do edificio principal, onde nao é possivel aceder directamente ao exterior.

Alguns secretariados, como os das Consultas Externas 5 e 6 e a Medicina Reprodutiva, mesmo
tendo sido criados recentemente, nao possuem qualquer fonte de luz natural (ver anexo XI).
Nos casos em que a iluminacao natural seja insuficiente ou inexistente, recomenda-se a
compensacao através da iluminacao artificial. Contudo, a iluminacao artificial jamais podera
substituir a iluminacao natural, até porque estao também em causa factores que nada tém a
ver com a correcta iluminacdo e tém mais a ver com o estado psicoldégico e emocional.
Verificou-se que mais de metade dos colaboradores consideraram que a luz artificial é
deficiente e esta mal distribuida, ndao conseguindo sequer compensar a falta de iluminacao
natural (ver anexo Xl). Assim, recomenda-se uma nova reorientacdo dos mobiliarios e
equipamentos de forma a tirar melhor partido da iluminacao existente.

Verificaram também alguns défices de iluminacao devido a existéncia de algumas lampadas
fundidas, pelo que se recomenda a sua substituicdo, avaliando-se posteriormente se os niveis
de iluminacdo melhoram. Caso o nivel de iluminacdo continue insuficiente, é recomendavel
gue se substituam as lampadas por outras de poténcia mais elevada. Nao sendo isso ainda
suficiente, sera recomendavel que se aumente o nUmero de pontos de luz.

Tendo por objectivo melhorar os resultados da iluminacdo, recomenda-se uma analise global
dos pontos de luz, tendo sempre em atencdo tanto os problemas ja levantados como o
posicionamento dos pontos de luz existentes, em relacdo a posicao das areas de trabalho,
visando a execucdo dos ajustamentos e correccées necessarios, que podem passar pela

compensagao com novos pontos de iluminacao ou o reforco dos pontos de luz ja existentes.

1.2 Conforto térmico, arejamento e ventilacao

Através deste projecto constatou-se que, de uma maneira geral, toda a gente se queixou da
climatizacao (ver anexo Xl), pois as temperaturas estao longe de serem as ideais.

Tendo em atencdo que as temperaturas sdo tao diferentes entre os varios servicos
hospitalares, entende-se que seria importante haver uma monitorizacao mais rigorosa das
temperaturas com ajustamento das mesmas. Embora ja tenham havido obras para melhorar a
climatizacao, ainda existem muitos servicos onde as temperaturas sao demasiado altas no
verao, pelo que é recomendavel a continuacdo dos esforcos para climatizar todo o hospital.

A falta de arejamento foi apontada como responsavel por causar desconforto e mal-estar,
principalmente nos secretariados onde nao existem janelas. Dos dez secretariados quatro nao
possuem janelas, pelo que o arejamento e a ventilacao se tornam dificeis (ver anexo XI).

Para que haja arejamento e que se faca a renovacdao do ar, de vez em quando, é
recomendavel que se abram as janelas com frequéncia e por pequenos periodos. Para que ndo

haja constrangimentos em relacdo a salude dos colaboradores, recomenda-se que o

36



Andlise de riscos do trabalho ou actividade nas Consultas Externas do Hospital Péro da Covilha

arejamento e a ventilacao se facam quando os colaboradores nao se encontram no local de
trabalho, salvaguardando sempre as condicoes de seguranca do local.

Nos secretariados que nao tenham janelas o arejamento tera que se fazer pelas portas de
acesso ou pelos balcées de atendimento, que por vezes sao abertos. Contudo, o arejamento
nesses locais deve ser também efectuado através das condutas que existem para esse efeito,

pelo que as mesmas devem estar nas melhores condicdes de limpeza e funcionamento.

1.3 Espaco fisico, mobiliario e equipamentos

Como era de esperar alguns colaboradores nao se mostraram muito agradados com o espaco
fisico de que dispdem no seu local de trabalho, para o desempenho das suas funcoes. Através
deste projecto, ficamos também a saber que as posturas inadequadas, muitas vezes, estao
relacionadas com a falta de adequacao e ma posicionamento ou orientacao do mobiliario.

Se por um lado existem secretariados onde o espaco disponivel é grande, por outro lado
existem secretariados onde o espaco fisico € muito escasso. Por exemplo, no secretariado da
CE 5 o espaco é tao limitado que nem sequer existem dimensdes minimas para acomodacao
das pernas sob a bancada de trabalho e para uma livre rotacao das cadeiras. Havendo uma
notoria dificuldade de movimentacao das pernas e das cadeiras, isso implicara a manutencao
de posturas estaticas forcadas, levando a que surjam dores e outros problemas.

Apesar de ser recomendavel um redimensionamento do espago para aumentar o bem-estar e
a produtividade, é praticamente impossivel remediar essa situacdo na CE 5. Contudo, se
houvesse a possibilidade de se desactivar uma sala de exames, poderia instalar-se ai um
secretariado com melhores condicées ergondomicas.

Em relacdo a falta de espaco ou ao mau dimensionamento do mesmo, o que se verifica € que,
quando as necessarias medidas ergonomicas ndao sao tomadas no momento da projeccdo e
concepcao, mesmo que se facam futuras obras de adaptacao e melhoramento, essas
modificacdes, para além de mais onerosas, serdo menos eficazes.

No que toca ao mobiliario, de uma maneira muito geral, verificou-se que o mesmo nao relne
as condicdes ideais, pois a sua escolha parece nao ter tido em conta o espaco disponivel, as
funcoes a desempenhar e até o conforto.

Na medida do possivel, recomenda-se que o espaco disponivel seja combinado com as
necessidades de ocupacdo do mobiliario, atendendo sempre as exigéncias dos servicos.
Convém frisar que a maioria das situacoes negativas, relativamente ao mobiliario, ndao tém
somente a ver com a quantidade e a qualidade do mesmo, mas principalmente com a forma
como esse mobiliario é distribuido pelo espaco.

Deveria haver uma maior responsabilidade e atencdo no que toca a gestao dos espacos, sendo
gue para se efectuar uma boa gestdo de espacos é necessario primeiramente conhecer bem as
instalacbes e as necessidades de mobiliario, tendo sempre em atencdo as funcdes a

desempenhar e os colaboradores que laboram nesse espaco. Depois de atendidos estes
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pressupostos, poder-se-ao ensaiar novas disposicoes e efectuar uma diferente distribuicao do
mobiliario, respeitando sempre a necessaria independéncia dos espacos de trabalho e a
necessidade de espacos com amplitude suficiente para permitir uma livre movimentacao e
circulacdo. Refira-se ainda que uma correcta e adequada gestdo dos espacos laborais ira
permitir melhorias significativas nas condicdes de trabalho, na qualidade e na produtividade.
A preocupacao com os equipamentos informaticos manifestou-se através de opinides bastante
negativas, tendo sido considerados obsoletos, pouco eficazes e de qualidade e rapidez baixas.
Sendo notoria uma falta de avaliacao dos varios equipamentos, aquando da sua instalacao, é
inquestionavel que estes equipamentos deveriam ter uma seleccdo mais criteriosa. Assim,
torna-se muito importante a escolha das diferentes maquinas a utilizar, pois as mesmas tém
que atender as funcdes que vao executar, nao esquecendo o ruido que provocam.

Ainda em relacao aos equipamentos informaticos, através deste projecto constatou-se que
existe falta de dispositivos que regulem a altura quer do teclado quer do monitor. Uma vez
gue nem todas as mesas, onde estdo colocados os equipamentos informaticos, tém as mesmas
caracteristicas em termos de medidas e dado que cada colaborador tem caracteristicas
antropométricas diferentes, seria benéfica a existéncia de dispositivos que permitissem
ajustar quer os teclados quer os monitores a cada um dos colaboradores.

Refira-se ainda que no caso dos operadores mais baixos, para além da necessidade de ajustar
o teclado e o monitor, existe também a necessidade de apoiar os pés, pois ao procurarem um
bom angulo de visdao em relacdo ao ecra do monitor, elevam a altura da cadeira. Contudo,
tendo em atencao que a altura do assento da cadeira ficara maior do que a altura das pernas,
as mesmas ficarao com falta de apoio ou mesmo suspensas, pelo que, nestes casos, seria
recomendavel a existéncia de dispositivos para apoio dos pés. Alias, um adequado dispositivo
para apoiar os pés para além de assegurar um maior conforto, minimiza a pressao nos joelhos
e reduz o fluxo sanguineo, prevenindo o aparecimento de varizes, bem como dores lombares.
E importante realcar que, como consequéncia da incompatibilidade entre a altura dos
referidos equipamentos e a altura dos colaboradores, estes sao obrigados a adoptar posturas
fisicas inadequadas, levando ao surgimento de desconforto e constrangimentos varios que, a

longo prazo, podem despontar em lesdes osteomusculares.

1.4 A comunicacéo verbal, o ruido e o conforto acustico

Tal como em varias profissdbes ou funcdes, também na area administrativa, a voz é um
instrumento essencial de trabalho, havendo um uso intensivo da mesma. A maioria dos
colaboradores queixou-se do esforco de voz devido ao tom alto em que se comunica e foi
apontada falta de atencao devido ao indice de conversacao intenso e continuo (ver anexo XI).
Ainda em relacao a voz, sendo a mesma tdo importante e essencial, recomenda-se que nao

haja um uso intensivo ou desnecessario da mesma. A comunicacdo verbal deve-se resumir
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aquela que € necessaria para o desempenho das funcdes e, na medida do possivel, devem ser
anulados ou minimizados os ruidos que perturbam a comunicacao verbal.

Uma boa salde vocal é essencial para um bom desempenho dos colaboradores, pois o
atendimento pulblico é talvez a mais importante das suas atribuicdes. Assim, é recomendavel
que os varios colaboradores facam exames vocais e auditivos com alguma regularidade.

O tom alto em que certos colaboradores comunicam (ver anexo Xl) obriga outros
colaboradores a elevar também o tom de voz para que se facam ouvir, iniciando-se dessa
forma uma onda ruidosa que em nada facilita a comunicacdo e a necessaria concentracao.
Esta onda ruidosa pode e deve ser controlada, pois acarreta desconforto auditivo,
dificultando a realizacdo de tarefas e aumentando a probabilidade de erros.

Relativamente ao presente projecto, todos os secretariados se queixaram do barulho
produzido pelas impressoras de etiquetas (ver anexo Xl). A tecnologia das impressoras de
etiquetas ja se encontra ultrapassada, pelo que a substituicao destas impressoras deveria ser
pensada. Alias a substituicdo das impressoras de etiquetas por impressoras a laser daria um
grande contributo para a diminuicao do ruido existente nos secretariados, contribuindo-se
dessa forma para uma maior concentracdo e boa disposicdo, produzindo-se também
importantes ganhos na produtividade.

Também se verificou uma ou outra queixa relativamente ao barulho produzido pelos toques
do telefone (ver anexo Xl), todavia o toque do telefone pode ser mudado, assim como pode
diminuir-se a intensidade do mesmo.

Embora se reconheca que é dificil controlar o ruido, € contudo possivel diminuir o mesmo
adoptando algumas medidas simples, com base num planeamento cuidado e estudado dos
espacos de trabalho. Por exemplo, poderia providenciar-se a substituicdo das maquinas mais
ruidosas por maquinas mais silenciosas. Também a colocacdao de barreiras acUsticas, com
materiais que absorvam o ruido, em locais onde existe muito ruido e é necessaria maior
concentracao, poderia minimizar os impactos do ruido. Uma maior organizacdo do trabalho,
através da rotatividade dos trabalhadores, podera minimizar os efeitos da exposicao ao ruido
por tempos prolongados e uma melhor disposicao do mobiliario podera dar um bom contributo
na absorcao e condicionamento do som nos espacos de trabalho.

Para que se obtenha um maior conforto acUstico, é necessario moderar o tom de voz, pois os
colaboradores tendem a elevar o tom de voz a medida que se irritam. Por outro lado, quando
o discurso dos colaboradores ndo é entendido e existe a necessidade de explicar a mesma
coisa varias vezes, também existe a tendéncia de elevar o tom de voz (ver anexo XI).

O fornecimento aos colaboradores de formacdo especifica poderia melhorar o conforto
acustico. Assim, poderia ser dada formacao aos colaboradores nas areas de comunicacao
verbal, resolucao de conflitos, assertividade, relacionamento interpessoal, entre outros.
Tendo em atencao que, durante o estudo, os colaboradores apontaram os utentes como sendo
um dos principais agentes na producao de ruido, principalmente nas salas de espera, onde o
indice de conversacdo é normalmente intenso e continuo (ver anexo Xl), é importante fazer

algo que minimize essa pressdo. Assim, poder-se-a actuar relativamente a informacao que é
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transmitida aos utentes nas salas de espera e corredores. Deveria haver informacao apelando
a importancia do siléncio nos servicos de salde, pois esta em causa o respeito mituo. Existem
também pormenores que reduzem o indice de conversacao nos locais de espera como é a
existéncia de musica ambiente, televisoes, revistas e jornais.

Uma reorganizacao dos espacos podera também melhorar o conforto acustico, criando
barreiras com o mobiliario e distanciando os postos de atendimento, para que nao haja
mistura de conversacoes entre os colaboradores e os utentes.

Refira-se ainda que o desconforto acUstico podera também causar, a longo prazo, défices de
audicdo nos colaboradores, pelo que também é recomendavel a execucdo periodica de

avaliacoes auditivas e exames vocais.

1.5 Saude visual e o uso do computador

Dada a importancia do uso dos computadores e os problemas oculares que estes podem
provocar, a saude visual desperta a preocupacao da quase totalidade dos colaboradores
entrevistados, sendo o uso dos computadores também apontado como um dos principais
factores para o aumento do cansaco, problemas posturais e desconforto visual.

Todavia, algo simples que se pode recomendar, para minimizar o desconforto causado pelo
uso do computador, é fazer uma avaliacdo junto de um médico Oftalmologista.

Por outro lado, com o objectivo de reduzir os problemas visuais também provocados pelos
reflexos no ecra do computador (ver anexo Xll), sugere-se a substituicdo dos monitores
antigos, que ainda estao a ser amplamente usados apesar da idade avancada, por monitores
LCD. E inquestionavel que essa substituicdo traria custos acrescidos, contudo os ganhos em
termos de conforto visual seriam muito grandes, o que traria melhor qualidade laboral aos
colaboradores e aumentaria o seu contentamento. Nao nos podemos também esquecer que
este tipo de monitores iria contribuir para o aumento do espaco nas mesas e bancadas de
trabalho, tendo em atencao que existem limitacdes de espaco em algumas areas de trabalho.
Recomenda-se também a verificacdo da iluminacao, quer natural quer artificial, no local onde
o computador esta instalado, ndo esquecendo que a incidéncia da luz deve ser diminuida,
principalmente se a mesma incide directamente no ecrd do computador. E ainda
recomendavel que o brilho e contraste do ecra deve ser regulado de forma a evitar a fadiga
visual. Ainda relativamente ao monitor, refira-se que o mesmo deve estar a uma distancia nao
muito diferente daquela que é usada para ler e ao nivel dos olhos.

E ainda muito importante que o computador ndo seja usado por periodos muito longos, pelo
que se recomendam periodos de descanso nao muito prolongados, pois as pausas curtas e
frequentes sdo mais eficazes do que as poucas pausas prolongadas. E também muito

importante ir mudando de posicao para diminuir a fadiga muscular.
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1.6 Posturas incorrectas e incomodas

A tarefa em que os colaboradores mais mencionaram as posturas incorrectas e incomodas foi
no uso diario do computador. A postura de sentado é a posicdo mais adoptada pelos
colaboradores, logo devera ter-se em atencdo esta postura, pois as pessoas que passam mais
tempo na posicdo de sentado tém mais probabilidades de sofrer de problemas de coluna.
Embora os colaboradores ndao tenham influéncia na escolha das cadeiras que usam, para que
os problemas posturais pudessem ser minimizados seria necessario primeiramente escolher
cadeiras adequadas. Para isso as mesmas deveriam ter dimensdes ajustadas aos utilizadores,
ter o assento firme, ter apoios para os bracos e ter um encosto suficientemente firme, de
forma a fornecer uma certa estabilidade, nao impedido que os mesmo se incline para tras.

A altura ideal do assento deve permitir manter um angulo recto, com as articulacées dos
tornozelos e joelhos, pelo que se recomenda o uso de apoios para os pés, nos casos em que a
manutencao de uma posicao correcta nao lhes permite encostar os pés ao chao.

Ainda relativamente a postura de sentado, esta posicao deve ser a adoptada em trabalhos que
nao requerem grandes esforcos musculares e que podem ser executados numa pequena area.
Para que a postura de sentado nao provoque problemas posturais aos colaboradores,
recomenda-se que estes alterem a posicdao com alguma frequéncia, pois pode prevenir a
fadiga e o surgimento de dores lombares. Recomenda-se ainda que as cadeiras sejam mais
ajustadas ao utilizador, fornecendo a este conforto e seguranca em termos ergonéomicos, pois

os problemas posturais dos colaboradores podem prejudicar o desempenho da organizacao.

1.7 Movimentos repetitivos

O simples acto de cruzar as pernas pode originar dores no corpo e encurtamento muscular,
pelo que o cruzar das pernas deve ser evitado no local de trabalho, durante muito tempo.
Para que se possam evitar as lesoes provocadas por esforcos ou movimentos repetitivos, que
parece ja afectarem alguns colaboradores das consultas externas, & necessario também
mudar os postos de trabalho, tornando-os mais adequados e confortaveis. Por outro lado,
devem ser evitadas tarefas, no local de trabalho, que exijam forca excessiva com as maos e
que obriguem a movimentos repetitivos por um longo periodo. Também as posturas
inadequadas e desconfortaveis (ver anexo XlIl) devem ser evitadas, mas ai € necessario zelar
para que o mobiliario, onde se incluem as cadeiras, seja adequado em termos ergonéomicos.
As jornadas de trabalho prolongadas e a realizacao de tarefas pouco diversificadas podem
também provocar lesdes associadas aos movimentos repetitivos, pelo que as jornadas de
trabalho prolongadas podem e devem ser repartidas por todos os colaboradores.

Também na area da medicina do trabalho poderia haver mais acompanhamento, quer na
prevencao quer no tratamento das doencas osteomusculares, provocadas pelos movimentos

repetitivos e por outros factores onde exista falta de condicdes ergondmicas.
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1.8 Pressédo, stress e exigéncia

Para um maior equilibrio mental dos colaboradores, o ambiente de trabalho, sempre que
possivel, deve ser humanizado. Isso pode ser feito através da colocacdo de plantas e quadros
no local de trabalho. Também, sendo possivel, &€ muito importante haver som ambiente.

Algo que também pode e deve ser fomentado € a convivéncia social entre colaboradores, pois
uma boa convivéncia social pode dar um contributo significativo no aumento da
produtividade. A socializacdo é muito importante para a salde psiquica dos colaboradores.
Nos secretariados também se manifestou alguma preocupacao com a pressdo, o stress e a
exigéncia (ver anexo XV), sendo que tal aumenta em funcao do nimero de utentes atendidos.
Assim, sera benéfica uma distribuicdo mais equitativa das consultas pelos varios horarios,

educando também os utentes para o cumprimento dos horarios de marcacao.

1.9 Esforco individual e motivacao

Quando uma pessoa se encontra motivada para o desempenho das tarefas que lhes estao

atribuidas, certamente desenvolvera um determinado esforco individual proporcional a sua

motivacao. A desmotivacao provocada pela falta de reconhecimento ou compensacao do

esforco individual foi bastante valorizada pelos colaboradores aquando da aplicacao das

fichas FMEA (ver anexo XV). Posto isto, é inegavel que a desmotivacdo deve ser combatida,

logo os superiores hierarquicos devem concentrar esforcos em aspectos, tais como:

e Ter a preocupacdao em desenvolver e por em pratica as capacidades e habilidades dos
colaboradores, procurando um desempenho mais eficiente e eficaz;

¢ Na medida do possivel, devem ser anuladas ou minimizadas as regras, os regulamentos, os
procedimentos, as supervisoes e os controles que se encontrem em excesso;

e Os colaboradores devem ser motivados para que apliquem o melhor das suas capacidades;

e Avaliar e recompensar os bons desempenhos, nao descurando os maus desempenhos, o0s
quais devem ser estudados para que se removam as causas € as origens dos mesmos;

e Nao deve haver preconceitos e hesitacées em elogiar ou premiar uma boa prestacao de

um colaborador, pois isso pode ser um simples estimulo para que continue motivado.

1.10 Ritmos de trabalho

Nos servicos de consultas externas, por vezes, o ritmo de trabalho é intenso e com alguma
continuidade, dependendo sempre do volume de consultas ou exames, que determina a
quantidade maior ou menor de utentes atendidos. Quase todos os colaboradores valorizaram a

existéncia de ritmos de trabalho excessivos e por tempo prolongado (ver anexo XllI).
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Combater este aspecto ndo é facil, pois diminuir o ritmo de trabalho implica diminuir o
numero de consultas e exames o que, nos dias de hoje, com as crescentes exigéncias em
termos de producdo e rentabilizacdo dos equipamentos e dos recursos humanos, é
impensavel. Todavia, podera tentar-se fazer uma distribuicio mais equitativa das
especialidades e das consultas, pelos varios secretariados e ao longo de toda a semana.
Também se podera fazer um espacamento maior das consultas, evitando a marcacao de varias
consultas para a mesma hora e alertando os utentes para o facto de as consultas serem
efectivadas por hora de marcacao e nao por hora de chegada.

Recomenda-se ainda que haja mais apoio entre secretariados, pois os colaboradores tém que

estar em maior nimero nos locais onde existe um fluxo maior de trabalho e de utentes.

1.11  Monotonia e repetitividade

Uma grande parte dos colaboradores consideraram, o seu trabalho monétono e/ou repetitivo
(ver anexo Xlll), sendo que tal pode provocar desinteresse, distraccao e stress. O registo de
codigos informaticos repetitivos normalmente é considerada tarefa monotona e repetitiva.
Convém referir que nos secretariados o trabalho é repetitivo pelo tipo de tarefas, mas nao é
tao monodtono, pois os utentes, as especialidades e os médicos vao mudando.

Para minimizar este aspecto, o que se sugere & que os colaboradores das consultas externas

alternem, entre si, a execucao das tarefas mais mondtonas, repetitivas e rotineiras.

1.12 Jornadas de trabalho prolongadas

As jornadas de trabalho prolongadas (ver anexo XV), na generalidade, nao colhem a
aprovacao dos colaboradores, contudo existe um ou outro colaborador que nao se importa
que tal aconteca, desde que se justifique e que seja compensado em dinheiro ou em tempo.
Os colaboradores reconhecem a necessidade das jornadas de trabalho prolongadas, contudo
nao concordam com elas, pois isso implica abdicar do tempo pessoal.

Para que o impacto das jornadas de trabalho prolongado seja minimo, sugere-se a elaboracao
de uma escala de rotatividade mensal, ficando apenas um ou dois elementos a assegurar o
trabalho administrativo, na Consulta Externa, para além do horario normal das consultas.
Refira-se ainda que se a compensacao pela jornada de trabalho prolongada fosse em dinheiro

e nao em tempo de descanso, a maioria dos colaboradores concordaria com essa necessidade.
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1.13 Avaliacdo de desempenho

O desempenho dos colaboradores ¢ algo que depende bastante deles proprios, logo, para que
o desempenho melhore, é necessario que os mesmos estejam motivados.

Apesar da avaliacdo de desempenho ser importante para melhorar os niveis de qualidade e
produtividade, existe quase sempre a sensacao de injustica por parte dos avaliados.

As respostas dos colaboradores reflectem bem a opinidao negativa que os mesmos tém em
relacao ao sistema de avaliacao (ver anexo XV).

Posto isto, é desejavel que a avaliacdo de desempenho seja mais adequada, pois a mesma é
classificada de injusta, generalista e parcial, nao reflectindo o esforco que se faz ao longo do
ano, ficando também muito aquém do que seria desejavel. A avaliacao de desempenho

deveria ser efectuada de maneira mais isenta e justa e deveria também ser mais objectiva.

1.14 Igualdade de oportunidades

A falta de igualdade de oportunidades nos processos de promocao € também responsavel por
uma grande desmotivacao, tendo sido muito valorizada pelos colaboradores (ver anexo XV).
As desigualdades no emprego sao responsaveis por uma grande falta de auto-estima. A
motivacao e a produtividade sdo seriamente afectadas quando existe desigualdade de
oportunidades entre colaboradores com as mesmas funcoes.

Uma vez que a falta de igualdade de oportunidades preocupa os colaboradores,
principalmente nos processos de promocao, deveria haver critérios de promocao mais claros

para que as progressoes fossem mais justas e menos discutiveis.

2. PRINCIPAIS CONCLUSOES

Cada vez mais se exigem boas condicoes fisicas de trabalho em todas areas, ndo sendo
excepcao os servicos de salde. Também na area da prestacdo de cuidados de salde o
ambiente fisico é extremamente importante em varios aspectos, que vao desde os factores
ambientais, equipamentos e instalacdes, passando também pela gestao dos proprios espacos.
Com este projecto tentou-se demonstrar que a qualidade do servico prestado esta também
relacionada com o ambiente fisico em que esse mesmo servico é prestado.

Tentou-se alertar para a importancia da gestdao dos espacos, que tem que ser realizada de
forma a permitir uma melhoria das condicdes de trabalho, com consequéncias no aumento da
produtividade e motivacao.

De acordo com os resultados obtidos, foi possivel constatar que existe uma relacdo de

influéncia entre as condicdes ergonomicas e a motivacdo dos colaboradores, pelo que se
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entende que sera possivel melhorar a eficacia através de uma gestdao de espacos diferente,
dotando-os de melhores condicées ergondmicas.

De acordo com Layzell (1998), o passo que pode ser dado a seguir é a elaboracao de um plano
de resposta ao risco com a implementacao de accdes correctivas que poder-se-ao traduzir em
varias accoes concertadas. Assim, ap6s terem sido apurados os valores de RPN, poder-se-a
actuar com maior prioridade nos riscos ou modos de falha cujo valor de RPN seja mais
elevado. Nesta fase sao analisadas todas as accoes que poderao ser realizadas, tendo em vista
a diminuicao dos riscos.

No presente projecto ja foram apontadas algumas recomendacdes ergondmicas com o intuito
de minimizar ou até anular certos modos de falha detectados, das quais se destacam:

e A compensacao da iluminagao natural através da iluminacao artificial;

e Areorientacdo dos mobiliarios e equipamentos;

e A substituicao de lampadas fundidas;

e O reforco ou aumento do nimero de pontos de luz;

e A analise global dos pontos de luz;

* Monitorizacao mais rigorosa das temperaturas com ajustamento das mesmas;

e Arejamento e ventilacao através das janelas com frequéncia e por pequenos periodos;

e Articular o espaco disponivel com as necessidades de ocupacao do mobiliario;

e Ensaiar nova disposicéo e distribuicdo do mobiliario;

e Fomentar uma seleccao mais criteriosa dos equipamentos;

e Aquisicao de dispositivos para ajustar os teclados e os monitores aos colaboradores;

e Fornecimento de dispositivos para apoio dos pés;

e Desincentivar o uso intensivo ou desnecessario da voz;

e Substituicao das impressoras de agulhas por impressoras a laser;

e Mudanca do toque do telefone e a diminuicao da intensidade do mesmo;

e Formacao e treino especificos em atendimento publico, autocontrole e comunicacao;

e Substituicdo das maquinas mais ruidosas por maquinas mais silenciosas;

e Colocacao de barreiras acusticas;

e Maior organizacao do trabalho, através da rotatividade dos trabalhadores;

¢ Informacao nos servicos de salde apelando a importancia do siléncio;

e Existéncia de mlsica ambiente, televisdes, revistas e jornais nas salas de espera;

e Criacao de barreiras com o mobiliario e distanciamento dos postos de atendimento;

e Realizacdo perioddica de avaliacdes auditivas, exames vocais e oftalmologicos;

e Substituicao dos monitores antigos por monitores LCD;

e Regulacao do brilho e contraste do ecra de forma a evitar a fadiga visual;

e Tentar nado usar o computador por periodos muito longos;

e Alternar as posicoes para diminuir a fadiga muscular;

e Efectuar pausas, deixando a vista descansar;

e Fornecimento de cadeiras com dimensoes ajustadas aos utilizadores;
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e A altura do assento deve permitir manter um angulo recto;

e O cruzar das pernas durante muito tempo deve ser evitado;

e Mudar os postos de trabalho, tornando-os mais adequados e confortaveis;

e Evitar tarefas, no local de trabalho, que exijam forca excessiva;

e Maior acompanhamento por parte da Medicina do Trabalho;

¢ 0 ambiente de trabalho, sempre que possivel, deve ser humanizado;

e Distribuicao mais equitativa das especialidades e das consultas;

e Mais apoio e ajuda entre os varios secretariados;

e Alternar a execucao das tarefas mais mondtonas, repetitivas e rotineiras;

e Elaboracao de uma escala de rotatividade mensal para a area administrativa;

e Avaliacdo de desempenho e critérios de promocao mais claros.

Todavia, a implementacao das recomendacdes que aqui sao apresentadas dependem de
decisdes superiores, sendo certo que muitas delas nao terao qualquer eco, nao pela falta de
eficacia das mesmas mas sim pelo facto de acarretarem custos acrescidos para a instituicao
numa altura em que a palavra de ordem é poupar e, por outro lado, a grande maioria das
recomendacodes necessitam do apoio incondicional dos colaboradores envolvidos.

Regressando aos objectivos que foram delineados para o presente projecto, de uma forma
geral, podemos considerar que os mesmos foram atingidos, pois ficou-se com a nocao de que
o ambiente fisico pode influenciar a prestacdo dos servicos de salde prestados aos utentes, os
quais se pretende que sejam de qualidade. A gestao dos espacos tem que se traduzir numa
melhoria das condicées de trabalho, contribuindo para um aumento da motivacao dos
colaboradores e até da produtividade.

Com a aplicacao inicial das entrevistas alcancou-se um resultado muito superior ao esperado,
pois as entrevistas estavam inicialmente pensadas para ajudar na seleccao dos riscos, contudo
a informacao obtida foi tdo importante que as mesmas acabaram por ter também no projecto
uma posicao de destaque, com uma analise mais detalhada do resultado das mesmas.

Através deste projecto, foram também lancadas as bases para o desenvolvimento de uma
metodologia de analise ergondmica, baseada na adaptacdo do método FMEA a situacdo
particular aqui analisada.

De acordo com os objectivos tracados, foram identificados os pontos de melhoria possiveis e
foram feitas recomendacdes ergondmicas, tendo em vista melhorar as condicdes ergonéomicas
do local de trabalho.

A aplicabilidade pratica das fichas FMEA na analise ergonomica dos postos de trabalho
administrativo das Consultas Externas pareceu ser viavel, contudo as fichas tem que ser mais
resumidas e direccionadas a modos de falha mais especificos.

E também muito importante que haja uma periodicidade para uma nova aplicacdo das fichas
FMEA, para que se possa estabelecer um termo comparativo e para que se possa avaliar a

eficacia das medidas tomadas.
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3. LIMITACOES E SUGESTOES

Podemos considerar uma limitacao o facto de ter sido complicado encontrar artigos e estudos
que integrassem os dois assuntos (Ergonomia e FMEA), pois creio existirem poucos estudos que
integrem estas duas areas distintas.

De uma forma geral, ndao se evidenciaram limitacées significativas que pudessem
comprometer a persecucao dos objectivos que foram tracados.

A aplicacao das entrevistas foi um processo moroso, pois as mesmas exigiam muito dos
entrevistados, sendo que os mesmos nao se encontravam motivados para um trabalho tao
exigente. Esta fase arrastou-se por muito tempo porque também foi complicada a recolha de
algumas entrevistas. Para futuros trabalhos, recomenda-se que as entrevistas sejam mais
objectivas e sintéticas, para que o volume de informacao recolhida seja mais facil de tratar e
permita uma objectividade maior.

Por outro lado, a aplicacao das fichas FMEA nao foi tdao complicada, uma vez que o
preenchimento nao era tdao macador e nao exigia que o colaborador escrevesse muito. As
fichas FMEA ja se encontravam pré-preenchidas com muita informacdo, de acordo com os
resultados das entrevistas, tendo o colaborador apenas de classificar os riscos de acordo com
os valores dos varios indices, que faziam parte de umas escalas que também foram
distribuidas juntamente com as fichas FMEA.

E recomendavel que no futuro se facam mais estudos nesta area, pois, tendo em atencdo as
limitacoes encontradas, esta area ainda se encontra pouco explorada. Na verdade existem
poucos estudos que analisem os riscos ergondémicos através da ferramenta FMEA, apesar deste
se ter mostrado uma dptima ferramenta para analise de riscos ergonomicos.

Mais concretamente, em futuros estudos, pensa-se que seria importante limitar o0 mesmo a
um determinado secretariado, acompanhando mais de perto a situacao concreta de um
colaborador ou de um grupo restrito, sendo que isso poderia ser efectuado através dum
estudo de caso, o qual estabelece uma ligacdo mais proxima com o contexto ou com o
processo estudado.

Dado que o hospital é muito grande e engloba multiplos servicos com varios colaboradores
com diferentes atribuicées, ndo seria despropositado o aparecimento de estudos semelhantes
em areas diferentes e com colaboradores de categorias profissionais diferentes.

Por ultimo, tendo sido analisados tantos riscos neste projecto, em futuros estudos seria mais
conveniente analisar com mais pormenor apenas um determinado grupo de riscos, mais
directamente relacionados com a ergonomia, ou até mesmo determinados aspectos
ergonomicos abrangentes como a iluminacdo, o ruido, a climatizacdo, o mobiliario, satde

visual, posturas, lesdes osteomusculares, avaliacao de desempenho, motivacao, entre outros.
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ANEXO I

Instrumento de recolha de dados (entrevista)
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Guiao de Entrevista para a seleccao de Riscos

Ergondmicos, seus efeitos e causas

Riscos Ergonomicos do Servico de Consulta Externa do
Hospital Péro da Covilha E.P.E.

Entrevista auxiliar para aplicacdao do método FMEA na avaliagdo de riscos ergonémicos

Objectivos:

A - O principal objectivo deste Guido de Entrevista é reunir os aspectos mais importantes na

avaliacao de riscos ergondmicos, para que se possa elaborar uma lista de riscos ergonomicos

mais importantes, sendo futuramente avaliados através do método FMEA;

B - Outro objectivo sera o de conhecer melhor a situacdo ergonémica dos colaboradores do

Servico de Consulta Externa;

C - Tem também por objectivo possibilitar durante a sua aplicacao, a troca e divulgacao das

informacdes entre os colaboradores, bem como, estimular a sua participacao nas actividades

de prevencao.

Nota: As respostas dadas referem-se apenas ao seu posto de trabalho em concreto, pelo que

nao deve ter como referéncia o Servico, ao qual pertence, como um todo.

ENTREVISTA
Nome (facultativo):
Categoria: Habilitacoes Literarias:
Posto de Trabalho: Data: / /

Riscos Ambientais

1. Considera a iluminacdo natural, na sua area de trabalho, adequada ou inadequada?

2. Descreva com algum pormenor a iluminacao natural do seu posto de trabalho:

3. Descreva os efeitos de uma iluminacao artificial deficiente ou mal distribuida:
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4. No seu local de trabalho as temperaturas sao ideais, demasiado baixas ou demasiado altas?

5. Dado que a inexisténcia de boas condicoes de arejamento e climatizacdo tem

consequéncias negativas, especifique, no seu caso, quais os aspectos negativos:

6. Havendo problemas com ruidos no seu posto de trabalho, indique os aspectos que afectam

o seu desempenho:

7. Indique os agentes ou 0s equipamentos mais ruidosos:

8. 0 indice de conversacao é alto ou intenso e continuo durante o dia de trabalho?

Riscos Fisicos

9. No seu caso, quais sao as causas e os efeitos do desconforto visual sentido no desempenho

das suas funcoes:

10. Como é que classifica a distribuicao dos pontos de luz no seu posto de trabalho?

11. Que efeitos pode ter para a sua saude a existéncia de barreiras que se interpéem entre os

pontos de luz e o seu posto de trabalho?

12. Considera que os reflexos no ecra do computador podem prejudicar a sua saude visual e o

seu desempenho? O que podera ser feito para evitar isso?

13. Quando passa varias horas em frente ao computador, quais sdo os sintomas que sente?

14. Em sua opiniao, quais sao os efeitos desses sintomas?
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15. As mesas ou as bancadas de trabalho e as cadeiras relinem as condicoes ideais para o bom

desempenho das suas funcoes?

16. No seu posto de trabalho, quais sao as principais deficiéncias do mobiliario?

17. Quais os efeitos que um mobiliario inadequado pode provocar?

18. Descreva os meios informaticos de que dispde ao seu alcance, em termos de qualidade,

eficacia e rapidez?

19. No seu local de trabalho existem problemas com equipamento informatico e software?

Quais poderao ser os principais problemas e os efeitos que dai podem advir?

Riscos Ergonémicos

20. Das suas funcoes, indique quais € que exigem maior esforco fisico:

21. Considerando que no seu dia-a-dia laboral existem tarefas exercidas numa postura

incorrecta e incomoda, indique quais sdo essas posturas e as respectivas causas:

22. Em que fungbes ou em que circunstancias o seu ritmo de trabalho pode ser considerado

excessivo?

23. Em que fungdes ou em que circunstancias o seu trabalho pode ser considerado monétono

ou repetitivo?

24. As condicoes ergonomicas inadequadas poderao causar desconforto, fadiga ou lesdes.
Quais os possiveis efeitos das lesdes resultantes de condicdes ergonomicas inadequadas,

também conhecidas por disturbios osteomusculares relacionados com o trabalho (DORT)?
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Riscos de Acidentes

25. Mesmo que remotos, indique os possiveis acidentes, no desempenho das suas funcdes:

26. As maquinas e os equipamentos estdao em bom estado ou necessitam de ser substituidos?

27. Indique os problemas mais frequentes e os efeitos que dai poderado advir:

28. Havendo maquinas ou equipamentos com fios emaranhados, soltos ou sem isolamento,

indique quais ou onde e os possiveis efeitos:

Riscos Organizacionais

29. Concorda com a necessidade de recorrer a Jornadas de trabalho prolongadas para além do

horario de trabalho, ou até mesmo aos fins-de-semana?

30. Que efeitos negativos podera ter o prolongamento de horario e o trabalho extraordinario

aos fins-de-semana?

31. No seu local de trabalho existem tarefas ou fungdes exercidas sob forte pressao, stress e

exigéncia? Indique as tarefas ou funcdes e os possiveis efeitos:

32. Os esforcos individuais ou de grupo sao compensados? De que forma?

33. Que efeitos negativos podera ter a falta de compensacao ou reconhecimento pelo esforco

individual ou de grupo?

34. Qual a sua opiniao acerca do sistema de avaliacao de desempenho em vigor na Instituicao?

35. Considera a mudanca e a modernizacao importantes? Porqué?
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36. No servico onde labora, acha que existe abertura para a mudanca e a modernizacao?

37. Quais os efeitos que podera ter a falta de igualdade de oportunidades para o

desenvolvimento de novas competéncias profissionais e nos processos de promocao?

Riscos nas Instalacées e Equipamentos

38. As suas preocupacoes/sugestoes sao tidas em conta aquando da realizacao de

obras/mudancas fisicas no seu posto de trabalho?

39. Quais poderao ser as implicacdes pelo facto da sua opinido nao ser tida em conta?

40. Na concepcao e estruturacao do seu posto de trabalho, as medidas ergonémicas sdo uma

preocupacao?

41. As maquinas e os mobiliarios escolhidos sdo os que melhor se adaptam as pessoas?

42. Que efeitos podera ter a ndo escolha de maquinas e mobiliario que melhor se adaptem?

43. A escolha do mobiliario tem em conta o espaco, as funcoes a desempenhar e o conforto?

44, A escolha das maquinas tem em conta determinados pormenores ergonémicos como por

exemplo o ruido que provocam?

45. Quais as implicacées que poderao advir dos espacos que nao sejam amplos e capazes de

permitir a livre movimentacao e circulacao?

A entrevista chegou ao fim. Obrigado pela colaboracao.
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ANEXO 11

Instrumento de recolha de dados (ficha FMEA)
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Anélise Ergonémica do Trabalho através da Ferramenta FMEA

Riscos ergonomicos dos servicos de consultas externas do Hospital Péro da Covilha E.P.E.

Descricao: Preenchido por:
Sector/Funcao: Data do FMEA:
Processo Falha Potencial indices "
= Accbes Recomendadas
Nome Fungdo Modo Efeito Causa G 0 E NPR
G = Gravidade 0 = Ocorréncia E = Ergonomia NPR = Numero de Prioridades de Risco

Fonte: do autor e adaptado de Pereira (2008)
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ANEXO IV

Fluxograma de analise do FMEA
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Inicializar o FMEA

¥

L

Seleccionar um item / componente do sistema em anilise

)

Identificar os modos porenciais de falha do item seleccionado

v

Seleccionar um modo de falha para analisar

¥

Identificar o efeito imediato e final do modo de falha analisado

v

Determinar a gravidade do efeito final

i

Identificar as causas porenciais do modo de falha

v

Estimar a frequéncia ou a probabilidade de ocorréncia do
mode de falha durante wn periodo de tempo prédeterminado

A gravidade e'ou a
probabilidade de
aparecitnento
yecessiia de accdo?

Mo

Propor as acdes correctivas de aenuagio on eliminagio ou
disposigies de compensagio.

!

Notaz, recomendagdes, & acgbes - E—

Existem mais
modos de falha
para analisar?

Existem outros
componentes para
analise?

| Sim ‘ Sim

Conclusio do FMEA \\_

Definir data da proxima revisio /

Fonte: Norma CEl - IEC 60812 (2006)
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ANEXO V

indice de gravidade (G) - severidade (S)
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GRAVIDADE (G) / SEVERIDADE (S)

indice Gravidade Critério
1 Minima Efeito nao percebido pelo colaborador
2 "Efeito bastante insignificante, percebido por 25% dos colaboradores
Pequena
3 q "Efeito insignificante, mas percebido por 50% dos colaboradores
4 "Efeito moderado e percebido por 75% dos colaboradores
5 Moderada "Efeito consideravelmente critico, percebido pelo colaboradores
6 "Efeito consideravelmente critico, que perturba o colaborador
7 "Efeito critico, que deixa o colaborador um pouco insatisfeito
Alta ; " - - : .
8 "Efelto critico, que deixa o colaborador consideravelmente insatisfeito
9 "Efeito critico, que deixa o colaborador totalmente insatisfeito
Muito Alta : : :
10 ||Efe1to perigoso, que ameaca a vida do colaborador

Fonte: Adaptado de Layzell (1998) e Palady (2004)
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ANEXO Vi

indice de ocorréncia (0)
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OCORRENCIA (0)

indice Ocorréncia Probabilidade
1 Remota Extremamente remoto, muito improvavel (1/1000000)
2 Remoto, improvavel (1/20000)
3 Pequena Pequena hipotese de ocorréncia (1/4000)
4 Pequeno nimero de ocorréncias (1/1000)
5 Moderada Espera-se um numero ocasional de falhas (1/400)
6 Ocorréncia moderada (1/80)
7 Ocorréncia frequente (1/40)
8 Alta Ocorréncia elevada (1/20)
9 Ocorréncia muito elevada (1/8)
10 Muito Alta Ocorréncia certa (1/2)

Fonte: Adaptado de Palady (2004) e da Norma CEl - IEC 60812 (2006)
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ANEXO VI

indice de deteccéo (D)
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DETECCAO (D)

indice Deteccéo critério
1 E quase certo que sera detectado
Mui
2 uito Grande Probabilidade muito alta de deteccao
3 Alta probabilidade de deteccao
Grande — =
4 Hipotese moderada de deteccao
5 Moderad Hipotese média de deteccao
oderada
6 Alguma probabilidade de deteccao
7 Baixa probabilidade de deteccao
8 Pequena Probabilidade muito baixa de deteccao
9 Probabilidade remota de deteccao
Muito Pequena = ; ;
10 Deteccao quase impossivel

Fonte: Adaptado de Palady (2004) e da Norma CEI - IEC 60812 (2006)
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ANEXO VI

indice de ergonomia (E)
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ERGONOMIA (E)

indice || Condicdo Ergonémica || Risco Ergonémico
5 Muito Ma Muito Grande
4 Ma Grande
3 Razoavel Médio
2 Boa Pequeno
1 Muito Boa Inexistente

Fonte: Adaptado de Couto (1995)
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ANEXO IX

indice de risco - RPN
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RISK PRIORITY NUMBER (RPN)

Prioridade Critério de prioridade para a accao indice de Risco
Item vulneravel e importante. ALTO
0 Requer acgbes imediatas ou preventivas. (acima de 100)
Item importante e vulneravel. Requer accoes MEDIO
1 correctivas ou preventivas a curto prazo. (50 a 100)
5 Item pouco vulneravel. Podem ser tomadas BAIXO
accoes correctivas ou preventivas a longo prazo. (1a50)

Fonte: Adaptado de Palady (2004)
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ANEXO X

Grafico das areas de risco
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Grafico RPN=S"O

Ocorréncia (0)

m Risco Elevado
m Risco Madio
O Risco Beduzido

Severidade (S5)

Fonte: Areas de Risco - Costa (2007)
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ANEXO XIi

Distribuicao de riscos ambientais
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RISCOS AMBIENTAIS C.E. C.E C.E. C.E .E. | CE. C. |IMUNO-| MED. | MED. || TOTAL

1 2 3 5 MARC. |HEMOT.] REP. FIS. |[ RESP.
Iluminaco natural inadequada ou inexistente X X X X X 6
Iluminagéo artificial deficiente ou mal distribuida X X X X X 6
Temperaturas demasiado baixas ou demasiado altas X X X X X X 9
4s condicdes de arejamento e climatizacio X X X X X X 8
Dificuldades de comunicacio devido aos ruidos X X X X 5
Tom alto em que as pessoas comunicam X X X X X 7
Indice de conversacio intenso e continuo X X X X 7
Ruido provocado pelo telefone e pelas impressoras X X X X X X 8

Fonte: do autor
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ANEXO Xii

Distribuicao de riscos fisicos
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RISCOS FiS|COS C.E. C.E. C.E. C.E. .E. .E. C.  |IMUNO-] MED. | MED. (| TOTAL
2 3 4 5 6 MARC. |HEMOT.] REP. FIS. || RESP.
Desconforto visual e irritacao ocular no trabalho X X X X X X X X X 10
Distribuicao deficitaria ou insuficiente dos pontos de luz X X X X X X X 7
Barreiras entre os pontos de luz e o posto de trabalho X X X X X X X X 8
Existéncia de reflexos no écran do computador X X X X 4
Problemas fisicos por excesso de horas ao computador X X X X X X X X X X 10
Cadeiras sem apoios laterais e costas desconfortaveis X X X X X X 8
Postura de atendimento incorrecta e desconfortavel X X X X X X X X 8
Esforco da voz em demasia para ser audivel e perceptivel X X X 3
Tendinites e dores na coluna por falta de apoio nos bragos X X X X X X X 7
Problemas de coluna por abuso de posicdes inadequadas X X X X X 9
Problemas respiratérios devido a mas condicdes de arejamento X X X 3
Problemas circulatorios por abuso de posigdes incorrectas X 1

Fonte: do autor
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ANEXO Xiii

Distribuicao de riscos ergonémicos
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z C.E. CE. | CE. .E. .E. | CE. C. |IMUNO-| MED. | MED. |[ TOTAL
RISCOS ERGONOMICOS
1 2 3 4 5 6 | MARC. [HEMOT.| REP. | FIS. || RESP.
Desgaste fisico por excesso de horas seguidas sentado X X X X X X 6
Tarefas exercidas em posturas incorrectas e incémodas X X X X X X X X 10
Existéncia de tarefas que exigem um maior esforco fisico X X X X X 7
Ritmos de trabalho excessivos e/ou prolongados X X X X X X 9
Existéncia de trabalho mondtono e repetitivo X X X X X X 7
(Condicdes inadequadas que causam desconforto e fadiga X X X X 5
Dores e lesdes provocadas por distirbios osteomusculares X X X X X X X X 9

Fonte: do autor
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ANEXO XIV

Distribuicao de riscos de acidentes
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CE | CE | CE. | CE | CE | CE | C. [IMUNO-| MED. | MED. |f TOTAL
RISCOS DE ACIDENTES
1 2 3 4 5 6 | MARC. |HEMOT.| REP. | FIS. || RESP.
Sofrer pequenas quedas, entaldes ou pancadas X X X X X X X X 8
Riscos de contaminacdo ou infeccao X 1
Necessidade de substituir maquinas ou equipamentos X X X X X X X 7
Impressoras ruidosas que afectam a audicdo e a concentracio X X X X X X X X X X 10
Equipamentos com fios emaranhados, soltos ou sem isolamento X X X 3

Fonte: do autor
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ANEXO XV

Distribuicao de riscos organizacionais
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RISCOS ORGANIZACIONAIS C.E. % C.E. .E. | C.E. NS C. |IMUNO-| MED. | MED. || TOTAL
1 2 3 4 5 6 MARC. |[HEMOT.| REP. FIS. || RESP.
Existéncia de problemas de software e de rede X X X X X X 8
Existéncia de jornadas de trabalho prolongadas X X X X X 7
Indisponibilidade para trabalho extraordinario ao fim-de-semana X X X X X X 7
Falta de tempo para a vida pessoal com trabalho extraordinario X X X X X 6
Tarefas exercidas sob forte pressdo, stress e exigéncia X X X X X 6
Situacdes passiveis de causar conflitos e desentendimentos X X 2
Cansaco pela concentracdo em tarefas mais exigentes X 1
Falta de compensacao pelos esforcos individuais ou de grupo X X X X X X X X X 10
Imperfeicao do sistema de avaliaao de desempenho X X X X X 8
Falta de abertura para a mudanca e a modernizacio X X X X X 7
Falta de igualdade de oportunidades no processo de promogao X X X X X X X 9
Falta de apoio no desenvolvimento de novas competéncias X X X 5
Quebras na produtividade devido & desmotivacio X X X X X X 8

Fonte: do autor
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ANEXO XVi

Distribuicao de riscos nas instalacoes e equipamentos
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RISCOS NAS |NSTALAC6ES E EQUIPAMENTOS C.E. CE. | CE. | CE. | CE. | CE. C.  |IMUNO-| MED. | MED. (| TOTAL

1 3 4 5 MARC. |[HEMOT.| REP. FIS. |[ RESP.
Desvalorizagao da opinido nas mudancas no espaco fisico X X X X X 5
Desajustamento entre as mudancas e as reais necessidades X X X X X X 6
Pouco cuidado na concepgao e estruturagio de postos de trabalho X X X X X X X 7
Falta de adaptagio das maquinas e do mobiliario as pessoas X X X X X X X 7
Mesas e bancadas de trabalho inadequadas e insuficientes X X X X X X X 7
Despreocupacao com espaco disponivel e fungdes a desempenhar X X X X X 5
Falta de preocupagao com o conforto e a estética do mobiliario X X 2
Escolha das maquinas sem ter em conta o ruido que provocam X X X X X X X X 8
Meios informaticos de fraca qualidade, lentos e obsoletos X X X X X X X X X 9
Espacos que ndo permitem a livre movimentacéo e circulagio X X X X 6

Fonte: do autor
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ANEXO XVii

Listagem dos riscos seleccionados para a analise
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RISCOS AMBIENTAIS

TOTAL RESPOSTAS

Iluminacao natural inadequada ou inexistente 6
Iluminagao artificial deficiente ou mal distribuida 6
Temperaturas demasiado baixas ou demasiado altas 9
Mas condicoes de arejamento e climatizacdo 8
Tom alto em que as pessoas comunicam 7
Indice de conversacao intenso e continuo 7
Ruido provocado pelo telefone e pelas impressoras 8
RISCOS FiSICOS TOTAL RESPOSTAS
Desconforto visual e irritacao ocular no trabalho 10
Distribuicao deficitaria ou insuficiente dos pontos de luz 7
Barreiras entre os pontos de luz e o posto de trabalho 8
Problemas fisicos por excesso de horas ao computador 10
Cadeiras sem apoios laterais e costas desconfortaveis 8
Postura de atendimento incorrecta e desconfortavel 8
Tendinites e dores na coluna por falta de apoio nos bracos 7
Problemas de coluna por abuso de posicoes inadequadas 9
RISCOS ERGONOMICOS TOTAL RESPOSTAS
[Desgaste fisico por excesso de horas seguidas sentado 6
Tarefas exercidas em posturas incorrectas e incomodas 10
Existéncia de tarefas que exigem um maior esforco fisico 7
Ritmos de trabalho excessivos e/ou prolongados 9
Existéncia de trabalho mondtono e repetitivo 7
Dores e lesoes provocadas por distUrbios osteomusculares 9
RISCOS DE ACIDENTES TOTAL RESPOSTAS
Sofrer pequenas quedas, entaldes ou pancadas 8
Necessidade de substituir maquinas ou equipamentos 7
Impressoras ruidosas que afectam a audicao e a concentragao 10
RISCOS ORGANIZACIONAIS TOTAL RESPOSTAS
[Existéncia de problemas de software e de rede 8
Existéncia de jornadas de trabalho prolongadas 7
Indisponibilidade para trabalho extraordinario ao fim-de-semana 7
Falta de tempo para a vida pessoal com trabalho extraordinario 6
Tarefas exercidas sob forte pressao, stress e exigéncia 6
Falta de compensacao pelos esforcos individuais ou de grupo 10
Imperfeicao do sistema de avaliacdo de desempenho 8
Falta de abertura para a mudanca e a modernizacao 7
Falta de igualdade de oportunidades no processo de promocao 9
Quebras na produtividade devido a desmotivacao 8
RISCOS NAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS TOTAL RESPOSTAS
[Desajustamento entre as mudancas e as reais necessidades 6
Pouco cuidado na concepgao e estruturacao de postos de trabalho 7
Falta de adaptacao das maquinas e do mobiliario as pessoas 7
Mesas e bancadas de trabalho inadequadas e insuficientes 7
Escolha das maquinas sem ter em conta o ruido que provocam 8
Meios informaticos de fraca qualidade, lentos e obsoletos 9
Espacos que nao permitem a livre movimentacao e circulacao 6

Fonte: do autor
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ANEXO XViii

Classificacao dos indices nas Consulta Externa 1
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Consulta Externa 1 - Funcées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

Iluminagao natural 4
i ou inexistente stress, cansaco visual
Iluminacao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
% deficiente ou mal distribuida cabega, cansaco, fadiga visual 2
"E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
9 e ventilacao irritabilidade, alergias 4
'E Climatizacao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou i baixas quebras na produtividade 8
7] Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforgo de voz
§ pessoas comunicam 36
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 84
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 105
Salde visual Desconforto visual Irritagdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 24
Pontos de luz Distribuicao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 36
8 Iluminacao Existéncia barreiras entre Diminuicao acuidade visual,
~§ pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 18
i.l': Computador Excesso de horas em Dor de cabeca,
[%4] frente ao computador problemas posturais 9%
§ Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, i 36
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicdes cervicalgias, t 64
Apoio dos bracos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 36
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
“ seguidas sentado de costas, hérnias discais 120
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 144
el Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
g maior esforco fisico lombalgias 140
Eh Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
I': e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 160
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracgéao,
.ﬂ e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 18
x Disturbios osteomusculares Lesoes de condicoes Problemas coluna, varias dores,
ergonoémicas inadequadas lesées, tendinites, lombalgias 48
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
§ entaldes ou pancadas hematomas, luxacées, entorses 64
é Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
‘T ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 75
:- Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audicao e concentracao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 168
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagoes, aum. tensao 60
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansaco, stress, problemas familiares,
'% ou mesmo aos fins-de-semana depressoes, falta tempo, desmotivacao 60
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 63
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforgos individuais, de grupo de interesse, descontentamento 48
gh Avaliagao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagdo aquém do esforco, injustica,
lo_ sist. avaliacao de desempenho parcialidade, inadequacéo, desigualdade 21
7] Mudanga e modernizagao Falta de abertura p/ mudanga Degradacao das condicoes de trabalho,
8 e para a modernizacao falta de actualizacao, falta de inovacao 54
5 Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 21
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 24
Mudangas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
é e reais necessidades do espaco harmonia, percas no desempenho 60
3 Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doencas osteomusculares, stress,
‘5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equipamento desajustado 45
I.|UJ- Mobiliario Falta de adaptagao do mobiliario Lesoes, problemas fisicos e psiquicos,
v a condicao das pessoas condicées inadequadas, desconforto 60
Tu: Magquinas, mesas e banc. de trabalho Magquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
E trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas desadequadas, stress 140
" Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, e com falhas atrasos, reclamagoes, aumento stress 72
ﬁ Espagos fisicos Espacos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
72

movimentacao e circulacao

dos espacos, livre circulacao limitada

Fonte: do autor
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ANEXO XIX

Classificacao dos indices nas Consulta Externa 2
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Consulta Externa 2 - Fungdes Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

ou inexistente stress, cansago visual 12
Iluminacao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
'% deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 4
"E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
g e ventilacao irritabilidade, alergias 6
'g Climatizacao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou i baixas quebras na produtividade 18
[%4] Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforco de voz
§ pessoas comunicam 36
E Indice de conversacao Indice de conversacao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 27
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 72
Saude visual Desconforto visual Irritacdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 72
Pontos de luz Distribuicao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 12
3 Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
E pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 12
i.l—. Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
[ frente ao computador problemas posturais 224
§ Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, ias, tendinif 18
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posi¢oes cervicalgias, 18
Apoio dos bracos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 18
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
" seguidas sentado de costas, hémias discais 140
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 27
e} Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
S maior esforco fisico lombalgias 8
E’ Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
L:: e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 140
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracgao,
] e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 105
x Disturbios osteomusculares Lesoes de condicoes Problemas coluna, varias dores,
ergonoémicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 18
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
§ entaldes ou pancadas hematomas, luxagoes, entorses 12
é Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
‘S ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 144
;(- Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audicao e concentracao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 144
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamacdes, aum. tensao 224
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
g ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 140
c Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da presséo, do stress e dos
'8 pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 36
ﬁ Esforcos Falta de compensagao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforcos individuais, de grupo de interesse, desc 48
g, Avaliagao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
6 sist. avaliacao de ho parcialidade, inadequacao, 48
[%2] Mudanca e modernizagéo Falta de abertura p/ mudanca Degradacao das condicdes de trabalho,
8 e para a modernizacao falta de actualizacao, falta de inovacao 48
5 Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 48
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 48
Mudancgas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
é e reais necessidades do espaco harmonia, percas no desempenho 27
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doengas osteomusculares, stress,
5 estruturacao de postos trabalho mobilidrio e equipamento desajustado 27
uUJ- Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesdes, problemas fisicos e psiquicos,
] a condicéo das pessoas condi¢des inadequadas, desconforto 27
Tu: Magquinas, mesas e banc. de trabalho Maquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
‘é trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas desadequadas, stress 27
“ Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 64
é Espagos fisicos Espagos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumagao
movimentacao e circulagao dos espacos, livre circulagao limitada 18

Fonte: do autor
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Consulta Externa 3 - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

inadequada ou i stress, cansaco visual 4 4 48
Iluminagao artificial Iluminagao artificial Problemas visuais, dor de
(%]
o= deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 2 2 8
]
‘E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
Q e ventilagao irritabilidade, alergias 1 2 4
'E Climatizacao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou d iado baixas quebras na produtividade 2 2 8
7] Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforco de voz
o
g pessoas comunicam 2 4 24
E Indice de conversagao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 2 2 12
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 2 2 12
p P :
Satde visual Desconforto visual Irritag@o ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 5 6 90
Pontos de luz Distribui¢ao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 5 5 75
p
7] . - P N -
o Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
~§ pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 2 2 8
e Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
[T
%] frente ao computador problemas posturais 5 5 75
o
() Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais c/ Desconforto, Problemas
9 P
E costas duras, desconfortaveis posturais, ias, tendinif 6 6 108
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, 5 5 75
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 4 3 36
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
seguidas sentado de costas, hérnias discais 5 5 75
7]
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incémodas desconforto 5 5 7
‘8 Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
[} maior esforco fisico lombalgias 7 7 147
En Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
w
" e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 10 10 400
8 Monotonia e repetitividade Trabalho mondtono Desinteresse, distracgao,
R e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 4 4 48
x Disturbios osteomusculares Lesoes de condigoes Problemas coluna, varias dores,
ergondmicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 5 5 75
" Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
g entales ou pancadas hematomas, luxacoes, entorses 2 2 8
o
c
% Magquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equil 0 percas i e produtividade 3 3 27
o Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audicao e concentracao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 4 4 48
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
p! P p
software e falhas de redes atrasos, reclamagdes, aum. tensao 6 6 108
" Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
= ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 4 4 48
(]
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressdo, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 7 7 147
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
‘c esforgos individuais, de grupo de interesse, desc 2 2 12
gﬂ Avaliacao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
'6 sist. avaliacao de parcialidade, inadequacéo, 7 7 147
7] Mudanga e modernizagao Falta de abertura p/ mudanca Degradacao das condi¢oes de trabalho,
8 e para a modernizacao falta de actualizacao, falta de inovacao 3 3 27
(7]
E Processo de promogéo Falta de igualdade oportunidades N&o progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 10 10 500
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 7 7 147
Mudancas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivagao, acidentes, falta de
é e reais necessi do espaco harmonia, percas no 10 6 6 108
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepgao e Doengas osteomusculares, stress,
5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equij desajustado 6 6 108
o s - e - . .
w Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesdes, problemas fisicos e psiquicos,
o a condigéo das pessoas condicdes inadequadas, desconforto 3 3 27
] Maquinas, mesas e banc. de trabalho Maquinas, mesas e bancadas de LesGes osteomusculares, maquinas
-
2 trab. inad das e insuficientes ruidosas, mesas desad stress 3 3 27
; Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 1 2 6
]
& Espacos fisicos Espacos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
2 2 8

movimentacao e circulagao

dos espacos, livre circulacao limitada

Fonte: do autor
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Consulta Externa 4 - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminacao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

ou inexistente stress, cansaco visual 10 10 500
Iluminacao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
'g deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 9 9 405
'E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
"q_’ e ventilacao irritabilidade, alergias 10 10 500
Q2 Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mau-estar, fadiga,
5 altas ou i baixas quebras na produtividade 1 1 1
[} Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforco de voz
§ pessoas comunicam 9 9 324
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 7 7 196
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 10 10 500
Saude visual Desconforto visual Irritacdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 9 9 324
Pontos de luz Distribuicao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 8 8 192
8 Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
L;, pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 9 9 324
i_: Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
8 frente ao computador problemas posturais 10 10 500
b') Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, ias, tendinif 8 8 192
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, 8 8 128
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 8 8 192
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
“n seguidas sentado de costas, hérnias discais 8 10 400
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
.E e incomodas desconforto 9 9 324
0 Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
g maior esforco fisico lombalgias 9 9 324
En Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
Llu.: e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 9 9 324
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracao,
] e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 5 5 50
x Disturbios osteomusculares Lesoes de condicoes Problemas coluna, varias dores,
ergonémicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 8 8 192
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
§ entaldes ou pancadas hematomas, luxagoes, entorses 8 6 192
§ Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 9 9 405
~ Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audigao e concentragao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 10 10 500
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagdes, aum. tensao 9 9 324
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
w ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 10 10 500
E Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
2 pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 10 10 500
§ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
‘c esforcos individuais, de grupo de interesse, desc 10 10 500
?,, Avaliacao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
6 sist. avaliacao de ho parcialidade, inadequacao, 10 10 400
8 Mudanca e modernizacao Falta de abertura p/ mudanca Degradacao das condicdes de trabalho,
z e para a modernizacao falta de actualizacao, falta de inovacao 8 8 192
x© Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 10 10 500
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 10 10 500
Mudancgas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
E' e reais necessi do espaco harmonia, percas no desempenho 9 9 324
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doengas osteomusculares, stress,
5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equipamento desajustado 8 8 192
uUJ- Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario LesGes, problemas fisicos e psiquicos,
] a condicéo das pessoas condigdes inad das, desconforto 8 8 256
Tu: Maquinas, mesas e banc. de trabalho Maquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
‘é trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas stress 8 8 256
“ Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 8 8 256
ﬁ Espagos fisicos Espagos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumagao
9 9 324

movimentacao e circulacao

dos espacos, livre circulacao limitada

Fonte: do autor
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Consulta Externa 5 - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminacao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

. B : 10 10 500
inadequada ou stress, cansaco visual
" Iluminacao artificial Iluminagao artificial Problemas visuais, dor de
‘E deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 10 10 400
'E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratérios,
"ﬂ_) e ventilacao irritabili alergias 8 8 256
'E Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou d iado baixas quebras na produtividade 3 2 6
8 Comunicagéo verbal Tom alto em que as Maior esforgo de voz
3 pessoas comunicam 8 8 256
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 8 9 288
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 7 7 147
Saude visual Desconforto visual Irritacao ocular, cansaco visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 7 7 147
Pontos de luz Distribui¢ao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz isibilidade, vista cansada 2 2 4
7 . - PR - -
o Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
E pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 2 2 4
i.l—. Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
3 frente ao computador problemas posturais 9 7 252
(v} Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
0
= costas duras, desconfortaveis posturais,
& d d fortavei is, L 10 10 500
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicdes cervicalgias, t 10 9 360
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 7 8 224
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
w seguidas sentado de costas, hernias discais 10 10 500
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 8 9 288
‘g Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
t?n maior esforco fisico i 7| 6 126
LIL.I Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
" e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 9 10 360
8 Monotonia e repetitividade Trabalho mondtono Desinteresse, distracao,
K] e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 2 3 6
o Disturbios osteomusculares Lesdes de condicées Problemas coluna, varias dores,
ergondmicas inadequadas lesdes, tendinites, lombalgias 7 7 196
- Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
3 entaldes ou pancadas hematomas, luxagoes, entorses 3 2 6
c . Py - -
% Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 4 4 80
o Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuigao audicéo e concentragao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 7 8 224
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagoes, aum. tensao 7 8 224
" Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansaco, stress, problemas familiares,
'E ou mesmo aos fins-de-semana depressoes, falta tempo, desmotivacao 2 4 24
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 6 6 108
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforgos individuais, de grupo de interesse, descontentamento 2 2 4
g, Avaliagao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagdo aquém do esforco, injustica,
6 sist. avaliacdo de desempenho parcialidade, inadequacéo, desigualdade 6 6 108
w Mudanca e modernizacao Falta de abertura p/ mudanca Degradacao das condicoes de trabalho,
8 e para a modernizagao falta de actualizacdo, falta de inovacao 6 5 120
5 Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 5 5 75
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 1 2 2
Mudangas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
£ e reais necessi do espaco harmonia, percas no desempenho 8 9 288
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepgao e Doencas osteomusculares, stress,
g estruturacdo de postos trabalho mobiliario e i desajustado 8 8 256
w Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesoes, problemas fisicos e psiquicos,
o a condicao das pessoas condicées inadequadas, desconforto 9 9 324
o Maquinas, mesas e banc. de trabalho Magquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
-
E trab. inads das e insuficientes ruidosas, mesas desadequadas, stress 8 8 192
: Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 8 8 256
ﬁ Espagos fisicos Espagos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
movimentacao e circulacao dos espacos, livre circulacao limitada 9 9 324

Fonte: do autor
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Consulta Externa 6 - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

ou inexistente stress, cansago visual 10 250
Iluminacao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
(%] . S
E deficiente ou mal distribuida cabega, cansaco, fadiga visual 6 54
‘E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratérios,
9 e ventilacao irritabilidade, alergias 9 252
'E Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mau-estar, fadiga,
< altas ou i baixas quebras na produtividade 7 112
8 Comunicagéo verbal Tom alto em que as Maior esforgo de voz
() pessoas comunicam 7 84
0
E Indice de conversacao Indice de conversacao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 6 72
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 7 168
Salde visual Desconforto visual Irritagdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 8 280
Pontos de luz Distribuigao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 6 90
7] s - PR - -
o lluminagéo Existéncia barreiras entre Diminuicao acuidade visual,
~§ pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 5 60
i.l': Computador Excesso de horas em Dor de cabeca,
8 frente ao computador problemas posturais 8 224
g Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
costas duras, desconfortaveis posturais,
E tas di d fortavei turais, | 3 12
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, t 5 60
Apoio dos bracos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 5 60
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
17 seguidas sentado de costas, hérnias discais 5 75
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 5 100
‘8 Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
(=] maior esforco fisico i 3 27
:LJ“ Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
" e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 7 196
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracgéao,
K2 e/ou repetitivo stress, erros por facilitacio 6 144
2 P P :
e Disturbios osteomusculares Lesoes de condigoes Problemas coluna, varias dores,
ergondémicas inadequadas lesbes, tendinites, lombalgias 5 75
" Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
g entalées ou pancadas hematomas, luxacdes, entorses 2 8
K] Magquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 9 360
o Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audicao e concentracao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 6 144
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamacdes, aum. tensao 7 196
" Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansaco, stress, problemas familiares,
E ou mesmo aos fins-de-semana depressées, falta tempo, desmotivacao 5 75
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 6 144
ﬁ Esforcos Falta de compensagao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforgos individuais, de grupo de interesse, descontentamento 8 256
gﬂ Avaliacao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagdo aquém do esforco, injustica,
'6 sist. avaliacao de ho parcialidade, inadt a0, desigualdade 10 450
wv Mudanga e modernizagao Falta de abertura p/ mudanga Degradacao das condicoes de trabalho,
8 e para a modernizacao falta de actualizacdo, falta de inovacao 5 75
(7]
E Processo de promogéo Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promogao desmotivago, percas salariais, conflitos 9 405
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 8 256
Mudangas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
= e reais necessidades do espaco harmonia, percas no desempenho 5 75
£
g Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doengas osteomusculares, stress,
‘5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equipamento desajustado 5 75
w Mobiliario Falta de adaptagao do mobiliario Lesdes, problemas fisicos e psiquicos,
] a condicéo das pessoas condicées inadequadas, desconforto 4 48
E Magquinas, mesas e banc. de trabalho Magquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
-
2 trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas desadequadas, stress 4 48
; Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 7 196
] o, ~ - - - -
& Espagos fisicos Espacos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
movimentacio e circulagio dos espacos, livre circulacao limitada 8 256

Fonte: do autor
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Central de Marcagées - Fungoes Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminacao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

inadequada ou il stress, cansaco visual 7 8 224
Iluminacao artificial Iluminagao artificial Problemas visuais, dor de
(%]
'E deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 7 8 224
’E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
.9 e ventilacao irritabilidade, alergias 2 2 12
'g Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou i baixas quebras na produtividade 5 6 90
8 Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforco de voz
g pessoas comunicam 7 8 224
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencdo, dor de cabeca 7 8 224
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 6 7 168
Saude visual Desconforto visual Irritacdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 8 8 256
Pontos de luz Distribuigao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 8 8 320
wv . - . . B
e} Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
E pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 8 8 320
i.l': Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
8 frente ao computador problemas posturais 8 9 288
g Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, ias, tendini 8 10 400
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, 8 9 360
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 9 9 405
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
©n seguidas sentado de costas, hérnias discais 9 9 405
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incémodas desconforto 8 | 9 360
"C storco fisico arefas que exigem roblemas de coluna,
Q Esf fisi Taref: i Probl di l
[} maior esforco fisico lombalgias 3 4 24
LILJ itmo de trabalho itmos trabalho excessivos umento da pressao, stress e
o0 Ri d balh Ri balh i A d; a
“ e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 5 5 75
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distraccao,
) e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 6 3 36
o Disturbios osteomusculares Lesdes de condicées Problemas coluna, varias dores,
ergondmicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 9 9 405
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
n
3 entaldes ou pancadas hematomas, luxagoes, entorses 1 1 1
c . Py - .
% Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 2 2 4
~ Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audigao e concentragao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 8 7 168
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagdes, aum. tensao 2 2 4
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
(%]
E ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 1 1 1
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
'G pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 8 8 192
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
'E esforcos individuais, de grupo de interesse, desc 8 8 192
gﬂ Avaliacao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
sist. avaliacao de 0 arcialidade, inadequacao,
‘6 i liacdo d hy parcialidade, inadequaca 10 10 500
8 udanca e modernizacao alta de abertura p/ mudanca egradacao das condicoes de trabalho,
Mud dernizaca Falta de ab / mud: D¢ dacao d: dicoes d balh
[§) € para a modernizacao alta de actual 1Zzacao, fal ta de inovacao
dernizaca falta d lizacéo, falta de i & 6 6 108
(7]
E Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacdo, percas salariais, conflitos 9 9 243
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacdo para objectivos 3 7 63
Mudancgas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
é e reais nec des do espago harmonia, percas no desempenho 4 5 60
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepgao e Doengas osteomusculares, stress,
‘5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equipamento desajustado 8 8 256
w Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesdes, problemas fisicos e psiquicos,
] a condicao das pessoas condigdes inad das, desconforto 9 8 216
E Maquinas, mesas e banc. de trabalho Magquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
-
E trab. inad das e insuficientes ruidosas, mesas stress 9 8 288
; Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 5 5 75
]
r3 Espagos fisicos Espagos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumagao
movimentacao e circulacao dos espacos, livre circulacao limitada 4 4 32

Fonte: do autor
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ANEXO XXV

Classificacao dos indices no Servico de Imunohemoterapia
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Imunohemoterapia - Fungdes Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

inadequada ou inexistente stress, cansaco visual 10 320
Iluminagao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
g deficiente ou mal distribuida cabega, cansaco, fadiga visual 7 147
"E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratérios,
'd_) e ventilacao irritabilidade, alergias 7 168
Q2 Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
5 altas ou i baixas quebras na produtividade 7 147
(7] Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforgo de voz
8 pessoas comunicam 5 20
é Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 4 36
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 6 168
Salde visual Desconforto visual Irritagdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 6 144
Pontos de luz Distribuicao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz isibilidade, vista cansada 6 90
3 Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuicao acuidade visual,
~L;, pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 6 84
i_: Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
[} frente ao computador problemas posturais 7 126
8 Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
é costas duras, desconfortaveis posturais, | 7 252
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, tendinites 7 196
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 8 288
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
73 seguidas sentado de costas, hérnias discais 5 75
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 5 105
0 Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
g maior esforco fisico lombalgias 3 24
En Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
uu': e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 7 224
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracgéao,
K] e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 6 90
o Disturbios osteomusculares Lesoes de condigoes Problemas coluna, varias dores,
ergondémicas inadequadas lesdes, tendinites, lombalgias 6 90
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
§ entaldes ou pancadas hematomas, luxagdes, entorses 2 8
é Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
T ou equipamentos obsoletos percas qualidade e produtividade 5 75
;(. Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audigao e concentracao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 3 45
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamacdes, aum. tensao 6 108
" Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansaco, stress, problemas familiares,
'E ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 4 60
g Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 7 224
ﬁ Esforcos Falta de compensagao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforcos individuais, de grupo de interesse, descontentamento 4 24
g, Avaliagao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagdo aquém do esforco, injustica,
6 sist. avaliacdo de desempenho parcialidade, inadequacéo, desigualdade 6 144
wn Mudanca e modernizagao Falta de abertura p/ mudanga Degradacao das condicoes de trabalho,
8 e para a modernizagao falta de actualizacao, falta de inovacao 5 60
5 Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 2 32
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 6 72
Mudancas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
é e reais necessi do espaco harmonia, percas no 7 168
g Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doencas osteomusculares, stress,
5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e i desajustado 6 168
uUJ- Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesoes, problemas fisicos e psiquicos,
o a condicéo das pessoas condicdes inadequadas, desconforto 6 144
Tu: Magquinas, mesas e banc. de trabalho Maquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
E trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas desadequadas, stress 6 144
: Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
8 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 2 4
ﬁ Espagos fisicos Espagos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
movimentacao e circulacao dos espacos, livre circulacdo limitada 3 18

Fonte: do autor
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ANEXO XXVI

Classificacao dos indices na Unidade de Medicina Reprodutiva
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Medicina Reprodutiva - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

inadequada ou inexistente stress, cansaco visual 10 280
Iluminacao artificial Iluminacao artificial Problemas visuais, dor de
'g deficiente ou mal distribuida cabeca, cansaco, fadiga visual 8 8
'E Arejamento Falta de arejamento Cansaco, prob. respiratorios,
'ﬂ_J e ventilacao irritabilidade, alergias 5 75
'g Climatizagao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou i baixas quebras na produtividade 4 84
8 Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforco de voz
b,) pessoas comunicam 5 20
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencdo, dor de cabeca 1 1
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 9 288
Saude visual Desconforto visual Irritacdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 4 48
Pontos de luz Distribuicao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz visibilidade, vista cansada 3 12
3 Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
-E pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 3 18
i.l—. Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
3 frente ao computador problemas posturais 7 147
3 Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, ias, tendini 2 4
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, 2 12
Apoio dos bragos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 3 27
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
" seguidas sentado de costas, hémias discais 4 48
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incomodas desconforto 4 48
0 Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
g maior esforco fisico lombalgias 2 12
En Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
Llu.: e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 4 72
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distracgao,
0l e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 4 48
x Disturbios osteomusculares Lesoes de condicoes Problemas coluna, varias dores,
ergonoémicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 5 60
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
§ entaldes ou pancadas hematomas, luxagdes, entorses 2 8
§ Maquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equipamentos obsoletos percas i e produtividade 5 75
o Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audigao e concentragao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 9 360
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagdes, aum. tensao 6 96
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
'% ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivacao 4 72
[ Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
‘8 pressao, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 3 36
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
E esforgos individuais, de grupo de interesse, desc 6 126
gn Avaliacao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
6 sist. avaliacao de ho parcialidade, inadequacéo, 7 196
7] Mudanca e modernizacao Falta de abertura p/ mudanca Degradacao das condicdes de trabalho,
8 e para a modernizacao falta de actualizacdo, falta de inovacao 8 360
é Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacdo, percas salariais, conflitos 8 360
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 5 75
Mudancgas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
E' e reais necessi do espaco harmonia, percas no desempenho 3 63
g_ Posto de trabalho Falta de cuidado concepcao e Doengas osteomusculares, stress,
5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equij desajustado 6 108
|.|UJ- Mobiliario Falta de adaptacao do mobiliario Lesdes, problemas fisicos e psiquicos,
o a condicéo das pessoas condicdes i desconforto 4 48
Tu: Maquinas, mesas e banc. de trabalho Maquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
“é trab. inadequadas e insuficientes ruidosas, mesas stress 3 18
“ Meios informaticos Meios informat. fraca qualidade, Quebras no ritmo e produtividade,
g lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 4 36
= Espagos fisicos Espacos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
movimentacao e circulacao dos espacos, livre circulagdo limitada 3 18

Fonte: do autor
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ANEXO XXVIi

Classificacao dos indices no Servico de Medicina Fisica e Reabilitacao
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Medicina Fisica e Reabilitacdo - Fungées Administrativas

Nome Processo

Modo de Falha

Efeitos da Falha

NPR

Iluminagao natural

Iluminagao natural

Esforco visual acrescido,

inadequada ou il stress, cansaco visual 2 12
Iluminacao artificial Iluminagao artificial Problemas visuais, dor de
% deficiente ou mal distribuida cabega, cansaco, fadiga visual 6 72
“E Arejamento Falta de arejamento Cansago, prob. respiratorios,
<@ e ventilagdo irritabili alergias 2 12
'g Climatizacao Temperaturas demasiado Desconforto, mal-estar, fadiga,
< altas ou iado baixas quebras na produtividade 2 12
3 Comunicagao verbal Tom alto em que as Maior esforgo de voz
3 pessoas comunicam 7 168
E Indice de conversacao indice de conversagao Falta de concentracao
intenso e continuo e atencao, dor de cabeca 7 168
Som dos equipamentos Ruido provocado pela Dor de cabega, aumento do
impressora e pelo telefone stress, falta de concentracao 7 196
Saude visual Desconforto visual Irritacdo ocular, cansago visual,
olhos vermelhos, secos, a piscar 8 224
Pontos de luz Distribuigao deficitaria ou Problemas oculares, ma
insuficiente pontos de luz isil vista cansada 8 224
v s A : Lol L s . 5
o Iluminagao Existéncia barreiras entre Diminuigao acuidade visual,
~L;, pontos luz e posto trabalho dor cabeca, cansaco visual, stress 5 75
i_: Computador Excesso de horas em Dor de cabega,
8 frente ao computador problemas posturais 10 450
3 Cadeiras Cadeiras s/ apoios laterais ¢/ Desconforto, Problemas
E costas duras, desconfortaveis posturais, jas, tendini 6 108
Postura Postura atendim. incorrecta e Problemas de coluna, lombalgias,
desconfortavel, abuso posicoes cervicalgias, 9 405
Apoio dos bracos Cadeiras sem apoios Tendinites, dores de coluna
para os bracos 6 108
Posicao de sentado Excesso de horas Aumento desgaste fisico, dores
" seguidas sentado de costas, hérnias discais 9 324
8 Posturas Posturas incorrectas Problemas de coluna,
E e incémodas desconforto 9 324
~g Esforco fisico Tarefas que exigem Problemas de coluna,
[} maior esforco fisico lombalgias 4 48
on Ry - R ~
LIL.I Ritmo de trabalho Ritmos trabalho excessivos Aumento da pressao, stress e
" e por tempo prolongado dor e rigidez musculares 7 196
8 Monotonia e repetitividade Trabalho monétono Desinteresse, distraccao,
é e/ou repetitivo stress, erros por facilitacao 9 324
Disturbios osteomusculares Lesdes de condicées Problemas coluna, varias dores,
ergonémicas inadequadas lesoes, tendinites, lombalgias 8 256
Quedas, entaldes ou pancadas Sofrer pequenas quedas, Pequenas feridas e fracturas,
n
3 entales ou pancadas hematomas, luxacoes, entorses 4 48
K] Magquinas e equipamentos Necessid. substituir maquinas Avarias, atraso cumprim. prazos,
E ou equi 0! percas quali e produtividade 9 405
& Impressoras Impressoras lentas, muito Diminuicao audicao e concentragao,
ruidosas e obsoletas aumento do stress e do cansaco 8 256
Software e rede Existéncia de problemas de Quebras desempenho e produtivid.,
software e falhas de redes atrasos, reclamagdes, aum. tensao 8 256
Jornada de trabalho Jornadas trabalho prolongadas Cansago, stress, problemas familiares,
(%)
E ou mesmo aos fins-de-semana depressdes, falta tempo, desmotivagao 3 18
S Tarefas exigentes e stressantes Tarefas exercidas sob forte Aumento da pressao, do stress e dos
G pressdo, stress e exigéncia conflitos, cansaco, dores musculares 7 147
ﬁ Esforcos Falta de compensacao pelos Desmotivacao, falta de iniciativa, falta
'E esforcos individuais, de grupo de interesse, desc 8 256
gn Avaliagao de desempenho Imperfeicao e injustica do Avaliagao aquém do esforco, injustica,
=
(@) sist. avaliacao de ho parcialidade, inadequacao, 9 324
8 Mudanga e modernizagao Falta de abertura p/ mudanga Degradacao das condi¢oes de trabalho,
3 e para a modernizacao falta de actualizacdo, falta de inovacao 9 324
E Processo de promogao Falta de igualdade oportunidades Nao progressao profissional, injustica,
nos processos de promocao desmotivacao, percas salariais, conflitos 8 256
Produtividade Quebras na produtividade Baixa produtividade, incumprimento de
devido a desmotivacao prazos, nao orientacao para objectivos 7 196
Mudancgas fisicas Desajustamento entre mudancas Desmotivacao, acidentes, falta de
E' e reais necessidades do espaco harmonia, percas no 0 7 196
3 osto de trabalho alta de cuidado concepgao e oengas osteomusculares, stress,
o Posto de trabalh Falta de cuidad a D e L t
5 estruturacao de postos trabalho mobiliario e equij lesajustado
trut di t balh bili d tad 8 256
o . < . = . .
w Mobiliario Falta de adaptagao do mobiliario LesGes, problemas fisicos e psiquicos,
v a condicao das pessoas condicdes inadequadas, desconforto 9 324
o Maquinas, mesas e banc. de trabalho Magquinas, mesas e bancadas de Lesdes osteomusculares, maquinas
-
2 trab. inad das e insuficientes ruidosas, mesas desad das, stress 6 144
- \eios informaticos eios informat. fraca qualidade, uebras no ritmo e produtividade,
wn M fi Me f t. fi lidadk Queb d idad
o =
3 lentos, obsoletos e com falhas atrasos, reclamagdes, aumento stress 9 324
4 Espagos fisicos Espacos que nao permitem livre Pequenos acidentes, desarrumacao
movimentacao e circulacao dos espacos, livre circulacao limitada 5 75

Fonte: do autor
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