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RESUMO

A saude dos colaboradores é um fator decisivo no engajamento e produtividade dos mesmos
dentro das empresas. A adequacéo ergondmica do local de trabalho pode reduzir a incidéncia
de muitos prejuizos, tanto humanos quanto financeiros. Para uma empresa, a implicacédo
basica de falhas nesse sentido é o absenteismo ou o afastamento do colaborador, impactando
diretamente na capacidade produtiva da empresa. Esse trabalho apresenta um estudo de caso
realizado no setor de desossa de carne bovina, em uma empresa do ramo frigorifico localizada
na regido de Marilia - SP. Essa empresa apresenta um elevado indice de absenteismo e
afastamentos dos colaboradores, grande parte deles devido a complicacbes e
constrangimentos fisicos causados por condi¢fes e posturas inadequadas de trabalho. Assim,
foi realizada uma avaliacdo ergondmica por meio do Questionario Nordico de sintomas
musculoesqueléticos, para verificar quais sdo as principais queixas dos colaboradores. Os
resultados apontaram algumas regides do corpo para as quais as queixas sao frequentes. Desta
forma, foram propostas algumas adequacdes ergondémicas nos postos de trabalho, a fim de
melhorar as condigdes atuais e, consequentemente, reduzir o absenteismo e afastamentos. Séo
discutidos também os possiveis impactos na capacidade produtiva do setor.

Palavras-chave: Ergonomia. Absenteismo. Afastamentos. Capacidade Produtiva.
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ABSTRACT

The health of the employees is a key factor in their engagement and productivity within a
company. The ergonomic adequacy of the workplace can reduce the incidence of many losses,
both human and financial. For a business, the main implication of inadequate conditions of
work is absenteeism or sick leave, directly impacting the company's production capacity. This
paper presents a case study carried out at the boning sector of beef in a company located in
Marilia’s - SP nearby. This company has a high rate of absenteeism and sick leave of
employees, most of them due to complications caused by physical constraints caused by
inadequateconditions and work postures. Thus, it was conducted an ergonomic evaluation
through the Nordic Questionnaire of musculoskeletal symptoms, to see which are the main
complaints of the workers. The results showed some regions of the body to which complaints
are frequent. Therefore, some ergonomic adaptations were proposed in the workplace, in
order to improve the current conditions and hence reduce absenteeism and sick leave. It was
also discussed the possible impacts on the productive capacity of the sector.

Keywords: Ergonomics. Absenteeism. Sick leave. Productive Capacity.
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INTRODUCAO

A salde dos colaboradores é um fator decisivo no seu engajamento e produtividade
dentro das empresas. A qualidade de vida e as condigOes de trabalho s&o pontos a serem
analisados cuidadosa e constantemente, pois boas condi¢des contribuem significativamente
para o bom desenvolvimento do colaborador.

Anualmente, tanto empresas quanto a previdéncia social gastam grandes quantidades
de recursos para compensar lesbes, doencas ocupacionais e outros tipos de prejuizos que
poderiam ser evitados caso melhores condic¢des de trabalho fossem fornecidas. A Tabela 1

mostra 0s gastos da previdéncia social com auxilios doenca.

Tabela 1 — Despesas médias mensais com auxilio doenca.

Ano Despesa médias mensais
2002 R$ 680.302.355,00
2003 R$ 882.090.696,00
2004 R$ 1.195.179.205,00
2005 R$ 1. 405.701.269,00
2006 R$ 1.320.690.899,00
2007 R$ 1.393.250.560,00
2008 R$ 1.219.404.078,00
2009 R$ 1.159.440.169,00
2010 R$ 1. 167.844.140,00
2011 R$ 1.224.146.164,00

Fonte: Informe da Previdéncia Social (BRASIL, 2011, p.10).

Diante de tais gastos fica ainda mais evidente a importancia de se manter um
ambiente e condi¢Oes de trabalho adequadas para os colaboradores, permitindo que suas
atividades sejam realizadas com seguranca, conforto e eficiéncia. 1sso resultara em maior
permanéncia do mesmo na empresa e proporcionara ao colaborador uma melhor integridade
fisica e qualidade de vida, além do incentivo de estar a cada dia contribuindo para o

crescimento da empresa.
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CAPITULO 1 - CARACTERIZACAO DO ESTUDO

1.1 Delimitacéo do tema

Como éarea do conhecimento cientifico multidisciplinar, a ergonomia tem em sua
fundamentacdo contribuicBes de fisioterapeutas, médicos, psicélogos, designers, engenheiros
e outros profissionais. Todas essas areas contribuem para a consolidacdo do conhecimento
relativo as atividades humanas, dentre as quais se destaca o trabalho. Um ambiente de
trabalho adequado, bem como o oferecimento de equipamentos e ferramentas adequadas sdo
areas de interesse da ergonomia.

Um dos modos pelos quais os ambientes de trabalho podem ser analisados
melhorados é com a aplicacdo de técnicas e métodos de analise e adequacdo ergondmica.
Com essa adequacéo € possivel reduzir ou eliminar a incidéncia de muitos tipos de prejuizos,
tanto humanos quanto financeiros (MOTTA, 2009).

Este trabalho trata da analise e adequagdo ergonémica de postos de trabalho do setor
de desossa em uma empresa do ramo de frigorifico bovino, localizado na regido de Marilia,
visando melhorar as condi¢des oferecidas aos colaboradores e verificando a influéncia dessas

melhorias na produtividade dos mesmos.

1.2 Objetivo

O objetivo desse trabalho e verificar a influéncia das condi¢des ergondmicas no
absenteismo e nos afastamentos dos colaboradores de uma empresa do ramo frigorifico,
localizado na regido de Marilia - SP, apontando melhorias para a reducédo desses indices e 0

consequente aumento da capacidade produtiva.

1.2.1 Objetivos Especificos

» Analisar as atividades desempenhadas quanto as posturas expostas aos riscos e 0s
esforcos repetitivos;

= Aplicar o Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos nos
colaboradores do setor de Desossa;

= Sugerir / propor solugdes para as situagdes de risco.
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1.3 Justificativa

Esse estudo foi motivado pelos altos indices de absenteismo e afastamentos em uma
empresa do setor frigorifico. Assim, levantamentos e analises dos fatores fisicos e fisioldgicos
que impactam nesses indices sdo justificaveis, a medida que podem ter impacto na capacidade

produtiva da empresa e, portanto, em sua lucratividade.

1.4 Metodologia

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo exploratorio e também um estudo
de caso, realizado com informac6es fornecidas pelo setor de fisioterapia do trabalho e também
visitas a uma empresa do ramo de agronegocios, a qual realiza abate e processamento de

carne bovina.

1.5 Estrutura do trabalho

O Capitulo 1 apresenta a caracterizacdo do estudo, incluindo a estrutura do trabalho,
a delimitagdo do tema, objetivos e a metodologia utilizada.

O Capitulo 2 apresenta uma revisdo bibliografica dos conceitos pertinentes ao escopo
desse trabalho. Nesse capitulo sdo definidos conceitos como a ergonomia, os Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTSs) e alguns dos principais métodos de
avaliacdo ergonémica de postos e situacGes de trabalho.

O Capitulo 3 apresenta o Estudo de Caso desenvolvido, incluindo a descri¢do das
atividades realizadas pelos colaboradores, a coleta de dados e a andlise sistematica das
condicdes e do local onde sdo desenvolvidas as referidas atividades.

O Capitulo 4 apresenta os resultados do levantamento de dados e da diagnose
ergondmica por meio do Questionario Nordico de Sintomas Musculo esqueléticos. Nesse
capitulo séo contextualizadas as principais queixas dos colaboradores.

O Capitulo 5 apresenta as recomendacfes e conclusdes do estudo. Assim, sdo
indicadas medidas que podem reduzir a sobrecarga laboral dos colaboradores, tanto em
aspectos de modificagcbes nas condi¢Oes das atividades quanto na sugestdo de novos
equipamentos e ferramentas. Por fim é realizada uma analise financeira do impacto que esses
indices tém na capacidade produtiva da empresa e reforcada a importancia de se manter

condigdes adequadas de trabalho.
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CAPITULO 2 - REVISAO TEORICA

2.1 Ergonomia

A necessidade do homem de adequar o seu entorno a sua sobrevivéncia comecou ha
muito tempo, desde o homem primitivo, devido a necessidade de se proteger e sobreviver em
um ambiente hostil. Mesmo sem perceber, 0 homem comecou a aplicar os conceitos de
ergonomia em suas atividades diarias, buscando exercé-las utilizando menos esforco, além de
fazé-las com maior conforto (ORSELLI, 2008).

A partir da Revolucdo Industrial os primeiros engenheiros comegaram a sistematizar
o trabalho humano e buscar formas de melhorar o desempenho, seja por novas ferramentas,
seja pela adequacgédo dos locais de trabalho (DE PAULA et al., 2010). No entanto, foi na
Segunda Guerra Mundial que a Ergonomia se estabeleceu definitivamente, quando os aliados
perceberam a necessidade de adequacdo de armas e equipamentos em funcdo de seus
utilizadores (ORSELLI, 2008).

O termo Ergonomia é derivado das palavras gregas ergon (trabalho) e nomos
(regras), que pode ser considerada um estudo que envolve o ser humano e o seu ambiente de
trabalhno (AMARAL, 2010).Algumas institui¢cdes e estudiosos definiram o termo ergonomia
de diferentes maneiras.

Para a Sociedade para Pesquisa em Ergonomia (Ergonomics Research Society,
1949), a ergonomia é o estudo do relacionamento entre 0 homem e seu trabalho. Para
solucionar os problemas surgidos nesse relacionamento sdo aplicados conhecimentos em
anatomia, fisiologia e psicologia (AMARAL, 2010).

Ja para a Associagdo Internacional de Ergonomia (International Ergonomics
Association - IEA), entidade representante de associacdes de 40 diferentes paises, ergonomia
é uma disciplina cientifica que estuda a interacdo do homem com os outros elementos do
sistema, desta forma, sdo utilizadas teorias e métodos com o objetivo de melhorar o bem-estar
humano e o desempenho global do sistema (AMARAL, 2010).

Em 1989, no Congresso Internacional de Ergonomia, adotou-se o conceito em que
define a ergonomia como o estudo cientifico da relacdo entre 0 homem e seus meios. O
objetivo é a melhor adaptacdo dos meios tecnoldgicos, do ambiente de trabalho e de vida ao
homem através da utilizacéo de disciplinas cientificas (AMARAL, 2010).

Entre todas essas definicbes, € possivel concluir que a ergonomia surgiu da

necessidade de se realizar as atividades humanas aplicando menor esforco fisico e mental
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possivel, prevenindo lesdes, erros, desconfortos ou fadiga. O conceito de ergonomia abrange
trés aspectos fundamentais: o conforto; a seguranca; e a eficiéncia. Assim, pode se apontar as
melhores condi¢cbes para o0s colaboradores que atuam num ambiente produtivo e,
consequentemente, maximizando a producéo e a produtividade (ORSELLI, 2008).

Com base nesses conceitos, a ergonomia utiliza véarias areas da ciéncia para atingir
seus objetivos, como por exemplo, a anatomia, psicologia, engenharia, desenho industrial,
entre outras que envolvem o ser humano e o ambiente de trabalho em geral. Com isso, tem
sido fator de aumento da produtividade e da qualidade do produto, de forma que sua aplicacédo
visa a melhoria das condi¢fes ambientais, tais como, ruido, iluminacdo, temperatura,
repetitividade dos movimentos, etc. (ORSELLI, 2008).

As implicacbes de ndo oferecer condicdes ergonémicas adequadas sao visiveis tanto
para o colaborador quanto para a empresa. Para o colaborador, condigdes inadequadas de
trabalho podem ocasionar o surgimento de Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT).Para a empresa, a queda na produtividade ocasionada por fadigas, lesdes e
afastamentos a torna pouco competitiva. Além disso, fatores fisicos ou psicologicos podem
causar a queda da qualidade dos produtos devido a insatisfacdo ou até mesmo incapacidade
produtiva de seus colaboradores (ORSELLI, 2008).

2.1.1 Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) é a definicdo mais
abrangente dos disturbios ou doencas do sistema musculoesquelético, principalmente do
pescoco e membros superiores (ZANOTELLI et al. 2005). Nesse termo inclui-se também as
Lesdes por Traumas Cumulativos - LTC e as Lesdes por Esfor¢o Repetitivo - LER (IIDA,
2005). A implicacdo basica de um DORT ¢ a dor na regido afetada, sendo que a maior parte
desses disturbios ocorre na regido dos membros superiores, atingindo tanto tenddes quanto
masculos. Esses sdo o0s principais alvos de problemas que comprometem forca e
mobilidade(BORGES, 2012).

Ao contrario do que se imagina, 0S movimentos repetitivos ndo sdo 0s UNicos
responsaveis pelo surgimento dos DORTS, lesdes originadas pelo esforco, uso excessivo das
articulacdes, geram também o deposito de cristais de &cido drico na articulagdo afetada,
ocasionando assim, os distdrbios osteomusculares (OLIVEIRA, 2011).Atualmente, algumas

técnicas de avaliacdo ergonémica ja foram criadas, visando a melhor adaptacdo do ambiente
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de trabalho e a reducéo nos riscos de acidentes, que consequentemente geram a reducdo dos
DORTS.

2.1.2 Norma Regulamentadora NR-17

No Brasil, as normas regulamentadoras sdo constituidas de orientacdes sobre
procedimentos obrigatorios relacionados a medicina e seguranca do trabalho.

A NR-17 refere-se a assuntos relacionados a Ergonomia, onde visa estabelecer
parametros para melhor adaptacdo do trabalho, considerando as caracteristicas
psicofisiologicas dos colaboradores, de modo a proporcionar maior conforto, seguranca além
de melhor desempenho. A norma considera aspectos ambientais, layout, levantamento e
transporte de cargas, dentre outros fatores (Wikipédia, 2013).

Dentre as diversas orientagbes existentes na NR-17, pode-se concluir que, a
aplicacdo de métodos de avaliacdo ergonémica pode ser fundamental para a reducao de alguns
sintomas e até lesdes nos colaboradores. A temperatura, a luz, vibragdo das méaquinas, entre
outros fatores, sdo influentes constantes no aparecimento de doencas que devem ser

analisados.

2.1.3 Métodos de Avaliacdo Ergonémica

A avaliacdo ergonémica pode ser resumida a estudos realizados no ambiente de
trabalho, analisando a relagdo homem-tarefa-maquina. Para que esta analise seja completa
utiliza-se técnicas de avaliacdo que demandam dias de estudo, observacgdes, registros de
imagens dos postos de trabalho, aléem de entrevistas e questionarios aplicados aos proprios
colaboradores e colaboradores. Para facilitar esse estudo, existem algumas ferramentas e
métodos que auxiliam o levantamento dos dados, como por exemplo OWAS, REBA, RULA,
NIOSH, o Questionario Nordico, dentre outros.

O método OWAS—(Ovako Working Posture Analysing System) é um sistema de
avaliacdo postural dos colaboradores desenvolvido em 1977 por trés pesquisadores
finlandeses que trabalhavam em uma empresa siderurgica. Através dele € possivel registrar as
posturas combinadas entre as costas, bracos, pernas e forcas exercidas para determinar o
efeito resultante sobre o sistema musculo esquelético. Também é possivel examinar o tempo
relativo gasto em uma determinada postura para cada regiao do corpo (I1IDA, 2005).

E possivel obter os dados por observagdo direta, ou indireta, através de video ou
fotografias. A analise pode ser tabelada com protocolos especificos ou mesmo com o auxilio
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de software (WIinOWAS). Cada uma das 72 posturas tipicas pré-definidas resultam de

combinagbes das posicGes do dorso (4 posicOes tipicas), bracos (3 posicdes) e pernas (7

posicdes). A Figura 1 exibe um esquema de classificacdo postural pelo método OWAS.

Figura 1 - Esquema postural do sistema OWAS.
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Fonte: lida (2005, p. 170).

A depender da postura assumida e de outros fatores, como esfor¢o, duracao e fase da

tarefa, podem ser atribuidos quatro niveis de intervencdo: o primeiro € classificado como

postura normal, dispensando maiores cuidados; o segundo é uma postura que deve ser

verificada na proxima revisdo dos métodos de trabalho; a terceira € uma postura que merece

atencdo em curto prazo; e a quarta € a postura que requer intervencdo imediata (I11DA, 2005).



20

O Método REBA (Rapid Entire Body Assessment) foi desenvolvido por uma equipe
multidisciplinar, visando a reducao das lesdes no corpo humano, de forma a facilitar a coleta e
medicdes estaticas e dinamicas. Nesse método, divide-se o corpo em dois grupos: o Grupo A
contém o tronco, pescogo e pernas; e 0 Grupo B os bragos, antebracos e punhos. Esse método
se utiliza de uma ferramenta de andlise postural para detectar tarefas que exigem movimentos
e posturas inesperadas, geralmente ocasionadas pela manipulacdo de cargas. Trata-se,
portanto, de uma ferramenta Util para a prevencdo de riscos e capaz de alertar sobre as
inadequadas condigdes de trabalho (PAVANI; QUELHAS, 2006).

Para utilizar esse método deve-se analisar o colaborador durante a execucdo da
atividade e pontuar as posturas de tronco, pesco¢o, pernas, cargas, bracos, antebracos e
punhos. Apo6s a pontuacdo de cada grupo obtém-se uma pontuacdo final a qual deve ser
comparada com uma tabela para verificacdo dos niveis de risco (PAVANI; QUELHAS,
2006).

A Tabela utilizada para verificacdo dos niveis de risco e as a¢fes do método REBA
(Tabela 2) possui 5 niveis, onde o nivel de acdo 0 significa uma postura de trabalho aceitavel
e que ndo necessita de melhorias na atividade, entre os niveis de agdo 1 e 3, podem ser
necessarias intervencgdes nas posturas de trabalho e no nivel de acéo 4 o fator de risco € muito
alto, sendo necessario acdo imediata no ambiente de trabalho, visando corrigir a postura do
colaborador(PAVANI; QUELHAS, 2006).

Tabela 2 - Niveis de intervencdes para os resultados do método REBA.

Nivel de A¢do Pontuacao Nivel de Risco Intervencao e Posterior Analise
0 1 Inapreciavel N&o necessario
1 2-3 Baixo Pode ser necessario
2 4-7 Médio Necessario
3 8-10 Alto Prontamente necessario
4 11-15 Muito Alto Atuacgdo imediata

Fonte: Pavani e Quelhas (2006, p. 4)

O Meétodo RULA (Rapid Upper-limb Assessment), funciona de forma bem
semelhante ao método REBA quando se analisa a questdo das pontuacbGes de cada parte
afetada pela atividade exercida. As pontuacBes e niveis de intervengdes podem ser
visualizados na Tabela 3. Um diferencial entre os dois métodos, é que o método RULA
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analisa apenas os distirbios dos membros superiores e pescoco. Entre os chamados fatores
complementares, sdo levados em consideracdo 0s movimentos rapidos e/ou as pancadas,
porém neste método ndo se considera aspectos externos, como por exemplo, vibraces,

temperaturas extremas, iluminacao, ruido, dentre outros fatores(PAVANI; QUELHAS, 2006).

Tabela 3 - Niveis de interveng6es para os resultados do método RULA.

Nivel de Acdo  Pontuacéo Intervencéo
1 1-2 Postura aceitavel se ndo for mantida/repetida por longos periodos.
2 3_4 Sa0 necessarias investigacdes posteriores, algumas intervengoes
podem se tornar necessarias.
3 5-6 E necessario investigar e mudar em breve.
4 > 7 E necessario investigar e mudar imediatamente.

Fonte: Pavani eQuelhas (2006, p. 3)

O Método NIOSH (National Institute for Ocupational Safety and Health), foi
desenvolvido por um grupo de pesquisadores para determinar a carga maxima a ser
manuseada e movimentada manualmente durante o trabalho. E um método mais complexo,
que se baseia em calculos, podendo ser utilizado desde simples planilhas no Excel até
sofisticados softwares (PEGATIN, 2008).

Basicamente, esse método utiliza a seguinte equacdo matematica (Equacao 1) para
definicdo do peso ideal a ser carregado/transportado:

LPR =23 x FDH x FAV x FDVP x FFL x FRLT x FQPC (1)

Onde:

e LPR (Limite de Peso Recomendavel): Carga facil e confortavel (boa);

e 23 ¢ 0 peso limite ideal, considerando que a carga esteja posicionada corretamente;
o FDH (Fator de Distancia Horizontal em relacéo a carga);

e FAV (Fator de Altura Vertical em relagdo ao solo);

o FDVP (Fator de Distancia Vertical percorrida);

e FFL (Fator Frequéncia de Levantamento):Menor que uma vez a cada 5 minutos;

e FRLT (Fator de Rotacédo Lateral do Tronco);

e FQPC (Fator de qualidade de perca da carga);



22

O NIOSH é um método bastante utilizado no Brasil e no mundo, podendo ser
aplicado desde andlises dos postos de trabalho, pericias ocupacionais, até simulacdes de
projetos de melhoria(PEGATIN, 2008).

O Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares (Figura 2) permite avaliar
os sintomas de DORT e sua relacdo com a morbidade osteomuscular, habitos pessoais,
variaveis demograficas e ocupacionais. Ele é utilizado em forma de entrevista com o0s
colaboradores, na qual estes apontardo os locais que mais sentem dor e qual a frequéncia. O
Questionario Nordico é muito simples e eficaz, conseguindo detectar os principais sintomas
de DORTs (BACHIEGA, 2009).

Figura 2 - Modelo de Questionario Nordico.

Sintomas nos Impedimentos devidos Sintomas nos
altimos 12 meses aos sintomas nos altimos 7 dias
ultimos 12 meses
N o N % N %

Pescogo 60 476 21 16,6 32 25,3
Ombros 62 492 19 15 34 26,9
Parte superior .
das costas 62 49,2 24 19 32 25,3
Cotovelos 15 119 5 3.9 0 0
Punhos/maos 53 42 23 18,2 23 18,2
Parte inferior v
das costas 65 515 34 269 40 31,7
Quadril/coxas 30 23,8 14 11 17 13.4
Joelhos 42 33,3 15 119 20 15,8
Tornozeios/pés 52 412 18 14,2 26 20,6

Fonte: Bachiega (2009, p. 34).

Esse diagrama facilita a localizacdo de areas dolorosas. Nele a imagem do corpo
humano de costas é dividida em diversos segmentos e, apds a jornada de trabalho do
colaborador, o pesquisador faz com que ele aponte as regides onde sente dores. Este método
pode ser aplicado com ou sem auxilio de softwares especificos, 0 que pode ser vantajoso em
algumas situacdes de pesquisa. Com sua aplicacdo simples, ndo necessita de interrupgdo do
trabalho na coleta de dados. Porém baseia-se exclusivamente na colaboragdo do colaborador
entrevistado, que pode vir a omitir ou aumentar alguma queixa.

Mesmo assim, lida (2005) afirma que esse método é Util quando se pretende realizar

uma analise abrangente, rapida e de baixo custo. Com isso, 0 autor ressalta que pode ser feito



23

um levantamento inicial das situacdes que requerem analises mais profundas e medidas
corretivas.

Independentemente do método utilizado, é imprescindivel manter condicGes de
trabalho adequadas para os colaboradores. No Brasil e no mundo as empresas estdo aderindo
aos conceitos de ergonomia para permitir que o ambiente de trabalho seja favoravel a
execucdo de tarefas e benéfico aos colaboradores. Dessa forma, o desempenho produtivo dos

colaboradores tende a aumentar, e os indices de absenteismo e afastamentos a diminuir.

2.2 Absenteismo e afastamento

O termo absenteismo é utilizado para designar a falta do empregado ao trabalho,
sendo representado pela soma dos periodos em que os colaboradores se encontram ausente,
podendo ser por motivo de falta injustificada ou atrasos (SILVA; MARZIALE, 2000).

O absenteismo é um problema que atinge a empresa em diversas areas, tanto na
questdo econdmica, pois o colaborador deixa de produzir, aumentando o custo operacional,
quanto na questdo humana. Devido a esses fatores, esse indice tem sido estudado cada vez
mais em busca de solucBes e melhorias tanto para o colaborador quanto para o empregador.

Na questdo humana, busca-se a causa do aumento gradativos do indice de
absenteismo. Deve-se considerar que nem sempre as causas do absenteismo estdo
relacionadas ao colaborador, mas também nas condi¢Ges apresentadas no ambiente de
trabalho, e nesse caso, a temperatura € um fator preocupante quando relacionado
a salde e bem estar dos colaboradores.Além disso, as empresas sdo responsaveis por verificar
a repetitividade dos movimentos, as condi¢des desfavoraveis do ambiente de trabalho,
visando sempre prevenir os acidentes de trabalho e/ou afastamentos (CHIAVENATO, 1999).

Quando o colaborador se ausentar de suas atividades na empresa por 15 dias ou mais,
essa abstencdo passa a ser considerada um afastamento. Nesse caso, a empresa é responsavel
pelo pagamento do salario do colaboradornesses primeiros 15 dias de afastamento.Quando a
incapacidade ultrapassar os 15 dias consecutivos, 0 empregado é encaminhado a Previdéncia
Socialpara recebimento do Auxilio-doenca. Atestados inferiores a 15 dias porém que
contenham o mesmo CID (Cddigo Internacional de Doengas), sdo somados e caso
ultrapassem os 15 dias, o colaborador também e encaminhado ao INSS(BRASIL, 1999).

O absenteismo e os afastamentos representam uma perda de capacidade produtiva
para a empresa, reduzindo sua competitividade, aumentando seus custos de producao,

sobrecarregando os colaboradores que permanecem em servico, etc. Assim, é essencial que as
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suas causas e possiveis solucdes sejam investigadas, bem como sejam tomadas medidas

preventivas e corretivas para manter esses indices em niveis aceitaveis.
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CAPITULO 3-ESTUDO DE CASO

A empresa estudada possui diversas unidades produtivas em diversas regides do
Brasil. Para o estudo de caso foi selecionada uma das unidades localizada na regido de Marilia
- SP. Essa unidade possui cerca de 2.500 colaboradores, atua na localidade héa
aproximadamente 11 anos como principal fonte de renda dos habitantes do municipio.

A empresa estudada &, segundo a classificacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), uma empresa de grande porte (acima de 500 colaboradores). Possui uma
area com cerca de 31000 m2, distribuidos em 17000 m? de bloco industrial, 11000 m? de bloco
administrativo e mais 2000 m? de areas cobertas (restaurante e estacionamento) conforme
Figura 3.

Figura 3 — Fotografia aérea da empresa estudada.

Fonte: Texto Comunicacgdo Corporativa (2010)

3.1.1 Afastamentos de colaboradores da empresa

Na empresa em questdo, estudos e controles internos apontam que os DORTS sdo as
maiores causas de absenteismo e afastamentos. Cerca de 80% das auséncias nesta empresa
sdo devidos a sintomas de DORT. As demais causas de absenteismo e afastamentos estdo
relacionadas a distarbios psicoldgicos, consultas rotineiras, entre outras. A Figura 4 exibe 0s
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numeros absolutos de absenteismo e afastamento e suas causas, referentes ao periodo de 2010
a 2013.

Figura 4 — Principais causas de afastamentos no periodo de 2010 a 2013 na empresa estudada.

1081

Sintomas de DORT Outros

Fonte: O autor.

Em posse dos dados relativos aos afastamentos, é possivel separa-los por setor, de
modo a identificar quais as areas criticas da empresa, onde ocorrem os maiores indices de
afastamentos. Na Figura 5 pode ser visualizada a contribuicdo que cada setor de

beneficiamento da empresa oferece ao total de afastamentos registrados no periodo.

Figura 5 — Relacdo dos afastamentos por DORT por setor.
H ABATE
B DESOSSA
H FROZEN

m PORCIONADOS
m RESFRIADO

B OUTROS

Fonte: O autor.
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E possivel perceber que o setor de desossa é o principal responsavel pelos
absenteismos e afastamentos da empresa (51%), seguido do setor de porcionados (26%), em
seguida esta a somatoria dos setores com menor indice de absenteismo e afastamentos (11%),
seguido do setor de frozen (5%) e por ultimo, estdo os setores de abate e resfriados com a

mesma proporcao de absenteismo e afastamentos (4% cada).

3.1.2 Processo produtivo

O processo produtivo na empresa inicia-se no setor de Abate, onde o animal é
abatido. Em seguida sdo retirados o couro, a cabeca, 0 rabo e as visceras que sdo
encaminhadas ao setor de Miudos para serem processadas. A carcacga resultante é entdo
encaminhada ao setor de Tendal, onde as pecas séo resfriadas e divididas em duas partes: a
dianteira e a traseira. Feito isso as pecas sdo resfriadas e encaminhadas ao setor de desossa,
suspensas em trilhos e ganchos conhecidos como ndreas. Os colaboradores do setor as

recebem, pesam e realizam a diviséo da carcaca (Figura 6).

Figura 6 — Pesagem e divisdo da carcaca

Fonte: O autor.

Nas atividades visualizadas na Figura 6 é possivel observar que as pegas sdo

impulsionadas manualmente, exigindo grandes esfor¢os dos colaboradores. Na sequéncia, ha
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um grande periodo em que o colaborador permanece com o0s bragos elevados acima dos
ombros. Ja na ultima etapa, além dos bragos elevados, ha movimentos repetitivos para realizar
0 preparo da peca.

Apos a divisdo da carcaca em pecas dianteira e traseira, estas sdo posicionadas na
linha de desossa para separacdo dos membros. Nessa etapa ocorre a divisdo em parte menores,
removendo-se 0s membros e preparando as pecas resultantes para trabalho sobre as bancadas.

A Figura 7 exibe o processamento das pecas ainda suspensas pelos ganchos e trilhos.

Figura 7 — Linha de desossa para separacdo dos membros.

Fonte: O autor.

No primeiro processo exibido na Figura 7, pode-se observar o sobrepeso na regido
das pernas, onde o colaborador se encontra agachado durante a execugdo da atividade. Na
atividade seguinte é visivel o desvio lateral da coluna do colaborador ao executar o seu
trabalho. Por fim, na terceira atividade foi observado, além do desvio da coluna, do

colaborador, desvios de punho e uma grande repetitividade dos movimentos dos bracos.
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Os desvios de punho e a repetitividade também podem ser observados na etapa
seguinte, realizada sobre as bancadas e esteiras. Nessa fase séo separadas as pecas finais, onde
ocorre a retirada de gorduras e a embalagem do produto. As atividades realizadas nessa fase

podem ser visualizadas na Figura 8.

Figura 8 — Retirada de gorduras, embalagem e encaixotamento.

Fonte: O autor.

Na primeira sequéncia da Figura 8, pode ser visualizado o processo de retirada da
gordura da carne. Essa atividade exige esforco fisico consideravel, sendo que o colaborador
projeta seu peso sobre a peca de maneira irregular, levando a uma cifose excessiva. Tambem
foi possivel observar desvios de punho e movimentos repetitivos durante o processamento da
carne. Nas demais atividades ndo foi possivel verificar nenhuma situacdo de risco, exceto o
fato de os colaboradores trabalharem continuamente em pé.

Apesar das condi¢Oes desgastantes, o ritmo de trabalho do setor de Desossa € rapido.
Além disso, ndo sdo fornecidos assentos em locais de descanso apropriados, conforme
estipula a Norma Regulamentadora NR17, em seu item 17.3.5 (BRASIL, 1978). As proprias
pausas para descanso ndo sao efetuadas, o que compromete também o item de organizacdo do
trabalho da referida norma (item 17.6.3).

O setor de Desossa funciona em dois periodos, diurno e noturno, somando cerca de
650 colaboradores, sendo cerca de 450 no primeiro periodo e 200 no segundo. A temperatura
do setor varia de 12,1° C para a seguranca do trabalho (colaborador) a 12,8° C para a

qualidade dos alimentos.
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A capacidade produtiva atual do setor foi fornecida por estudos realizados pelo setor
de Tempos e Métodos da empresa, onde foram considerados a quantidade de colaboradores
efetivos (contratados), o peso médio de cada peca processada e o periodo de trabalho. A meta
didria de producdo estabelecida para o periodo diurno é de 4.000 pecas diérias, e para 0
periodo noturno a meta é de 1700 pecas diarias, ambos em 9hs de trabalho, sendo 8hs da
escala e 1h extra. Considerando que o setor nunca funciona com o numero efetivo de
colaboradores, pode-se concluir que a meta didria ndo é atingida e, consequentemente, a
capacidade produtiva mensal também néo.

Além disso, a auséncia de parte dos colaboradores sobrecarrega 0s que estdo
presentes, pressionando-os em direcdo a meta. Logo, se o indice de absenteismo e
afastamentos do setor for reduzido, maior serd a quantidade de colaboradores trabalhando,
menor serd a sobrecarga laboral, e possivelmente havera um aumento da capacidade produtiva

mensal, bem como uma melhoria nas condicdes de trabalho.

3.1.3 Coleta de Dados

Devido ao indice de afastamentos e absenteismo constituir uma situacdo atual na
empresa estudada, foram priorizados os métodos de diagnose ergonémica, em detrimento
daqueles que visam a prevencdo dos sintomas musculoesqueléticos. Também é grande
numero de colaboradores do setor de desossa e ha riscos potenciais para o corpo todo. Com
isso, foi escolhido como metodo de avaliacdo ergondmica o Questionario Nordico (Apéndice
B).

Esse método possibilita a identificacdo de sobrecargas e dores em todo o corpo,
desde os membros superiores (pesco¢o, ombros, cotovelos, punhos, méos, coluna dorsal e
lombar) até os membros inferiores (quadril, coxas, joelhos, pernas, tornozelos e pés). Além
disso, é extremamente rapido e simples de ser aplicado, sendo Util para a situacao vivida na
empresa.

O questionario foi dividido em 3 tempos/niveis de ocorréncia de dores: em 7 dias, em
12 meses e se o colaborador teve que ser realocado ou deixar de trabalhar algum dia devido ao
problema informado. Os dados foram coletados com auxilio do fisioterapeuta do trabalho da
empresa, no dia 09 de Outubro de 2013, no periodo das 17h as 20h (turno da noite). Todos 0s
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE— Apéndice

A), no qual foram informados sobre 0s objetivos e procedimentos da pesquisa.
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O questionario foi aplicado a todos os 116 colaboradores presentes na ocasido. Os
demais colaboradores estavam ausentes por motivo de férias, afastamento ou algum outro tipo
de licenca. As entrevistas foram realizadas individualmente com cada colaborador. No
entanto, como a empresa nédo liberou os colaboradores durante a realizagdo da coleta, 0s
colaboradores foram questionados enquanto realizavam suas atividades rotineiras, parando

apenas para ler e assinar o TCLE.
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CAPITULO 4 - RESULTADOS

Os dados obtidos com os questionarios foram tabelados e analisados por meio de
estatistica descritiva. Foram gerados gréaficos e calculadas porcentagens para verificacdo de
quais regides sdo as mais apontadas como fontes de sintomas musculoesqueléticos. Os
resultados dos apontamentos das regides dolorosas para ambos os lados (A), lado Direito (D)

e lado Esquerdo (E) do corpo, em um periodo de 7 dias podem ser visualizados na Tabela 4.

Tabela 4 — Resultados do levantamento relativos ao periodo de 7 dias.

Dados para ambos os lados Regiéo N.
Pescoco 12

D 11

Ombros E 16

A 46

D 04

Cotovelos E 05

A 18

D 03

Punhos e méaos E 13

A 16

N. de ocorréncias Coluna Dorsal 47
|:| 00-10 Coluna Lombar 48
:I 11-20 Quadril 02
Joelhos 04

- &l =50 Pernas 29

I 31 - 40 04
Tornozelos e pés
B 50

Fonte: o autor.

As principais regides dolorosas apontadas pelos voluntarios referentes ao periodo de
7 dias, foram os ombros, a coluna dorsal e a coluna lombar. Essas séo as regides diretamente
afetadas pelas atividades exercidas no setor. Em seguida aparece a regido das pernas,
provavelmente devido a continuidade das atividades em pé. Logo apds, a regido dos punhos e

méos, cotovelos e pescoco tém resultados proximos, com numeros medianos de queixas,
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provavelmente devido ao esforco e repetitividade das tarefas para os membros superiores,
bem como as posturas assumidas pelos colaboradores. Por fim, os tornozelos, os joelhos e o
quadril apresentam relativamente poucas queixas.

Quanto ao periodo de 12 meses, ou seja, aquele que exibe a recorréncia das regides
dolorosas, os resultados apontaram uma situacdo similar a anterior. Na Tabela 5 é possivel

visualizar os resultados do levantamento referente ao periodo de 12 meses.

Tabela 5 — Resultados do levantamento relativos ao periodo de 12 meses.

Dados para ambos os lados Regido Lado N.
Pescoco 11

D 11

Ombros E 13

A 40

D 04

Cotovelos E 05

A 16

D 03

Punhos e méaos E 13

A 15

N.de ocorréncias  Coluna Dorsal 44
l:| 00-10 Coluna Lombar 44
\:| 11-20 Quadril 02
Joelhos 04

- st Pernas 27

I 31 - 40 04
Tornozelos e pés
B - 50

Fonte: o autor.

E possivel observar que a regido da coluna dorsal e da coluna lombar sdo as
principais areas do corpo que geram constrangimentos aos colaboradores. Os ombros
aparecem logo na sequéncia, com valores um pouco menores que na situacdo anterior. Em
seguida, novamente aparece a regido das pernas, e por fim as regides dos punhos e maos,
cotovelos e pesco¢co com um moderado nimero de queixas e por fim os tornozelos, os joelhos

e 0 quadril com poucas queixas.
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Os relatos para regides dolorosas que ja levaram a faltas ou mesmo afastamentos
também exibem as mesmas regiGes criticas. A Tabela 6 representa a necessidade dos
colaboradores em se ausentar do trabalho ou de ser realocado do setor devido aos sintomas

musculoesqueléticos.

Tabela 6 — Resultados do levantamento relativosa ocorréncia de afastamentos.

Dados para ambos os lados Regiéo Lado N.
Pescogo 6

D 10

Ombros E 11

A 31
D 4
Cotovelos E 4

A 12
D 3

Punhos e méos E 12

A 12

N.de ocorréncias  Coluna Dorsal 32

|: 00-10 Coluna Lombar 33
l:] 11-20 Quadril 2
Joelhos 3

- 21-30 Pernas 20

B ' - 40 03
Tornozelos e pés
B 50

Fonte: o autor.

Da mesma forma que as anteriores, as regides mais citadas como fontes de
constrangimentos que causaram afastamentos e/ou realocacdo de setor ou da atividade
exercida sdo as regides da coluna dorsal, coluna lombar e ombros. Em seguida, novamente
aparecem as pernas, 0os punhos e maos, e cotovelos com nimero razoavel de relatos e, por
fim, os tornozelos e pés, joelhos e quadril com poucas ocorréncias.

Esses resultados apontam que as principais regides afetadas, em todas as situacdes
avaliadas, séo a coluna dorsal, a coluna lombar e também os ombros. Provavelmente isso se

deve a natureza das atividades desenvolvidas e, pode responder por grande parte do
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absenteismo e dos afastamentos. Ao ser associada a esses indices, pode-se estimar 0 impacto
que o fornecimento de melhores condi¢des de trabalho poderia ter no orgamento da empresa.

Considerando o quadro geral de colaboradores e a capacidade produtiva pré-
estabelecida de 5.700 pecas por dia, em caso de 1% de auséncias por motivos de absenteismo
e/ou afastamentos ocasionados por sintomas de DORT, resultard em uma perda de 57 pegas
por dia. Isso corresponde a uma perda mensal de 1.140 pecas, cada uma com
aproximadamente 55 kg. Segundo dados do setor de custos da empresa, e considerando um
lucro de R$0,51 por quilograma, a empresa deixa de lucrar aproximadamente cerca de
R$31.977,00 por més.
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CAPITULO 5 - CONCLUSOES

Cada vez mais, as empresas buscam melhorar as condicdes de trabalho de seus
colaboradores, visando o bem-estar, a salide e a seguranca dos mesmaos, a fim de proporcionar
conforto durante a realizagdo de suas atividades. A qualidade ergondmica das ferramentas e
dos postos de trabalho sdo essenciais tanto para otimizar a produtividade das atividades
rotineiras, quanto para diminuir os constrangimentos dos colaboradores.

Mesmo com essa constatacdo, ainda ha muitos locais de trabalho que apresentam
uma série de deficiéncias quanto aos aspectos ergonémicos do trabalho. Locais de trabalho
sem condicdes adequadas podem sobrecarregar fisicamente os colaboradores, aumentando os
indices de absenteismo e afastamentos.

Com essa constatacdo, foi realizado um levantamento em uma empresa do setor
frigorifico, onde ha um alto indice de absenteismo e afastamentos. Nessa empresa, 0 setor
com o maior nimero de afastamentos é o setor de Desossa de carne bovina. Atualmente, cerca
de 10% dos colaboradores desse setor faltam ao servico diariamente, seja por absenteismo ou
por afastamento. O levantamento das justificativas dessas auséncias aponta que 80% sao
devido a sintomas de DORTS.

Essa situacdo implica em impactos humanos, pois a auséncia de parte dos
colaboradores implica na sobrecarga dos demais, de modo que a meta de producdo néo seja
prejudicada, o que novamente realimentara o ciclo. Possivelmente, mesmo nas auséncias por
curto tempo, os colaboradores podem estar utilizando alguns dias para se recuperar desses
sintomas. Além disso, quando a recuperagdo ndo ocorrer ou ndo for completa, o colaborador
tem altas chances de se lesionar.

Por outro lado, a situacdo atual também gera impactos financeiros, pois além de
incorrer em custos de afastamentos e seguridade social, diminui a capacidade produtiva do
setor. Ao trabalhar com os dados do setor de Tempos e Métodos da empresa, pdde-se
constatar uma perda da capacidade produtiva de aproximadamente 57 pecas por dia, 0 que
resulta em uma perda mensal de aproximadamente R$31.977,00.

Para analisar o processo produtivo e as atividades realizadas, foi feito um registro
fotogréafico do processo. Ja para verificar quais as principais queixas quanto a sobrecarga
musculoesquelética dos colaboradores, foi aplicado o Questionario Nordico de sintomas
musculoesqueléticos. A aplicacao foi realizada no turno Noite, com a ajuda do Fisioterapeuta
do Trabalho da préopria empresa, com a participacdo voluntaria de todos os colaboradores
presentes.
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Os resultados obtidos indicam que ha alta incidéncia de sintomas
musculoesqueléticos nas regides dos ombros, coluna dorsal e lombar dos colaboradores. Esse
resultado pode ser explicado ao se analisar as exigéncias das atividades, como o transporte de
carcacgas penduradas nas noreas, acima da regidao dos ombros. Durante as atividades, também
foi possivel observar muitas posturas com desvios laterais de coluna, ou mesmo uma
inclinacdo em direcdo a peca, quando esta é colocada sobre as esteiras ou bancadas.

Para reducdo desses sintomas nos ombros e costas, pode-se utilizar plataformas de
elevacdo, nas quais o0s colaboradores podem subir para realizar as atividades.
Consequentemente, essas plataformas podem reduzir a elevacdo dos bragos dos
colaboradores. Quanto ao trabalho nas bancadas, deve-se também oferecer a possibilidade de
regulagem de altura, de forma que os colaboradores adequem o seu posto as suas atividades.

Outra regido com um numero razodvel de queixas é a regido das pernas.
Possivelmente, isso se deve a realizagdo das atividades em pé e sem pausa para descanso.
Essa situacdo se caracteriza como trabalho muscular estatico e prejudica a circulacdo
sanguinea nos membros inferiores.

Com isso, é recomendada a observacdo da Norma Regulamentadora NR-17,
especificamente no item 5.4.1. Nesse item, a norma especifica que as pausas deverdo ser
concedidas fora do local de trabalho, em dois periodos de 10 minutos continuos, com assentos
adequados para o descanso dos colaboradores. Essas pausas também serdo Uteis ao descanso
de todas as regides do corpo.

As regides dos punhos, maos e cotovelos apresentam um numero mediano de
gueixas. Nesses casos, acredita-se que 0s principais motivos sdo o esforco realizado durante o
corte e a repetitividade dos movimentos. Quanto a repetitividade, as pausas recomendadas
podem amenizar o problema. Porém também foram observados desvios laterais de punho, o
que € um fator critico no surgimento de DORTS.

Para amenizar esse problema, podem ser adotados instrumentos que minimizem
esses desvios, como as facas ergonémicas (Figura 9). Essas facas sdo projetadas com
principios do design universal em mente, ou seja, até mesmo pessoas com alguma deficiéncia
fisica sdo capazes de utiliza-las. Assim, ha alguns modelos que possuem cabos regulaveis e
outros que possuem cabos em angulos especificos para cada tarefa, minimizando os desvios
de punhos e aumentando a efetividade e a utilizagéo das forgas geradas em todo o membro

superior.
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Figura 9 — Modelos de Facas com desenhos diferenciados.

Fonte: Nordic Care Shop (2013).

Por fim, as regiGes dos tornozelos e pés, joelhos e quadris apresentaram poucas
queixas. Mesmo assim, foi possivel observar em uma atividade um colaborador agachado, o
que é potencialmente prejudicial aos joelhos. Também se sugere a implantacdo de alguma
rotina de ginastica laboral, pois esta pode melhorar consideravelmente o bem-estar do
colaborador dentro do ambiente de trabalho.

Todas as sugestfes apresentadas visam reduzir os fatores causadores de DORTS
identificados no local, como o esfor¢o repetitivo, o0 mau posicionamento do corpo na
execucgédo da fungéo, o grande esforgo aplicado na regido dos ombros devido a necessidade de
trabalhar com os bracos elevados por longos periodos de tempo, além de executar as
atividades em pé e, na maioria das vezes, parados.

Considerando os dados referentes ao absenteismo e afastamentos, as suas causas € 0S
resultados das andlises realizadas, espera-se que a adequacdo ergonémica dos postos de
trabalho estudados reduza a incidéncia de fatores que ocasionam lesdes. Com isso, a perda
produtiva ocasionada por esses fatores deve ser amenizada.

A realizacdo desse estudo também demonstra a importancia de se considerar a
adequagdo ergonémica como um fator decisivo ndo s6 na qualidade de vida dos
colaboradores, mas na qualidade do trabalho, na capacidade produtiva e nos lucros da

empresa.
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APENDICES

Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



UNIVEM

Centro Universitario Euripides de Marilia

TERMO DE CONSENTIMENTO

A pesquisa “Adequagio ergondémica ¢ redugio do absenteismo” tem o objetivo de gerar um
diagnostico das principais partes do corpo afetadas pela rotina de trabalho, por meio da
aplicagdo de um questionario aos funcionarios e analise do setor de Desossa.

Nenhum dos procedimentos sera invasivo ou causara desconforto ou risco a sua saude, tendo
em vista que as atividades a serem realizadas compdem sua atual pratica profissional. Em
caso de duvidas, vocé sera totalmente esclarecido pelos responsaveis da pesquisa, antes ou
durante a realizagio do experimento.

Eu, , portador do

RG , estando ciente das informagdes acima lidas, concordo em

participar como sujeito da pesquisa “Adequagio ergonémica e redugdo do absenteismo”: uma
contribuigio para o Trabalho de Conclusdo do Curso de Engenharia de Produgdo, ¢ entendo
que as informagdes cedidas por mim sdo confidenciais, autorizando a sua divulgagio no meio
cientifico ¢ académico de forma andénima e global, tendo a minha identidade totalmente
preservada. Estou ciente de que sou voluntario e, portanto, nio receberei nenhum beneficio
por participar desta pesquisa, bem como ndo terei 6nus algum. Tenho total liberdade para
aceitar ou recusar fazer parte desse estudo e sei que minha recusa, em qualquer momento do

experimento, nio acarretard nenhum prejuizo a mim.

Promissio, de setembro de 2013.
Assinatura do Funcionario Everton Viana — Fisioterapeuta do Trabalho
Mirelle Merenda Soares — Universitaria Danilo Corréa Silva - Orientador

Fundagdo de Ensino Euripides Soares da Rocha de Marilia
Rua Hygino Muzy Filho, 529 - Cep 17525-902 - Marilia/SP
Fone (14} 2105-0800
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Apéndice B — Questionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos

UNIVEM

Centro Universitario Euripides de Marilia

Questionario Nordico dos Sintomas Musculoesqueléticos

Assinale (x) a resposta apropriada. Marque apenas um (x) em cada questio.

xn?

“Nao” indica conforto, satide — “Sim” indica incomodos, desconfortos, dores

nessa parte do corpo.

Atengdo: O desenho ilustra a posigido aproximada das partes do corpo, sobre

as quais o questionario trata. Cada letra corresponde a uma parte do corpo.

Vocé teve que deixar de

trabalhar algum dia ou ser
Vocé teve algum problema | Vocé teve algum problema
realocado para outra funcio

nos ultimos 7 dias? nos ultimos 12 meses?
nos ultimos 12 meses, devido
ao problema?
A) Pescogo 1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nao 2( )Sim |[1( )Ndo 2( )Sim
1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao
2) () Sim - direito 2) () Sim - direito 2) () Sim - direito
B) Ombros
3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo
4)( ) Sim - os dois 4) () Sim — os dois 4) () Sim — os dois
1( )Nao 1( )Nao 1( )Nao
2) () Sim - direito 2) () Sim - direito 2) () Sim - direito
C) Cotovelos

3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo
4) () Sim — os dois 4) () Sim — os dois 4) () Sim — os dois

1( ) Nao 1( )Nao 1( )Nao

2 Sim - direito 2 Sim - direito 2)( ) Sim - direito
D) Punhos ¢ Mios 2( ) ) ()
3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo 3) () Sim - esquerdo

4)( ) Sim — os dois 4) () Sim — os dois 4) () Sim — os dois

E) Coluna Dorsal 1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nao 2( )Sim |1( )Nio 2( )Sim

F) Coluna Lombar 1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nio 2( )Sim

G) Quadriloucoxas |1( )Nio 2( )Sim |1( )Nio 2( )Sim |1( )Nio 2( )Sim

H) Joelhos 1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nao 2( )Sim |[1( )Ndo 2( )Sim

I) Pernas 1( )Nao 2( )Sim |[1( )Nao 2( )Sim |1( )Nao 2( )Sim

J) Tornozelosoupés | 1( )Nao 2( )Sim |1( )Nao 2( )Sim [1( )Nao 2( )Sim

Fundagdo de Ensino Euripides Soares da Rocha de Marilia
Rua Hygino Muzy Filho, 529 - Cep 17525-902 - Marilia/SP
Fone (14} 2105-0800



