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RESUMO

Introducéo: O fisioterapeuta € um profissional que esta exposto a situagdes de sobrecarga,
seja pela realizacdo inadequada de um movimento ou durante o trabalho com um paciente
totalmente dependente (CROMIE et al, 2000). Com o passar do tempo, o profissional acentua o
desgaste emocional e surge o estresse (FORMIGHIERI, 2003). A grande maioria dos
instrumentos e ambientes de trabalho desses profissionais ndo respeita preceitos ergonémicos.
Assim, muitos fisioterapeutas exercem suas atividades em postos de trabalhos inadequados e
em uma postura indesejavel, o que pode predispor ao aparecimento de distlrbios ésteo-
musculo-esqueléticos (RUGELJ, 2003). Deste modo, devido a importancia da analise de riscos
ergonémicos do trabalho como ferramenta para caracterizar e identificar os problemas
existentes no trabalho do fisioterapeuta e, considerando as questdes como carga de trabalho,
ambiente e tarefa de atender pacientes internos no Hospital Universitario (HU)/Unidade Santa
Catarina e no Ambulatério de Fisioterapia do HU/Unidade Dom Bosco, acreditamos poder
contribuir para detectar os principais problemas decorrentes das condi¢cdes do trabalho do
profissionalffisioterapeuta do HU. Objetivo: Avaliar os riscos ergondmicos presentes na
funcdo/cargo de fisioterapeuta do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF), Unidade Santa Catarina, que atende pacientes internados na Enfermaria (Enf.),
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Setor de Transplante de Medula Ossea, e Unidade Dom
Bosco, com atendimentos ambulatoriais. Metodologia: Estudo transversal, de base
populacional, quali-quantitativo, desenvolvido nas dependéncias do HU da UFJF, em Juiz de
Fora, envolvendo os profissionais de Fisioterapia. Foram excluidos aqueles fisioterapeutas que
ndo estdo ha mais de seis meses na funcdo e que nao atendem pacientes internos na Enf. e
UTI. O risco ergondmico foi estimado através de medidas de fadiga, estresse e impacto da
atividade na salde Osteo-musculo-esquelética. Para medir a fadiga, usamos o Questionario
Bipolar de Avaliacdo da Fadiga, adaptado de Couto (1996). Para estimar o estresse utilizamos
o Inventario de Sintomas de Stress (ISS) de Liip (2010) e o questionario para avaliagcao do nivel
de estresse ocupacional (COUTO, 1996), sendo estes complementares. Foi utilizado o indice
de correlacdo de Pearson entre a fadiga e o estresse. O impacto na salde osteo-musculo-
esquelética foi avaliado utilizando o Rula Employee Assessment Workshee (MCATAMNEY e
CORLETT, 1993) e o FBF Sistemas. Resultados: Foram entrevistados oito Fisioterapeutas,
sendo cinco do género feminino (62%); com faixa etaria entre 24 e 42 anos. Destaque para a
distancia existente entre os setores do HU e o deslocamento constante do Fisioterapeuta entre
estes setores durante a jornada de trabalho. Tais fatores evidenciam uma possivel situacéo de
sobrecarga fisica do profissional. A interpretacdo dos dados de acordo com o Questionario
Bipolar de Avaliacdo de Fadiga apresentou auséncia de fadiga em trés fisioterapeutas, dois
com fadiga moderada e dois com fadiga intensa. A interpretacdo da média geral do
Questionario de Avaliagdo do Nivel de Estresse apresentou Auséncia de Estresse em dois
fisioterapeutas, quatro profissionais com Estresse Moderado, um com Estresse Intenso e um
com Estresse Muito Intenso. O resultado final do ISS apontou que cinco Fisioterapeutas
apresentaram auséncia de estresse (62%), um esta em Fase de Resisténcia (13%) e dois em
Fase de Exaustdo (25%). O indice de Correlacdo de Pearson para fadiga e estresse
apresentou coeficiente de 0.99, indicando grande relacdo entre estes fatores. A analise dos
dados no RULA apontou que a atividade dos Fisioterapeutas que atuam no HU atingiu o grau
7, recebendo como indicativo a introducdo de mudancas imediatas. Conclusdo: A
interpretacdo dos dados de acordo com o Questionario Bipolar de Avaliacdo de Fadiga
apresentou auséncia de fadiga em trés fisioterapeutas, dois com fadiga moderada e dois com
fadiga intensa. Analisando os dados, observa-se nitidamente que a medida que o cansago
relatado pelos profissionais aumenta de maneira linear, a produtividade cai em ritmo
semelhante. Nosso estudo apontou como resultado que a presenca de estresse em
Fisioterapeutas que atuam em ambiente hospitalar foi predominantemente moderada neste
caso. A analise dos dados no RULA através do software FBF Sistemas apontou que o grau de
sobrecarga articular da atividade dos Fisioterapeutas que atuam no HU atingiu o grau 7,
recebendo como indicativo a introdugdo de mudancas imediatas. Devido a escassez de
estudos sobre os riscos ergondémicos em Fisioterapeutas, sS40 necessarios novos e mais
elaborados estudos sobre este tema.

Palavras Chaves: Analise Ergonémica; Fisioterapia do Trabalho; Sobrecarga Articular; Fadiga;
Estresse.



ABSTRACT

Introduction: The physiotherapist is a professional who is expose to overload situations
whenever he realize an impropriete moviment during the work or handle with totaly bedridden
patient (CROMIE et al, 2000). In the curse of time the professional west incrise and the stess
became (FORMIGHIERI, 2003). The most of working tools and enviromental of this
professionals doesn’t respect the ergonimic principles. In that whay many physiotherapists
working in innapropriate places and posture, this kind of situation leading to osteo-muscle-
skeletal disturbs show up(RUGELJ, 2003). Thus due the importance of ergonomic risk analyses
of work as a tool to identify and caracterize problems existing in the work of physioterapists and
considering issues such as workload, enviromental and task to care of inpatients at Hospital
Universitario (HU) \ Unidade Santa Catarina and Ambulatério de Fisioterapia do HU\ Unidade
Dom Bosco, we believe we can help to detect the main problems derive from the work of
professional / physiotherapist of HU. Objective: To evaluate the ergonomic risks present in the
function / role of physiotherapist at the Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz
de Fora (UFJF) Unidade Santa Catarina, which serves inpatients (Enf.), Intensive Care Unit
(ICU) and Division of Bone Marrow Transplantation, Unidade Dom Bosco, with outpatient care.
Methodology: Cross sectional, population-based, qualitative and quantitative, developed on
the premises of HU UFJF in Juiz de Fora, involving professionals Physiotherapy. We excluded
those physiotherapists who are not more than six months on the job and who do not meet
inpatients in Enf. and ICU. The ergonomic risk was estimated by measuring fatigue, stress and
activity impact on health osteo-musculo-skeletal. To measure fatigue, use the Bipolar
Questionnaire Assessment of Fatigue, adapted Couto (1996). To estimate the stress we used
the Inventory of Stress Symptoms (ISS) of Liip (2010) and a questionnaire to assess the level of
occupational stress (Couto, 1996), which are complementary. The Person correlation index was
used between fatigue and stress. The osteo-musculo-skeletal impact on health was assessed
using the, RULA Employee Assessment Workshee (McATAMNEY and CORLETT, 1993) and
FBF Sistems. Results: We interviewed eight physiotherapists, five females (62%), aged
between 24 and 42 years. Highlighting the gap between the sectors of the HU and the
physiotherapist constant displacement between these sectors during the workday. These
factors show a possible overload situation of physical training. The interpretation of the data
according to the Assessment Questionnaire Bipolar Fatigue showed no fatigue in three
physiotherapists, two with moderate fatigue and two with severe fatigue. The interpretation of
the general average of the Questionnaire Assessment of Level of Stress Absence Stress
presented in two physiotherapists, four professionals with Stress Moderate, one with and one
with Acute Stress and Stress Very Intense. The end result of ISS noted that five
Physiotherapists showed absence of stress (62%), one is in Phase Resistance (13%) and two
in Phase Exhaust (25%). The Pearson correlation coefficient for fatigue and stress coefficient is
0.99, indicating strong relationship between these factors. Data analysis in RULA showed that
the activity of Physiotherapists working in HU reached grade 7, getting as indicating the
introduction of immediate changes. Conclusion: The interpretation of the data according to the
Assessment Questionnaire Bipolar Fatigue showed no fatigue in three physiotherapists, two
with moderate fatigue and two with severe fatigue. Analyzing the data, we can clearly observe
that as the fatigue reported by professionals increases linearly, productivity falls at a similar
pace. Our study showed that as a result of the presence of stress in Physiotherapists working in
a hospital environment was predominantly moderate in this case. Data analysis in RULA
through software systems FBF pointed out that the degree of articular overload activity of
Physiotherapists working in HU reached grade 7, getting as indicating the introduction of
immediate changes. Due to the scarcity of studies on ergonomic risks in Physiotherapists, is
needed more detailed studies on this topic.

Key Words: Ergonomic Analysis; Physiotherapy Labour; Overload Articulate, Fatigue, Stress.
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1. Introducgéo/Justificativa

O fisioterapeuta é um profissional que esta exposto a situacdes de sobrecarga,
seja pela realizacdo inadequada de um movimento ou durante o trabalho com um
paciente totalmente dependente (CROMIE et al, 2000).

A American Physical Therapist Association (2001) refere que o trabalho do
fisioterapeuta constitui-se basicamente de avaliacdo fisioterapéutica, indicacdo e
aplicacdo de terapia e reavaliacdo das condicdes clinicas do paciente/cliente. De
acordo com o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO,
2012), o fisioterapeuta é profissional de Salde, com formacao académica Superior,
habilitado a construcéo do diagnéstico dos distdrbios cinéticos funcionais (Diagndstico
Cinesiolégico Funcional), a prescri¢cdo das condutas fisioterapéuticas, a sua ordenacédo
e inducao no paciente, bem como o acompanhamento da evolucdo do quadro clinico
funcional e as condicdes para alta do servico. Os fisioterapeutas detém o saber,
executam e controlam o processo de trabalho no campo da fisioterapia. A divisédo do
trabalho também pode ocorrer entre os profissionais fisioterapeutas e o trabalho pode
ser dividido pela especializacdo do conhecimento, em &reas como ortopedia,
neurologia, respiratdria, entre outros (TRELHA et al, 2002).

Os fisioterapeutas estao entre os profissionais da area de Salde que mais
apresentam distlrbios posturais, pois as atividades laborativas destes implicam em
exigéncias do sistema Osteo-musculo-esquelético, com movimentos repetitivos de
membros superiores, manutencdo de posturas estaticas e dindmicas por tempo
prolongado e, principalmente, movimentos de sobrecarga para a coluna vertebral
(HOLDER et al, 1999).

Esse profissional, portanto, estd exposto a varios fatores de risco para o
desenvolvimento de disturbios 6steo-musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho
(CROMIE et al, 2000). Contraditoriamente, profissionais que sdo habilitados a tratar
pacientes com diferentes tipos de lesbes e quadros clinicos, encontram-se também em
situacdo de risco durante o curso de suas vidas profissionais (GLOVER, 2002). A
fisioterapia pode ser considerada uma ocupagdo estressante em se tratando da
presenca de fatores relacionados a dor lombar (SCHOLEY e HAIR, 1989), membros
inferiores (BARBINI e SQUADRONI, 2003), méos, punhos e polegar (BORK et al,
1996; SNODGRASS et al, 2003). O trabalho do fisioterapeuta demanda esforco fisico
e envolvem atividades de levantamento, inclinacdo, flexdo e rotacdo do tronco, além
da manutencéo de posturas inadequadas (SCHOLEY e HAIR, 1989; MOLUMPHY et
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al, 1985; MIERZEJEWSKI e KUMAR, 1997), fatores estes que podem ser
responsaveis pela origem de distarbios 6steo-musculo-esqueléticos relacionados ao
trabalho (ASSUNCAO e ROCHA, 1993; BRASIL, 2001).

Os distarbios 6steo-muasculo-esqueléticos consistem em doencas de
caracteristicas inflamatérias, que atingem os tecidos moles (musculos, ligamentos,
capsulas articulares e aponeuroses), incluindo lombalgias, cervicalgias, fibromialgias,
mialgias em geral, sinovites, tendinites, tenossivonites, epicondilites, entre outros
distirbios (TEDESCHI, 2005).

Durante a realizacdo de um trabalho, as exigéncias da tarefa e a atividade em
curso tendem a prevalecer sobre a “consciéncia corporal’. De certa forma, estar
envolvido com um trabalho que exige atencéo ou rapidez requer que nos esquecamos
do proéprio corpo, fixando a consciéncia no préprio trabalho, seus instrumentos e
objetos (LIMA, 2000).

Com o passar do tempo, o profissional acentua o desgaste emocional e surge o
estresse (FORMIGHIERI, 2003).

O estresse € uma reacao psicofisiolégica muito complexa que tem em sua
génese a necessidade do organismo em fazer face a algo que ameace sua
homeostase interna. Isso pode ocorrer quando a pessoa se confronta com uma
situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou
mesmo que a faca imensamente feliz. Estresse € um processo e ndo uma reacao
Unica, pois no momento em que a pessoa € sujeita a uma fonte de tensao, um longo
processo bioquimico se instala’®. No inicio do processo, o estresse manifesta-se de
modo bastante universal, com aparecimento de taquicardia, sudorese excessiva,
tensdo muscular, boca seca e a sensacdo de estar em alerta (LIPP, 2010).

Apesar de a fisioterapia ser uma profissdo que visa a promoc¢ao da salde do
individuo, na maioria dos ambientes de trabalho, as condi¢cdes ergondmicas sao
precarias, 0 que proporciona a execucao de atividades de trabalho que induzem danos
a condicao fisica desses profissionais no atendimento a seus pacientes (ROMANI,
2001).

A grande maioria dos instrumentos e ambientes de trabalho desses profissionais
nao respeita preceitos ergonémicos. Assim, muitos fisioterapeutas exercem suas
atividades, as quais exigem a realizacdo de movimentos repetitivos e de forca, em
postos de trabalhos inadequados e em uma postura indesejavel, o que pode predispor
ao aparecimento de disturbios 6steo-musculo-esqueléticos (RUGELJ, 2003).

O estresse, a fadiga e a sobrecarga biomecanica para a Fisioterapia é

relacionada com implicac@es relativas a riscos ergonémicos.
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A Ergonomia (ou Fatores Humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interacdes entre 0s seres humanos e outros elementos ou sistemas
e a aplicacdo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a fim de otimizar o
bem estar humano e o desempenho global do sistema homem-maquina-ambiente
(ABERGO, 2012).

A ergonomia tradicional pode ajudar a identificar condi¢bes inadequadas de
trabalho, mas Ihe escapam certos detalhes que apenas a andlise ergonémica do
trabalho permite evidenciar (LIMA, 2000).

A andlise ergondbmica do trabalho centra seus objetivos, métodos e
desenvolvimentos tedricos sobre a atividade de trabalho efetivamente desenvolvida
pelas pessoas, suas dificuldades fisicas e/ou cognitivas, e sobre as condicbes de
trabalho encontradas (SALERMO, 2000). E um processo construtivo e participativo
para resolucdo de problemas, que exige o conhecimento de tarefas da atividade
desenvolvida, e das dificuldades enfrentadas, para se atingir o desempenho e a
produtividade exigida (BRASIL, 2012).

A analise ergondmica do trabalho se apoia tanto em observa¢gbes quanto em
entrevistas. Um e outro método - observacéo e entrevistas - permite obter resultados,
mas utilizados isoladamente tornam-se incompletos. Esta articulacdo entre observacéo
e entrevista pode ser resumida em dois principios:

1. Primeiramente, observar atos e gestos (0 comportamento visivel) e apenas
depois perguntar, sobretudo quando notar algo estranho;

2. Observar varias situacbes e, sobretudo, os momentos indicados pelos
proprios trabalhadores e que eles consideram mais criticos (LIMA, 2000).

Para retratar as situacdes mais significativas, as observacgdes necessitam de um
tempo relativamente longo para serem realizadas, porque devem se dar em varios
momentos e situacgdes, alguns dos quais sdo imprevisiveis (LIMA, 2000). Deste modo,
devido a importancia da andlise de riscos ergonémicos do trabalho como ferramenta
para caracterizar e identificar os problemas existentes no trabalho do fisioterapeuta e,
considerando as questdes como carga de trabalho, ambiente e tarefa de atender
pacientes internos no Hospital Universitario (HU) /Unidade Santa Catarina (HUSC) e
no Ambulatério de Fisioterapia do HU/Unidade Dom Bosco (HUDB), acreditamos
poder contribuir para detectar os principais problemas decorrentes das condi¢bes do

trabalho do profissional/fisioterapeuta do HU.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral:

Avaliar os riscos ergondmicos presentes na fungdo/cargo de fisioterapeuta do
Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Unidade Santa
Catarina, que atende pacientes internados na Enfermaria (Enf.), Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e Setor de Transplante de Medula Ossea, e Unidade Dom Bosco, com
atendimentos ambulatoriais em pediatria, cardiologia, ginecologia, respiratoria,

neurologia, reumatologia e traumato-ortopedia.

2.2 Objetivos Especificos:
1 - Avaliar o risco organizacional e a repercusséo na saude mental e fisiol6gica

do fisioterapeuta no atendimento a pacientes internados em Enf., UTI e pacientes
ambulatoriais do HU da UFJF.

2 - Avaliar o nivel de fadiga e estresse presente na funcdo/cargo de
fisioterapeuta do HU da UFJF.

3 - Avaliar o risco biomecanico presente no atendimento de pacientes internados

em Enf. e UTI e de pacientes ambulatoriais do HU da UFJF.
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3. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, quali-quantitativo,
desenvolvido nas dependéncias do HU da UFJF, em Juiz de Fora, envolvendo os
profissionais de Fisioterapia que atuam no atendimento de pacientes internados na
Enf. Adulto masculina, feminina e cirargica; Enf. pediatrica; aqueles internos na UTI;
além daqueles atendidos em Ambulatério.

Os individuos participantes da pesquisa, técnico-administrativos e docentes
gue exercem a funcdo de Fisioterapeutas residentes e efetivos, foram esclarecidos do
objetivo do estudo e a sua participacao foi voluntaria. Foram incluidos na pesquisa
todos os Fisioterapeutas que exercem atividades no HU atendendo pacientes nas Enf.,
UTI, Setor de Transplante de Medula Ossea e Ambulatérios; gue se encontram na
funcéo a mais de seis meses; e que realizam plantes e/ou atendimento diario. Foram
excluidos aqueles Fisioterapeutas que ndo estavam ha mais de seis meses na funcao
ou que voltaram de férias recentes (a menos de um més).

O risco ergonémico foi estimado através de medidas de fadiga, estresse e
impacto da atividade na salde o6steo-musculo-esquelética. Para medir a fadiga,
usamos 0 Questionario Bipolar de Avaliacdo da Fadiga, adaptado de Couto (1996),
considerado uma técnica simples de avaliacdo da fadiga e baseado em testes
cognitivos. Tal questionario foi aplicado em trés momentos: primeiro, quando o
trabalhador inicia a jornada; segundo, quando o fisioterapeuta estiver saindo para o
almoco; terceiro, ao final da jornada laboral (COUTO, 1996). Este questionario ndo
deve ser aplicado para trabalhadores com menos de dois meses nha funcdo, que
estejam com quadro clinico de doenca ésteo-musculo-esquelética e queixando-se de
dor ou que tenham retornado de férias nas Ultimas trés semanas (COUTO, 1996).

Para estimar o estresse utilizamos o Inventario de Sintomas de Stress (ISS) de
Liip (2010) e o Questionario para Avaliacdo do Nivel de Estresse (COUTO, 1996),
sendo estes complementares. O ISS avalia os sintomas de estresse nas Ultimas vinte
e quatro horas, no ultimo més e nos ultimos trés meses (LIPP, 2010). Ja o
Questionario de Avaliacdo do Nivel de Estresse avalia os sintomas de estresse nos
Ultimos seis meses (COUTO, 1996). Para observar a relacdo entre a fadiga e o
estresse, utilizamos o indice de Correlacéo de Pearson.

O impacto na saude osteo-musculo-esquelética foi avaliado através da
estimativa do comprometimento biomecanico presente na atividade de atender
pacientes, utilizando o Rula Employee Assessment Workshee (McCATAMNEY e
CORLETT, 1993).
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O método Rapid Upper-Limb Assessment (RULA) é um instrumento agil e veloz
gque permite obter uma avaliacdo da sobrecarga biomecanica dos membros
superiores, pescoco, tronco e membros inferiores em uma tarefa ocupacional. Como
0s préprios autores Mc Atamney and Corlett (1993) enfatizam, este método deve ser
utiizado em um contexto de avaliagdo ergondmica geral. O determinante de risco
ergondbmico nesse método € representado pelas posturas assumidas pelos
trabalhadores na jornada de trabalho. As posturas avaliadas sédo as adotadas pelos
membros superiores, 0 pescoco, o tronco e os membros inferiores. A avaliagdo de
risco é feita a partir de uma observacédo sistematica dos ciclos de trabalho pontuando
as posturas, frequéncia e forca dentro de uma escala que varia de 1 (um),
correspondente ao intervalo de movimento ou postura de trabalho onde o fator de risco
correlato € minimo, até ao valor 9 (nove), onde o fator de risco correlato € maximo.
Esta pontuacdo ¢é fundamentada na literatura especializada em biomecanica
ocupacional (PAVANI e QUELHAS, 2006).

Foram utilizados aplicativos informaticos para andlise dos resultados, como
Excel e Word, e todas as posturas observadas foram registradas por meio de
fotografia digital. A avaliagdo biomecénica utilizou os registros de imagem no Software
Felipe Fontenelle e Flavio Bissoli (FBF) Sistemas - software Ergolandia 3.0 (2012).

Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e a pesquisa teve inicio apés a aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa/UFJF.
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4. Resultados

4.1 0HU

O atual prédio do HUSC data de 1970. Situado em regido central da cidade,
possui localizacao privilegiada e de facil acesso (Figura 1).

Figura 1: Localizagdo do HU — Santa Catarina

W ; [Thap | Saelie || Fyvia |
g 19 . )

| ™ / "
~ =0 {E] 1N
- i) | F s, ™
~ e K A N\
i 1 A .
[ £ F, r
{ ] | | i
J | - ® NN 7.\
~ ~ } ! S /3

7 o, g A ki
¥ g n
y ; z W 3
J e 7 ‘__r’ # #
Fa - -
I ;F 7 # ’
¥y f r f # .-
/ / 5 s
! ,

/ d A el Hf. A .\ #
,,-f"'f ..-’f o ;F’r&;ﬂﬂﬂs o F s /\ VA
S / Trovadores® R \ §
s S S o Y A W\

F, i -~ = e ", g £
[ 4% i P ___' \% . A { |
8 7 ) | |
' . - : s \
g Y Ao 8¢ \
/

W, ) 1 o0 oo W BN g s - v

Fonte: http://www.ufjf.br/hu/localizacao/

18



Desde 1994 é o HU de referéncia da regido que abrange Juiz de Fora e toda a
Zona da Mata e o Sul de Minas, além de alguns municipios do interior do estado do

Rio de Janeiro.
Atualmente, o prédio abriga cirurgias, internamentos e UTI, que serdo

transferidos para o HUDB apés a construgéo dos préximos moédulos.
O prédio do HUDB data de 2006 (Figura 2).

Figura 2: Localizagcdo do HU - Dom Bosco
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4.2 Dados da Populacéo

Foram entrevistados oito Fisioterapeutas, sendo cinco do género feminino
(62%); com faixa etaria entre 24 e 42 anos; seis sdo casados (75%) e quatro possui
pelo menos um filho (50%).

Com excecdo de uma profissional, todos os Fisioterapeutas atuam no HU ha
no minimo trés anos e também realizam outros atendimentos em outros locais.

A populacdo estudada atende uma amostra diversificada de pacientes, que
estdo distribuidos em internacdo em Enf. cirlrgica, pediatrica e adulto, masculina e
feminina, além da UTI; e aqueles atendidos de uma a trés vezes nos ambulatérios. Os
individuos apresentam comprometimentos respiratorios, cardiolégicos, neuroldgicos,
ortopédicos, infectoparasitarios, oncoldgicos, ginecoldgicos, reumatolégicos, pos-
operatorio, dentre outros.

Dos oito Fisioterapeutas avaliados, um possui o0 cargo de residente, sendo este

subordinado aos outros profissionais do servigo de Fisioterapia.
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4.3 Atendimento da Fisioterapia

A Fisioterapia esta incluida no contexto do HU através da Diretoria Clinica,

uma das sete diretorias que estdo sob controle da Diretoria Geral (Figura 3).

Figura 3: Organograma - HU
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O primeiro pavimento apresenta como principais destaques a Enf. Pediatrica. A
sala pertencente a Fisioterapia encontra-se no prédio administrativo, distante das Enf.

e da UTI, onde o Fisioterapeuta exerce suas funcdes (Figura 4).

Figura 4. HU Santa Catarina — Primeiro Pavimento
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O segundo pavimento possui a UTI, além do Setor de Realizacao de Cirurgias,
Enf. Cirtrgica e Enf. Feminina. No segundo pavimento também ha a sala de guarda de
equipamentos da Fisioterapia, situada na Enf. Feminina. O local é sempre utilizado

pelos Fisioterapeutas (Figura 5).

Figura 5: HU Santa Catarina — Segundo Pavimento
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O terceiro pavimento possui a Enf. Masculina e o Setor de Transplante de
Medula Ossea (Figura 6).

Figura 6: HU Santa Catarina — Terceiro Pavimento
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E importante observar a distancia existente entre a sala da Fisioterapia, as
Enf., a UTI, sala de equipamentos e o deslocamento constante do Fisioterapeuta entre
estes setores por varias vezes durante a jornada de trabalho. Tais fatores evidenciam

uma possivel situacéo de sobrecarga fisica do profissional (Figura 7).

Figura 7: Distancia percorrida entre a sala da Fisioterapia e os diversos setores

de atuacéo profissional do Fisioterapeuta.

Setores Distancia Percorrida Informacdes Adicionais

(aproximada)

Sala da Fisioterapia e UTI 25m Ha um pequeno aclive na
area externa e a subida de

uma rampa durante o

percurso
Sala da Fisioterapia e 30m Ha um pequeno aclive na
Enfermaria Cirlrrgica area externa e a subida de

uma rampa durante o

percurso
Sala da Fisioterapia e 45 m Ha um pequeno aclive na
Enfermaria Feminina area externa e a subida de

duas rampas durante o

percurso
Sala da Fisioterapia e 47,5m Ha um pequeno aclive na
Sala de Equipamentos area externa e a subida de

duas rampas durante o

percurso
Sala da Fisioterapia e 50 m Ha um pequeno aclive na
Enfermaria Pediatrica area externa durante o
percurso
Sala da Fisioterapia e 55m Ha um pequeno aclive na
Enfermaria Masculina area externa, a subida de

duas rampas e dois lances de
escada (cada um com 10

degraus) durante o percurso

Sala da Fisioterapia e Setor 62,5m Ha um pequeno aclive na
de Transplante de Medula area externa, a subida de
Ossea duas rampas e dois lances de

escada (cada um com 10

degraus) durante o percurso
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O prédio do HUDB foi inaugurado em 2006 e atualmente possui 0s
atendimentos ambulatoriais da Fisioterapia em seu primeiro pavimento. O setor possuli
cinco boxes de atendimento individual; trés ginasios (de pediatria, cardiologia e

cinesioterapia); e uma piscina de hidroterapia (Figura 8).

Figura 8: HU Dom Bosco — Ambulatério de Fisioterapia
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4.4 Fluxograma do Atendimento Fisioterapéutico

Médicos das demais cidades da regido (incluindo do RJ) e dos demais
hospitais da cidade fazem o pedido de internamento no HUSC através da Central de
Vagas do SUS, indicando a especialidade médica a qual o paciente necessita de
cuidados (neurologia, cardiologia ou ortopedia, por exemplo).

O paciente é cadastrado através do SUS Facil (Banco de dados de pacientes
cadastrados no SUS).

A Central de Admissdo do HU verifica se ha vagas na especialidade médica
requerida e, se houver, entrega 0 caso para o médico especialista, que analisa e
admite o paciente.

A Central de Admissdo é autorizada a aceitar os pacientes que chegam
diretamente ao HU por conta propria apenas para casos neurolégicos, cardiolégicos
ou encaminhados diretamente do HUDB (procedimento denominado como “admisséo
fora do padréo”). Nesses casos, 0 HU registra o paciente na Central de Vagas do SUS
ja indicando que o paciente esta admitido na instituicéo.

O paciente chega ao servico de Fisioterapia do HUSC através de um Parecer
Clinico solicitando o atendimento fisioterapéutico (Fornecido pelo servico médico que
fez o primeiro atendimento ao paciente, como servico de neurologia, ortopedia ou
pediatria, por exemplo).

O paciente atendido na Unidade de Fisioterapia do HUDB chega através de
uma lista de espera do setor. A demanda é toda formada por usuarios do SUS que sao

referenciados ou que procuram o setor por conta propria.
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4.5 Dados de Fadiga

A interpretacao dos dados de acordo com o Questionario Bipolar de Avaliacédo
de Fadiga apresentou auséncia de fadiga em trés fisioterapeutas, dois com fadiga
moderada e dois com fadiga intensa.

Dos oito Fisioterapeutas avaliados por este estudo, um profissional
impossibilitou a aplicacdo de tal questionario, pois este ndo apresentou uma jornada

de trabalho em que fosse possivel identificar seu inicio, meio e fim (Figura 9).

Figura 9: Interpretacdo de Dados de Acordo com o Questionario Bipolar de

Avaliacdo da Fadiga. Couto, 1996

Resultados NUmero de Profissionais %
Fadiga Intensa 2 29%
Fadiga Moderada 2 29%
Auséncia de Fadiga 3 42%

Com relacdo as respostas a respeito das queixas de dor observada, destaca-
se que a dor nas coxas, nas pernas, nos pés e no membro superior direito aumenta
gradativamente do inicio até o fim da jornada de trabalho. Queixa de dores de cabeca
se mantém inalteradas durante toda a jornada. A Unica queixa que se apresenta
reduzida ao final da jornada em relagédo ao inicio é dor nos musculos do pescocgo e
ombros (Figura 10).

Figura 10: Dor autoreferida

Dor autoreferida durante a jornada de trabalho
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Um dado interessante observado é a relagdo Cansaco x Produtividade durante
a jornada de trabalho. Foi observado que a medida que a pontuagao geral referente ao
cansaco aumenta a pontuacao geral referente a produtividade diminui em igual escala

(Figura 11).

Figura 11: Cansaco & Produtividade
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4.6 Dados de Estresse

A interpretacdo da média geral do Questionario de Avaliacdo do Nivel de
Estresse apresentou Auséncia de Estresse em dois fisioterapeutas, quatro
profissionais com Estresse Moderado, um com Estresse Intenso e um com Estresse

Muito Intenso (Figura 12).

Figura 12: Diagnéstico de Estresse de acordo com o Questionario de Avaliacao
de Nivel de Estresse. Couto, 2004

Escore final (média geral) Diagnoéstico de Estresse %
5,63 Estresse Muito Intenso 12,5%
4,30 Estresse Intenso 12,5%
2,30 -3,22 Estresse Moderado 50%
1,89 -2,07 Auséncia de Estresse 25%
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De acordo com este instrumento, os sintomas subclinicos indicativos de
estresse observados nos Ultimos seis meses que obtiveram pontuacdo acima da
média 16 (DP * 4) foram nervosismo, fadiga, ansiedade, dor de cabeca por tenséao,

dor no pescoco e ombros, falta ou excesso de apetite (Figura 13).

Figura 13: Dados Subclinicos Indicativos de Estresse

Alternativas mais pontuadas na Avaliagao de
Nivel de Estresse. Couto, 2004
Falta ou excesso de apetite 20
Dor no pescocoe ombro 20
Dor de cabecga portensao 21
Ansiedade 21
Fadiga 23
Nervosismo 25

No ISS, os principais sintomas observados foram: problemas de memdria no
ultimo més (87,5%) e cansago excessivo nos Ultimos trés meses (75%). O resultado
final apontou que cinco Fisioterapeutas apresentaram auséncia de estresse (62%), um
esta em Fase de Resisténcia (13%) e dois em Fase de Exaustdo (25%). Nenhum

Fisioterapeuta apresentou estresse em Fase de Alerta (Figura 14).

Figura 14: Interpretacdo de Estresse de Acordo com o ISS. Lipp, 2000

Resultado Numero de Profissionais %
Fase de Exaustéo 2 25%
Fase de Resisténcia 1 13%
Fase de Alerta 0 0%
Auséncia 5 62%

O indice de Correlacdo de Pearson para fadiga e estresse apresentou

coeficiente de 0.99, indicando grande relacao entre estes fatores de risco ergondémico.
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4.7 Dados de Sobrecarga Biomecéanica

Foram observadas durante a atividade dos profissionais as posturas e suas

alteracdes biomecanicas, tais como: angulacéo das articulagcdes do pescoco, tronco,

ombro, cotovelo, punho, se houve apoio bipodal e base de sustentacdo durante a

intervencdo do Fisioterapeuta e dados gerais sobre sua atividade (se exige postura

estatica mantida por periodo superior a um minuto ou postura repetitiva por mais que

guatro vezes por minuto). A andlise dos dados no RULA através do software FBF

Sistemas apontou que, em uma pontuacao final que varia de 1 a 7 o grau de

sobrecarga articular, a atividade dos Fisioterapeutas que atuam no HU atingiu o grau

7, recebendo como indicativo a introducéo de mudancas imediatas (Figura 15).
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5. Discusséao

Couto (1996) afirma que os melhores instrumentos para se mensurar a fadiga
estdo relacionados a respostas individuais a questionarios, de forma que possamos
perceber o que as pessoas sentem.

lida (2005), afirma que as diferencas individuais na questdo da fadiga séo
significativas. Algumas pessoas se fatigam mais facilmente que outras. Outras, ainda,
apresentam maior resisténcia em determinados tipos de trabalho. Existem também
pessoas que se tornam susceptiveis a fadiga em certos dias ou em determinadas
fases da vida.

Ainda segundo lida (2005), a sobrecarga de trabalho acontece quando as
solicitacdes feitas sobre o individuo excedem a capacidade de resposta do mesmo.
Desta forma, a sobrecarga pode ser caracterizada pela tensdo muscular excessiva, a
qgual compromete a nutricdo dos musculos, mesmo durante o repouso, levando ao
acumulo de acido latico (fadiga fisioldgica), provocando, entdo, um desequilibrio ou
desconforto que leva a fadiga. Tal afirmacao reforca os achados de nosso estudo com
relacdo as queixas de dores musculares, resultantes da sobrecarga laboral a qual o
Fisioterapeuta é acometido.

Novamente Couto (1996), afirma que a fadiga fisica € um estado de
desequilibrio gerado pelo ambiente de trabalho, gerando sintomas subjetivos
(sensacao de cansaco) e objetivos (alteraces fisiolégicas), e que a fadiga mental é
indissociavel a fadiga fisica e, estas juntas, sdo expressas como “cansaco geral”. O
autor reforca que o cansaco prolongado leva a fadiga crbnica, permanente, e que a
fadiga esta relacionada ao desinteresse, a alienacdo, a falta de motivacdo para o
trabalho e ao baixo rendimento (COUTO, 1996). Nosso estudo demonstrou resultados
semelhantes a essa afirmacao ao observar que a medida que o cansaco aumentava
de maneira linear no decorrer da jornada de trabalho, a produtividade caia em ritmo
semelhante.

De acordo com os resultados obtidos, podemos observar que a interpretacdo
de estresse encontrada no periodo de seis meses no Questionario de Avaliacdo do
Nivel de Estresse apresentou diferencas importantes quando comparado ao periodo
de até trés meses, abordado pelo ISS. A andlise dos sintomas de estresse dos seis
meses anteriores mostrou que, dos oito Fisioterapeutas avaliados, seis foram
interpretados como portadores de estresse, com dois profissionais apresentando
auséncia de acordo com os dados obtidos. Comparando com a interpretacdo de
estresse dos Ultimos trés meses, observa-se que o indice de auséncia aumentou de

dois para cinco profissionais.
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E importante ressaltar que dois profissionais apresentaram estresse intenso a
muito intenso nos seis meses anteriores e, nos Ultimos trés meses, se encontram em
fase de exaustdo de estresse. Este dado demonstra as reacdes do longo processo
bioquimico que é causado pelo estresse, o que condiz com a afirmacdo de Lipp
(2010), além de reforcar a complementaridade dos questionarios.

Lindsay et al (2008) realizou um estudo em trés hospitais regionais de uma
cidade australiana elaborando um questionario para identificar e medir estressores
existentes no local de trabalho para Fisioterapeutas. Dos 23 sintomas incluidos no
guestionario, os quatro mais comuns foram: ansiedade (58,7%), fadiga (84,6%), dores
de cabeca (59%) e falta de concentracdo (53,8%), com 0s entrevistados relatando
experimentar estes sintomas “Pelo menos mensalmente”, além de afirmar que o
estresse diminuiu o papel emocional e bem-estar fisico dos Fisioterapeutas. Tais
dados sdo semelhantes aos principais sintomas observados em nosso estudo.

O estudo anterior também sugere que terapeutas mais jovens podem estar em
maior risco de estresse em local de trabalho. Nosso estudo demonstrou que o
Fisioterapeuta diagnosticado com estresse intenso possui pouco mais de um ano de
carreira, enquanto que o profissional que apresentou estresse muito intenso possuli
cerca de 10 anos. Portanto, ndo foi observado maior indice de estresse em
Fisioterapeutas recém-formados no presente estudo.

Pavlakis et al (2010) afirma que trabalhar com pacientes mais jovens e,
particularmente, com criancas tende a ser mais angustiante, pois o 6nus da deficiéncia
€ mais pesado para estes pacientes, e que Fisioterapeutas pediatricos relataram
sentimentos de exaustdo emocional trés vezes mais frequentes em comparagao com
fisioterapeutas ndo pediatricos. No nosso estudo, apenas um Fisioterapeuta atende
somente pacientes pediatricos e este profissional apresentou auséncia de estresse.

E importante ressaltar que, dos oito profissionais abordados no estudo, apenas
um é residente e nao possui outros atendimentos fora do HU. Os outros
Fisioterapeutas realizam atendimentos em outros hospitais, em domicilio, em
consultério, realizam supervisdo de estagio e ministram aulas. Estes dados também
séo contribuintes para o aumento de sinais e sintomas de estresse.

Outros agentes causadores de estresse em nosso estudo sdo a organizagéo
do trabalho, principalmente com relagéo a grande distancia percorrida pelo profissional
de um setor a outro no HUSC, além do momento de crise enfrentado por estes
profissionais recentemente, gerando incertezas quanto ao seu futuro dentro da
instituicéo.

Com relagédo a sobrecarga biomecéanica a qual o Fisioterapeuta é acometido,

Serranheira e Uva (2010) afirmam que o objetivo geral do RULA € identificar o esforgo
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associado com a postura de trabalho assumida na realizacdo de atividades estaticas
ou repetitivas e que podem contribuir para a fadiga muscular e eventual génese de
LER/DORT. Tal afirmacédo vai de acordo com 0 nosso propoésito para a escolha deste
instrumento de avaliacao.

Na atuacdo do Fisioterapeuta, a boa postura € fundamental para evitar
sobrecargas biomecéanicas. Porém, ndo tem sido possivel a obtencdo de um bom
posicionamento durante os atendimentos, o que leva a uma importante alteracéo
biomecanica que é prejudicial para o organismo do profissional.

Para manter uma postura ou realizar um movimento, as articulagdes devem ser
conservadas, tanto quanto possivel, na sua posicdo neutra. Nessa posi¢cdo, 0s
musculos e ligamentos que se estendem entre as articulacbes sdo tencionados o
minimo. Além disso, os musculos sdo capazes de liberar a forgca maxima, quando as
articulagbes estdo na posicdo neutra (ALVES et al, 2006 APUD DUL e
WEERDMEESTER, 1995).

Estudos de Alves et al (2006, APUD MORAES, 1996) afirmam que a postura €,
por um lado, suporte para a tomada de informagfes e para a acdo motriz, no meio
exterior e, por outro lado, €, simultaneamente, meio de localizar as informacdes
exteriores em relacéo ao corpo e ao modo de preparar 0s seguimentos corporais e 0s
musculos, com o objetivo de agir sobre o ambiente. O autor reforca que a postura é
um meio para realizar a atividade.

A ma postura adotada pelos Fisioterapeutas durante a atividade laboral gera
uma série de acometimentos musculares. lida (2005) afirma que as dores sao
causadas principalmente pelo manuseio de cargas pesadas ou quando se exigem
posturas inadequadas. E que essas dores podem ocorrer também com o alongamento
excessivo e inflamacdo dos masculos, tenddes e articulagdes e sdo associadas
geralmente a forcas, posturas e repeticdes exageradas dos movimentos.

Como limitacdes de nosso estudo, temos o0 baixo niumero de profissionais
abordados, a falta de informacgdes socioecondmicas como renda familiar mensal e de
acumulo de jornada de trabalho diaria, dentre outros fatores que podem acentuar 0s

sinais e sintomas de estresse e fadiga.
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6. Concluséo e Consideragdes Finais

A interpretacao dos dados de acordo com o Questionario Bipolar de Avaliacdo
de Fadiga apresentou auséncia de fadiga em trés fisioterapeutas, dois com fadiga
moderada e dois com fadiga intensa. As queixas de dor nas coxas, nas pernas, nos
pés e no membro superior direito aumentaram gradativamente do inicio até o fim da
jornada de trabalho.

Analisando os dados, observa-se nitidamente que a medida que o cansaco
relatado pelos profissionais aumenta de maneira linear, a produtividade cai em ritmo
semelhante.

Nosso estudo apontou como resultado que a presenca de estresse em
Fisioterapeutas que atuam em ambiente hospitalar foi predominantemente moderada
neste caso. Os profissionais que apresentaram exacerbacdes nos sinais e sintomas
Nnos seis meses anteriores mantiveram as queixas nos ultimos trés meses.

Os principais sinais e sintomas de estresse observados nos profissionais
abordados foram nervosismo, fadiga, ansiedade, dor de cabeca por tens&o, dor no
pescoco e ombros, falta ou excesso de apetite. Tais dados estdo de acordo com
outros estudos sobre o tema.

A Correlacéo de Pearson para fadiga e estresse apresentou valor positivo de
0.99, demonstrando a grande associagdo entre esses fatores de risco ergondmico
para o Fisioterapeuta.

A andlise dos dados no RULA através do software FBF Sistemas apontou que,
em uma pontuacéo final que varia de 1 a 7 o grau de sobrecarga articular, a atividade
dos Fisioterapeutas que atuam no HU atingiu o grau 7, recebendo como indicativo a
introduc&o de mudancgas imediatas.

O baixo nuamero de profissionais abordados, a falta de informacdes
socioecondmicas como renda familiar mensal e de acumulo de jornada de trabalho
diaria, dentre outros fatores que podem acentuar 0s sinais e sintomas de estresse e
fadiga, sdo nossas limitacdes do estudo.

Devido a escassez de estudos sobre o0s riscos ergonémicos em

Fisioterapeutas, sdo necessarios novos e mais elaborados estudos sobre este tema.
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APENDICES
APENDICE 1:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade de Fisioterapia

Departamento de Fundamentos, Métodos e Recursos em Fisioterapia
Pesquisador Responséavel: Eduardo de Castro Assis

Endereco: Campus da UFJF — Bairro Martelos.

CEP: 36036-330 — Juiz de Fora — MG

Fone: (32)2102-3259 (32) 2102-3843

E-mail: eduardo.assis@ufjf.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr. (a)
estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“ESTUDO PARA O RISCO ERGONOMICO DO TRABALHO DE
FISIOTERAPEUTAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA".

Neste estudo temos o objetivo de avaliar, quantificar e analisar os riscos
ergondmicos presentes na fungdo/cargo de fisioterapeuta no Hospital
Universitario da UFJF (Unidade Santa Catarina) que atende pacientes
internados na Enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva. Estes riscos sao
caracterizados como aqueles com repercussdo na saude fisico-funcional,
psiquica e social do fisioterapeuta. O motivo de estudar este tema é que o
fisioterapeuta € um profissional exposto em situa¢des de risco ergondémico com
sobrecarga fisica e psiquica na grande maioria dos ambientes de trabalho. As
condi¢des de trabalho, por vezes precérias, geram a execucdo de atividades
que induzem danos a esses profissionais no atendimento a seus pacientes.
Deste modo, devido a importancia da analise ergonémica do trabalho como
ferramenta para caracterizar e identificar os problemas existentes no trabalho
do fisioterapeuta e, considerando as questdes como carga de trabalho,
ambiente e tarefa de atender pacientes internos no HU/Unidade Santa
Catarina, acreditamos poder contribuir para a melhoria das condigbes do
trabalho do profissional/fisioterapeuta do HU.

O risco ergonémico sera estimado por meio de medidas de fadiga e
estresse, que serdo feitos através de questionarios, e o impacto na saude
osteo-musculo-esquelética sera avaliado pela estimativa do comprometimento
biomecanico presente na atividade de atender pacientes. Todas as atividades
serdo registradas por meio de fotografia digital. A avaliacdo biomecéanica
utilizara de registros de imagem e do software FBF Sistemas.

Este estudo ndo apresenta nenhum risco, pois sera realizado somente
através da aplicagdo de questionarios. Qualquer tipo de problema ou
desconforto detectado sera imediatamente sanado pelos pesquisadores, ou
por quem de direito.
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Para participar deste estudo o (a) voluntario (a) ndo ter& nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. O (a) voluntario (a) seré
esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A participacdo €
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que € tratado pelo pesquisador. O pesquisador ir4
tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a sua permissdo. O (a)
voluntario (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias,
sendo que uma copia serd arquivada pelo pesquisador responsavel no
Departamento de Fundamentos, Métodos e Recursos em Fisioterapia da
Faculdade de Fisioterapia da UFJF e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do documento
de Ildentidade , fui informado (a) dos objetivos do estudo
“ESTUDO PARA O RISCO ERGONOMICO DO TRABALHO DE
FISIOTERAPEUTAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo com a minha participagéo nesse estudo. Recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 2013.

Nome Assinatura participante Data

Nome Assinatura pesquisador Data

Nome Assinatura testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderé consultar o:

CEP — Comité de Etica em Pesquisa UFJF
Pro-Reitoria de Pesquisa

Campus Universitério s/n — Juiz de Fora (MG)
CEP: 36036-900

E-mail: cep.propesq@ufijf.edu.br
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ANEXOS
ANEXO 1
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE . { Plataforma
JUIZ DE FORAMG %foﬂ

PROJETO DE PESQUISA
Titwle:  RISCOS ERGONOMICOS PARA FISIOTERAPEUTAS
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: [44620212.0.0000.5147
Pesguisador: Eduardo de Castro Assis
Instituigde:  Faculdade de Fisicierapia

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Namero do Parecer: 107.402
Data da Relatoria: 12072012
Apresentagio do Projeto:

O Projeto encontra-se bemn fundamentado, com exposic3o clara dos riscos 3 que estio sujeitos o profissionais
da drea de Ssioterapia

Objetive da Pesquisa:

Esta pesquisa tem como objetive avaliar os riscos ergondmicos associados a atividade do fisioterapeuta em
condiges de frabalho em unidades intensivas de tratamento

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Cs riscos s30 ausentes ou minimos & os beneficios s3o de grande valia para 3 methora de condigies de
trabalho deste profissional

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado e fundamentado

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
0 TCLE est3 claro e bem apresentados, todos os outros doceumentos tambem est3o de acordo

Recomendagoes:

Rever cronograma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

sem pendencias

Situagio do Parecer:
Aprovado

MHecessita Apreciagao da CONEP:
Nio

Endersgo: JO2E LOURENCO MELMER SN

Balmo: ZA0 FEDRD CEP: 36.035-500
UF: ke Munlgiplo: JUZ DE FORA
Tedefone:  (322102-3788 Fax: [32}9002-3782 E-mall: ceporopesof@uliedy
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ol
JUIZ DE FORA/MG
Consideragbes Finais a critério do CEP:

JUIZ DE FORA, 26 de Setembro de 2012

Assinado por
Edelvais Kefler
Endaregoc  JOIE LOURENCD KELMER SN
Balme:  SAO0 FEDRO GCEP: 3g.035-300
UF: MG Mumigiplo: JUZ DEFORA
Telsfone: (330102-3788 Fax: [3ZH1902-3788 E-mall: cep propesgiiuledu
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ANEXO 2
QUESTIONARIO BIPOLAR DE AVALIAGCAO DA FADIGA

QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIAGCAO DE FADIGA
QUESTIONARIO DO INICIO DA JORNADA DE TRABALHO

Hudson Couto

Nome:
Horério:
1 12 |3 |4 |5 |6 |7
Descansado Cansado
Boa concentracao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso
Produtividade normal Produtividade
comprometida
Descansado Cansaco visual
visualmente
Auséncia de dor nos Dor nos musculos do
musculos do pescogo e pescoco e ombros
ombros
Auséncia de dor nas Dor nas costas
costas
Auséncia de dor na Dor na regido lombar
regido lombar
Auséncia de dor nas Dor nas coxas
coxas
Auséncia de dor nas Dor nas pernas
pernas
Auséncia de dor nos Dor nos pés
pés
Auséncia de dor de Dor de cabeca
cabeca
Auséncia de dor no Dor no brago, no punho ou
braco, no punho ou na na mao do lado direito
mao do lado direito
Auséncia de dor no Dor no brago, no punho ou
braco, no punho ou na na méo do lado esquerdo
mao do lado esquerdo




QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIAGCAO DE FADIGA

QUESTIONARIO DO MEIO DA JORNADA DE TRABALHO

Nome:

Horério:

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas
pernas

Dor nas pernas

Produtividade normal

Produtividade
comprometida

Auséncia de dor nos
musculos do pescogo e
ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado esquerdo

Dor no brago, no punho ou
na méo do lado esquerdo

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado direito

Dor nos bracgo, no punho ou

na mao do lado direito

Descansado Cansado
Boa concentracao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso
Auséncia de dor nos Dor nos pés
pés
Auséncia de dor de Dor de cabeca
cabeca
Descansado Cansaco visual
visualmente
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QUESTIONARIO BIPOLAR - AVALIAGCAO DE FADIGA

QUESTIONARIO DO FINAL DA JORNADA DE TRABALHO

Nome:
Horério:
Descansado Cansado
Boa concentracao Dificuldade de concentrar
Calmo Nervoso

Produtividade normal

Produtividade
comprometida

Descansado
visualmente

Cansaco visual

Auséncia de dor nos
musculos do pescogo e
ombros

Dor nos musculos do
pescoco e ombros

Auséncia de dor nas
costas

Dor nas costas

Auséncia de dor na
regido lombar

Dor na regido lombar

Auséncia de dor nas
coxas

Dor nas coxas

Auséncia de dor nas
pernas

Dor nas pernas

Auséncia de dor nos
pés

Dor nos pés

Auséncia de dor de
cabeca

Dor de cabeca

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado direito

Dor nos brago, no punho ou
na mao do lado direito

Auséncia de dor no
braco, no punho ou na
mao do lado esquerdo

Dor no brago, no punho ou
na méo do lado esquerdo
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ANEXO 3
INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRESSE

ISS — Inventario de Sintomas de Stress — Adulto

Lipp MEN. Inventario de Sintomas de Stress para adultos de LIPP (ISSL). Sao Paulo (SP):

Casa do Psicologo; 2000.

Sintomas nas ultimas 24 horas:

Ma&os e/ou pés frios

Boca Seca

NG ou dor no estbmago

IAumento de sudorese (muito suor)

Tensdo muscular (dor muscular)

Aperto na mandibula / ranger de dentes

Diarréia passageira

InsOnia, dificuldade de dormir

Taquicardia (batimentos acelerados)

Respiracdo ofegante, entrecortada

Hipertensao subita e passageira

Mudanca de apetite (muito ou pouco)

Aumento subito de motivacéo

Entusiasmo subito

VVontade sibita de novos projetos
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Sintomas no ultimo més:

Problemas com a memoria, esquecimento

Mal-estar generalizado, sem causa

Formigamento de extremidades (pés/maos)

Sensacdo de desgaste fisico constante

Mudanca de apetite

Surgimento de problemas dermatolégicos

Hipertensdo Arterial

Cansaco Constante

Gastrite prolongada, queimacéo, azia

Tontura, sensacéo de estar flutuando

Sensibilidade emotiva excessiva

Duvidas quanto a si préprio

Pensamentos sobre um so6 assunto

Irritabilidade excessiva

Diminuicéo da libido (desejo sexual)
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Sintomas nos Ultimos 3 (trés) meses:

Diarréias Freqlientes

Dificuldades Sexuais

Formigamento nas extremidades — méaos e pés

Ins6nia

Tiques Nervosos

Hipertensdo Arterial confirmada

Problemas dermatoldgicos prolongados

Mudanca extrema de apetite

Taquicardia (batimento acelerado)

Tontura frequente

Ulcera

Impossibilidade de trabalhar

Pesadelos

Sensacdo de incompeténcia em todas as areas

Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressao

Cansago excessivo

Pensamento constante em um mesmo assunto

Irritabilidade sem causa aparente

IAngustia ou ansiedade diaria

Hipersensibilidade emotiva

Perda do senso de humor
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Sintomas nas Ultimas 24 h: Fase | — Alerta (alarme)

Ocorréncia de 7 ou mais

E a fase de contato com a fonte de estresse, com suas sensacdes tipicas na qual o organismo
perde o seu equilibrio e se prepara para enfrentar a situacdo estabelecida em funcdo de sua
adaptacdo. Sdo sensacOes desagradaveis, fornecendo condicBes para a reacdo a estas sendo
fundamentais para a sobrevivéncia do individuo.

Sintomas no Ultimo més: Fase Il — Resisténcia (luta)

Ocorréncia de 4 ou mais

Fase intermediaria em que 0 organismo procura o retorno ao equilibrio. Apresenta-se desgastante,
com esquecimento, cansativa e duvidosa. Pode ocorrer nesta fase a adaptacdo ou eliminacéo dos
agentes estressantes e consequiente reequilibrio e harmonia ou evoluir para a proxima fase em
conseqliéncia da ndo adaptacdo e/ou eliminacdo da fonte de estresse.

Sintomas nos Ultimos 3 meses: Fase 111 — Exaustéo (esgotamento)

Ocorréncia de 9 ou mais

Fase "critica e perigosa", ocorrendo uma espécie de retorno a primeira fase, porém agravada e
com comprometimentos fisicos em formas de doengas.
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ANEXO 4
QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE NIVEL DE ESTRESSE

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE NIVEL DE ESTRESSE

Autores: Luciano Zille Pereira ¢ Hudson de Araijo Couto
Versio: Setembro de 2004

Favor responder esta parte do questionario, assinalando com um “X™ no espaco

correspondente, de acordo com as alfernativas constantes do quadro a diretta, tendo

comw referéncia o que vocé efetivamente vem sentindo nos ulfimos seis  meses em

relacdo as questdes apresentadas

Como eston me sentindo nos | Numca | Rara- As Fregien | Muito
ultimes & meses? mente vezes | -temente | freqiiente
1) (2) (3 4 (%)

1- Nervosismo.

2- Ansiedade (sensacio de vazio,
lacuna, hiato enfre 0 agora e o
futuro, associado a
medo/apreensio em relagio ao

futuro).

3- Dificuldade de concentracio no
trabalho.

4- Impetos de rava.

5- Angnstia (afliclie. sensacio de
impoténcia diante de problemas
cue Ihe afligem — problemas de
cualquer natureza).

6- Fadiga (baixo nivel de energa,
sentir o corpo vm “bagaco”, sentir-
se cansado precocemente ao longo
do dia, sonoléncia).

7- Trritabilidade facil (rotacio

sem motivos aparentes).

8- Periodos de depressiio (tristeza,
apatia. isolamento e falta de

ENErEia ).

9- Dor de cabega por tenséo.
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10- Insomia (dificnldade de
conseguir dormir, sono
entrecortado, acordar de
madimgada e ter dificnldades em
dormir de novo).

Como eston me sentindo nos

ultimos 6 meses?

Nunca

(1)

Rara-
mente

(2)

As
Vezes

(3

Fregiien
-temente

)

Muito
freqiiente
(%)

11- Dor nos nmiscelos do pescogo e
ombros.

12- Der discreta no peito sob

tensdo.

13- Palpitagbes (sentir o coracio
bater forte em alouns momentos).

14- Indisposicio gastrica ou dor no
estomago que se acentuam diante
de exigéncias emocionais.

15- N6 na garganta (sensacio de
sufocamento).

16- Tontura, vertigen,

17- Falta ou excesso de apetite.

18- Perda e/ou oscilagio do senso
de humor.

19- Sentimento de incapacidade
para os enfrentamentos,
antericrmente considerados

trangitlos.

20- Evitar e sentir dificuldades de
lidar com as pessoas.

21- Uso de cigarros para aliviar a
tensdo.

22- Uso de bebudas alcodlicas para
aliviar a tensdo.

23- Uso de trangiiilizantes
(medicamentos).

24- Uso de outras drogas
(maconha, cocaina, efc.).

25- Panico - sensagio de estar fora
de =i efon do mmndo, medo de
perder o controle das situagdes,
podendo acarretar alguns dos
seguintes sintomas: palpitacdo,
sensacio de falta de ar e de
sufocacio, dor no peito, niuseas,

tomtura, sensaciio de desmaio,
fornuzamento nos dedos. ondas de
frio ou calor. boca seca.

26- Dificuldades na esfera sexmal .
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CRITERIOS DE INTERPRETACAQ

1. QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE NIVEL DE ESTRESSE (Pereira e
Couto, 2004)
- Somar pontos das questies 1a 14 ; fazer a media (dmdir por 14) ; nultiplicar per 2:
_ =MedaA
- Somar pontos das questiesde 15a 26:  ; fazeramedia (dividwpor 12 =Média
B:

- Media C: (Media A+ Média B) /2

Interpretacio da Media C (Diagnéstico de Estresse):
{ ) Auséncia de Estresse (1.0a 2.0);

( ) Estresse Leve a Moderado (212 3.3);

{ ) Estresse Intenso (3.6 4.3);

{ ) Estresse Munto Intenso (4,62 3.0)
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ANEXO 5
METODO RULA

() comet unversi, 1296 Planilha RULA de Acompanhamento do funcionario

Complete esta planilha seguindo o procedimento abaixo passo a passo. Mantenha uma copia no anguiva pessoal do funfionério para pesquisa futura.

Analise dos Bracos e Punhos

Pazo 1:lecalbesr Pes gie do Bage

]

Pamo la ;\]u!a.r
Passo: Localizar Posicde do Antebrago.

¥ 2 bracs Bt poiaCc ou @ peRRoN e recoss -1

i
i = I
W.. R
350 la: Ajstar..

40 b w0 et crucs inhe gt ¢
4 bragn whawtaco do corge. o1

e Fil o Arispon =

Pasa 3: Localizar Posicio do Puun

LE o
# 'fj_;pm— ..|.., 1’\
| e = —— ,.
h_{f. T - I
1 |. I
Pamo Ja: Apstr .
o pushs et 6 o s i ou rediel +1

Passo 4: Girode Punhe

Encers M i Partie =
punhg &s2a rotado metade da ampiitude =1;

Moo preime od i inal da ampitude = 2. n“""*"'"’“"l:

Pase 5: Encontrar Escore da Po:nln na Tabela A
L wmiores cow pamscs 123 8 4 pare loceieer 0 Escore S Fosrs
e Tatels A

Passo 6: Adicionar Escore do uso dos Miscules

R E

Passe 7: Adicionar Escore da For@a/Carzm

* g menr 7 g {rtmersterta ) 40
R FopTage -I:I

Lxow on o

S postora o e g gar s
s o epedcamanis, 4 Tl waTee PO +1

%02 g 11 g jrtmrmitares)  +1
5.2 i 10 i iticn s pee, 42

ESCORES

Tabela &

e

s

B. Analise de pesgon, {LOnC) € pernas
Pasio¥: Posicao db Pescogo

Mﬂﬂma

pasz o ¥a: Ajmtar_

stucorn Fing do Pascogn. o pence il oiacicead: +1; pascoga curvds pla - +1

Passall: Poﬂgutbn Tronco

ezt

Ttk "t ®

1;3" /l g' ;,'.”“}\I

T
[_]

M f =" f_’/'f""'..
passe 11: Permas

pazso Jis: Apstar..
58 [ATIA B FA48 REUMER 8 £ QU TGS OB CAR:

Y
=T mon o

T [ 5 ]
H’mlﬂﬂﬂﬂrﬂﬂﬂl
sz 1 | 2 1 |2 HEE
N0 REE
Tabela B [ = [ [a =[5 [+ [:[]*
1 [afafafa]a]s]a]n
4 s[afal=] T
s [ofr]e]e]a]a]a]n
w |o|a|e[a[e|e|n]|e

Pazso 11: Encontrar Escore da Postura na Tabela B

Ut v e 51018 11 pon e o sacorw 8 st
»Cacow e Poturn | ™4 Tacsa Il

Pagso 13: Adicionar Escore do Uso dos Misculos
e b (LR DRI G | 8 G [ 47T N G

CEOITR TR i R w0 3 TV 41
= o 0 Lo o Mdecuion i

Passo 14: Aﬂnﬂn&rEsmredafnrgxl'Ca.rga
W g o e e g
e e 2 g w 10 kg (inlermiterta .
o e g i e oo swptn) 12

w0 rsicr 10 g de e fepedteos o parcadi +3 2B L & e Forpmtmge an mior 10 kg de cw g, repeiva ou chogue: +4
_ Pazso 8: Encontrar linha na Tabela C = Escore Final™ = Passo 15: Encontrar Coluna na Tabela C
e e e b e il orec ki
\Dpara dor Data: —L 4
Empresa: Setor: Avaliador:
Escorefinal: 1o0u2=aceitdvel, 3 oud =investigar, 5 ou 6 = investigar e mudar logo; 7 = investigar e mudar imediatamente
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RULA Employee Assessment Worksheet

Complete this warksheat following the step-by-step procedure below. Keep a copy in the employee's persannal folder for future reference.

A Arm & Wrist Analysis
1: Locats Upper Arm Posiion

P
'|'-0

U X IN a
aploage po-EF ek .J:lg:wl. P
¥ whoukder i ramad +1
¥ epeer wm b abducied #1

¥ i uppadied o paech b ey -

Shﬁpi Locate Ltmrhrm Pml‘tlbﬂ

-\K fo FX™ i

Stap 2a: Ajuat...
e i worieg e us riding of tha oy 41,

Step 12 Adjust..
wmm
{
W e out o mide of body: #1

Step3: Locate l.'ﬂ'ian‘F'mition .’j’ﬁ\h\-
el y ;
; — —F'g r,l R{ i 1
=T rEeE i Ij
Il
Stap 32; Adjust...
i i bant e the mdine: #1 Finai Whif Seom s
Gtap 4: Wrist Twiat

It wrist |5 twisied manfy In mid-range =1;
It bwist 3t or near end of fwising range =2 et flerd S

tep 3: Look-up Posture Scors in Tabls A l:l
FPosfure Scom A=

L ‘wmuoi fram adace: 1,23 & 4 o focaris Postorn Booe in
bin A

Step 6: Add Muscle Uss Score
F o makely whafic (La. hald bot lnger thes 1 minche] o I:I
¥ mefion fapewtedly oocurs 4 Brrem per e of o #1 Moscla Lise Scom e
Stop 7: Add Forcalload Scora -]-
i o b B 2 g it o)
112 b B 18 g Bl 41,

112 g b 18 i o b 42
W v i 28 kg il o repeind o ok 43

3tep 8: Find Row in Table G
%m compieied score from e Armbecsl

Final vl & & o
iy s cand s B B fow on Takde € &

SCORES

Table A
il B v
oo | Lo [ e
AT AT
i o]
ANGE
)I'r: plajage)a
R
 FEEEEER]
/.ﬁl’-l’-l’-iii
e ]

Final Score=

=Fnel Neck Soone

Teimf Fiowr

= Pl Liglizare

B. Neck, Trunk & Leg Analysis
it Step 9 Locabe Neck Poaition

1 I

Krp e Xy,
& + mminsm

Slep ia: Adjust..

Frack in wisiedt *1, H nech b mde-bending. +1

Step 10: Locate Trunk Position
J!I.ll'

sh 1ua:,!.cjm
Pk b twisind #1 '!u'l.\llh-hrﬂlu 1
Stap 11: Laga

¥ lagu & feat mzported ind basnced #1
¥t a2

'."I:ll'

"™=Trunk Posiure Score

b2 1 F 3 i E L]
Lagn | Lage | Lege | Lege | Lege | Lage
2 FARE k-

OE DEHE

Tabls B

-}
B
H
L}

2
3
4 7
8

)
i
LA
T
O
]

1
i
i
a7
L]
L
¥

Step 12: Look-up Posture Score in Tabls B

LUnet v from sieps £9.8 20 o iocee Posture Soein

i [] ]

= fgirn B Geors Tabin

]
+
!
+
-

Step 13: Add Muacle Use Scars
H paskerm manly siafic o,

Mkincis e Score Huclion &'minute o more: #1
Gtap 14: Add Forcalload Score

Vicmd o Ban g riweeaBesl] o

Mgkt indarraliand) +1

112 g b 10 g bl o copadnd] 43,

moes Ban 00 kg koad or repewied or shocks: %

Stap 13: Find Column in Tabls G

Tt corplaled score thom B W Trank & Leg

Ferwlomi Soo

= Frina' ok, Trank & Log Scom edalysm i used o find B colemn o2 Char ©

Subject:
Company:

Department:

Scorer:

Dae: | [

FINAL SCORE: 1 or 2 = Acceptable; 3 or 4 investigate further; § or & investigate further and change soon; T investigate and change immediately
Source: Medmmney, [ & Corlem, EX (1995) RUTA” @ nervey method for the tavesntganon of work-relmad spper [mb disorders, Apphied Frgonomics, 24(2) i,

B Progessor Al Hedge, Comell Untverstny. Feb. 2007
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RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT

Cliemt: Dateftime: AEEESEOrT
Right Side:
_ — O Shoulder is ramed
14 e O Upperam =
= b } ,II abduected
Eaf O Leaning ar
E rﬁ_ __..f'r ] supparting the
] e | T . weight of the am
3 < O Working across
JE _ -\\ the midiine of the
== " body or ot to the
= , P‘\A side
o

B _— — - 1‘_.

— -\"'-\_

= ._-E N s 3 Wrist is bent

= ;;I' mway from midine

:E‘ = Ll

T Bl of vl s

ke Maa P
b SELECT DMLY OME DF THESE:
= =L [0 Mo resistance « lems than Zkg intenmittent load or force
E - E o = [0 2-10kyg intermittent load or force
= E E = 9| 01-2- Ty =tatic lead « 3-104y repeated Ioads or forces. « 10kg or more intermittent
= £ £ =| load or foere
= 5 O 10y static load + 10kg repeated loads or forees + Shock or foroes with apid
i buildup
Muscle Use O Posture is mainly static, e.q. held for longer tharn 1 minute or repeated more thar 4 times per minute

Left Side:

O Shouider is rased
i O Upper 2m i
=E \ abducted
- O Leaning or
™ B, ~ o supporting the
"‘"‘: | " ] we | weight of the am
It-; /; O Working acmss
gE ' / the midline of the
== L f r body or cut to the
L. ]} 1 'Jﬁ side
p— |

L = e

= :_t' i -2 2 Wirit is bent

: = r [I ' - \ - = away from midine

LT Lt h...

- \_ — — |

Beipt o anns
b e B i

- = SELECT DMLY OME OF THESE:

% e [0 No resistance « less than Zhp intenmittent load or force

g a 'E-. =| O 2-10kg intermittent load or force

& = [0 2-1D0iog static load » 3-10kg repeated loads or forces « 10kg or more intermittent

= g E = |oad or fore

;¥ p 01 10kg static load + 10kg repeated koads or foroes + Shock or forces with rapid

b - buildup

Muscle Use 0 Posture is muinly static, e.g. held for longer than 1 minute or repeated more than 4 times per minute

© 2001
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T e W W
E
Ei '1: A
% A
3
E O
=
| ¥
gy ( )
&
f ‘\I 3
3
= Q)
5 |
7 .
: O
g J
Wil
r ..'I 7
| .]' | Legs and feet are "'*F Leqgs and feet are
= ¥ well supported and NOT evenly
= l-': |.‘| in an evenly > halanced and
& | balanced posture. supporied.

SELECT DMLY ONE OF THESE:

O No resistance # less than Jkg intermittent foad or force

0O Z-10kg intermittert lcad or force

00 2-10kg static load » 7-10kg repeated loasds or forces + 10kg or more intermittent load or force
O 10kg static load + T0kg repeated loads or forres + Shock or forces with rapid baikdup

Farce & Load for the
neck, trunk and legs

Muscle Use 0 Posture is mainly static, e.q. held for longer thar 1 minute or repeated more than £ times per minute

Whitst COPE Corupatonal Heath and Ergoncemic Serdces Lid (COPE ] and Osmond
Group Limied (Csmond) have taken syery care N preparing this resource, [Emust b
used according o the quideines bazed on the originsl arficle" by Prof E M. Coristt and
Dr L. McAbamney.

Mo respors Dl By will be taken by COPE or Ssmond in the wse of this. resouce.

FILILA, providies o soore of & snapes hot of the acthly & part of 3 rapid scresning ook, P]
Tre= user shouid refer io the origing articie” i check the detal of the sooreg and
corect use of RULA scores. Further mvestigation and actions may be required.

| : 5 L]
: = For further information on msthodoiogy, piease refer o our on-ime guidance A osmn“d

WWW_AIg0 omiog. 00 uk o IR AT T
McAsamney, L and Corlett, E M. Reducng the ks of work refted upper Bk disorders Erplrl W bl Sl
= A gukde and mefods. Fublished by insthute for OGooupational Ergonomics, UnlwersEy
of Mottingham, Nottingham NGT 2RO, U (1952, Te: 242 (07115 5594005 Tor details

"McAmmney, L. and Corieft, M. "RULA - A survey mthod %o irvestigation of work-
reinbed upiper Imb disonders. Aopled Ergoromics 1393, 24(3) 91-53
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ANEXO 6
FBF SISTEMAS — METODO RULA

™9 METODD RULA

ESCOLHA UMA PARTE DO CORPO PARA REALIZAR A AVALIACAD
cBE  C P e e | B @@
i" Antebaco " FolaghodoPunha Thonco " Afdade BANCO DE
RESULTADO DADDS CONTROLE | INFORMAGIES
BRACD
e
{
r e r . r
Opciona:
[ Abdusdio
I~ Ombio elevado
[~ Brago apoiado
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