ERGOROM- Pesquisa: Questionario DETALHADO

DISTURBIOS OSTEO MUSCULARES DOS
MEMBROS SUPERIORES

Analistas: Data: ...ooeeiiiie e,
L EMPIESA. o e
2. Postode Trabalno: .........ooiii i
3. NOdO REQISIIO: oot e e e e e

CARACTERISTICAS GERAIS

4. ldade: ...cccoooiiiiiniin. (anos)

5. Peso: ..o (kg)

6. Estatura:.................. (cm)

7. Sexo: masculino® feminino®

8. 0OSr(a)é canhoto’ destro*

9. O Sr(a) é fumante? NAO° EX FUMANTE®! SIM?
(h& mais de 6 meses)

10. Pratica atualmente atividades esportivas (min. 1x / semana): NAO° siM*

11. No caso AFIRMATIVO, o Sr(a) pratica esporte que solicita os bracos (esporte com raquete, ...)
NAO° <1 x/sem* 3 1 x/sem’

12. Tem hobbies, atividades extra profissionais implicando em esforgos fisicos ou outros:
bricolage, construcéo, jardinagem, tric, croché, atividades domésticas importantes, ...

nenhum® < 5h/sem* > 5h/sem?

ANTECEDENTES MEDICOS

Ao longo dos 12 dltimos meses:

13. Acha que sua saude é: excelente’ boa média® ma°
14. E portador de doenca ou problema de salide que necessite tomar

medicamentos regularmente? NAO® sIM!
15. Consultou um médico ou psicologo por depressao? NAO® sim*
16. Ausentou-se do trabalho nos ultimos 12 meses? NAO® sim*

No caso AFIRMATIVO, devido @ .......c.coovvviiiviiiiiiinnnnn,

17. Apresentou problemas ou modificagdes hormonais? (somente para
as mulheres), ex.: menopausa, gravidez e operacéo ginecoldgica) NAO® sSIM

18. Ao longo de sua vida, acidentou-se no trabalho ou fora dele no que
. 0
concerne os membros superiores? NAO SIM

No caso AFIRMATIVO, de qual hatureza: .......cccccceveevveenveinnnnnnnnnn.
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ERGOROM- Pesquisa: Questionario DETALHADO

O Sr(a) teve problemas (dor, desconforto) na NUCA?

19. durante os 12 Gltimos meses NAO® sSIM
20. durante os 7 Ultimos dias NAO

No caso AFIRMATIVO nos ultimos 12 meses:

. . . A 1 L2 :
21. intensidade do incobmodo: um pouco média muito doloroso’
22. duracao do incémodo: desaparece1 desapart—:‘ce2 persiste +2
apoés + 2h no dia seguinte prolongadamente
23. frequéncia dos episodios: <1 vez por semana’ >1 vez por semana’

24, NAtUrEZA. civiiiiiieieieieiieee s

O Sr(a) teve problemas (dor, desconforto) no OMBROS?

25. durante os 12 Ultimos meses ombro direito N,§\Oo siM*
26. ombro esquerdo NAO® sim!
27. durante os 7 ultimos dias ombro direito N,§O° siM*
28. ombro esquerdo NAO® sim!
No caso AFIRMATIVO nos ultimos 12 meses:
29. intensidade do incébmodo: direito um pouco1 média’ muito doloroso’
30. esquerdo um poucol média’ muito doloroso’
31. duragéo do incébmodo: direito desaparecel desaparece2 persiste +3
apos + 2h no dia seguinte prolongadamente
32. esquerdo desaparecel desaparece2 persiste +2
apoés + 2h no dia seguinte prolongadamente
33. frequéncia dos episodios: direito <1 vez por semana’ >1 vez por semana’
34. esquerdo <1 vez por semana’ >1 vez por semana
35. natureza: direito: .
36. esquerdo: ....ooocieeii e,

O Sr(a) teve problemas (dor, desconforto) no COTOVELOS?

37. durante os 12 dltimos meses cotovelo direito N,§O° sim*
38. cotovelo esquerdo NAO® sim!
39. durante os 7 Ultimos dias cotovelo direito N,_Z‘\OO siM*
40. cotovelo esquerdo NAO® sim!
No caso AFIRMATIVO nos ultimos 12 meses:

41. intensidade do incbmodo: direito um poucol médiaz muito doloroso’
42. esquerdo um pouco média muito doloroso’
43. duragdo do incobmodo: direito desaparecel desaparece2 persiste +2

apoés + 2h no dia seguinte prolongadamente
44, esquerdo desaparecel desaparece2 persiste +°

apés + 2h no dia seguinte prolongadamente
45. frequéncia dos episodios: direito <1 vez por semana’ >1 vez por semana’
46. esquerdo <1 vez por semana’ >1 vez por semana
47. natureza: direito: .
48. esquerdo: ....oooeiiiir e
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O Sr(a) teve problemas (dor, desconforto) no PULSOS/MAOS?

49. durante os 12 dltimos meses pulso direito
50. pulso esquerdo
51. durante os 7 Ultimos dias pulso direito
52. pulso esquerdo

No caso AFIRMATIVO nos ultimos 12 meses:

NAO®
NAQ®
NAQ®
NAQ®

sim*
sim*

sim*
sim*

. 3
muito doloroso

. 3
muito doloroso

. 3
persiste +

prolongadamente

. 3
persiste +

no dia seguinte prolongadamente

>1 vez por semana2
>1 vez por semana2

53. intensidade do incébmodo: direito um poucol média’

54. esquerdo um poucol média’

55. duracado do incémodo: direito desaparecel desaparece2
apés + 2h no dia seguinte

56. esquerdo desaparecel desaparece2
apos + 2h

57. frequéncia dos episodios: direito <1 vez por semana’

58. esquerdo <1 vez por semana’

59. natureza: direito:

60. esquUerdo: .....ocvieiiiie i

O Sr (a) teve problemas (dor, desconforto) na REGIAO LOMBAR?

61. durante os 12 dltimos meses NAQ® siM*
62. durante os 7 ultimos dias NAO?  sim*
. E e ® 6
DISTURBIOS SOMATICOS s | e | e | o
(1 x /sem.) /sem.)
63. Sente dor de cabeca? 1 2 3 4
64. Sua pulsacéo é muito rapida ou irregular? 1 2 3 4
65. Sente vertigens? 1 2 3 4
66. Sente nauseas? 1 2 3 4
67. Sente um peso, tensdo ou dores no peito? 1 2 3 4
68. Sente dor de barriga? 1 2 3 4
69. Tem disturbios do sono? 1 2 3 4
70. Sente-se anormalmente cansado, mesmo apds uma
. . 1 2 3 4
noite bem dormida?
POSTO DE TRABALHO ATUAL
71. Ha quanto tempo trabalha nesta empresa? ... anos
72. Ha quanto tempo efetua seu trabalho atual? anos
Seu trabalho exige de forma habitual?
73. esforgos para erguer peso nulo* leve® médio® pesado4
74. esforcos dos punhos/méos nulo® leve? médio® pesado4
75. esforgos estaticos nos bragos nulo* leve® médio® pesado4
Seu trabalho exige?
76. repeticdo de movimentos idénticos jamaisl as vezes® frequentemente3 sempre4
77. utilizacao de equipamentos vibrantes jamaisl as vezes® frequentemente3 sempre4
78. posturas desconfortaveis dos bragos jamais1 as vezes® frequentemente3 sempre4
79. Seu trabalho provoca uma fadiga importante nos pulsos/méaos em fim de jornada?
nzo’ <ix/sem’  >1x/sem?
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POSTOS DE TRABALHO ANTERIORES

80. Quais séo seus postos de trabalho anteriores?

L duragdo: .......... anos
2 e e e duracdo: .......... anos
PR duragédo: .......... anos
A duragédo: .......... anos

Os trabalhos exigem de forma habitual?

81. esforcos para erguer peso nulo® leve® médio® pesado4
82. esforgos dos punhos/méaos nulo* leve® médio® pesado4
83. esforgos estéaticos nos bracos nulo* leve® médio® pesado4
Seu trabalho exige?
84. repeticdo de movimentos idénticos jamais.l as vezes® frequentemente3 sempre4
85. utilizagcdo de equipamentos vibrantes jamais1 as vezes® frequentemente3 sempre4
86. posturas desconfortaveis dos bragos jamaisl as vezes® frequentemente3 sempre4
87. Seu trabalho provoca uma fadiga importante nos pulsos/méos em fim de jornada?
nao’ <ix/sem’  >1x/sem’
FORCA MAXIMA DE PREENSAO
Ensaio 1 Ensaio 2 Ensaio 3 Média (kg)
88. FMV direita
89. FMV esquerda
ANGULOS MAXIMOS
PUNHO DIREITO Graus(°) PUNHO ESQUERDO Graus(®)
90. desvio cubital 91. desvio cubital
92. desvio radial 93. desvio radial
94. extenséo 95. extensdo
96. flexdo 97. flexdo

PERCEPCAO E APRECIACAO DAS CONDICOES DE TRABALHO

98. E necessario apressar-se para realizar seu trabalho?
Lo 1 2 3 . 4 . 5
sem opiniéo de forma alguma um pouco mais ou menos muito

99. Isso lhe agrada?

1=068 2=0 3=06 4=0 5=00
100. E possivel parar e descansar um momento caso queira? (fora das pausas, intervalo de
refeicbes... )
sem opinir?lol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito’

101. Isso Ihe agrada?
1=008 2=0 3=0 4=0 5=00
102. Faz horas extras?
sem opinir?lol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito’
103. Isso Ihe agrada?
1=008 2=0 3=0 4=0 5=00
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104. Seu posto de trabalho é isolado? (sem colegas ao redor ou sem poder conversar devido a ruido
ou outro motivo)?

sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
105. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
106. O Sr(a) e seus colegas, ajudam-se entre si no trabalho
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
107. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
108. As ferramentas, maquinas ou o software apresentam problemas? (pane, defeito de fabricagao)
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
109. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
110. Seu trabalho € mon6tono (rotineiro)?
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
111. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
112. Tem autonomia (independéncia, liberdade) no seu trabalho?
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
113. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
114. Seu trabalho é fisicamente fatigante?
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
115. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
116. Seu trabalho é mentalmente fatigante?
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
117. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
118. Seu emprego esta economicamente ameacado (seguranca no emprego)
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
119. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=0 4=0 5=00

120. No caso do Sr(a) cometer algum erro, ha risco de acarretar parada importante da producéo,
rejeito de produto ou problemas graves para 0s equipamentos e pessoas?

sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito®
121. Isso Ihe agrada?
1=06 2=0 3=06 4=0 5=00
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122. Em que proporcao seu trabalho é controlado?
sem opiniéol de forma alguma2 um pouco3 mais ou menos* muito’

123. Isso |he agrada?

1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
124. Seu relacionamento (entendimento), com os colegas é satisfatério?

1=60 2=0 3=0 4=0 5=00
125. Seu relacionamento com os superiores é satisfatorio?

1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
126. Esté satisfeito com seu trabalho atual?

1=60 2=0 3=0 4=0 5=00
127. Sente-se reconhecido por seu trabalho?

1=06 2=0 3=0 4=0 5=00
128. Sente-se tenso, contraido, estressado?

1=60 2=0 3=0 4=0 5=00
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