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1. INTRODUCAO

A Analise Cinética Funcional e Musculoesquelética desempenha um papel crucial na
seguranca do trabalho e na analise ergondmica do trabalho, garantindo que as condicdes
laborais sejam adequadas para a saude e o bem-estar dos trabalhadores. A ergonomia
busca adaptar o ambiente de trabalho as capacidades e limitacbes humanas, prevenindo
lesdes e promovendo eficiéncia.

A integracdo entre essas areas permite identificar padrbes de movimento
inadequados, sobrecarga muscular e posturas prejudiciais, reduzindo o risco de doencas
ocupacionais e acidentes de trabalho. Por meio de avaliagbes biomecénicas e testes
funcionais, € possivel desenvolver estratégias para otimizar a execucdo das tarefas,
garantindo que os trabalhadores realizem suas atividades de forma segura e confortavel.

Além disso, a andlise cinético-funcional contribui para o aprimoramento das condi¢cfes
ergonémicas, ajustando mobiliario, equipamentos e processos produtivos para minimizar
impactos negativos sobre o sistema musculoesquelético. Dessa forma, a aplicacdo desses
conceitos ndo apenas melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também aumenta

a produtividade e reduz custos relacionados a afastamentos e tratamentos médicos.

2. CORPO TECNICO

As visitas técnicas foram realizadas em margo de 2025 pelos seguintes profissionais:

Elizandro Lefkum de Andrade

Engenheiro de Seguranca do Trabalho
CAU/PR A183297-2

Joceane da Cruz de Ramos
Técnico de Seguranca do Trabalho
MTE 0025919/PR



Sendo 0s mesmos responsaveis pelas coletas de dados, fotos, videos e repasses de
irformacdes necessarias para o desenvolvimento das analises. As analises sdo de

responsabilidade de:

Gleisse Mirna Machado
Fisioterapeuta e Ergonomista
CREFITO 8 357069-F

3. ANALISES

3.1. Rapid Upper Limb Assessment

O método ergondmico Rapid Upper Limb Assessment (RULA) investiga a exposicdo
dos trabalhadores aos fatores de risco associados ao membro superior, tais como postura,
contracdo muscular estética, repeticéo, forca e alcance.

A RULA é uma ferramenta de selecdo que avalia o corpo biomecanico e postural, que
foi criada para detetar posturas de trabalho ou fatores de risco que precisem uma atencao
especial. E tem um grande nivel de fiabilidade e determina 4 niveis de acao de acordo com
valores (pontos) que sao obtidos a partir da avaliacdo de cada fator de exposicéo (braco,
antebraco, pulso, pescoco, tronco, pernas). A sua aplicacéo resulta de um risco descrito por
pontos variando entre 1 e 7. As pontuacfes mais altas significam um nivel de risco mais
elevado.

Os resultados da avaliacdo de RULA séo interpretados da seguinte maneira:

Quadro 01: Anélise dos Resultados.

NIVEIS DE ACAO
NIVEL 1 Pontuagio de 1 - 2 Postura aceitivel se ndo for rep’etlda ou mantida durante longos
perfodos
NIVEL 2 Pontuagio de 3 — 4 Investigar; posmbllldladc de requerer niudangas; € conveniente
introduzir alteracdes
NIVEL 3 Pontuagdo de 5 - 6 Investigar; realizar mudancas rapidamente
_ Pontuacio de 7 + Mudancas imediatas




3.2. Avaliagao de Moore e Garg

A avaliacdo de Moore e Garg, conhecida como Strain Index, € um método ergonémico
desenvolvido em 1995 para analisar o risco de desenvolvimento de disfun¢cdes musculo-
tendinosas nos membros superiores, especialmente em punhos e méos.

O método considera fatores através de um checklist:

e Intensidade do esforgo: Avaliacao da forga aplicada na tarefa.

e Duracéo do esforco: Tempo que o trabalhador mantém a forca aplicada.
e Frequéncia do esforco: Numero de repetigcdes por minuto.

e Postura da mao/punho: Posicdo das maos durante a atividade.

e Ritmo de trabalho: Velocidade e repetitividade da tarefa.

e Duracéo do trabalho: Tempo total da jornada de trabalho.

A pontuacédo obtida a partir desses fatores € multiplicada para determinar o indice de
esforco, que indica o nivel de risco ergondmico da atividade. Esse método é amplamente
utiizado em analises académicas, empresariais e judiciais para avaliar demandas
relacionadas a repetitividade, aplicacdo de forcas e posturas forcadas.

Os resultados sao avaliados como:

Quadro 02: Critérios de interpretacao.

Pontuacédo Condicao

<3,0 Baixo risco

3,0a70 Duvidoso
>7,0 Risco

Obs.: Quando maior que 7,0 tanto maior sera o risco.

3.3. Checklist de Hudson e Couto

Para avaliacdo do mobiliario de escritorios foi utilizada a Checklist de Hudson e Couto,
no qual avalia-se a integridade de: cadeiras, mesas, suporte de teclados, apoio para os pés,
porta documentos, teclados, monitores, gabinetes e CPUs.

O critério de interpretacdo de resultados baseia-se na soma de itens de cada
categoria seguindo para o percentual dos resultados, de acordo com o Quadro 03. Logo, o

calculo final do setor é concebido ap0os a soma de todas as porcentagens obtidas nas



categorias, gerando assim um percentual consideravel. Quanto menor a proporcao, pior sera
a condicdo ergondmica do setor. De outro modo, quanto maior a propor¢céo, melhor serd a
condicao ergondmica do setor.

Caso no setor ndo haja o mobiliario que devera ser avaliado, unanimemente a
porcentagem do mesmo decaird. Fundamentando-se no percentil final a padronizacao

devera ser consumada.

Quadro 03: Critérios de interpretacao.

Pontuacéo Condicéo
91 a 100% dos pontos Condicdo ergon6mica excelente
71 a 90% dos pontos Boa condicdo ergondmica
51 a 70% dos pontos Condicao ergondmica razoavel
31 a 50% dos pontos Condig&o ergondmica ruim
Menos que 31% dos pontos Condicdo ergon6mica péssima

3.4. Checklist de Couto

Para avaliacdo do fator biomecéanico utilizou-se a Checklist de Couto, no qual avalia-
se as condicbes de riscos para distarbios musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho.
Nela se inclui os topicos de: sobrecarga fisica, forca com as méos, postura no trabalho, posto
de trabalho e esforco estatico, repetitividade e organizacdo do trabalho e ferramentas de
trabalho.

O critério de interpretacdo de resultados baseia-se na soma de itens de cada
categoria, de acordo com o Quadro 04. Logo, o calculo final do setor é concebido apos a
soma de todos os resultados obtidos nas categorias, gerando assim um fator consideravel.
Quanto maior o calculo final, pior sera a condicdo ergonémica do setor. De outro modo,

guanto menor a resultante, melhor sera a condicdo ergonémica do setor.



Quadro 04: Critérios de interpretacao.

Pontuacéao Classificacdo do risco
Auséncia de fatores biomecanicos -
AUSENCIA DE RISCO
Fator biomecanico pouco significativo -
AUSENCIA DE RISCO
Fator biomecanico de moderada

De 0 a 3 pontos

Entre 4 a 6 pontos

Entre 7 a 9 pontos importancia - IMPROVAVEL, MAS
POSSIVEL
Fator biomecénico significativo -
Entre 10 a 14 pontos RISCO
15 ou mais pontos Fator biomecénico muito significativo -
P ALTO RISCO

4. CONSIDERACOES EXTRAS
4.1. Levantamento, transporte e descarga individual de cargas

Para o levantamento e transporte manual de cargas a Figura 01 descreve o

procedimento correto:

Figura 01: Modelo de levantamento e transporte manual de carga.
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A) O trabalhador deve-se posicionar junto a carga, mantendo os pés afastados por uma

distancia equivalente a que existe entre os ombros;

B) Abaixar o tronco usando os joelhos, mantendo o pescoco e a coluna ereta;

C) Segurar a carga firmemente e levanta-la gradualmente, com os bracos estendidos;

D) Ao caminhar deve-se aproximar a carga do corpo e manté-la centralizada entre as pernas;

E) Para soltar a carga no ch&o basta realizar o processo C e B, nessa ordem.

Com relacdo ao transporte de carga com as duas maos o limite estabelecido pela

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) e de no méaximo de 23,13 kg
(51 libras).

Ja especifico para mulheres o Artigo 390 da CLT do Decreto Lei n°® 5.452 de

01.05.1943, especifica o seguinte:

[...] Art. 390. Ao empregador é vedado empregar a mulher em servico que demande
0 emprego de forga muscular superior a 20 (vinte) quilos para o trabalho continuo, ou

25 (vinte e cinco) quilos para o trabalho ocasional. [...]

No levantamento, manuseio e transporte individual e ndo eventual de cargas, devem

ser observados os seguintes requisitos:

Os locais de depoésito das cargas devem ser organizados de modo que as cargas,
acessos, espagos para movimentacao, alturas de pega e deposi¢do nao obriguem o
trabalhador a efetuar flexbes, extensdes e rotacdes excessivas do tronco e outros
posicionamentos e movimentacdes forcadas e nocivas dos segmentos corporais;

Cargas e equipamentos devem ser posicionados o mais proximo possivel do
trabalhador, resguardando espacos suficientes para os pés, de maneira a facilitar o

alcance, nao atrapalhar os movimentos ou ocasionar outros riscos.

Na movimentacdo e no transporte manual ndo eventual de cargas, devem ser

adotadas uma ou mais das seguintes medidas de prevencao:

Implantar meios técnicos facilitadores;

Adequar o peso e o tamanho da carga (dimensGes e formato) para que nao
provoquem o aumento do esforgo fisico que possa comprometer a seguranca e a
saude do trabalhador;

Limitar a duracéo, a frequéncia e o numero de movimentos a serem efetuados pelos

trabalhadores;



Reduzir as distancias a percorrer com cargas, quando aplicavel,
Efetuar a alternancia com outras atividades ou pausas suficientes, entre periodos ndo

superiores a duas horas.

4.2. Mobiliario dos postos de trabalho

O conjunto do mobiliario do posto de trabalho deve apresentar regulagens em um ou

mais de seus elementos que permitam adapta-lo as caracteristicas antropométricas que

atendam ao conjunto dos trabalhadores envolvidos e a natureza do trabalho a ser

desenvolvido.

Sempre que o trabalho puder ser executado alternando a posicdo de pé com a

posicdo sentada, o posto de trabalho deve ser planejado ou adaptado para favorecer a

alternancia das posicdes. Para adaptacdo do mobiliario as dimensbes antropométricas do

trabalhador, pode ser utilizado apoio para os pés sempre que o trabalhador ndo puder

manter a planta dos pés completamente apoiada no piso.

Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes requisitos

minimos:

Altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcéo exercida,
Sistemas de ajustes e manuseio acessiveis;

Caracteristicas de pouca ou henhuma conformacado na base do assento;
Borda frontal arredondada;

Encosto com forma adaptada ao corpo para protecao da regido lombar.

4.3. Treinamentos

Deverdo ser adotadas as medidas necessarias e suficientes para a eliminacéo,

minimizagdo ou o controle dos riscos ambientais, conforme cada agente. O estudo,

desenvolvimento e implantacdo de medidas de protecdo coletiva deverdo obedecer a

seguinte hierarquia:

Medidas que eliminem ou reduzam a utilizagéo ou a formacao de agentes prejudiciais
a saude;
Medidas que previnam a liberagcéo ou disseminacéao desses agentes no ambiente de

trabalho;



e Medidas que reduzam o0s niveis ou a concentracao desses agentes no ambiente de
trabalho.

A implantacdo de medidas de carater coletivo devera ser acompanhada de
treinamento dos trabalhadores quanto aos procedimentos que assegurem a sua eficiéncia e
de informacdo sobre as eventuais limitacdes que essas protecdes oferecem. Quando
comprovado pelo empregador ou instituicdo a inviabilidade técnica da adoc¢do de medidas
de protecao coletiva, ou quando estas néo forem suficientes ou encontrar-se em fase de
estudo, planejamento ou implantacdo, ou ainda em carater emergencial, deverdo ser
adotadas outras medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia:

e Medidas de carater administrativo ou de organizacao de trabalho;

e Utilizacdo de equipamento de protecéo individual - EPI.

Sempre que houver treinamentos, laudos técnicos, investigacdo de acidentes,
comunicacao de acidentes do trabalho (CAT), monitoramento de agentes de riscos, registros
e resultados deverdo ser arquivados na empresa e 0s resultados de monitoramento
divulgados através de Boletins de Seguranca fixados em local de acesso de todos
trabalhadores. A divulgacao podera ser através de:

e Treinamentos especificos citados no PGR;
e Quadros de avisos;
e Palestras avulsas;

e Cartazes e avisos.

5. METODOLOGIA

A metodologia adotada foi estruturada em etapas que integraram diferentes fontes de
informacéo, visando uma analise precisa dos postos de trabalho. O processo seguiu 0s
seguintes passos:

e Avaliacdo dos Documentos Técnicos: Inicialmente, foram examinados os Programas
de Gerenciamento de Riscos (PGR) e os Programas de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), com o objetivo de compreender os riscos ja identificados, as
medidas preventivas implantadas e o histérico de salde ocupacional dos

trabalhadores;



e Coleta de Registros Visuais: Durante a visita técnica, foram realizados registros por
meio de fotos e videos, documentando as condicfes reais de trabalho, os ambientes,
0s equipamentos utilizados e as praticas operacionais. Esses materiais serviram
como suporte visual para as analises posteriores:

e Consultas com a Equipe Técnica: Também foram consideradas as informacgdes
obtidas por meio de conversas com o0s profissionais que participaram da visita,
especialmente os integrantes do corpo técnico responsavel. Suas observacfes
forneceram dados praticos e complementares a documentacéo formal;

e Andlise por Similaridade com GHE’s: A identificagdo dos riscos e a escolha dos
procedimentos de avaliacdo contaram ainda com a comparacdo a Grupos
Homogéneos de Exposicdo (GHE) previamente estudados, adotando-se uma
abordagem por similaridade que permitiu maior agilidade e preciséo na identificacao
de condicdes semelhantes de exposicéo;

e Definicdo do Método Aplicavel: ApGs a consolidacao de todas as informacdes, foi
definida a metodologia mais adequada para cada posto de trabalho, levando em
consideracao a natureza das atividades, os agentes envolvidos e os dados coletados

ao longo das etapas anteriores.

6. RESULTADOS

Para essa secretaria foram agrupados os GHE’s com similaridades quanto a questéo

ergondémica.



6.1. Grupo 01

Quadro 05: Resultados da analise.

GHE

METODO
UTILIZADO

RESULTADOS

CONCLUSAO

GHE 1 - Administracao

GHE 2 - Departamento de
Gestao de Pessoas

GHE 3 - Seguranca do
Trabalho

GHE 4 - Transmat
(Administrativo)

Checklist de Hudson
e Couto

Valor Final: 42%

Resultado esta entre

Considerado como

condicdo ergonémica

31 a 50% ruim
GHE7-T.1
GHE 18 - Jovem Aprendiz
GHE 20- Administracé@o (Bens
Pudblicos)
6.2. Grupo 02
Quadro 06: Resultados da andlise.
GHE O RESULTADOS CONCLUSAO
GHE 5 - Transmat
(Operacional)
GHE 9 - Terminal Rodoviéario Considerado como
GHE 10 - I\/IEzr;g?;rgTransporte condicdo ergondmica
GHE 12 - Capela Mortuaria Valor Final: 9 de Risco
Avaliacéo de

GHE 13 - Cozinha

GHE 14 - Limpeza

GHE 15 - Servigos gerais
(Defesa Civil)

GHE 16 - Servigcos Gerais

GHE 19 - Transmat (Limpeza)

MOORE e GARG

Resultado > 7,0 -
Risco

Quanto maior que
7,0 maior sera o

risco
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6.3. Grupo 03

Quadro 07: Resultados da analise.

GHE

METODO
UTILIZADO

RESULTADOS

CONCLUSAO

GHE 11 - Chapeacao

Checklist de Couto

Valor Final: 14

Resultado esta entre

10 e 14 pontos

Considerado como
Fator biomecanico
significativo - RISCO

6.4. Grupo 04
Quadro 08: Resultados da analise.
GHE U'\'/II'FLT?AI\DI;)O RESULTADOS CONCLUSAO
Considerado como
condicdo ergonémica
Avaliacio de Valor Final: 8.5 de Risco
GHE 8 - T.I (Eletricista) MOORE e GARG Resultado >7,0- .
Risco Quanto maior que
7,0 maior serd o
risco
6.5. Grupo 05
Quadro 09: Resultados da andlise.
GHE U'\'/II'FLT?AI\DISO RESULTADOS CONCLUSAO
GHE 6 - Transmat VELRIF(FITENB & Considerado como
(Abastecimento) RULA Resultado 3ou4- | " ddelgazggg;?scrglca
Investigar mais




6.6. Grupo 06

Quadro 10: Resultados da analise.

METODO ~
GHE UTILIZADO RESULTADOS CONCLUSAO
L Valor Final: 4 Considerado como
GHE 17- Vigia Avaliagao de condicdo ergonémica
MOORE e GARG Resultado 3,0a 7,0 - .
Duvidoso de Pouco Risco

7. RECOMENDACOES

As recomendacdes sdo de acordo com os resultados apontados no topico 6, sendo

apresentadas nos Quadros abaixo:

7.1. Grupo 01

Quadro 11: Sequéncia de acdes técnicas e riscos ergondmicos suspeitos.

Sequénciade | Riscos Ergondmicos Partes do Gravidade Solucao
Acdes Técnicas Suspeitos Corpo (AMB)
1 pausa a cada 2 horas em um
local fora do setor de servigco
(10 min)
Exercicios laborais por pelo
Punho menos uma vez ao dia (10
Movimentos min)
repetitivos em punhos Bracos
e maos Cadeira: Tecido que permita
Coluna transpiracao; altura, encosto e
Posicionamento dos Cervical bracos regulaveis; largura
bracos e tronco em confortavel; giratoria
6 horas sentado SETT 2 ~
X inclinacéo extenséo Coluna
e 2 horas em pé - . L
a0 dia N Lombar Mesa: Altura regulavel;
Posicionamento da bordas/ cantos arredondados;
cervical e cabeca para Coluna suporte para monitor com
utilizar a tela Tor&cica regulagem; local para guardar
objetos pessoais (gavetas)
Baixa mobilidade de MMSS acopladas a mesa; fios do
MMII monitor e mouse organizados
MMII (sem estar no chao);
apoio para 0s pés com
regulagem de altura e
inclinacéo
Teclado e mouse: Suporte

12




antiderrapante para teclado e
mouse, com apoio para
punhos e méos

Porta documentos:
Espaco adequado para
guardar objetos de trabalho ou
pessoais para nao ficarem
sobre a mesa de trabalho

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores.
** Necessita de uma maior atencao.

7.2. Grupo 02

Quadro 12: Sequéncia de acdes técnicas e riscos ergonémicos suspeitos.

Sequénciade | Riscos Ergondmicos Partes do Gravidade Solucio
Acdes Técnicas Suspeitos Corpo (AMB) &
1 pausa a cada 2 horas em um
local fora do setor de servi¢co
(20 min)
Exercicios laborais por pelo
menos uma vez ao dia (10
Movimentos min)
repetitivos em punhos Mudanca de funcdo a cada
e maos ) X
Punho meia hora, intercalando entre
~ ~ sentado e em pé
Rotacéo, flexdo e
Bragos

8 horas em pé
ao dia

inclinagé@o de tronco

Muito tempo na
posicao em pé e
deambulando

Movimentos
repetitivos em ombros
e bracos

Coluna global
MMSS

MMII

Alocar utensilios geralmente

utilizados para o trabalho em

locais de facil acesso e altura
adequada

Né&o utilizar escadas moveis
sem sustentacéo adequada

Implementacdo de acessorios
para trabalho menos lesivos,
como por exemplo:
aspiradores de p0 portateis,
escovas elétricas para
sujidades maiores, mop
ajustavel

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores.
** Necessita de uma maior atencao.
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7.3. Grupo 03

Quadro 13: Sequéncia de acdes técnicas e riscos ergonémicos suspeitos.

Sequénciade | Riscos Ergondmicos Partes do Gravidade Solucio
Acdes Técnicas Suspeitos Corpo (AMB) &
1 pausa a cada 2 horas em um
local fora do setor de servico
Movimentos (10 min)
o Punho
repetitivos em punhos, . .
~ Exercicios laborais por pelo
maos, bracos e .
Bracos menos uma vez ao dia (10
ombros .
min)
Ombros

4 horas em pé e
4 horas sentado
ao dia

Rotacéo e inclinagéo
de tronco

Agachamentos

Sobrecarga em
quadril e MMII

Coluna Global
MMSS

MMII

Piso antiderrapante

Espaco adequado para
ferramentas e utensilios
utilizados

Adequacédo de maquinarios,
implementacédo de paleteira e
plataforma elevatéria

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMIl: membros inferiores, MMSS: membros superiores.

** Necessita de uma maior atencéo.

7.4. Grupo 04

Quadro 14: Sequéncia de acbes técnicas e riscos ergonémicos suspeitos.

1 hora sentado
ao dia

Rotacéo de punhos e
mobilidade excessiva
de falanges

Inclinacéo de tronco,
agachamento,
sobrecarga em

tornozelos e pés

Coluna global
Cervical**
MMSS

MMII

Sequénciade | Riscos Ergondmicos Partes do Gravidade Solucio
Acdes Técnicas Suspeitos Corpo (AMB) &
1 pausa a cada 2 horas em um
local fora do setor de servigco
(20 min)
. Punho Exercicios laborais por pelo
Movimentos .
o menos uma vez ao dia (10
repetitivos em punhos, .
Bracos min)
ombros, bracos e
maos Ombros Cadeira: Tecido que permita
. transpiracao; altura, encosto e
. Bracos em extensao L
7 horas em pé e Dedos das bracos regulaveis; largura
maos** - confortavel

Mesa: Altura regulavel;
bordas/ cantos arredondados;
local para guardar objetos
pessoais (gavetas) acopladas
a mesa

Piso antiderrapante

Espaco adequado para
ferramentas e utensilios
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utilizados

Adequagéo de ferramentas
com espessura adequada para
uso das maos

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores.

** Necessita de uma maior atencao.

7.5. Grupo 05

Quadro 15: Sequéncia de a¢des técnicas e riscos ergonémicos suspeitos.

Sequéncia de Riscos Ergondmicos Partes do Gravidade Solucao
Acbes Técnicas Suspeitos Corpo (AMB) ¢
. 1 pausa a cada 2 horas em um
Movimentos .
o Punho local fora do setor de servigo
repetitivos em punhos, (10 min)
bragcos e méos
Bragos
7 horas sentado L .
! . Exercicios laborais por pelo
e 1 horas em pé | Muito tempo sentado, = M .
. Maos menos uma vez ao dia (10
ao dia sobrecarga na lombar min)
Baixa mobilidade de Coluna
Lombar Encosto massageador para

MMII

banco de veiculo

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMIl: membros inferiores, MMSS: membros superiores.

** Necessita de uma maior atencao.

7.6. Grupo 06

Quadro 16: Sequéncia de acbes técnicas e riscos ergonémicos suspeitos.

Sequéncia de
Acdes Técnicas

Riscos Ergonémicos
Suspeitos

Partes do
Corpo

Gravidade
(AMB)

Solucéo

6 horas sentado
e 2 horas em pé
ao dia

Baixa mobilidade de
MMII

MMII

1 pausa a cada 2 horas em um
local fora do setor de servigco
(20 min)

Exercicios laborais por pelo
menos uma vez ao dia (10
min)

Cadeira: Tecido que permita
transpiracao; altura, encosto e
bracos regulaveis; largura
confortavel; giratoria

Apoio para 0s pés com
regulagem de altura e
inclinacdo

*Legenda: Gravidade - (A) alta, (M) média, (B) baixa. MMII: membros inferiores, MMSS: membros superiores.

** Necessita de uma maior atencao.
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8. CONCLUSAO

8.1. Grupo 01

O resultado de 42% obtido na aplicacdo do Checklist de Hudson e Couto indica
condi¢cdes ergondmicas consideradas ruins, conforme a classificagdo proposta por eles.
Esse percentual sugere que o0s postos de trabalho analisados apresentam riscos
significativos para a saude dos trabalhadores, especialmente relacionados a disturbios
osteomusculares e lesdes por esforgos repetitivos.

E essencial que a organizacio implemente ac¢ées corretivas imediatas para melhorar
o ambiente de trabalho. Isso inclui ajustes nos mobiliarios, organizacéo das tarefas e pausas
adequadas, visando promover o bem-estar dos colaboradores e reduzir a incidéncia de
doencas ocupacionais.

Além disso, recomenda-se a realizagcéo de treinamentos periddicos sobre ergonomia

e a adocao de praticas preventivas.

8.2. Grupo 02

Com base na aplicacdo do método de avaliacdo biomecéanica de Moore e Garg, 0
Resultado 9 obtido indica um nivel elevado de risco ergonémico para a regido lombar dos
trabalhadores envolvidos na tarefa analisada. Este escore reflete uma carga fisica excessiva
associada a fatores como postura inadequada, frequéncia elevada de movimentos e forca
requerida, tornando a atividade potencialmente perigosa para a saude musculoesquelética
dos colaboradores.

Diante desse cenério, recomenda-se a implementacdo imediata de medidas
corretivas, incluindo a reavaliacdo do processo de trabalho, ajustes nos equipamentos
utilizados, treinamento ergonémico dos trabalhadores e, se necessario, a automagao parcial

ou total da tarefa.

8.3. Grupo 03

A avaliacdo ergondmica da atividade de chapeacao, utilizando a checklist de Couto,

resultou em uma pontuacao de 14, o que caracteriza a situa¢cao como critica. Esse resultado
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evidencia que o ambiente de trabalho e a execucdo das tarefas apresentam alto risco a
saude e seguranca dos trabalhadores, exigindo a¢des corretivas imediatas.

Durante a execucdo da chapeacdo, foram identificados fatores como posturas
inadequadas, esforco fisico excessivo, movimentacdes repetitivas, uso prolongado de
ferramentas vibratorias e exposicdo a ruido intenso. Essas condicbes favorecem o
desenvolvimento de distarbios osteomusculares, fadiga fisica, perda auditiva e aumentam a
probabilidade de acidentes.

Diante desse cenario, € imprescindivel que sejam adotadas medidas corretivas
urgentes, tais como: readequacdo dos postos de trabalho com foco na ergonomia;
fornecimento de ferramentas mais leves e com melhor absorgéo de vibragéo; implementacao
de pausas regulares e rodizio de tarefas; uso obrigatorio e eficaz de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs); capacitacdo dos trabalhadores em praticas seguras e

ergonoémicas.

8.4. Grupo 04

A avaliac@o ergondmica, realizada com base no método de Moore e Garg, resultou
em um escore de 8,5. Este valor representa um nivel moderado a elevado de risco para o
sistema musculoesquelético, especialmente para a coluna lombar, ombros e membros
superiores. Embora néo represente um risco extremo, o resultado exige atencao e adoc¢ao
de medidas corretivas em curto prazo para prevenir o desenvolvimento de distlrbios
osteomusculares e outros agravos a saude do trabalhador.

Durante a execucdo das atividades, foram observadas posturas forcadas (como
elevacdo dos bracos acima do nivel dos ombros), manuseio de ferramentas pesadas e
esforcos fisicos repetitivos — todos fatores que contribuem significativamente para a
sobrecarga biomecanica.

Diante disso, recomenda-se: revisdo e readequacdo de rotinas de trabalho que
envolvam posi¢des desfavoraveis; implementacdo de pausas para recuperagdo muscular;
uso de ferramentas com design ergonémico e peso reduzido; treinamento continuo sobre

praticas seguras de execucao das tarefas.
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8.5. Grupo 05

A analise ergonémica, com base na metodologia RULA, obteve um escore final de 4,
indicando um nivel de risco moderado. Esse resultado sinaliza que, embora a situacao atual
nao demande intervencéo imediata, ajustes no posto de trabalho e na rotina operacional
devem ser realizados em curto prazo para evitar o surgimento ou agravamento de distarbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT).

Durante a avaliacdo, foram identificadas posturas estaticas prolongadas, auséncia de
suporte lombar eficiente, movimentos repetitivos dos membros superiores, € exposicao
continua a vibragdo do corpo inteiro — todos fatores criticos para a saude
musculoesquelética, especialmente em jornadas longas.

Dessa forma, recomenda-se a implementacdo das seguintes medidas, em
conformidade com a NR 17: Substituicdo ou adaptacéo dos assentos para modelos com
suporte lombar ajustavel, amortecimento adequado e regulagens compativeis com as
caracteristicas antropométricas dos motoristas; adequacdo do posicionamento dos
comandos e do volante, a fim de reduzir a sobrecarga nos ombros, bracos e coluna;
estabelecimento de pausas ergondmicas durante a jornada de trabalho para descanso e
alongamentos; promocdo de treinamentos sobre postura, ergonomia e cuidados com a
saude ocupacional; avaliacBes periddicas dos veiculos e das condi¢des de trabalho com

foco em ergonomia e conforto.

8.6. Grupo 06

A avaliacdo ergonémica, por meio do método de Moore e Garg, resultou em um
escore de 4, o que classifica o risco ergondmico como baixo. Esse resultado indica que, nas
condi¢cBes atuais, ndo ha necessidade imediata de intervencédo, porém €& recomendavel
monitorar  periodicamente a atividade para prevenir possiveis sobrecargas
musculoesqueléticas, especialmente em funcdo da natureza repetitiva e prolongada da
jornada de trabalho.

Durante a analise, observou-se que o vigia permanece longos periodos em pé, realiza
deslocamentos constantes, e mantém estado de alerta continuo, o que pode gerar fadiga
fisica e mental ao longo do tempo. Embora o risco imediato seja baixo, esses fatores podem,

cumulativamente, impactar a saude do trabalhador.
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Dessa forma, recomenda-se, em conformidade com a NR 17, a ado¢ao de algumas
boas praticas preventivas: Alternancia entre periodos em pé e sentado, com uso de assentos
ergondmicos durante momentos de menor vigilancia ativa; implantacdo de pausas
programadas para descanso e alongamento; orientacdes ergonémicas quanto a postura e

movimentagao durante o turno.
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