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1. INTRODUÇÃO 

 

A Análise Cinética Funcional e Musculoesquelética desempenha um papel crucial na 

segurança do trabalho e na análise ergonômica do trabalho, garantindo que as condições 

laborais sejam adequadas para a saúde e o bem-estar dos trabalhadores. A ergonomia 

busca adaptar o ambiente de trabalho às capacidades e limitações humanas, prevenindo 

lesões e promovendo eficiência. 

A integração entre essas áreas permite identificar padrões de movimento 

inadequados, sobrecarga muscular e posturas prejudiciais, reduzindo o risco de doenças 

ocupacionais e acidentes de trabalho. Por meio de avaliações biomecânicas e testes 

funcionais, é possível desenvolver estratégias para otimizar a execução das tarefas, 

garantindo que os trabalhadores realizem suas atividades de forma segura e confortável. 

Além disso, a análise cinético-funcional contribui para o aprimoramento das condições 

ergonômicas, ajustando mobiliário, equipamentos e processos produtivos para minimizar 

impactos negativos sobre o sistema musculoesquelético. Dessa forma, a aplicação desses 

conceitos não apenas melhora a qualidade de vida dos trabalhadores, mas também aumenta 

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

 

2. CORPO TÉCNICO 

 

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

 

 

----------------------------------------------- 

Elizandro Lefkum de Andrade 

Engenheiro de Segurança do Trabalho 

CAU/PR A183297-2 

 

 

----------------------------------------------- 

Joceane da Cruz de Ramos 

Técnico de Segurança do Trabalho 

MTE 0025919/PR 
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 Sendo os mesmos responsáveis pelas coletas de dados, fotos, vídeos e repasses de 

irformações necessárias para o desenvolvimento das análises. As análises são de 

responsabilidade de:  

 

 

----------------------------------------------- 

Gleisse Mirna Machado 

Fisioterapeuta e Ergonomista 

CREFITO 8 357069-F 

 

3. ANÁLISES 

 

3.1. Rapid Upper Limb Assessment 

 

O método ergonômico Rapid Upper Limb Assessment (RULA) investiga a exposição 

dos trabalhadores aos fatores de risco associados ao membro superior, tais como postura, 

contração muscular estática, repetição, força e alcance. 

A RULA é uma ferramenta de seleção que avalia o corpo biomecânico e postural, que 

foi criada para detetar posturas de trabalho ou fatores de risco que precisem uma atenção 

especial. E tem um grande nível de fiabilidade e determina 4 níveis de ação de acordo com 

valores (pontos) que são obtidos a partir da avaliação de cada fator de exposição (braço, 

antebraço, pulso, pescoço, tronco, pernas). A sua aplicação resulta de um risco descrito por 

pontos variando entre 1 e 7. As pontuações mais altas significam um nível de risco mais 

elevado. 

 Os resultados da avaliação de RULA são interpretados da seguinte maneira:  

 

Quadro 01: Análise dos Resultados. 
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3.2. Avaliação de Moore e Garg 

 

A avaliação de Moore e Garg, conhecida como Strain Index, é um método ergonômico 

desenvolvido em 1995 para analisar o risco de desenvolvimento de disfunções músculo-

tendinosas nos membros superiores, especialmente em punhos e mãos.  

O método considera fatores através de um checklist: 

• Intensidade do esforço: Avaliação da força aplicada na tarefa. 

• Duração do esforço: Tempo que o trabalhador mantém a força aplicada. 

• Frequência do esforço: Número de repetições por minuto. 

• Postura da mão/punho: Posição das mãos durante a atividade. 

• Ritmo de trabalho: Velocidade e repetitividade da tarefa. 

• Duração do trabalho: Tempo total da jornada de trabalho. 

 

A pontuação obtida a partir desses fatores é multiplicada para determinar o índice de 

esforço, que indica o nível de risco ergonômico da atividade. Esse método é amplamente 

utilizado em análises acadêmicas, empresariais e judiciais para avaliar demandas 

relacionadas à repetitividade, aplicação de forças e posturas forçadas. 

Os resultados são avaliados como:  

 

Quadro 02: Critérios de interpretação. 

Pontuação Condição 

< 3,0 Baixo risco 

3,0 a 7,0 Duvidoso 

> 7,0 Risco 

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

 

3.3. Checklist de Hudson e Couto 

 

Para avaliação do mobiliário de escritórios 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 interpretação 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 

cálculo final do setor é concebido após a soma de todas as porcentagens obtidas nas 
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categorias, gerando assim um percentual considerável. Quanto menor a proporção, pior será 

a condição ergonômica do setor. De outro modo, quanto maior a proporção, melhor será a 

condição ergonômica do setor.  

Caso no setor não haja o mobiliário que deverá ser avaliado, unanimemente a 

porcentagem do mesmo decairá. Fundamentando-se no percentil final a padronização 

deverá ser consumada.  

 

Quadro 03: Critérios de interpretação. 

Pontuação Condição 

91 a 100% dos pontos Condição ergonômica excelente 

71 a 90% dos pontos Boa condição ergonômica 

51 a 70% dos pontos Condição ergonômica razoável 

31 a 50% dos pontos Condição ergonômica ruim 

Menos que 31% dos pontos Condição ergonômica péssima 

 

3.4. Checklist de Couto 

 

Para avaliação do fator biomecânico utilizou-se a Checklist de Couto, no qual avalia-

se as condições de riscos para distúrbios musculoesqueléticos relacionadas ao trabalho. 

Nela se inclui os tópicos de: sobrecarga física, força com as mãos, postura no trabalho, posto 

de trabalho e esforço estático, repetitividade e organização do trabalho e ferramentas de 

trabalho.  

O critério de interpretação de resultados baseia-se na soma de itens de cada 

categoria, de acordo com o Quadro 04. Logo, o cálculo final do setor é concebido após a 

soma de todos os resultados obtidos nas categorias, gerando assim um fator considerável. 

Quanto maior o cálculo final, pior será a condição ergonômica do setor. De outro modo, 

quanto menor a resultante, melhor será a condição ergonômica do setor.  
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Quadro 04: Critérios de interpretação. 

Pontuação Classificação do risco 

De 0 a 3 pontos 
Ausência de fatores biomecânicos - 

AUSÊNCIA DE RISCO 

Entre 4 a 6 pontos 
Fator biomecânico pouco significativo - 

AUSÊNCIA DE RISCO 

Entre 7 a 9 pontos 
Fator biomecânico de moderada 

importância - IMPROVÁVEL, MAS 
POSSÍVEL 

Entre 10 a 14 pontos 
Fator biomecânico significativo - 

RISCO 

15 ou mais pontos 
Fator biomecânico muito significativo - 

ALTO RISCO 

 

4. CONSIDERAÇÕES 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 à carga, mantendo os pés afastados por uma 

distância equivalente à que existe entre os ombros;  

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

C) Segurar a carga firmemente e levantá-la gradualmente, com os braços estendidos; 

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

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

  

Com relação ao transporte de carga com as duas mãos o limite estabelecido pela 

NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health) e de no máximo de 23,13 kg 

(51 libras).  

 Já especifico para mulheres o Artigo 390 da CLT do Decreto Lei nº 5.452 de 

01.05.1943, especifica o seguinte:  

[...] Art. 390. Ao empregador é vedado empregar a mulher em serviço que demande 

o emprego de força 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 não eventual de cargas, devem 

ser observados os seguintes requisitos:  

• Os locais de depósito das cargas devem ser organizados de modo que as cargas, 

acessos, espaços para movimentação, alturas de pega e deposição não obriguem o 

trabalhador a efetuar flexões, extensões e rotações excessivas do tronco e outros 

posicionamentos e movimentações forçadas e nocivas dos segmentos corporais;  

• Cargas e equipamentos devem ser posicionados o mais próximo possível do 

trabalhador, resguardando espaços suficientes para os pés, de maneira a facilitar o 

alcance, não atrapalhar os movimentos ou ocasionar outros riscos. 

 

Na movimentação e no transporte manual não eventual de cargas, devem ser 

adotadas uma ou mais das seguintes medidas de prevenção: 

• Implantar meios técnicos facilitadores; 

• Adequar o peso e o tamanho da carga (dimensões e formato) para que não 

provoquem o aumento do esforço físico que possa comprometer a segurança e a 

saúde do trabalhador; 

• Limitar a duração, a frequência e o número de movimentos a serem efetuados pelos 

trabalhadores; 
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• Reduzir as distâncias a percorrer com cargas, quando aplicável;  

• Efetuar a alternância com outras atividades ou pausas suficientes, entre períodos não 

superiores a duas horas. 

 

4.2. Mobiliário dos postos de trabalho 

 

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

mais de seus elementos que permitam adaptá-lo às características antropométricas que 

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

desenvolvido. 

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

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

alternância das posições. Para adaptação do mobiliário às dimensões antropométricas do 

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

manter a planta dos pés completamente apoiada no piso. 

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

mínimos: 

• Altura ajustável à estatura do trabalhador e à natureza da função exercida; 

• Sistemas de ajustes e manuseio acessíveis; 

• Características de pouca ou nenhuma conformação na base do assento; 

• Borda frontal arredondada;   

• Encosto com forma adaptada ao corpo para proteção da região lombar. 

 

4.3. Treinamentos 

 

Deverão ser adotadas as medidas necessárias e suficientes para a eliminação, 

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

desenvolvimento e implantação de medidas de proteção coletiva deverão obedecer a 

seguinte hierarquia:  

• Medidas que eliminem ou reduzam a utilização ou a formação de agentes prejudiciais 

à saúde;  

• Medidas que previnam a liberação ou disseminação desses agentes no ambiente de 

trabalho;  
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• Medidas que reduzam os níveis ou a concentração desses agentes no ambiente de 

trabalho. 

 

A implantação de medidas de caráter coletivo deverá ser acompanhada de 

treinamento dos trabalhadores quanto aos procedimentos que assegurem a sua eficiência e 

de informação sobre as eventuais limitações que essas proteções oferecem. Quando 

comprovado pelo empregador ou instituição a inviabilidade técnica da adoção de medidas 

de proteção coletiva, ou quando estas não forem suficientes ou encontrar-se em fase de 

estudo, planejamento ou implantação, ou ainda em caráter emergencial, deverão ser 

adotadas outras medidas, obedecendo-se a seguinte hierarquia:  

• Medidas de caráter administrativo ou de organização de trabalho;  

• Utilização de equipamento de proteção individual - EPI. 

 

Sempre que houver treinamentos, laudos técnicos, investigação de acidentes, 

comunicação de acidentes do trabalho (CAT), monitoramento de agentes de riscos, registros 

e resultados deverão ser arquivados na empresa e os resultados de monitoramento 

divulgados através de Boletins de Segurança fixados em local de acesso de todos 

trabalhadores. A divulgação poderá ser através de:  

• Treinamentos específicos citados no PGR;  

• Quadros de avisos;  

• Palestras avulsas;  

• Cartazes e avisos. 

 

5. METODOLOGIA 

 

 A metodologia adotada foi estruturada em etapas que integraram diferentes fontes de 

informação, visando uma análise precisa dos postos de trabalho. O processo seguiu os 

seguintes passos: 

• Avaliação dos Documentos Técnicos: Inicialmente, foram examinados os Programas 

de Gerenciamento de Riscos (PGR) e os Programas de Controle Médico de Saúde 

Ocupacional (PCMSO), com o objetivo de compreender os riscos já identificados, as 

medidas preventivas implantadas e o histórico de saúde ocupacional dos 

trabalhadores; 
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• Coleta de Registros Visuais: Durante a visita técnica, foram realizados registros por 

meio de fotos e vídeos, documentando as condições reais de trabalho, os ambientes, 

os equipamentos utilizados e as práticas operacionais. Esses materiais serviram 

como suporte visual para as análises posteriores: 

• Consultas com a Equipe Técnica: Também foram consideradas as informações 

obtidas por meio de conversas com os profissionais que participaram da visita, 

especialmente os integrantes do corpo técnico responsável. Suas observações 

forneceram dados práticos e complementares à documentação formal; 

• Análise por Similaridade com GHE’s: A identificação dos riscos e a escolha dos 

procedimentos de avaliação contaram ainda com a comparação a Grupos 

Homogêneos de Exposição (GHE) previamente estudados, adotando-se uma 

abordagem por similaridade que permitiu maior agilidade e precisão na identificação 

de condições semelhantes de exposição; 

• Definição do Método Aplicável: Após a consolidação de todas as informações, foi 

definida a metodologia mais adequada para cada posto de trabalho, levando em 

consideração a natureza das atividades, os agentes envolvidos e os dados coletados 

ao longo das etapas anteriores. 

  

6. RESULTADOS 

 

 Para essa secretária foram agrupados os GHE’s com similaridades quanto a questão 

ergonômica. 
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6.1. Grupo 01 

 

Quadro 05: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 1 - Secretaria de Saúde 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: 5,0 

 

Resultado está 3,0 a 
7,0 – Duvidoso 

Considerado como 

condição 

Ergonômica 

Duvidosa (Necessita 

de intervenção) 

GHE 2 - Secretaria de Saúde 
(Veículo) 

GHE 3 - Secretaria de Saúde 
Agendamento 

GHE 6 - Assistência Social 

GHE 7 - Centro de Atenção 
Psicossocial (Caps) 

GHE 14 - Atendimento 
Especializado 

GHE 18 - Vigilância 
Epidemiológica 
(Administrativo) 

GHE 21 - Técnico em 
Informática 

GHE 46 - Ubs Vila Pasa 
(Recepção) 

GHE 54 - Secretaria de 
Saúde (Jovem Aprendiz) 

 

Quadro 06: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 1 - Secretaria de Saúde 

Checklist de Hudson 
e Couto 

Valor Final: 42% 

 

Resultado está entre 
31 a 50% 

Considerado como 

condição ergonômica 

ruim 

GHE 2 - Secretaria de Saúde 
(Veículo) 

GHE 3 - Secretaria de Saúde 
Agendamento 

GHE 6 - Assistência Social 

GHE 7 - Centro de Atenção 
Psicossocial (Caps) 

GHE 14 - Atendimento 
Especializado 

GHE 18 - Vigilância 
Epidemiológica 
(Administrativo) 

GHE 21 - Técnico em 
Informática 

GHE 46 - Ubs Vila Pasa 
(Recepção) 

GHE 54 - Secretaria de 
Saúde (Jovem Aprendiz) 
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6.2. Grupo 02 

 

Quadro 07: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 52 - Serviços Gerais 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: 9 

 

Resultado > 7,0 - 
Risco 

Considerado como 

condição ergonômica 

de Risco 

 

Quanto maior que 

7,0 maior será o 

risco 

GHE 53 - Combate a 
Endemias (Interior) 

 
 

6.3. Grupo 03 

 

Quadro 08: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 13 - Samu (Condutor 
Socorrista) 

RULA 

Valor Final: 4 
 

Resultado 3 ou 4 - 
Investigar mais 

Considerado como 
condição ergonômica 

de Médio Risco 

GHE 50 - Transporte Saúde 
(Plantão) 

GHE 51 - Transporte Saúde 

 

6.4. Grupo 04 

 

Quadro 09: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 11 - Catim (Técnico 
Desportivo) 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: < 3,0 

 

Resultado – Baixo 
Risco 

Considerado como 

condição 

Ergonômica de Baixo 

Risco 
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6.5. Grupo 05 

 

Quadro 10: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 4- Farmácia 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: 6,0 

 

Resultado está 3,0 a 
7,0 – Duvidoso 

Considerado como 

condição 

Ergonômica 

Duvidosa (Necessita 

de intervenção) 

GHE 5- Laboratório 

GHE 8- Centro de Atenção 
Psicossocial (Caps 

Recepção) 

GHE 9- Centro de Atenção 
Psicossocial (Caps 

Atendimento Clínico) 

GHE 15- Combate a 
Endemias (Veículo) 

GHE 16- Combate a 
Endemias (Aplicação) 

GHE 17- Combate a 
Endemias 

GHE 19- Vigilância 
Epidemiológica 

GHE 20- Vigilância Sanitária 

GHE 22- Ubs Central 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 23- Ubs Central 
Atendimento Clínico 

GHE 25- Ubs Central (Acs) 

GHE 26- Ubs Agrocafeeira 
Atendimento Clínico- Veículo 

GHE 27- Ubs Agrocafeeira 
(Atendimento Clínico) 

GHE 29- Ubs Agrocafeeira 
(Acs) 

GHE 30- Ubs Jardim Tropical 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 31- Ubs Jardim Tropical 
(Atendimento Clínico) 

GHE 33- Ubs Jardim Tropical 
(Acs) 

GHE 34- Ubs São Cristóvão 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 35- Ubs São Cristóvão 
(Atendimento Clínico) 

GHE 37- Ubs São Cristóvão 
(Acs) 

GHE 38- Ubs Vila Nova 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 39- Ubs Vila Nova 
(Atendimento Clínico) 

GHE 41- Ubs Vila Nova (Acs) 

GHE 42- Ubs Vila Pasa 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 43- Ubs Vila Pasa 
(Atendimento Clínico) 
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GHE 45- Ubs Vila Pasa (Acs) 

GHE 47- Ubs Vila Marquesita 
Atendimento Clínico (Veículo) 

GHE 48- Ubs Vila Marquesita 
(Acs) 

GHE 49- Ubs Vila Esmeralda 
(Atendimento Clínico) 

 

6.6. Grupo 06 

 

Quadro 11: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 10 - Catim 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: 7,0 

 

Resultado está > 7,0 
– Risco 

Considerado como 

condição 

Ergonômica 

Duvidosa (Necessita 

de intervenção) 

GHE 12 - Samu (Atendimento 
Urgência e Emergência) 

 

6.7. Grupo 07 

 

Quadro 12: Resultados da análise. 

GHE 
MÉTODO 

UTILIZADO 
RESULTADOS CONCLUSÃO 

GHE 24 - Ubs Central 
(Odontologia) 

Avaliação de Moore 
e Garg 

Valor Final: 6,5 

 

Resultado está 3,0 a 
7,0 – Duvidoso 

Considerado como 

condição 

Ergonômica 

Duvidosa (Necessita 

de intervenção) 

GHE 32 - Ubs Jardim Tropical 
(Odontologia) 

GHE 36 - Ubs São Cristóvão 
(Odontologia) 

GHE 40 - Ubs Vila Nova 
(Odontologia) 

GHE 44 - Ubs Vila Pasa 
(Odontologia) 

 

7. RECOMENDAÇÕES 

 

As recomendações são de acordo com os resultados apontados no tópico 6, sendo 

apresentadas nos Quadros abaixo: 
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7.1. Grupo 01 

 

Quadro 13: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

6 horas sentado 
e 2 horas em pé 

ao dia 

Movimentos 
repetitivos em punhos 

e mãos 
 

Posicionamento das 
pernas enquanto 

sentado, tempo de 
mobilidade de MMII 

em pé 
 

Posicionamento da 
cervical e cabeça para 

utilizar a tela 

Punho 
 

Mãos 
 

MMII 
 

Cervical 
 

MMSS 

- 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Cadeira: Tecido que permita 
transpiração; altura, encosto e 

braços reguláveis; largura 
confortável; giratória 

 
Mesa: Altura regulável; 

bordas/ cantos arredondados; 
suporte para monitor com 

regulagem; local para guardar 
objetos pessoais (gavetas) 
acopladas a mesa; fios do 

monitor e mouse organizados 
(sem estar no chão); 

apoio para os pés com 
regulagem de altura e 

inclinação 
 

Teclado e mouse: Suporte 
antiderrapante para teclado e 

mouse, com apoio para 
punhos e mãos 

 
Porta documentos: 

Espaço adequado para 
guardar objetos de trabalho 

para não ficarem sobre a 
mesa de trabalho 

 
Mudança de função a cada 

meia hora, intercalando entre 
sentado e em pé 

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

** Necessita de uma maior atenção. 
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7.2. Grupo 02 

 

Quadro 14: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

8 horas em pé 
ao dia 

Movimentos 
repetitivos em punhos 

e mãos 
 

Rotação, flexão e 
inclinação de tronco 

 
Muito tempo na 
posição em pé e 

deambulando 
 

Movimentos 
repetitivos em ombros 

e braços 

Punho 
 

Braços 
 

Coluna global 
 

MMSS 
 

MMII 

- 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Mudança de função a cada 
meia hora, intercalando entre 

sentado e em pé 
 

Alocar utensílios geralmente 
utilizados para o trabalho em 
locais de fácil acesso e altura 

adequada 
 

Não utilizar escadas móveis 
sem sustentação adequada 

 
Implementação de acessórios 
para trabalho menos lesivos, 

como por exemplo: 
aspiradores de pó portáteis, 

escovas elétricas para 
sujidades maiores, mop 

ajustável 

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

** Necessita de uma maior atenção. 

 

7.3. Grupo 03 

 

Quadro 15: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

7 horas sentado 
e 1 horas em pé 

ao dia 

Movimentos 
repetitivos em punhos, 

braços e mãos 
 

Muito tempo sentado, 
sobrecarga na lombar 
 
Baixa mobilidade de 

MMII 

Punho 
 

Braços 
 

Mãos 
 

Coluna 
Lombar 

M 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Encosto massageador para 
banco de veículo 

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

** Necessita de uma maior atenção. 
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7.4. Grupo 04 

 

Quadro 16: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

8 horas em pé 
ao dia 

Muito tempo na 
posição em pé e 

deambulando 
MMII - 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Intercalar entre sentado e em 
pé a cada meia hora 

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

** Necessita de uma maior atenção. 

 

7.5. Grupo 05 

 

Quadro 17: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

2 horas sentado 
e 6 horas em pé 

ao dia 

Tempo de mobilidade 
de tornozelos e pés 

 
Tempo de mobilidade 

de MMII em pé 
 

Posicionamento da 
coluna global 

 
Tempo de mobilidade 

de braços e mãos 

 
Mãos 

 
MMII 

 
Coluna Global 

 
MMSS 

 
Tornozelos 

 
Pés 

- 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Treinamentos periódicos sobre 
postura, técnicas de 

levantamento de peso e uso 
correto de mobiliário e 

equipamentos 
 

Mudança de função a cada 
meia hora, intercalando entre 

sentado e em pé 
 

Carrinhos ergonômicos para 
transporte de materiais e 

medicamentos 
 

Apoios para pés e suportes 
lombares em assentos 

 
Reorganizar os espaços para 

minimizar deslocamentos 
desnecessários e facilitar o 

acesso a materiais 
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Cadeira: Tecido que permita 

transpiração; altura, encosto e 
braços reguláveis; largura 

confortável; giratória 
 

Mesa: Altura regulável; 
bordas/ cantos arredondados 

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

** Necessita de uma maior atenção. 

 

7.6. Grupo 06 

 

Quadro 18: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

7 horas sentado 
e 1 horas em pé 

ao dia 

Movimentos 
repetitivos em punhos 

e mãos 
 

Tempo de mobilidade 
de MMII em pé** 

 
Posicionamento da 

coluna global 
 
 

Posicionamento de 
tornozelos e pés 

 
Sobrecarga em 

coluna, cervical, MMII 
e MMSS ** 

 
Levantamento e 

transporte de 
pacientes ** 

 
Carga emocional 

intensa** 

Punho 
 

Mãos 
 

MMII 
 

Cervical 
 

MMSS 
 

Tornozelos 
 

Pés 

- 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Treinamentos periódicos sobre 
postura, técnicas de 

levantamento de peso e uso 
correto de mobiliário e 

equipamentos 
 

Mudança de função a cada 
meia hora, intercalando entre 

sentado e em pé 
 

Carrinhos ergonômicos para 
auxilio no levantamento e 
transporte de pacientes 

 
Macas elétricas ou com rodas 

multidirecionais 
 

Pranchas com sistema de 
deslizamento 

 
Dispositivos de elevação 
assistida para pacientes 

obesos 
 

Carrinhos ergonômicos para 
transporte de materiais 

auxiliares do serviço 
 

Apoios para pés e suportes 
lombares em assentos 

 
Mobiliário e equipamentos 
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ajustáveis 
 

Otimização do espaço para 
acesso ao paciente com 

menor esforço 
 

Reorganizar os espaços para 
minimizar deslocamentos 

desnecessários e facilitar o 
acesso a materiais 

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

** Necessita de uma maior atenção. 

 

7.7. Grupo 07 

 

Quadro 19: Sequência de ações técnicas e riscos ergonômicos suspeitos. 

Sequência de 
Ações Técnicas 

Riscos Ergonômicos 
Suspeitos 

Partes do 
Corpo 

Gravidade 
(AMB) 

Solução 

7 horas sentado 
e 1 horas em pé 

ao dia 

Movimentos 
repetitivos em punhos 

e mãos 
 

Posicionamento das 
pernas enquanto 

sentado 
 

Pouco tempo de 
mobilidade de MMII ** 

 
Posicionamento da 
cervical e cabeça 

 
Sobrecarga em 

MMSS, movimentos 
repetitivos 

 
Sobrecarga em coluna 

lombar, flexão, 
rotação excessiva ** 

Punho 
 

Mãos 
 

MMII 
 

Cervical 
 

Coluna 
Lombar 

 
MMSS 

 
Tornozelos 

 
Pés 

- 

1 pausa a cada 2 horas em um 
local fora do setor de serviço 

(10 min) 
 

Exercícios laborais por pelo 
menos uma vez ao dia (10 

min) 
 

Cadeiras odontológicas com 
ajustes ergonômicos 

completos, apoio lombar 
 

Altura, encosto e apoio de 
braços reguláveis 

 
Suporte adequado para os pés 

do profissional 
 

Reposicionamento frequente 
durante atendimentos 

prolongados 
 

Alternância entre posições 
sentado/em pé (uso de 

cadeiras tipo "sela" facilita 
essa transição) 

 
Organização do espaço ao 

redor do paciente 
 

Ferramentas e materiais ao 
alcance das mãos para evitar 

torções ou alcances 
excessivos 

 
Capacitação contínua em 

ergonomia 
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Postura, movimentação 
segura e técnicas de 
alongamento entre 

atendimentos 
 

Bancadas com altura ajustável 

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

** Necessita de uma maior atenção. 

 

8. CONCLUSÃO 

 

8.1. Grupo 01 

 

A análise do Resultado 5 da avaliação de Moore e Garg reforça a efetividade do 

método como ferramenta quantitativa para estimativa do risco de desenvolvimento de 

distúrbios musculoesqueléticos, particularmente em membros superiores, decorrentes de 

tarefas repetitivas. O índice calculado fornece uma medida objetiva da exposição 

ocupacional, considerando fatores como frequência de repetição, força aplicada, postura e 

duração da atividade.  

A obtenção do resultado 5 sinaliza a necessidade de intervenção ergonômica 

imediata, conforme os critérios estabelecidos pelo próprio método. Assim, a aplicação 

consistente dessa abordagem permite não apenas o diagnóstico precoce de riscos, mas 

também a priorização de medidas corretivas com base em evidências, contribuindo para a 

prevenção de lesões e a promoção de ambientes de trabalho ergonomicamente adequados. 

O resultado de 42% obtido na aplicação do Checklist de Hudson e Couto indica 

condições ergonômicas consideradas ruins, conforme a classificação proposta por eles. 

Esse percentual sugere que os postos de trabalho analisados apresentam riscos 

significativos para a saúde dos trabalhadores, especialmente relacionados a distúrbios 

osteomusculares e lesões por esforços repetitivos. 

É essencial que a organização implemente ações corretivas imediatas para melhorar 

o ambiente de trabalho. Isso inclui ajustes nos mobiliários, organização das tarefas e pausas 

adequadas, visando promover o bem-estar dos colaboradores e reduzir a incidência de 

doenças ocupacionais. Além disso, recomenda-se a realização de treinamentos periódicos 

sobre ergonomia e a adoção de práticas preventivas. 
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8.2. Grupo 02 

 

Com base na aplicação do método de avaliação biomecânica de Moore e Garg, o 

Resultado 9 obtido indica um nível elevado de risco ergonômico para a região lombar dos 

trabalhadores envolvidos na tarefa analisada. Este escore reflete uma carga física excessiva 

associada a fatores como postura inadequada, frequência elevada de movimentos e força 

requerida, tornando a atividade potencialmente perigosa para a saúde musculoesquelética 

dos colaboradores. 

Diante desse cenário, recomenda-se a implementação imediata de medidas 

corretivas, incluindo a reavaliação do processo de trabalho, ajustes nos equipamentos 

utilizados, treinamento ergonômico dos trabalhadores e, se necessário, a automação parcial 

ou total da tarefa. 

 

8.3. Grupo 03 

 

A análise ergonômica, com base na metodologia RULA, obteve um escore final de 4, 

indicando um nível de risco moderado. Esse resultado sinaliza que, embora a situação atual 

não demande intervenção imediata, ajustes no posto de trabalho e na rotina operacional 

devem ser realizados em curto prazo para evitar o surgimento ou agravamento de distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). 

Durante a avaliação, foram identificadas posturas estáticas prolongadas, ausência de 

suporte lombar eficiente, movimentos repetitivos dos membros superiores, e exposição 

contínua à vibração do corpo inteiro — todos fatores críticos para a saúde 

musculoesquelética, especialmente em jornadas longas. 

Dessa forma, recomenda-se a implementação das seguintes medidas, em 

conformidade com a NR 17: Substituição ou adaptação dos assentos para modelos com 

suporte lombar ajustável, amortecimento adequado e regulagens compatíveis com as 

características antropométricas dos motoristas; adequação do posicionamento dos 

comandos e do volante, a fim de reduzir a sobrecarga nos ombros, braços e coluna; 

estabelecimento de pausas ergonômicas durante a jornada de trabalho para descanso e 

alongamentos; promoção de treinamentos sobre postura, ergonomia e cuidados com a 

saúde ocupacional; avaliações periódicas dos veículos e das condições de trabalho com 

foco em ergonomia e conforto. 
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8.4. Grupo 04 

 

A obtenção de um valor inferior a 3,0 na avaliação de Moore e Garg indica que o risco 

de desenvolvimento de distúrbios musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, 

considerando os fatores analisados como frequência, força, postura e tempo de exposição, 

encontra-se em um nível aceitável segundo os critérios do método. Essa classificação 

sugere que, nas condições atuais da tarefa avaliada, não são necessárias intervenções 

corretivas imediatas do ponto de vista ergonômico.  

No entanto, é recomendável manter o monitoramento periódico da atividade, 

considerando possíveis alterações no ritmo de trabalho, mudanças de processo ou fadiga 

acumulada. A manutenção de boas práticas ergonômicas e a promoção da saúde 

ocupacional devem seguir como parte da gestão preventiva, mesmo em situações de risco 

classificado como baixo. 

 

8.5. Grupo 05 

 

A aplicação da Avaliação de Moore e Garg resultou em um escore final de 6, indicando 

um risco significativo de sobrecarga biomecânica na região lombar durante a execução da 

tarefa analisada. Este resultado evidencia a necessidade de intervenções imediatas no 

ambiente de trabalho e/ou na organização da atividade para prevenir lesões 

musculoesqueléticas, especialmente lombalgias ocupacionais.  

Recomenda-se a adoção de medidas corretivas, como a reavaliação dos métodos de 

levantamento de cargas, uso de equipamentos de auxílio, redesign das estações de trabalho 

e treinamento adequado dos trabalhadores quanto às posturas e técnicas seguras de 

movimentação. A continuidade dessa prática sem as devidas modificações pode resultar em 

prejuízos à saúde do trabalhador e aumento do absenteísmo, comprometendo a 

produtividade e o bem-estar geral. 

 

8.6. Grupo 06 

 

A Avaliação de Moore e Garg aplicada à atividade analisada resultou em um escore 

final de 7, o que indica um risco muito elevado de sobrecarga física, especialmente na região 

lombar. Este nível de exigência biomecânica está diretamente associado a uma alta 
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probabilidade de desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas, tornando a situação 

inaceitável do ponto de vista ergonômico. 

Diante desse resultado, é imprescindível a implementação de medidas corretivas 

urgentes, que podem incluir a reestruturação do posto de trabalho, adoção de equipamentos 

de auxílio para manipulação de cargas, reorganização das tarefas e adequação dos métodos 

de trabalho. Além disso, devem ser promovidas ações de capacitação em ergonomia e 

saúde ocupacional, com foco na prevenção de lesões e no bem-estar dos profissionais. 

A permanência das condições atuais sem intervenção representa um risco elevado à 

saúde dos trabalhadores, podendo resultar em afastamentos, queda de produtividade e 

aumento de custos com saúde ocupacional. Portanto, recomenda-se que as mudanças 

propostas sejam priorizadas com urgência, visando a promoção de um ambiente de trabalho 

mais seguro, saudável e eficiente. 

 

8.7. Grupo 07 

 

A Avaliação de Moore e Garg aplicada à tarefa em questão resultou em um escore de 

6,5, o que representa um risco elevado de sobrecarga biomecânica, especialmente na região 

lombar dos trabalhadores. Este valor indica que a atividade apresenta condições que podem 

favorecer o desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas, tornando necessária a adoção 

de medidas corretivas em curto prazo. 

Embora não atinja o nível crítico máximo da escala, o escore de 6,5 aponta para uma 

situação próxima de um risco inaceitável, especialmente se a tarefa for realizada de forma 

repetitiva, com duração prolongada ou sem pausas adequadas. Por isso, recomenda-se a 

revisão imediata das condições de trabalho, priorizando ações como: readequação do posto 

de trabalho, implementação de equipamentos de auxílio, reorganização de processos, 

capacitação dos trabalhadores quanto às práticas ergonômicas, e introdução de pausas 

regulares. 

A prevenção neste estágio é essencial para evitar o agravamento do quadro e 

minimizar impactos negativos à saúde dos trabalhadores e à produtividade da organização. 
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