CHECK-LIST UTILIZADO NA AVALIAÇÃO DO POSTO DE TRABALHO

	FATORES DE RISCO


	SIM
	NÃO


01

POSTO DE TRABALHO:


1. Sobrecarga Física

	1.1 O trabalho pode ser feito sem que haja contato da mão, punho ou de tecidos moles com alguma quina viva de objetos, mobiliário ou ferramentas ?
	(    )
	(    )


	1.2 O trabalho pode ser feito sem que haja transmissão de vibração para a mão ?
	(    )
	(    )


	1.3 A temperatura do ambiente é maior do que 21 graus centígrados ?
	(    )
	(    )


	1.4 A tarefa pode ser feita sem a necessidade de luvas ? As superfícies das ferramentas manipuladas são escorregadias ?
	(    )
	(    )


	1.5 Entre um ciclo e outro de trabalho, há descanso ?
	(    )
	(    )


	1.6 Há pausa nas atividades (bem definida), de 5 a 10 minutos a cada hora ?
	(    )
	(    )


2. Força com as mãos

	2.1 As mãos fazem pouca força ?
	(    )
	(    )


	2.2 A posição de pinça pulpar é utilizada somente para movimentos de precisão e nunca para fazer força ?
	(    )
	(    )


	2.3 Algum dedo da mão é pouco utilizado na aplicação de força mantida de modo permanente e habitual ?
	(    )
	(    )


	2.4 Quando algum dedo é utilizado, a força aplicada é pequena ?
	(    )
	(    )


3. Postura de Trabalho - Membros Superiores

	3.1 O trabalho pode ser feito sem flexão ou extensão do punho ?
	(    )
	(    )


	3.2 As ferramentas podem ser usadas sem flexão ou extensão do punho ?
	(    )
	(    )


	3.3 O trabalho pode ser feito sem desvio lateral do punho ?
	(    )
	(    )


	3.4 As ferramentas podem ser usadas sem desvio lateral do punho ?
	(    )
	(    )


	3.5 O trabalhor tem flexibilidade postural durante a jornada ?
	(    )
	(    )


	3.6 A tarefa pode ser desenvolvida sem elevação dos braços ou abdução dos ombros ?
	(    )
	(    )


	3.7 Inexistem outras posturas forçadas do membro superior ?
	(    )
	(    )


IDENTIFIQUE OS FATORES DE RISCO OBSERVADOS:





(   ) REPETITIVIDADE

(   ) COMPRESSÃO DE TECIDOS





(   ) FORÇA APLICADA

(   ) POSTURA INADEQUADA



	FATORES DE RISCO


	SIM
	NÃO


02

POSTO DE TRABALHO: 


4. Postura de Trabalho - Coluna Vertebral

	4.1 O trabalho pode ser feito sem flexão da coluna vertebral ?
	(    )
	(    )


	4.2 O trabalho pode ser feito sem rotação da coluna vertebral ?
	(    )
	(    )


	4.3 O trabalho pode ser feito sem tensão do músculo trapézio ?
	(    )
	(    )


	4.4 O trabalho pode ser feito sem tensão no músculo esternocleidomastóide ?
	(    )
	(    )


	4.5 A contração estática muscular, a nível de cervical, é discreta ?
	(    )
	(    )


5. Posto de Trabalho

	5.1 O posto de trabalho permite regulagem na inclinação e na posição dos objetos nele colocados ?
	(    )
	(    )


	5.2 A altura do posto de trabalho é regulável ?
	(    )
	(    )


	5.3 É possível haver flexibilidade no posicionamento das ferramentas ?
	(    )
	(    )


	5.4 O posto de trabalho permanece sempre limpo ?
	(    )
	(    )


6. Ferramentas de Trabalho

	6.1 O diâmetro da manopla da ferramenta tem entre 5 a 7 centímetros ?
	(    )
	(    )


	6.2 A manopla da ferramenta é revestida com superfície anti-derrapante ?
	(    )
	(    )


	6.3 O gatilho (ou haste) da ferramenta é acionado com quatro dedos ?
	(    )
	(    )


	6.4 A ferramenta pesa menos que 4 quilos ?
	(    )
	(    )


	6.5 A ferramenta está suspensa ?
	(    )
	(    )


7. Repetitividade de Movimentos

	7.1 O ciclo de trabalho é maior do que 30 segundos ?
	(    )
	(    )


	7.2 Há diferentes padrões de movimento durante o ciclo de trabalho ?
	(    )
	(    )


	7.3 Há rodízio nas tarefas críticas ?
	(    )
	(    )


	7.4 As atividades são desenvolvidas na linha sem que haja incentivo à competição, com pagamento de prêmios por produtividade ?
	(    )
	(    )



CONSIDERAÇÕES: Cada resposta SIM vale 4 pontos: TOTAL: ____

RESULTADO DO POSTO: __________________________________

