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1 OBJETIVO 

O objetivo do checklist é avaliar o fator biomecânico, no risco para distúrbios 

musculoesqueléticos de membros superiores/inferiores relacionados ao 

trabalho. 

 

Trata-se de uma ferramenta prática e funcional, para análise do ambiente de 

trabalho, com fácil interpretação dos resultados. Com este método é possível 

detectar o grau de risco ao que o trabalhador esteja exposto, assim podendo se 

montar planos de ação para prevenção de LER/DORT, criando um ambiente 

seguro para o colaborador e capaz de manter o bom ritmo de trabalho, com a 

redução ou até a eliminação de possíveis riscos. 

 

2 APLICAÇÃO 

 

Esta instrução aplica-se à Unidade de Suporte e agências de atendimento. 

 

3 REFERÊNCIAS 

 

- NR 17; 

- OHSAS 18001– Sistema de Gestão de Segurança e Saúde Ocupacional. 

 

4 AÇÕES E MÉTODOS 

 

O questionário é composto por 12 checklists, que abordam as análises das 

condições dos trabalhadores e dos postos de trabalho, que deverá ser 

respondido bimestralmente. 

 

Tem como objetivo combater e corrigir as possíveis ocorrências de LER/ DORT 

como: 

- Posto de trabalho inadequado,  

- Atividades no trabalho que exijam força excessiva com as mãos;  

- Posturas inadequadas;  

- Repetição sistemática de um mesmo padrão de movimento; falta de orientação; 
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O checklist faz a abordagens com perguntas, que tem a resposta negativa ou 

positiva, gerando uma variação de pontuação de 0 a 1 respectivamente, podendo 

esses valores se inverterem de acordo com a abordagem do questionamento. 

 

Ao fim de cada questionário, somam-se as respostas e tira-se o respectivo 

percentual dela comparando, em seguida, com um padrão que estabelece os 

critérios de avaliação que relata as condições ergonômicas em cada posto de 

trabalho abordado pelo checklist.  

 

Com os resultados avaliados no checklist, é possível criar um plano de ação para 

estar regularizando o ambiente de trabalho ou postura inadequada.  

Assim preservando a saúde do colaborador, seu desempenho eficaz segurança 

no trabalho. 

 

5 RESPONSABILIDADES 

 

ATIVIDADES RESPONSÁVEIS 

Aplicar o Check list Técnico de Segurança do Trabalho 

Fazer cumprir Corpo Gerencial 

Arquivar Check list Técnico de Segurança do Trabalho 

Permitir a aplicação desta Instrução Corpo Funcional 

Propor alterações nesta instrução. Todo corpo funcional IKI 

Alterar esta Instrução. TST 
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CHECK-LIST PARA AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES ERGONÔMICAS EM  
POSTOS DE TRABALHO INFORMATIZADOS 

Avaliação da Cadeira 

1 – Cadeira estofada – com espessura e maciez adequadas? Não Não (0) Sim (1) 

2– Tecido da cadeira permite transpiração? Não (0) Sim (1) 
3 – Altura regulável e acionamento fácil do mecanismo de 
regulagem? 

Não (0) Sim (1) 

4– A altura máxima da cadeira é compatível com pessoas mais altas 
ou com pessoas baixas usando-a no nível mais elevado? 

Não (0) Sim (1) 

5– Largura da cadeira confortável? Não (0) Sim (1) 
6 – Assento na horizontal ou discreta inclinação para trás? Não (0) Sim (1) 

7 – Assento de forma plana? Não (0) Sim (1) 

8– Borda anterior do assento arredondada? Não (0) Sim (1) 

9 – Apoio dorsal com regulagem da inclinação? Não (0) Sim (1) 

10 – Apoio dorsal fornece um suporte firme? Não (0) Sim (1) 

11 – Forma do apoio acompanhando as curvaturas normais da 
coluna? 

Não (0) Sim (1) 

12 – Regulagem da altura do apoio dorsal: existe e é de fácil 
utilização? 

Não (0) Sim (1) 

13 – Espaço para acomodação das nádegas? Não (0) Sim (1) 

14 – Giratória? Não (0) Sim (1) 

15 – Rodízios não muito duros nem muito leves? Não (0) Sim (1) 

16 – Os braços da cadeira são de altura regulável e a regulagem é 
fácil? 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1) 

17 – Os braços da cadeira prejudicam a aproximação do trabalhador 
até seu 
posto de trabalho? 

Sim (0) Não (1) 
Não se aplica (1) 

18 – A cadeira tem algum outro mecanismo de conforto e que seja 
facilmente 
utilizável? * 

Não (0) Sim (1) 

19 – Por amostragem, percebe-se que os mecanismos de regulagem 
de altura,de inclinação e da altura do apoio dorsal estão funcionando 
bem? 
 

Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  

Percentual  

Interpretação:  

 
 

* Tais como regulagem fácil da profundidade do encosto, modelo mais largo 
para pessoas de dimensões maiores, regulagem da largura de braços. 
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Avaliação da Mesa de Trabalho 

1 – É o tipo de móvel mais adequado para a função que é exercida? * Não (0) Sim (1) 
2 – Dimensões apropriadas considerando os diversos tipos de trabalho 
realizados? (espaço suficiente para escrita, leitura, consulta a 
documentos segundo a necessidade?) 

Não (0) Sim (1) 

3 – Altura apropriada?  Não (0) Sim (1) 
4 – Permite regulagem de altura para pessoas muito altas ou muito 
baixas? 

Não (0) Sim (1) 

5 – Borda anterior arredondada? Não (0) Sim (1) 
6 – Material não reflexivo? Cor adequada, para não refletir? Não (0) Sim (1) 
7 – Espaço para as pernas suficientemente alto, largo e profundo? (não 
Considerar (se houver suporte do teclado – ver avaliação específica, 
adiante) 

Não (0) Sim (1) 

8 – Facilidade para a pessoa entrar e sair no posto de trabalho? (não 
(Considerar se houver suporte do teclado – ver avaliação específica, 
adiante) 

Não (0) Sim (1) 

9 – Permite o posicionamento do monitor de vídeo mais para frente ou 
mais para trás e esse ajuste pode ser feito facilmente? 

Não (0) Sim (1) 

10 – A mesa tem algum espaço para que o trabalhador guarde algum 
objeto pessoal (bolsa, pasta ou outro?) 

Não (0) Sim (1) 

11 – Os fios ficam organizados adequadamente, não interferindo na 
área de trabalho? 

Não (0) Sim (1) 

12 – A mesa de trabalho tem algum outro mecanismo de conforto e que 
seja facilmente utilizável? ** 

Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
 
 

* Por exemplo – quando há interlocutor frequentemente, espaço para que o 
mesmo se coloque de frente ao trabalhador e espaço para suas pernas; quando 
envolve trabalho de consulta frequente a livros e manuais, espaço ou local para 
esses elementos; 
Quando envolve consulta a plantas e projetos, espaço suficiente para abri-los; 
espaço suficiente para pacotes no caso de despacho; etc... 
** Inclinação, no caso de projetistas; condição propícia especial para digitação 
de mapas em geologia; 
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Avaliação do Suporte do Teclado 
 
Aplicar esta parte somente em trabalhos de digitação, de processamento de 
texto, de informação via computador (call-centers) ou em editoração eletrônica. 
Não deve ser aplicado quando a pessoa, embora em algum tipo de serviço como 
os que foram acima descritos, consegue se posicionar bem colocando o teclado 
sobre a mesa e mantém uma boa postura desta forma. Tampouco deve ser 
aplicado em atividades de interação com computador, 
Situações em que não é necessário. 

1 – A altura do suporte do teclado é regulável e a regulagem é feita 
facilmente? 

Não (0) Sim (1) 

2 – Suas dimensões são apropriadas, inclusive cabendo o mouse? Não (0) Sim (1) 

3 – Sua largura permite mover o teclado mais para perto ou mais para 
longe do operador? 

Não (0) Sim (1) 

4 – O suporte é capaz de amortecer vibrações ou sons criados ao se 
digitar ou datilografar? 

Não (0) Sim (1) 

5 – O espaço para as pernas é suficientemente alto, profundo e largo? Não (0) Sim (1) 

6– Facilidade para a pessoa entrar e sair no posto de trabalho? Não (0) Sim (1) 

7 – Há apoio arredondado para o punho, ou a borda anterior da mesa é 
arredondada? Ou o próprio teclado tem uma aba complementar que 
funciona como apoio? 

Não (0) Sim (1) 

8 – O suporte de teclado ou seu mecanismo de regulagem tem alguma 
quina viva ou ponta capaz de ocasionar acidente ou ferimento nos 
joelhos, coxas ou pernas do usuário? 

Sim (0) Não (1) 

Soma dos pontos:  

Percentual  

Interpretação:  

 

Avaliação do Apoio para os pés 
 
Esse item deve ser checado no global, ou seja, se a empresa disponibiliza ou 
não o apoio de pés. Caso não disponibilize, esse item deve pesar 
desfavoravelmente no global. Caso disponibilize, aplicar o check-list. 
 
 

1 – Largura suficiente? Não (0) Sim (1) 
2 – Altura regulável? Ou disponível mais de um modelo, com alturas 
diferentes? 

Não (0) Sim (1) 

3 – Inclinação ajustável? Não (0) Sim (1) 
4 – Pode ser movido para frente ou para trás no piso? Não (0) Sim (1) 
5 – Desliza facilmente no piso? Sim (0) Não (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
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Avaliação do Porta- documentos  
Aplicar quando a atividade envolver a transcrição de textos ou números a partir 
de um documento escrito. 
 

1 – Sua altura, distância e ângulo podem ser ajustados? Não (0) Sim (1) 
2 – O ajuste é feito com facilidade? Não (0) Sim (1) 
3- Permite boa retenção ou fixação do documento? Não (0) Sim (1) 
4 – Previne vibrações? Não (0) Sim (1) 
5 – Possui o espaço suficiente para o tipo de documento de que 
normalmente o 
trabalhador faz uso? 

Não (0) Sim (1) 

6 – Permite que o usuário o coloque na posição mais próxima possível do 
ângulo de visão da tela e que possa ser usado nessa posição? 

Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  

 

Avaliação do Teclado 
 

1– É macio? Não (0) Sim (1) 
2 – As teclas têm dimensões corretas? Não (0) Sim (1) 
3– As teclas têm forma côncava, permitindo o encaixe do dedo? Não (0) Sim (1) 
4 – Tem mecanismo de inclinação? Sim (0) Não (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  

  

 
Avaliação do Monitor de Vídeo 

1 – Está localizado na frente do trabalhador? Não (0) Sim (1) 
2 – Sua altura está adequada? Não (0) Sim (1) 
3– Há mecanismo de regulagem de altura disponível e este ajuste pode 
ser 
feito facilmente? 

Não (0) Sim (1) 

4 – Pode ser inclinado e este ajuste pode ser feito facilmente? Não (0) Sim (1) 
5 – Tem controle de brilho e de contraste dos caracteres? Não (0) Sim (1) 
6 – Há tremores na tela? Sim (0) Não (1) 
7 – A imagem permanece claramente definida a luminância máxima? Não (0) Sim (1) 
8 – É fosco? Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
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Avaliação do Gabinete e CPU 
1 – Toma espaço excessivo no posto de trabalho? Sim (0) Não (1) 
2 – Transmite calor radiante para o corpo do trabalhador? Sim (0) Não (1) 
3 – Gera nível excessivo de ruído? Sim (0) Não (1) 

Soma dos pontos  
Percentual  

Interpretação:  
 

Avaliação do Notebook e Acessórios para o seu uso 
Somente aplicar caso faça parte da atividade do trabalhador o seu uso 
rotineiro. 

1 – Há disponibilidade de um suporte para elevar a tela do equipamento 
até a altura dos olhos, um teclado externo e um mouse externo? 

Não (0) Sim (1) 

2 – É leve (menos que 2,0 kg)? Não (0) Sim (1) 
3– O teclado mais frequentemente utilizado (do notebook ou o auxiliar) 
possui teclas em separado para a função de Pgup, Pgdn, Home e End? 

Não (0) Sim (1) 

4 – O teclado do notebook possui a mesma configuração do teclado do 
desktop? 

Não (0) Sim (1) 

5 – As teclas têm dimensão semelhante às dos teclados de desktop? Não (0) Sim (1) 
6 – As teclas têm forma côncava, permitindo o encaixe dos dedos? Não (0) Sim (1) 
7 – O teclado tem inclinação (de forma que as teclas mais distantes do 
corpo do usuário fiquem ligeiramente mais elevadas)? 

Não (0) Sim (1) 

8 – A tela tem dimensão de 14 polegadas ou mais? Não (0) Sim (1) 
9 – A tela é fosca? Não (0) Sim (1) 
10 – Tem dispositivos para inserção de vários tipos de mídia disponíveis? Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
 

Avaliação da Interação e do Layout  
1 – Está o trabalhador na posição correta em relação ao tipo de função e 
ao leiaute da sala?  

Não (0) Sim (1) 

2 – Há uma área mínima de 6 metros quadrados por pessoa? Não (0) Sim (1) 
3 – O local de trabalho permite boa concentração? Não (0) Sim (1) 
4 – Quando necessário ligar algum equipamento elétrico, as tomadas 
estão em altura de 75 cm? 

Não (0) Sim (1) 

5 – Quando necessário usar algum dispositivo complementar, o acesso 
aos 
respectivos pontos de conexão no corpo do computador é fácil? 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1 

6 – Há algum fator que leve à necessidade de se trabalhar em contração 
estática do tronco? 

Sim (0) Não (1) 

7 – No caso de necessidade de consultar o terminal enquanto atende ao 
telefone, um equipamento tipo headset está sempre disponível? Em 
número suficiente? 

Não (0) Sim (1) 

8 – Há interferências que prejudicam o posicionamento do corpo – por 
exemplo, estabilizadores, caixas de lixo, caixas e outros materiais 
debaixo da mesa? CPUs? 

Sim (0) Não (1) 

9 – O sistema de trabalho permite que o usuário alterne sua postura de 
modo a ficar de pé ocasionalmente? 

Não (0) Sim (1) 

10 – O clima é adequado (temperatura efetiva entre 20ºC e 23ºC)? Não (0) Sim (1) 
11 – O nível sonoro é apropriado (menor que 65 dB(A))? Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
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Avaliação do Sistema de Trabalho 
 

1 – Caso o trabalho envolva uso somente de 
computador, existe pausa bem 
estabelecida de 10 minutos a cada 50 
minutos trabalhados? 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1) 

2 – No caso de digitação, o número médio de 
toques é menor que 8.000 por 
hora? Ou no caso de ser maior que 8.000 
por hora, há pausas de 
compensação bem definidas? 

 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1) 

3 – Há pausa de 10 minutos a cada duas 
horas trabalhadas? Ou verifica-se a 
possibilidade real de as pessoas terem um 
tempo de descanso de aproximadamente 10 
minutos a cada duas horas trabalhadas? 

Não (0) Sim (1) 

4 – O software utilizado funciona bem? Não (0) Sim (1) 
Soma dos pontos:  

Percentual  
Interpretação:  

 
 
Avaliação da Iluminação do Ambiente 
 
(Embora este tema vá ser apresentado no próximo capítulo, já o incluímos 
neste check-list). 

 
1 – Iluminação entre 450 – 550 lux? Não (0) Sim (1) 
2 – Para pessoas com mais de 45 anos está 
disponível iluminação 
suplementar? 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1) 

3 – A visão do trabalhador está livre de 
reflexos? (ver tela, teclados, mesa, 
papéis, etc.)? 

Não (0) Sim (1) 

4 – Estão todas as fontes de 
deslumbramento fora do campo de visão do 
operador? 

Não (0) Sim (1) 

5 – Estão os postos de trabalho 
posicionados de lado para as janelas? 

Não (0) Sim (1) 
Não há janelas (1) 

6 – Caso contrário, as janelas têm persianas 
e cortinas? 

Não (0) Sim (1) 
Não se aplica (1) 
Insuficientes (0) 

7– O brilho do piso é baixo? Não (0) Sim (1) 
8– A legibilidade do documento é 
satisfatória? 

Não (0) Sim (1) 

Soma dos pontos:  
Percentual  

Interpretação:  
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CRITÉRIO DE INTERPRETAÇÃO 
 
Em cada dos itens pesquisados, e também para o total de itens deste check-list 
considere: 
 

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 

 

 

 

 

 

 


