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A coletânea Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 é 
composta por 13 (treze) capítulos produtos de pesquisa, revisões narrativa, 
integrativa e sistemática, relato de experiências, dentre outros. 

O primeiro capítulo apresenta as vivências de territorialização em 
saúde desenvolvida por profissionais Residentes de um Centro de Atenção 
Psicossocial – CAPS do Distrito Federal. O segundo capítulo, decorrente de 
revisão integrativa, discute o Transtorno Depressivo Maior, sua prevalência no 
Brasil e os fatores associados.

O terceiro capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
frequência de violência psicológica em adultos e sua associação com as 
características da vítima, do agressor e da ocorrência. O quarto capítulo, por sua 
vez, apresenta os resultados da pesquisa a partir da análise das diversas formas 
de sofrimento enfrentadas pelas mulheres negras no Brasil.

O quinto capítulo apresenta as conclusões do estudo acerca da 
influência do gênero nas ocorrências envolvendo adolescentes pelo Serviço de 
Atendimento Móvel de Urgência – SAMU durante o ano de 1995. O sexto capítulo, 
discute as repercussões do consumo abusivo de substâncias psicoativas entre 
adolescentes.

O sétimo capítulo apresenta análise acerca da implementação da Política 
Nacional de Saúde Integral da População Negra (PNSIPN), enquanto uma 
tecnologia leve para enfrentamento do Racimo Institucional na saúde. O oitavo 
capítulo, por sua vez, discute os riscos de segurança do paciente em assistência 
domiciliar na modalidade home care. 

O nono capítulo apresenta os resultados da pesquisa acerca da 
temática das percepções sociais do processo de morte e morrer em pacientes 
oncológicos. O décimo capítulo, apresenta os resultados de revisão sistemática 
acerca da melhor estratégia terapêutica na dor aguda pós-colecistectomia 
videolaparoscópica, dentre as técnicas disponíveis.

O décimo primeiro capítulo, discute os benefícios da implementação de 
nutrientes na dieta que podem auxiliar na prevenção e tratamento de diversas 
doenças neurológicas, especialmente na doença de Alzheimer. O décimo 
segundo capítulo, por sua vez, analisa os riscos ergonômicos presentes na 
atividade de manicure e pedicure e as implicações na saúde destes profissionais. 

E finalmente o décimo terceiro capítulo, discute as diretrizes da gestão de 
riscos e Ergonomia, suas interfaces e caminhos possíveis nesse contexto.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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CAPÍTULO 13

 

GESTÃO DE RISCOS E ERGONOMIA: UMA 
INTERFACE COMPLEXA ENTRE NORMAS QUE 

TEM SOLUÇÃO

Lailah Vasconcelos de Oliveira Vilela
Ministério do Trabalho e Previdência

Gabriela Cristina Cardoso Silva
Iveco Group

Ronaldo Sola da Silva
ErgoPoint

Gleiciane Cristina dos Santos
F&A Ergonomia

Rosane Costa da Silva
Reeducar Reabilitação e Ergonomia
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INTRODUÇÃO
Sempre se soube que a Ergonomia 

é um campo de ciência complexo, com 
múltiplas possibilidades de abordagens e 
em constante evolução, conforme Daniellou 
e vários autores franceses discutem na obra 
“A Ergonomia em busca de seus princípios 
– Debates Epistemológicos, publicada na 
frança em 1996. (DANIELLOU et al. 2004), 

Desde o dia 03 de janeiro de 2022, 
uma nova forma de lidar com Ergonomia 
nos ambientes de trabalho se impõe, em 
virtude da entrada em vigor das Novas 
Normas Regulamentadoras n°1 e n° 17 
(NR1 e NR17), que tratam de “Disposições 
Gerais e Gerenciamento de Riscos 
Ocupacionais” e “Ergonomia”,. A principal 
mudança é a exigência de realizar a Gestão 
de todos os riscos de forma integrada, ou 
seja, manter um sistema de controle global 
que trate de forma equivalente os riscos 
químicos, físicos, biológicos e também 
aqueles advindos de situações de trabalho 
não adaptadas ao ser humano, ou seja, não 
ergonômicas. respectivamente (BRASIL, 



Saúde: Impasses e desafios enfrentados no Brasil 3 Capítulo 13 153

2021a e BRASIL 2021b)
Até então, o cuidado com as situações de trabalho não ergonômicas era feito de 

modo dissociado, com gestão própria, ficando a critério de cada avaliador ou de cada 
organização a definição do melhor meio de inserir os riscos referentes a situações não 
ergonômicas no processo de controle de riscos.

A Análise Ergonômica do Trabalho (AET), realizada por demandas pré-estabelecidas, 
conforme preconizado pela literatura técnica (Guèrin et al, 2001), geravam recomendações 
e propostas tratadas em um cronograma  separado dos demais riscos, ou ainda muitas 
vezes esquecidos e arquivados, gerando frequentemente grande  acúmulo de documentos. 

A Ergonomia da Atividade pressupõe que “Transformar o trabalho é a finalidade 
primeira da ação ergonômica”, conforme explicitam Guèrin et al. (2001), na referência 
primordial da Ergonomia, o livro “Compreender o Trabalho para Transformá-lo”.

A NR1 atual dispõe que “O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir 
um Programa de Gerenciamento de Riscos – PGR”. Tal programa deve seguir diretrizes 
previstas no item 1.5.3.2 da NR1 como obrigações das organizações:

a) evitar os riscos ocupacionais que possam ser originados no trabalho;

b) identificar os perigos e possíveis lesões ou agravos à saúde;

c) avaliar os riscos ocupacionais indicando o nível de risco;

d) classificar os riscos ocupacionais para determinar a necessidade de adoção 
de medidas de prevenção;

e) implementar medidas de prevenção, de acordo com a classificação de risco 
e na ordem de prioridade estabelecida na alínea “g” do subitem 1.4.1; e

f) acompanhar o controle dos riscos ocupacionais.

O item 1.5.3.2.1 da NR1 informa que: “a organização deve considerar as condições 
de trabalho, nos termos da NR-17, mostrando a importância do estudo ergonômico em 
todas as formas necessárias, seja em um Levantamento Preliminar do Risco, seja em uma 
Análise Ergonômica do Trabalho” (BRASIL, 2021a)

Ocorre que, identificar perigos sempre foi parte das avaliações em Ergonomia. No 
entanto, avaliar e classificar os riscos em níveis não era um hábito dentre os ergonomistas. 
Mesmo para a maioria dos engenheiros de segurança, a sistematização da avaliação de 
riscos em matrizes de risco, ou outra forma de se avaliar os níveis, não era uma rotina.

Além disso, a nova NR17 trouxe um elemento até então não conhecido, não presente 
na literatura com esta nomenclatura: A Avaliação Ergonômica Preliminar. Esse elemento se 
destina a realizar uma avaliação mais simplificada em um primeiro momento, não sendo 
necessário demanda pré-estabelecida conforme critérios técnicos. A avaliação ergonômica 
preliminar -AEP passa a ser o primeiro passo para se identificar os perigos, avaliar e 
classificar os “riscos ergonômicos”, seguido de propostas de melhorias e implantação de 
medidas de prevenção conforme grau de severidade do dano e probabilidade do agravo 
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a lesão. Funciona praticamente como um sistema de triagem, apontando soluções mais 
rápidas quando possível, mas mostrando a necessiadade da Análise Ergonômica para as 
situações mais complexas. 

A própria norma já determina também as situações que já requerem AET, em seu 
item 17.3.2:

a) observada a necessidade de uma avaliação mais aprofundada da situação; 

b) identificadas inadequações ou insuficiência das ações adotadas; 

c) sugerida pelo acompanhamento de saúde dos trabalhadores, nos termos 
do Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional - PCMSO e da alínea 
“c” do subitem 1.5.5.1.1 da NR 01; ou 

d) indicada causa relacionada às condições de trabalho na análise de 
acidentes e doenças relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de 
Gerenciamento de Riscos – PGR.

Os resultados da AEP serão parte integrante do PGR, podendo ser sistematizados 
em um “inventário de riscos”.  

Esses são pontos críticos ainda muito incompreendidos pelos profissionais e pelas 
empresas.

Foram muitas mudanças significativas na rotina de trabalho e os profissionais 
continuam se adaptando a essa nova forma. Considerando todas essas mudanças, o que 
se pretende neste artigo é, a partir da interpretação dos dispositivos legais referidos à 
luz do conhecimento técnico, trazer algumas diretrizes fundamentais para o adequado 
cumprimento da legislação com qualidade, fazendo Ergonomia de verdade, sem perder os 
princípios técnicos necessários.

DESENVOLVIMENTO
Antes de entrar nas especificidades da Ergonomia, faz-se necessário retomar alguns 

conceitos da Gestão de Riscos.
A norma ABNT NBR ISO 31000- Gestão de Riscos - Diretrizes, dispõe que “O 

processo de gestão de riscos envolve a aplicação sistemática de políticas, procedimentos 
e práticas para as atividades de comunicação e consulta, estabelecimento do contexto e 
avaliação, tratamento, monitoramento, análise crítica, registro e relato de riscos.” (BRASIL, 
2018)

Primeiramente, faz-se necessário entender bem o que é risco e a diferença entre 
“risco” e “fator de risco” ou “perigo”.

Fatores de risco ou perigos são quaisquer fatores que coloquem o trabalhador em 
situação vulnerável e possam afetar sua integridade, e/ou seu bem-estar físico e psíquico. 
No entanto, para que esse perigo possa se tornar um risco, é preciso avaliar os dois 
parâmetros previstos na literatura técnica e na própria NR1, que são a severidade e a 
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probabilidade. 
Matrizes de Risco são ferramentas de identificação de probabilidades e seus 

respectivos impactos ou severidades, utilizadas para o gerenciamento de riscos em vários 
campos de atuação, desde a Segurança do Trabalho e Higiene Ocupacional, até em 
processos de controle de qualidade. (VERONESI JÚNIOR & MASSOLA, 2021)

O primeiro passo é avaliar os agravos à saúde já presentes na organização ou que 
podem ser gerados em função da exposição ocupacional aos fatores de risco em análise, 
conforme previsto na literatura técnica, o que a NR1 caracteriza como a severidade do 
dano.

Em seguida, deve-se compreender as “chances” de estes fatores efetivamente 
causarem adoecimento ou lesão, o que a NR-01 chama de probabilidade.

A interseção entre esses dois fatores é o que permitirá qualificar e quantificar o risco 
de adoecimento em níveis, definindo prioridades nas ações específicas para seu controle.

Então cabe ao profissional verificar vários pontos:

1.	 Avaliação da Severidade dos danos

Para compreender a severidade dos danos será necessário coletar informações 
sobre o adoecimento/agravos que podem estar relacionados ao trabalho nos diversos 
setores. Os dados podem ser obtidos junto aos setores de saúde ocupacional ou mesmo de 
recursos humanos, pois sempre há um controle de queixas, absenteísmo, afastamentos e 
acidentes, podendo ser mais ou menos elaborado ou aprofundado, mas alguma informação 
existe. Não há necessidade de identificação nominal, até mesmo para se preservar o sigilo 
de saúde. Deve-se trabalhar de maneira coletiva a informação, de acordo com as diretrizes 
da Epidemiologia.

Por outro lado, dados da literatura, que relacionam os riscos aos adoecimentos, 
também são uma referência que precisa ser considerada ao avaliar a severidade dos danos 
possíveis. Dentre os vários tipos de adoecimento existentes, para a Ergonomia, podem-
se destacar os que estão mais relacionados aos códigos da Classificação Internacional 
de Doenças (CID 10) nas categorias F (Transtornos Mentais) e M (Transtornos 
Musculoesqueléticos) para os fatores de risco. Na versão 11 da CID a codificação é 
diferente, os códigos do grupo 6 para transtornos mentais e do grupo 15 para doenças 
músculo-esqueléticas.

Categorias de severidade devem ser delineadas conforme o formato do sistema 
de gestão definido por cada organização. Por exemplo, se for utilizada uma matriz de 
risco 5X5, deverão ser definidas as cinco categorias de severidade, de modo a fazer o 
cruzamento com as cinco categorias de probabilidade e chegar ao nível de risco.

2.	 Avaliação da Probabilidade

Avaliar a probabilidade de um dano ocorrer é tarefa um pouco mais complexa. Faz-
se necessário avaliar a intensidade da exposição. E a intensidade depende de algumas 
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variáveis, como o tipo de fator de risco, o tempo de exposição e a existência ou não de 
controles. Para avaliar esses requisitos, algumas etapas devem ser executadas.

A primeira delas é a correta identificação dos fatores de risco. Nesta etapa ainda 
está sendo verificada a presença ou ausência do perigo, ainda sem a adequada avaliação 
se esses fatores terão probabilidade de causar dano ou não, nem sua severidade. Ou seja, 
ainda não se trata da avaliação do risco. Portanto, essa fase é feita com uma avaliação 
simplificada, somente constatando a presença ou ausência. Algumas pessoas utilizam 
checklists para a identificação de perigos, por exemplo, a lista de fatores que foi gerada 
para lançamento do eSocial na antiga “Tabela 23”. Como é apenas uma primeira fase, não 
há problemas fazer por meio de lista de verificação simples. Só não se pode confundir com 
avaliação de riscos, que demanda muito mais análises, e parar a investigação nesta fase, 
pois não se cumpre as determinações das NR1 e NR17 fazendo apenas lista de perigos.

A partir do reconhecimento dos fatores de risco, chega o momento de compreender 
a intensidade com que se apresentam. Por exemplo, o manuseio de carga feito por um 
trabalhador, ou seja, um trabalhador pega uma peça e transporta de um local a outro. 
Do ponto de vista biomecânico, algumas informações sobre essa ação precisam ser 
compreendidas: onde pega? No chão? Dependendo da altura onde a peça se encontra, 
adota-se a postura de flexão da coluna em maior ou menor grau. Durante a AEP, o avaliador 
deve-se questionar: será que somente essa informação é suficiente? 

Pelo exemplo acima, sabe-se que não há informações suficientes! O avaliador 
precisa saber características da peça, como peso, as dimensões o tipo de pega e vários 
outros questionamentos a depender da situação encontrada.  Essas informações são 
indispensáveis para se compreender se há esforço associado à postura e se há outras 
posicionamentos possivelmente adoecedores no conjunto. Mesmo com todas essas 
respostas, já é possível definir o risco? De modo algum! Necessário ainda compreender 
o uso do tempo nesta ação. Ocorre uma vez por jornada? Ou o ciclo se repete? Qual a 
frequência? A organização do trabalho, com a informações de metas, ritmo etc. deverá ser 
compreendida, ou a análise de risco fica incompleta. Há algum sistema de controle?

E não termina aí. Os riscos não são apenas biomecânicos, mesmo que esse já 
sejam bastante complexos.

E os fatores ambientais? Há calor, frio, ruído, iluminação precária no local? Há algum 
equipamento ou mobiliário a ser compreendido? E os fatores psicossociais e cognitivos? 
O trabalhador faz inspeção de qualidade ao mesmo tempo que movimenta a peça? Há 
problemas com chefia ou colegas?

Talvez seja um pouco assustador ver essa complexidade numa tarefa aparentemente 
simples... Mas isso pode estar assustando porque o que se tem visto no mercado como 
solução para a avaliação de risco está muito simplista, deixando de analisar todos os 
requisitos necessários.

E o maior desafio é realizar essa avaliação de risco ainda na fase da AEP! Para 
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integrar as informações ao PGR, não é possível fazer apenas um check list de fatores de 
risco.

Entendendo que o trabalhador é um ser humano único, integral, que tem uma 
dimensão física, ou biológica, composta de músculos, ossos e nervos, mas que coloca 
também suas faculdades cognitivas, afetivas e até sociais no desenvolvimento de sua 
atividade (WISNER, 1994), é que se faz uma adequada avaliação de risco.

Outro aspecto somente considerado na Ergonomia é o conforto. Algo previsto 
explicitamente no texto da NR 17 e esquecido na maioria das vezes. Por ter maior grau 
de subjetividade, os avaliadores sentem dificuldade em entrar nessa seara. Mas estar 
em desconforto pode ser um fator de adoecimento psíquico. Fatores psicossociais são 
sabidamente adoecedores não somente para a saúde mental, mas também na gênese de 
lesões musculoesqueléticas.

Não se pode deixar de avaliar nenhum dos aspectos relacionados à Ergonomia. Não 
adianta olhar somente para a biomecânica ou o mobiliário. Também é necessário avaliar os 
aspectos cognitivos e psicossociais, os organizacionais e ambientais.

Há algumas propostas de avaliação de riscos para as questões ergonômicas 
circulando no mercado, algumas mais estruturadas, outras menos, que podem ser 
encontradas nos sites de busca da internet com as palavras “avaliação” “ergonômica” 
e “preliminar”.1 Não cabe aqui discutir cada um, porém observa-se um certo grau de 
subjetividade na avaliação de risco em alguns e ausência da real avaliação de risco, check 
lists apenas de perigos em outros, o que traz certas inseguranças.

O desafio é criar um sistema coerente de avaliação que englobe todos esses aspectos 
descritos, sem usar ferramentas auxiliares ou métodos complexos, já que a proposta 
da NR17 é realizar a gestão a partir das informações da AEP, com ações simplificadas, 
realizando AET em casos selecionados a partir da avaliação preliminar

Ou seja, modelos superficiais de avaliação, que apontam apenas fatores de risco 
sem compreender os níveis de risco, não servem ao propósito das NR. Assim como 
métodos que só avaliam a biomecânica são insuficientes.

Outro ponto fundamental é a participação do trabalhador no processo de 
reconhecimento e avaliação de riscos, de importância já reconhecida na literatura e 
reforçada nas duas normas referidas. Sem a escuta ativa e a fala real do trabalhador fica 
impossível identificar a real demanda naquela tarefa avaliada.

3.	 Integração com a gestão dos demais riscos

É necessário utilizar os critérios específicos da Ergonomia na avaliação da 
probabilidade e da severidade, de modo a definir níveis de risco. E após esse nivelamento, 
é preciso fazer a correspondência com os demais níveis de risco do ambiente de trabalho, já 

1 https://www.google.com/search?q=m%C3%A9todo+avalia%C3%A7%C3%A3o+ergon%C3%B4mica+preliminar&r-
lz=1C1FCXM_pt-PTBR995BR997&oq=m%C3%A9todo+avalia%C3%A7%C3%A3o+ergon%C3%B4mica+prelimi-
nar&aqs=chrome..69i57j33i160l2j33i22i29i30l3.24526j0j7&sourceid=chrome&ie=UTF-8
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que a gestão de riscos é única e o trabalhador exposto aos diversos riscos é o mesmo. Será 
fundamental ter um sistema que permita a integração das informações ao PGR, já que as 
NR1 e NR17 preveem a presença da avaliação de riscos relacionados à Ergonomia no PGR 
e no Inventário de Riscos. A priorização das ações de controle seguirá um sistema global 
de gestão, no qual serão avaliadas as reais necessidades de correção e o estabelecimento 
de um cronograma de ações. Conforme a gravidade dos riscos, o tempo para correção será 
estabelecido, respeitando-se as urgências.

CONCLUSÕES
Ante o exposto, percebe-se a necessidade de um bom conhecimento dos conceitos 

e da literatura científica da Ergonomia para a adequada avaliação dos riscos. Muitas vezes, 
no afã de seguir as normas, as pessoas se perdem dos princípios. A despeito de ter que 
colocar os riscos no inventário, não se pode perder de vista o primeiro artigo da própria 
NR17, que consiste no objetivo maior do trabalho do Ergonomista:

“17.1.1 Esta Norma Regulamentadora - NR visa estabelecer as diretrizes 
e os requisitos que permitam a adaptação das condições de trabalho às 
características psicofisiológicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar 
conforto, segurança, saúde e desempenho eficiente no trabalho.”

Diante dessas necessidades, esse grupo vem se reunindo há meses e se debruçando 
sobre todos os materiais teóricos e em testes práticos para a construção de um sistema 
de avaliação que englobe todos os requisitos, que seja de fácil utilização e permida a 
alimentação do PGR. Em breve divulgaremos!
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SORAYA ARAUJO UCHOA CAVALCANTI - Doutorado (2015) e Mestrado (2001) 
em Serviço Social pela UFPE, Especialista em Serviço Social, Direitos Sociais e 
Competências Profissionais pela UNB. Atua na Saúde Pública há duas décadas 
no Sistema Único de Saúde – SUS, acompanhando Discentes e Residentes em 
Saúde. Coordena a Residência Multiprofissional na Rede de Atenção Psicossocial 
da Secretaria de Saúde da Cidade do Recife, exercendo a docência em nível de Pós 
Graduação na modalidade de Residência nas disciplinas de Bioética, Promoção 
da Saúde, Segurança do Paciente no contexto da Rede de Atenção Psicossocial 
– RAPS, Política de Saúde e Saúde Mental, Álcool e outras Drogas, dentre outras. 
Coordena o Programa de Extensão Saberes e Práticas no SUS: Discutindo 
Promoção da Saúde, na Universidade de Pernambuco, com atividades iniciadas em 
2016, ainda no formato de projeto de extensão,  enquanto devolutiva do processo 
de doutorado, orientando discentes e Residentes na área de saúde em atividades 
de extensão universitária incluindo orientação de monitoria voluntária em cursos 
e eventos de extensão; desenvolvendo atividades formativas – cursos, grupos de 
estudos, encontros, oficinas e outros – voltadas para a qualificação de recursos 
humanos e melhoria da qualidade dos serviços prestados à população usuária 
do SUS. Coordena o Ciclo de Estudos e Debates em Saúde Pública, atividade 
de extensão, que tem dentre os seus objetivos incentivar a produção acadêmica 
através de estudos, pesquisas e produção de textos com vistas à popularização 
da ciência e tecnologia. O Programa de Extensão Saberes e Práticas no SUS: 
Discutindo Promoção da Saúde atua nas seguintes áreas temáticas: Promoção 
da Saúde, Prevenção e Enfrentamento das Violências, HIV/AIDS no contexto do 
enfrentamento da Epidemia, Serviço Social e Políticas Sociais no Brasil; Saberes 
e Práticas nas Mídias.
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