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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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ANÁLISE ERGONÔMICA DO TRABALHO NO 
SERVIÇO PÚBLICO JURÍDICO - DESCRIÇÃO DA 

EXPERIÊNCIA
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RESUMO: A Análise Ergonômica do Trabalho 
(AET), que avalia as relações entre as demandas 
de doenças, acidentes e produtividade com as 
condições, sistemas e organização do trabalho, 
foi realizada na Procuradoria Geral do Estado 
do Paraná (PGE). A demanda do caso estudada 
constatou que a servidora exerce função de 
Agente de Execução, possui interdependência 
com colegas, relata ter pouco reconhecimento, e 
sente cansaço visual após a jornada de trabalho. 
A análise da tarefa constatou carga horária 
diária de 8 horas com intervalos facultativos. 
Compõe seu posto de trabalho uma cadeira 
com estofado fino, sem apoio para braços 
e com regulagem de altura com problemas 
de manutenção. Na análise da satisfação e 
reconhecimento no trabalho, foi relatada a 
impossibilidade de utilizar sua criatividade. 
Já na análise da atividade, observou-se que 
a servidora realiza atividade repetitiva e com 
alta exigência cognitiva. Traçado o diagnóstico, 
foram propostas recomendações para as 
condições operacionais: posto de trabalho em 
paralelo à janela, cadeira com estofamento 
e regulagem de altura adequados, e monitor 
vertical com distância adequada. Ainda, a 
prática de atividades físicas e ginástica laboral, 
melhor distribuição das tarefas entre os demais 
servidores do setor, bem como treinamento 
para os outros servidores sobre novo sistema 
que está sendo implantado, objetivando reduzir 
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a sobrecarga física e mental. Outrossim, indicou-se intervalos esporádicos e a criação 
de um “Livro de Sugestões”, no qual todos os servidores podem indicar e acessar 
diferentes ideias para que o trabalho funcione de maneira criativa, integrada, produtiva, 
eficiente e reconhecida.
PALAVRAS-CHAVE: Ergonomia; Saúde do Trabalhador; Satisfação no Emprego; 
Desempenho Profissional.

ERGONOMIC WORK ANALYSIS IN THE LEGAL PUBLIC SERVICE - EXPERIENCE 

DESCRIPTION 

ABSTRACT: The Ergonomic Work Analysis, which evaluates the relationships between 
disease demand, accidents and productivity with work conditions, organization and 
systems, was carried out at the “Procuradoria Geral do Estado do Paraná” (PGE). 
Demand analysis verified that the employee exerts the Executive Agent function, 
has an interdependence with colleagues of hers and another sector, and relates few 
recognition of her job, besides visual fatigue after workday. Task analysis verified a 
daily workload of eight hours, with optional intervals. The workstation is made up of a 
fine upholstery chair, without armrest and with a non-functioning height adjustment. The 
QSATS was used to measure the satisfaction and recognition at work, whose results 
showed a impossibility of using her creativity. Also, Activity Analysis showed that the 
servant performs repetitive and mentally tiring activity in the online system. Finally, for 
diagnosis and recommendations, solutions for the operating conditions were proposed: 
workstation parallel to the window; adequate padding and height adjustmented chair; 
and vertical monitor with an adequate distance to the seat. In addition to that, practice 
of physical activities and gymnastics, a better distribution of tasks among other servers 
in the sector, as well as training other servers for the new system deployed, aims 
to reduce physical and mental overload. Pauses during work were also indicated, 
aside from creating a “Suggestion’s book”, where all the employees could access new 
and different ideas, so work could function in a creative, integrated, productive and 
recognized way.
KEYWORDS: Ergonomics; Occupational Health; Job Satisfaction; Work Performance.

1 | 	INTRODUÇÃO

Ao longo de toda a existência da espécie humana, o trabalho esteve presente 
como componente fundamental na estruturação das sociedades, sendo responsável 
por inúmeros avanços e tendo se mostrado passível a adaptações, modernizações e 
reestruturações de acordo com as demandas de cada sociedade. Além disso, é um 
fator importante para reconhecimento social, influente na autoestima e perspectiva 
de vida de muitos indivíduos (ABRAHÃO et al., 2009).

Na perspectiva da estrutura de trabalho contemporânea, os sistemas digitais 
visam integrar diversos sistemas de produção, com intenção de aumentar a 
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produtividade por meio da facilitação de processos, conseguidos pela redução de 
tempo e custo destes (BADRI et al., 2018).

A capacidade de trabalho de um indivíduo é composta por um complexo de 
interações que envolvem saúde, pré-requisitos físicos, psicológicos e sociais do 
funcionamento, fatores pessoais e ambientais, econômicos, político-jurídicos e 
ideológicos (BRITO et al, 2012; SJÖGREN-RONKA et al., 2002).

Conforme evolução e reestruturação produtiva no ambiente do trabalho, têm 
surgido indicadores negativos para a saúde e para a segurança dos trabalhadores, 
como epidemia de lesões por esforço repetitivo/distúrbios osteomusculares 
relacionados ao trabalho (LER/DORT), crescimento dos casos de síndrome de 
Burnout, aumento de acidentes de trabalho, entre outros. Outrossim, o aumento 
individualização do trabalho têm gerado uma ruptura nas relações de solidariedade 
entre os grupos de funcionários, o que vêm causando aumento de processos de 
adoecimento psíquico (ANTUNES & PRAUN, 2015).  Relacionados ao atual cenário 
do século XXI em que se encontram, faz-se necessária a atuação de ciências do 
trabalho e da saúde (como a Análise Ergonômica do Trabalho - AET) para a melhoria 
no âmbito trabalho-saúde-segurança e, consequentemente, recomendações de 
mudanças que combinem bem-estar dos trabalhadores, satisfação de clientes e 
usuários, eficiência e eficácia dos processos produtivos (IIDA, 2016). 

1.1	Descrição da AET

A AET é caracterizada como uma intervenção no ambiente de trabalho, para 
estudo dos desdobramentos e consequências físicas e psicossociais decorrentes 
da atividade humana no meio produtivo. Além disso, inclui aspectos relacionados 
ao levantamento, transporte e descarga de materiais, mobiliário, iluminação, 
equipamentos, condições ambientais do posto de trabalho e organização do trabalho 
(RIGHI et al., 2009).

A AET é composta de três fases principais: Análise da demanda, Análise da 
tarefa e a Análise da atividade, as quais serão descritas a seguir (IIDA, 2016).

1.1.1	 Análise da demanda

Consiste na descrição de um problema ou situação problemática a ser analisada. 
A demanda surge quando há uma situação geralmente relacionada a um problema 
no ambiente de trabalho que justifique a tomada de uma decisão ergonômica (IIDA, 
2016).

Essa análise procura entender onde o problema surgiu e qual a sua dimensão. 
O ambiente de trabalho é analisado, e procura-se todos os possíveis motivos 
que originaram o problema para que possa ser tomada uma ação resolutiva. A 
demanda pode vir de qualquer parte da empresa, seja dos trabalhadores, sindicatos, 
empresários ou administradores (IIDA, 2016; ABRAHÃO et al., 2009). 
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A ação tomada para resolver a demanda deve, sempre, visar o bem estar no 
local de trabalho, porém, algumas vezes, esta não é aceita por alguma parte da 
empresa. Quando esse impasse é estabelecido, busca-se gerar um consenso dentro 
da empresa que elimine ou amenize o problema (IIDA, 2016).

1.1.2	 Análise da tarefa

Trata-se de um conjunto de objetivos prescritos que os trabalhadores devem 
cumprir. A AET analisa a discrepância entre a tarefa que é prescrita e os requisitos 
físicos para execução da tarefa (IIDA, 2016; ABRAHÃO, et al., 2009).

A tarefa envolve o conjunto de atividades laborais prescritas que o trabalhador 
deve executar para se atingir um objetivo. Esta etapa da AET analisa a adequação 
entre os aspectos gerais da tarefa em relação à maneira e condições em que ela é 
executada (IIDA, 2016), sendo assim, envolve três eventos:

1.	 Descrição da tarefa: objetivos da tarefa, tipo de operador no posto (sexo, 
grau de instrução, idade), características técnicas (materiais e equipamentos 
envolvidos), condições operacionais (esforços físicos, postura do trabalhador, 
riscos de acidentes), condições ambientais (temperatura do ambiente, ruídos 
sonoros, iluminação, ventilação), condições organizacionais (remuneração, 
horários, trabalho em equipe) (IIDA, 2016).

2.	 Descrição das ações: descritas detalhadamente, podem ser registradas 
por observação direta, filmagens, gráficos, etc. É necessário registrar as 
características de cada ação, descrevendo o tipo de ação, o estímulo 
envolvido, o membro envolvido, e as condições operacionais (IIDA, 2016; 
ABRAHÃO, et al., 2009).

3.	 Revisão crítica: proposição de medidas corretivas para eventuais problemas 
constatados (IIDA, 2016).

1.1.3	 Análise da atividade

Refere-se a análise do comportamento do trabalhador no trabalho (o que é 
realmente realizado para atingir os objetivos da produção) (IIDA, 2016), por meio da 
observação das atividades mentais e físicas do trabalhador (RIGHI, 2009). A atividade 
é influenciada por fatores internos e externos. Os fatores internos estão relacionados 
ao próprio trabalhador, caracterizado por suas experiências, idade, sexo, motivação, 
sono e fadiga. Já os fatores externos se referem às condições ambientais em que 
a atividade é executada, como o conteúdo do trabalho (objetivos, regras e normas), 
organização do trabalho (constituição de equipes, horários e turnos) e meios técnicos 
(máquinas, equipamentos, posto de trabalho, iluminação e ambiente térmico) (IIDA, 
2016; ABRAHÃO, et al., 2009).
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2 | 	DESCRIÇÃO DA EXPERIÊNCIA 

O presente trabalho foi realizado no Grupo Orçamentário e Financeiro Setorial 
(GOFS) da Secretaria do Estado da Fazenda, um dos setores da Procuradoria Geral 
do Estado do Paraná, cuja função é promover a perfeita integração entre a Secretaria 
de Estado da Fazenda e a Secretaria de Estado. O GOFS é composto por uma chefe 
e quatro funcionárias com funções distintas. 

Os dados foram coletados em várias etapas como descrito no quadro 1, com o 
auxílio de instrumentos de avaliação, como questionários; de maneira observacional 
e através de conversas com a servidora.

1ª Visita Análise da demanda;
2ª Visita Análise da tarefa;
3ª Visita Análise da tarefa;
4ª Visita Análise da atividade (observações e registro das verbalizações);

5ª Visita Análise da atividade (condições de trabalho ao computador, condições 
ergonômicas do posto de trabalho);

6ª Visita Análise da atividade (avaliação do risco de lombalgia e Moore e Garg).

Quadro 1 - Cronograma das atividades.

2.1	Análise da demanda 

Ao conversar com os avaliadores, a servidora relatou possuir uma 
interdependência com alguns colegas de seu setor, necessitando da assiduidade, 
cumprimento de prazos e correta execução das tarefas pelas quais seus colegas 
são responsáveis. Além disso, também relatou que algumas vezes sente que seu 
trabalho não é devidamente reconhecido por seus companheiros. Se tratando de 
condições físicas de trabalho, a servidora relatou cansaço visual após a jornada de 
trabalho, e esporadicamente, dores na coluna. 

2.2	Análise da tarefa 

2.2.1	 Descrição da tarefa

Atividade de recebimento e análise de certidões, liquidação, envio para 
aprovação, geração de um lote e envio para o banco, envolvida no pagamento de 
servidores do estado.

2.2.2	 Condições organizacionais 

A servidora operava com uma carga horária de oito horas diárias, com intervalos 
opcionais durante o dia, dos quais utilizava apenas uma hora para almoçar e não 
fazia outras pausas. Além disso, seu trabalho estava relacionado às tarefas de 
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outros servidores, em que além dos 5 colegas de trabalho diretos (do mesmo setor - 
GOFS), dependia de servidores de outro setor, o GAS (Grupo Administrativo Setorial) 
responsável pelo envio dos arquivos que seriam utilizados.

2.2.3	 Análise do ambiente

O prédio onde situa-se a Procuradoria Geral do Estado já fora um hotel de 
luxo, portanto as salas nas quais os funcionários trabalham ainda possuem parte 
da estrutura antiga, que abrigava suítes e corredores relativamente estreitos, 
característica que se faz presente até os dias atuais, como foi percebido na análise 
do ambiente. 

No 5° andar pode-se observar a presença de saída de incêndio ao lado dos 
elevadores, um extintor de incêndio no hall e outro no corredor, mangueiras de 
incêndio e detectores de fumaça no hall, corredor e salas. Havia um bebedouro 
no hall disponível para os funcionários que fica por volta de 10 metros da sala da 
servidora.

No andar há duas salas para o GOFS e outras quatro para PCF/PDA 
(Procuradoria de Contenção Fiscal/Procuradoria da Dívida Ativa).

Ao lado esquerdo dos elevadores havia um sofá de três lugares e sobre ele 
um quadro de avisos/recados fixado na parede. Além disso, em todos os ambientes 
havia presença de câmeras de vigilância.

Na sala 501 havia dois postos de trabalho, incluindo o da servidora. Havia 
dois armários grandes, as paredes e o piso são de cores claras. Havia apenas uma 
janela na sala que fica atrás do posto de trabalho da servidora, ou seja, a servidora 
ficava de costas para janela. Esta tem dimensões aproximadas de 2,20mX1,65m 
e a parte que pode ser aberta de 1,10mX0,55m, o vidro tem isofilme e o sol batia 
indiretamente apenas pela manhã.

O banheiro ficava na sala, sendo o box utilizado como arquivo, por falta de 
espaço para armazenar os processos físicos.

2.2.4	 Condições ambientais

Temperatura Adequada, em torno de 25°C. Observa-se a presença de ar 
condicionado, porém foi relatado que estes não são utilizados;

Iluminação Natural e artificial, sendo esta composta por 4 lâmpadas centrais com luz 
branca, e uma luminária na parede sobre a mesa da servidora;

Ruídos
Não foram observados ruídos que pudessem atrapalhar o trabalho, 
uma vez que o ambiente é silencioso e não se escuta o movimento dos 
carros na rua;

Ventilação Natural, devido a altura, e observa-se a presença de ventilação artificial, 
porém foi relatado a não utilização.

Quadro 2 - Descrição das condições ambientais.
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2.2.5	 Características técnicas 

Eram utilizados duas telas de computador (uma horizontal e outra vertical), 
teclado e mouse (com apoio para punhos), calculadora, telefone, calendário, listas 
impressas e materiais de escritório (canetas, canetas marca texto, grampeador, clips, 
régua, etc.), que estavam dispostos sobre uma mesa em “L”, cadeira estofada sem 
apoio para os braços (estofamento relativamente fino) e com regulagem de altura, 
que não funcionava.

2.2.6	 Condições operacionais 

Digitações por hora Aproximadamente 310 digitações, não apresenta risco  
(MACIEL & MARZIALE, 1997);

Postura mais frequente Sentada com a perna direita cruzada sobre a esquerda;

Risco de acidente Não apresenta riscos de acidentes elétricos e/ou mecânicos 
aparentes;

Posição do mobiliário Inadequados, por estarem de “costas” para a única janela.

Quadro 3 - Descrição das condições operacionais

2.2.7	 Satisfação e reconhecimento no trabalho 

Por meio do QSATS (Questionário Saúde e Trabalho em Atividades de Serviço), 
foram obtidas as seguintes informações (GOMES, 2010): 

1.	 Apesar do sistema contábil ser similar ao do banco onde trabalhou 
anteriormente, a servidora disse aprender coisas novas e gostar bastante 
do que faz;

2.	 A funcionária relatou ter a sensação de ser “podada” por outros servidores 
que têm medo de perderem seus postos de trabalho para alguém que possa 
se destacar de alguma forma, além de não ser possível a utilização de sua 
criatividade no trabalho;

3.	 A servidora acreditava fazer um trabalho útil para sociedade, apesar de não 
ter muito reconhecimento social;

4.	 A admiração e reconhecimento de seus colegas ocorria pouco, pois alguns 
colegas não queriam que ela se destacasse, por poder “ocupar seu lugar”.

2.3	Análise da atividade 

Para a análise da atividade, foram observadas, durante uma hora, as atividades 
realizadas pela servidora, descritas no gráfico 1.
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Gráfi co 1- Análise observacional no transcorrer de uma hora.

A análise observacional da servidora foi realizada novamente durante a 
execução de seu trabalho habitual, porém em menor tempo. Foram realizadas 
medições no posto de trabalho (Quadro 4) e o checklist proposto por Hudson Couto 
(2014) que apontou uma condição ergonômica razoável, conforme ilustra o gráfi co 2.

MEDIDA VALORES PADRÃO VALORES ENCONTRADOS
Altura Poplítea (assento) 42-50cm 45 cm
Altura Lombar (encosto) 40-56 cm 55 cm
Altura Cotovelo (mesa) 65-75 cm 65 cm
Altura Coxa (mesa/assento) - 10 cm
Distância Olhos (monitor 1 - 
horizontal) 50-65 cm 57 cm

Distância Olhos (monitor 2 - 
vertical) 50-65 cm 70 cm

Distância Teclado/Tronco - 60 cm
Distância Mouse/Tronco - 50 cm
Ângulo Assento/Encosto - 96 °
Largura Assento 40 cm 35 cm
Profundidade Assento 38 cm 45 cm
Inclinação Assento 2-7° 6°

Quadro 4 - Medidas antropométricas do posto de trabalho (IIDA, 2016; ABRAHÃO, et al., 2009).
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Gráfi co 2- Checklist para avaliação das condições ergonômicas em postos de trabalho 
informatizados.

A aplicação do Questionário de Avaliação de Qualidade de Vida no Trabalho 
(QWLQ) obteve registros das seguintes verbalizações: “considero ter uma boa 
qualidade de vida e de sono”, o que condiz com as respostas do questionário QSATS, 
aplicado anteriormente (GOMES, 2010).

2.3.1 Descrição da atividade

Quando entrevistada, a servidora relatou estar trabalhando ultimamente com 
listagens de pagamentos de advogados da Defensoria Pública. Todo o processo é 
feito pelo sistema interno e possui as seguintes etapas:

1. Coleta de dados para cadastro (nessa etapa é onde ocorre a maior parte 
dos erros);

2. Pré-empenho (verifi car se há verba disponível);

3. Empenho;

4. Liquidação (conferência e comprovação das notas);

5. Envio de lotes para o ordenador de despesas fazer conferência;

6. Efetivação do pagamento através do envio dos lotes para os bancos. 

Todas as etapas que precedem o envio dos lotes aos bancos podem apresentar 
pendências. Nesses casos, o sistema acusa a existência de um erro, que a servidora 
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verifica e corrige com o auxílio de outros funcionários do setor. Para facilitar o seu 
trabalho, a servidora agrupa apenas as informações que necessita em listas, então as 
imprime e destaca com diferentes cores de marca texto o que precisa ser reavaliado. 
Assim, segundo ela, fica mais fácil para os colegas a ajudarem na verificação das 
pendências.

Em relação ao Índice de Moore e Garg, o escore indicou que o trabalho da 
servidora está em boas conformações e não deve apresentar riscos. Foi aplicado 
também o checklist para avaliação simplificada das condições biomecânicas do 
posto de trabalho (COUTO, 2014), pontuado com escore 9, classificado como boa 
condição ergonômica, favorável a execução de seu trabalho. Além disso, por meio do 
checklist para avaliação simplificada do risco de lombalgia, foi constatado baixíssimo 
risco.

A servidora informou possuir um desvio de coluna cervical já submetido a 
tratamento e “uma dor nas costas suportável, desde os vinte e poucos anos, que 
piora dependendo da atividade e esforço realizado, principalmente nas atividades 
domésticas”. A servidora dedica em média 20 horas semanais a essas atividades, 
dorme em torno de 6 horas por noite, não pratica atividade física regularmente, 
dedica até 5 horas semanais para o lazer e quando está em casa não se preocupa 
e/ou realiza atividades relacionadas ao seu trabalho na PGE.

2.4	Diagnóstico e Recomendações

Baseado nos resultados da análise detalhada sobre hábitos de vida, 
características da demanda e das tarefas, ambiente de trabalho, condições ambientais 
e operacionais além de características técnicas que compõem a conduta de trabalho 
da servidora, foram traçados diagnósticos e as respectivas recomendações a fim de 
melhorar as condições de trabalho e prevenir futuros problemas, descritos no quadro 
5:

Diagnóstico Recomendações

Posição inadequada em relação à 
iluminação natural (janela);

Posicionar-se de modo que o posto de trabalho 
fique paralelo à janela, fazendo com que a 
incidência de luz natural não ocasione reflexos no 
visor (MACIEL & MARZIALE, 1997);

Distância maior (70cm) que o valor 
padrão (50-65 cm) em relação ao monitor 
vertical;

Posicionar-se um pouco mais perto da mesa 
para que o monitor se ajuste ao padrão\ou mover 
levemente o monitor para a borda, deixando a visão 
mais confortável (KROEMER & GRANDJEAN, 
2005);

Descanso para os pés inexistente;
Adquirir apoio para os pés, regulável em altura, 
de até 15 cm, inclinação até 20° e dimensões de 
30x40cm;

Postura prevalente: sentada com as 
pernas cruzadas;

Posicionar-se com as pernas fletidas e os pés 
apoiados (KROEMER & GRANDJEAN, 2005);
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Estofamento da cadeira relativamente 
fino e com problemas de regulagem de 
altura;

Procurar realizar a manutenção da regulagem 
de altura da cadeira existente, e usar suporte 
estofado (almofada) temporariamente. O mais 
indicado seria a aquisição de uma cadeira que já 
estivesse embutido o estofamento adequado e a 
regulagem de altura (MACIEL & MARZIALE, 1997; 
KROEMER & GRANDJEAN, 2005);

Dores esporádicas nas costas - caminha 
para minimizá-las;

Realizar atividades físicas regularmente, para 
prevenir as dores, bem como atividades de 
ginástica laboral* (CARDOSO, et al., 2019);

Ritmo elevado de trabalho e sobrecarga 
mental (frequente obrigação de 
cumprimento de prazos);

Melhor distribuição do trabalho entre os demais 
servidores do setor, bem como um treinamento, 
para os outros servidores, sobre o novo sistema 
que está sendo implantado, para que a servidora 
não fique muito sobrecarregada (Maciel & 
Marziale, 1997);

Má utilização dos intervalos 
disponibilizados;

A cada 50 minutos de atividade\trabalho, dar 
uma pausa de 10 minutos - assim, pode alongar-
se, caminhar pelo setor, ou mesmo descansar, 
visto que a maior parte do tempo passa sentada, 
estimular a circulação é válido (NR 17, 2009);

Falta de reconhecimento e falta de  
possibilidade de utilizar a criatividade no 
desenvolvimento de novos métodos de 
realização do seu trabalho;

Criação de um “Livro de Sugestões”, onde todos 
os servidores teriam acesso às novas e diferentes 
ideias para que o trabalho funcionasse de maneira 
mais integrada, produtiva e eficiente;

Retrabalho

Criação de reuniões para debates sobre a 
interrelação entre os setores, bem como uma 
divisão mais igualitária das tarefas; contratação 
e capacitação de novos funcionários para fazer 
a checagem das informações, diminuindo o 
retrabalho da servidora.

Quadro 5 - Diagnósticos e recomendações.
* Ginástica Laboral: Exercícios específicos realizados no próprio local de trabalho, atuando de forma preventiva e 
terapêutica. Leve e de curta duração, visa diminuir os acidentes de trabalho, prevenir a fadiga muscular, corrigir 

vícios posturais e aumentar a disposição para o trabalho (CARDOSO, et al., 2019).

3 | 	IMPACTOS

A visão ampla da abordagem permitiu situar em um lugar estratégico, a 
importância e a contribuição da AET para a investigação dos aspectos relacionados 
à qualidade do trabalho. A descrição da experiência, por meio de um caso, buscou 
mostrar o uso do modelo teórico-metodológico como instrumento para avaliação da 
qualidade do trabalho, e influência de fatores externos neste. Nesse contexto, o uso 
da AET, revela importantes contribuições (FERREIRA, 2015-a): 

1.	 A AET e a sua abordagem multimétodo (BOLÍVAR, 2008), que combina 
investigação de caráter quantitativo e qualitativo, podem se constituir em 
uma alternativa para a produção de conhecimentos sobre o trabalho-
servidor, sobretudo no que afirma acerca do lugar central da atividade e do 
ponto de vista dos servidores; 

2.	 A AET pode ser forte aliada para o conhecimento das causas mais profundas 
das vivências de mal-estar e de bem-estar no trabalho, relacionadas à 
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presença ou não da qualidade nos ambientes corporativos;

3.	 A análise das situações reais de trabalho – seus componentes, sua dinâmica 
e seus obstáculos que servem de contexto para situar o servidor e para 
compreender as estratégias operatórias dos servidores, seus limites e suas 
possibilidades – é recurso instrumental imprescindível para a compreensão 
dos fatores que impactam na qualidade de vida no trabalho;

4.	 A análise do trabalho deve acatar a causalidade da rede, investigando tanto 
os microproblemas (relação tarefa e servidor)) quanto as macrocondições 
do cenário como um todo (incluindo as instâncias de: organização gerencial, 
planejamento e responsabilidade). Esta comunicação entre duas frentes da 
intervenção micro e macro-ergonômica tem a particularidade e força para 
gerar um desenvolvimento competente e sustentável dentro de pequenas, 
médias e grandes empresas (SZNELWAR et al., 2008);

5.	 A produção de recomendações para a transformação positiva das situações 
de trabalho, de caráter sustentável, voltadas para a efetiva promoção 
da qualidade de vida no trabalho, mostra limites epistemológicos de 
delineamentos metodológicos quando feito exclusivamente com o uso de 
questionários e de entrevistas;

Da mesma forma apresentada anteriormente, como exemplos de adequações/
recomendações (Quadro 5), Ferreira (2015) apresentou as exigências do custo 
humano, bem como os modos operatórios típicos dos servidores, visando uma 
melhor qualidade de vida no trabalho, o que pode auxiliar à população trabalhadora 
do serviço público em suas atividades diárias no trabalho (Quadro 6).

Custo Humano do Trabalho Exemplos de Modos Operatórios

Exigências Físicas

Solicitação intensa de mãos, 
braços e postura sentada por 
tempo prolongado no uso do 
computador;

Alternam a posição do mouse. Procuram fazer 
pausas (alternativa difícil em face do volume 
de trabalho e da pressão temporal dos prazos 
existentes);

Exigências Cognitivas

Automatismo. Sobrecarga 
informacional. Pressão 
temporal para tratar 
informações;

Criam diversas “janelas” para compensar o 
tratamento lento de uma tarefa pelo sistema 
informatizado. Buscam obter o suporte da área 
de informática;

Exigências Afetivas

Autocontrole emocional 
para gerir a irritabilidade, 
a ansiedade, o desânimo 
e a frustração provocadas, 
principalmente, pela cobrança 
excessiva de prazos e tarefas 
repetitivas;

Agregam afeto nos modos de gerir o 
relacionamento socioprofissional com os 
colegas (p. ex. formas afetuosas de abordagens 
e de divisão de trabalho);

Quadro 6 - Exigências do custo humano e modos operatórios típicos dos servidores (Adaptado) 
(FERREIRA, 2015).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Estudos presentes na literatura (FERREIRA, 2015-a; FERREIRA, 2015-b; 
SJÖGREN-RONKA et al., 2002) corroboram com o observado nesta AET, uma vez 
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que os componentes físicos se integram às atividades predominantemente cognitivas 
e vice-versa. Além disso, a individualização do trabalho mostra-se como um fator 
importante no adoecimento psíquico, em diferentes níveis (ANTUNES & PRAUN, 
2015). Também em concordância com Montano e colaboradores (2016), e Sjögren-
Ronka e colaboradores (2002), são perceptíveis associações entre capacidade 
de trabalho, atividade física no lazer, relações de liderança e subordinação, 
possibilidades de desenvolvimento no trabalho, satisfação com o trabalho e com 
a vida - fatores que, quando em desequilíbrio, podem desencadear manifestações 
musculoesqueléticas e psíquicas. 

Do ponto de vista empresarial, tem sido demonstrado que empresas com mais 
de 100 funcionários (como a PGE) são mais propensas a investir em programas de 
saúde para os empregados, o que aumenta a segurança no ambiente de trabalho e 
reforça a gestão de saúde ocupacional (NORDLÖF et al., 2017). Os benefícios da 
intervenção em saúde nos funcionários reflete em redução de custos, aumento da 
produtividade, e consequentemente, êxito financeiro (BRADI et al., 2018). 

Portanto, faz-se crucial o olhar expandido durante a AET, a fim de que todas 
as características do ambiente de trabalho, da atividade e do trabalhador sejam 
percebidas e exploradas da melhor maneira, assegurando qualidade de vida no 
trabalho, segurança e produtividade ao trabalhador. 

A produção bibliográfica relacionada à Ergonomia no Trabalho vem mostrando 
que a AET está contribuindo decisivamente no aprimoramento geral da atividade 
executada, no que tange segurança e eficácia dos processos de trabalho. Além disso, 
vem impactando positivamente no bem-estar dos trabalhadores e na satisfação de 
usuários e clientes (FERREIRA, 2015-a).

A perspectiva de aplicação da AET, considerando a importância e a contribuição 
do estudo, está relacionada a esta poder ser geradora de benefícios para a própria 
saúde da servidora avaliada, visto que foram analisadas detalhadamente suas 
tarefas e demandas e, desta forma, feito aconselhamento específico para suas 
necessidades. Assim, poderá prevenir e evitar tanto possíveis acometimentos 
físicos e de sobrecarga, como psicológicos, contribuindo para melhora no âmbito 
saúde-trabalho desta. Outrossim, afetará positivamente a instituição (PGE), uma 
vez que servirá como redutora de afastamentos e absenteísmos dos servidores que 
porventura apresentam condições de trabalho semelhantes à servidora avaliada. 
Além de poder ser utilizado como base teórica para a formulação de políticas e de 
programas, as quais podem alterar positivamente o cenário atual do serviço público, 
que se apresenta fortemente marcado pela intensificação do trabalho e por situações 
diversas que afetam a atividade laboral (FERREIRA, 2015-a).
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