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APRESENTAÇÃO

  A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências 
científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. 

Neste volume 2, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia do trabalho e em gerontologia. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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ANÁLISE ERGONÔMICA DO TRABALHO: 
UM RELATO DE CASO NA ÁREA ADMINISTRATIVA DE 

UMA CLÍNICA INTEGRADA

Capítulo 3

Artur Fernando Brochier 
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Cláudia Vieira Guillén 
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

Tatiana Cecagno Galvan
Centro Universitário Cenecista de Osório – 

UNICNEC
Osório – Rio Grande do Sul

RESUMO: Lesões por esforço repetitivo estão 
cada vez mais presentes e podem atingir 
qualquer classe trabalhadora. Esse tipo de 
patologia pode ser prevenida, desde que haja 
uma interação entre os trabalhadores e os 
profissionais que atuam na área da prevenção. 
Para prevenção necessita-se saber o que está 
prejudicando o trabalhador e seu trabalho, 
portanto o objetivo foi analisar ergonomicamente 
a atividade de secretariado de uma clínica 
integrada. A avaliação foi realizada por meio da 
escala NASA TLX adaptado, que analisa a carga 
de trabalho considerando os aspectos mentais 
e físicos. Também utilizou-se a ferramenta 
OWAS, que avalia a postura, e BORG que 
verifica o esforço realizado, pela percepção 
do trabalhador. O NASA TLX adaptado teve 

como resposta 9,66 de carga de trabalho total, 
sendo que os fatores mais impactantes foram 
a demanda mental seguida pela demanda 
temporal, estando associado ao atendimento 
multisetorial da clínica integrada, refletindo 
na alta carga mental. O OWAS apontou que 
são necessárias correções tão logo quanto 
possível estando associado a altura do balcão 
em que constantemente a trabalhadora precisa 
alcançar documentos aos pacientes. O BORG 
apontou que o esforço percebido é leve. Os 
resultados indicaram maior risco relacionado 
a alta demanda mental seguida de demanda 
temporal, no que se refere a carga mental de 
trabalho. A análise do posto de trabalho (físico) 
também demonstrou oportunidade de melhoria. 
Sugere-se realizar outros estudos no mesmo 
público alvo, aplicando outras ferramentas, 
realizando o levantamento dos riscos e 
sugerindo melhorias, com acompanhamento 
longitudinal do resultado das melhorias para o 
trabalhador.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia Preventiva, 
Ergonomia, Posturas.  

ABSTRACT: Repetitive stress injuries are 
increasingly present and can reach any working 
class. This type of pathology can be prevented, 
provided there is an interaction between the 
workers and the professionals working in 
the area of prevention. For prevention it is 
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necessary to know what is hurting the worker and his work, so the objective was to 
analyze ergonomically the secretariat activity of an integrated clinic. The evaluation 
was carried out through the NASA TLX adapted scale, which analyzes the workload 
considering the mental and physical aspects. Also used was the tool OWAS, which 
evaluates the posture, and BORG that verifies the effort carried out, by the perception 
of the worker. The NASA TLX adapted had as response 9.66 of total workload, and 
the most striking factors were the mental demand followed by the temporal demand, 
being associated with the multisectorial attendance of the integrated clinic, reflecting 
in the high mental load . The OWAS pointed out that corrections are needed as soon 
as possible while the counter height is associated with the worker’s constant need to 
reach documents to patients. The BORG pointed out that the perceived effort is light. 
The results indicated greater risk related to high mental demand followed by temporal 
demand, as regards the mental workload of work. The analysis of the work station 
(physical) also demonstrated an opportunity for improvement. It is suggested to carry 
out other studies in the same target audience, applying other tools, carrying out the risk 
raising and suggesting improvements, with longitudinal accompaniment of the results 
of the improvements to the worker.
KEYWORDS: Preventive physiotherapy, ergonomics, postures.

1 | 	INTRODUÇÃO: 

Ergonomia, sendo a relações entre o homem e seu ambiente de trabalho, considera 
condições como o ambiente, fatores humanos, organização do trabalho, tecnologia, 
entre outros, em busca de manter o conforto e bem-estar físico e psicossocial do 
colaborador. Atualmente, a legislação que subjuga as ameaças no qual os trabalhadores 
estão expostos, fez com que grandes empresas se conscientizassem de que quanto o 
maior a qualidade de vida no local de trabalho, maior será a produção com qualidade 
(FREIRE, SOARES, TORRES, 2017). 	

	 A análise ergonômica do trabalho é uma das solicitações da legislação, e 
tem o papel de analisar as condições e o espaço aos quais os funcionários estão 
submetidos. Condições essas que induzem, diretamente na qualidade da realização 
da atividade e no desempenho dos procedimentos (ABRAHÃO, 2000). Ainda, possui 
a responsabilidade de incrementar a aplicação de medidas preventivas e corretivas 
necessárias para oportunizar o máximo de comodidade e segurança do trabalhador, 
assegurando sua produtividade laboral (JÚNIOR, ROCHA, CIDADE 2013).

 Os contratantes têm percebido que a preocupação com a ergonomia, no sentido 
de se trabalhar com a postura correta tem trazido benefícios, para ambos (MALTA, 
2014), pois diminui o grande índice de egressos decorrentes das doenças tanto 
ocupacionais, como acidentes de trabalho ou até mesmo de problemas de saúde 
ocasionados devido uma  má postura e  excessivo deslocamento de peso sem o 
devido cuidado (JÚNIOR, 2006).
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Segundo a instrução normativa nº 98/2003, do Instituto Nacional de Seguridade 
Social (INSS) a expressão LER/DORT (Lesão por Esforço Repetitivo / Distúrbio 
Osteomuscular Relacionado ao Trabalho) é usada de fato para designar um conceito 
de síndrome, porém, essas não são desenvolvidas exclusivamente pela realização 
de movimentos repetitivos, mas que podem ser desencadeadas por determinados 
segmentos corporais, em algumas posições durante muito tempo (MASCULO, VIDAL, 
2011).

Para atingir melhores efeitos, é indispensável que os administradores estejam 
instruídos para executar mudanças, realizando modificações para seus colaboradores, 
ofertando melhores condições de trabalho, com perspectivas à melhoria da qualidade 
de vida e da saúde dos trabalhadores (PAULA, HAIDUKE, MARQUES, 2016). Portanto, 
como somente é possível prevenir algo depois de conhecer a causa, o objetivo deste 
estudo foi analisar ergonomicamente a atividade de secretariado de uma clínica 
integrada.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo se caracterizou como um estudo de caso, pois é um estudo 
empírico, com lógica de planejamento que estuda um caso único para se adquirir 
conhecimento (VENTURA, 2007). Este estudo de caso elaborou uma análise 
ergonômica de uma atividade, realizada por apenas um trabalhador, em uma clínica 
integrada da área da saúde, do Rio Grande do Sul. Como metodologia deste estudo 
adotou-se a observação geral da unidade de trabalho, seguindo para uma análise 
detalhada da atividade real, da atividade prescrita, e do trabalhador. Como ferramenta 
de análise utilizou-se fotos, entrevistas formais e informais, vídeos. Também se aplicou 
o método OWAS manual para avaliação postural, o método NASA TLX adaptado para 
avaliar a carga de trabalho, a escala de Borg para percepção de esforço. Abaixo busca-
se explicar cada uma das metodologias utilizadas. 

Nasa TLX adaptado (DINIZ, 2003): Método utiliza seis fatores para definir um valor 
multidimensional da carga de trabalho geral percebida pelo trabalhador pesquisado. 
As seguintes dimensões são consideradas:

•	 Demanda física: atividade física para a realização do trabalho.

•	 Demanda mental: atividade mental requerida para a realização do trabalho 
(por exemplo, tomada de decisões).

•	 Demanda temporal: nível de pressão imposto para a realização do trabalho.

•	 Esforço físico e mental: o quanto é necessário trabalhar física e mental-
mente para atingir um nível desejado de desempenho.

•	 Desempenho: nível de satisfação com o desempenho pessoal para 
realização do trabalho. Avalia o quanto de satisfação foi obtida com o 
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desempenho para alcançar o desfecho final.

•	 Nível  de  frustação: o quanto se é irritado, desencorajado, contrariado, 
inseguro versus satisfeito, motivado, relaxado e seguro durante a realização 
da tarefa.

Para aplicar, inicialmente o trabalhador compara os fatores, escolhendo entre 
cada par de fatores, qual é o mais influente na sua carga de trabalho. Assim, são feitas 
quinze comparações entre pares. O segundo passo requer que o pesquisado assinale 
o nível de influência ou contribuição de cada um dos fatores para a carga de trabalho. 
Posteriormente, através de uma análise de dados, chega-se a carga de trabalho total 
(GALVAN, BRANCO, SAURIN, 2015).

Ovako Working Posture Analysing System (OWAS): É um sistema para analisar 
posturas de trabalho. No desenvolvimento do método a atividade é subdividida para 
análise das posturas, quando então, é feita uma  categorização das posturas de 
trabalho. Os dados do OWAS podem ser coletados pela observação de um sujeito 
desempenhando o trabalho de objeto da pesquisa. Os dados podem ser obtidos 
manualmente. É possível obter os dados no campo ou por vídeo. Cada observação 
requer o registro das costas, braços, pernas e forças. Devem ser feitas muitas 
observações, com várias amostras.

Os membros foram classificados da seguinte forma:
Costas: 

1  - Ereta; 

2  - Inclinada para frente ou para trás; 

3 - Torcida ou inclinada para os lados; 

4 - Inclinada e torcida ou inclinada para frente e para os lados. 

Braços: 

1 - Ambos braços abaixo do nível dos ombros; 

2 - Um braço no nível dos ombros ou abaixo; 

3 - Ambos braços acima do nível dos ombros. 

Pernas: 

1  - Sentado; 

2  - De pé com ambas pernas esticadas; 

3  - De pé com o peso em uma das pernas esticadas; 

4  - De pé ou agachado com ambos joelhos dobrados; 

5  - De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados; 

6  - Ajoelhado em um ou ambos joelhos; 

7  - Andando ou se movendo. 
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Levantamento descargas ou uso de força: 

1  - Peso ou força necessária é 10 kg ou menos; 

2  - Peso ou força necessária excede 10 kg mas é menor que 20 kg; 

3  - Peso ou força necessária excede 20 kg.

Com a avaliação de cada um dos itens acima, realiza-se uma combinação das 
respostas, cruzando os dados em uma tabela que resulta em uma das seguintes 
categorias:

Classe 1- postura normal: não é exigida nenhuma medida corretiva; 

Classe 2- a carga física da postura é levemente prejudicial: é necessário tomar 
medidas para mudar a postura em um futuro próximo. 

Classe 3- a carga física da postura é normalmente prejudicial: é necessário 
adotar medidas para mudar a postura o mais rápido possível. 

Classe 4- a carga física da postura é extremamente prejudicial: é necessário 
adotar medidas, imediatas, para mudar a posturas (JÚNIOR, 2006).

Escala de BORG: Método utilizado para medir o grau de intensidade do esforço 
de um indivíduo de acordo com sua auto percepção. O colaborador responde qual sua 
percepção da intensidade de esforço apontando, em uma tabela que lhe é apresentada, 
para um número que varia de 0 a 10, onde 0 significa “nenhum esforço” e 10 significa 
“Máximo esforço” (CARVALHO, 2005).

Finalizando a coleta de dados, realizou-se a análise destes para na sequencia 
apontar os riscos relacionados à atividade e apontar sugestões de melhorias, a fim de 
melhorar as condições de trabalho deste profissional.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

	 A ergonomia tem como núcleo as condutas e saúde dos contratados para que 
estes possam gerar tanto com eficiência quanto com melhores condições de trabalho 
(CARVALHO, 2015). Contribuindo na concepção de maneiras de adaptações diante 
às características do colaborador, com o objetivo de obter saúde e gerar produtividade 
(SANTOS et al. 1995).

	 A atividade avaliada neste trabalho refere-se a uma secretária de uma clinica 
integrada, que permanece sentada na maior parte do tempo da jornada de trabalho. 
Os movimentos articulares realizados são quase que em sua totalidade de membros 
superiores, na maioria das vezes com raio de ação afastado da linha média, o que 
em diversas ocasiões determina rotações ou inclinações de tronco e pescoço. Já os 
membros inferiores permanecem em posição estática/mantida, durante todo o período 
de trabalho, que é realizado de segunda à sexta-feira das 8:00 até 12:00 e das 13:30 
até 18:00. Consequentemente o aspecto postural durante o trabalho, de acordo com 
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as necessidades do mesmo e a disposição do mobiliário, por si só, já são capazes de 
gerar riscos para a saúde da trabalhadora, uma vez que a maneira como nos portamos 
e movimentamos são influenciados pela particularidade das interações que temos 
com os instrumentos de trabalho e as ferramentas utilizadas no dia a dia (REBELO, 
2017). Além de que as posturas estáticas provocam efeitos fisiológicos  ligados  à  
compressão  dos  vasos  sanguíneos, fazendo com que os  músculos  não  recebam 
o  oxigênio  nem os nutrientes necessários, provocando  dor  e  fadiga  musculares 
(MINISTÉRIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2002).  

O trabalho é realizado em um local com boa iluminação e com corrente de ar 
natural. A temperatura do ambiente também pode ser ajustada, pois a sala conta com 
ar-condicionado e ventiladores. Com relação ao ambiente de trabalho verificou-se que 
a iluminação é suficiente, além de ter uma boa iluminação natural, o ambiente ainda 
conta com uma boa iluminação artificial, geral e difusa, com ausência de reflexos e 
ofuscamentos. A temperatura ambiente é agradável e conta com ar-condicionado que 
é utilizado sempre que o trabalhador julgar necessário. Quando a recepção está com 
um número elevado de pacientes o barulho é intenso, o que gera maior demanda 
mental para conseguir realizar suas atividades (segundo a opinião do trabalhador), 
representando um risco pois é de suma importância a qualidade das interações 
ambientais no trabalho, no sentido de propiciar uma adaptação sempre que necessário 
para colaborar com o aumento da qualidade de vida do colaborador (REBELO, 2017). 

Com a avaliação dos equipamentos e estrutura física do posto de trabalho 
(mobiliário e ferramentas), foi constado que: a tela do computador encontra-se em 
uma altura baixa, com relação ao trabalhador, o que gera maior ângulo de flexão da 
coluna cervical pela necessidade visual; alguns objetos extremamente necessários 
para o desenvolvimento da atividade estão distantes da linha média do trabalhador, 
gerando necessidade de alcances amplos, o que implica em movimentos de flexão 
e rotação de tronco (representando um risco para a saúde do trabalhador); as duas 
bancadas utilizadas pelo trabalhador não estão na altura correta e não são reguláveis, 
o que muitas vezes implica em movimentos demasiados acima da linha do ombro e 
hiperextensão da coluna cervical; a cadeira utilizada no desenvolvimento da atividade 
permite ser regulada, porém não tem apoio para os membros superiores. Fatos que 
podem evoluir para alguns dos possíveis prejuízos na saúde deste trabalhador, como 
fadiga visual, dores de cabeça, irritação, dores musculares e articulares (REBELO, 
2017).

O método OWAS mostra-se indispensável para apontar e avaliar as posturas 
improprias durante a execução de uma tarefa, que pode em união com outras condições, 
indicar o surgimento de complicações músculo- esqueléticas, concebendo limitações 
funcionais para o trabalho, além de custos extras ao método produtivo (JÚNIOR, 
2006). Com a aplicação do Método OWAS, a imagem da Figura 1 e a imagem da 
Figura 2 apresentaram-se de forma que não são necessárias medidas corretivas. 
Enquanto a imagem da Figura 3 demonstra que serão necessárias correções tão logo 
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quanto possível. Encontra-se neste momento uma contradição, pois apesar do método 
considerar que as Figuras 1 e 2 não necessitam de melhorias, abaixo apresenta-se 
que de acordo com a anatomia e a biomecânica, ambas necessitam de melhorias. 
Abaixo demonstra-se as Figuras 1, 2 e 3, que representam a análise da atividade em 
três momentos distintos, juntamente com os problemas identificados, os segmentos 
acometidos e as soluções propostas.

Imagem da Postura Problemas 
Identificados

Segmentos 
Acometidos

Soluções propostas

1. Flexão da 
cervical;

2.Posturas 
sentada, mantida 
continuamente;

3.Ausência 
de apoio de 
antebraço.

1. Tronco, de 
forma especial 
a coluna 
cervical

2. Membros 
Inferiores 
e coluna 
lombar;

3.Membros 
Superiores;

1.Ajustar a altura da tela do 
computador;

2.Apoio regulável para os pés;

3.Intercalar a postura em 
sentada com a postura em pé;

4.Dar pequenas caminhadas 
durante o trabalho;

5.Apoio para os membros 
superiores na cadeira.

Figura 1 – Análise da atividade 1

Imagem da Postura Problemas 
Identificados

Segmentos 
Acometidos

Soluções propostas

1. Flexão da 
cervical associada 
a inclinação lateral;

2 . P o s t u r a s 
sentada, mantida 
continuamente;

3.Ausência de 
apoio de antebraço.

1.Tronco, de 
forma especial 
a coluna 
cervical;

2. Membros 
Inferiores e 
coluna lombar;

3 . M e m b r o s 
Superiores;

1.Fones de ouvido com 
microfone para facilitar o 
atendimento;

2.Ajustar a altura da tela 
do computador;

3.Apoio regulável para os 
pés;

4.Intercalar a postura em 
sentada com a postura em 
pé;

5.Dar pequenas 
caminhadas durante o 
trabalho;

6.Apoio para os membros 
superiores na cadeira.

Figura 2 – Análise da atividade 2
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Imagem da Postura Problemas 
Identificados

Segmentos 
Acometidos

Soluções propostas

1. Flexão de 
ombro acima de 
90 graus;

2.Posturas 
sentada, mantida 
continuamente;

3.Flexão de 
tronco.

1.Ombro;

2. Tronco;

3.Membros 
Inferiores;

1.Baixar a altura do 
balcão da recepção, 
ou orientar que a 
trabalhadora levante-se 
para entregar o papel;

2.Intercalar a postura 
em sentada com a 
postura em pé;

3.Dar pequenas 
caminhadas durante o 
trabalho.

Figura 3 - Análise da atividade 3

A escala de Borg é um instrumento adicional rápido, de baixo custo e de fácil 
entendimento (CARVALHO, 2005). Segundo Tavares (2012) o método de Borg, realizou 
uma estimativa de esforço variada em cada cargo de ocupação, concedendo valores 
medianos de esforço por período de trabalho. Ressaltando que em atividades laborais 
existe um esforço equilibrado, resultando em 3 pontos ou superior a este dado, pois 
é dependente a demanda exigida ao colaborador em determinada execução da sua 
função (SERRANHEIRA, 2007). O valor apontado pela colaboradora na escala de 
Borg foi de 2 pontos, significando esforço leve, o que logo indica que ela não refere 
cansaço ou dispneia ao executar sua atividade laboral.

Outro método aplicado foi à tabela NASA TLX, onde a carga de trabalho geral 
identificada foi de 9,8 pontos, significando uma alta carga de trabalho, pois segundo 
Ballardin e Guimarães (2009), os valores da NASA TLX adaptado podem variar de 0 
a 15, sendo valores acima de 7,5 correspondentes a uma alta carga de trabalho, de 
modo que valores abaixo de 7,5 são correspondentes a um baixo índice de carga de 
trabalho. Outros estudos que utilizaram a ferramenta NASA TLX em trabalhadores que 
realizavam tarefas simultâneas, também exibiram uma pontuação moderada, e quando 
à ação possui uma demanda de maior cognitivamente apresentou uma pontuação 
intensa (BRAGA, ABRAHÃO, TERESO, 2009). Esta ferramenta que possui o intuito 
de avaliar o requisito mental é subjetiva e individual, uma vez que  nota-se que cada 
colaborador em sua particularidade, realizando a mesma tarefa, podem resultar em 
respostas diferentes (CARDOSO, 2010) O impacto de cada fator na carga de trabalho 
geral é apresentado no Gráfico 01.
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Gráfi co 1 – Fatores impactantes na carga de trabalho geral

O fator referido pela colaboradora como sendo o de maior impacto é a  demanda 
mental (4), possivelmente pela obrigatoriedade de prestar atenção em várias atividades 
de forma simultânea. Seguido de demanda temporal (2), performance (1,8), demanda 
física (1,6), esforço e frustração (0,4). Essa maior relevância atribuída à demanda 
mental, foi referia pela trabalhadora diante do grande número de pessoas que passam 
pelo serviço no seu período do trabalho. Necessitando de melhorias, sendo que uma 
delas seria contratar outra secretária para que as atividades sejam repartidas, não 
sobrecarregando apenas um trabalhador.

4 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados indicaram maior risco relacionado a alta demanda mental seguida 
de demanda temporal, no que se refere a carga de trabalho devido a não divisão de 
tarefas e o excesso de atendimentos realizados. A análise do posto de trabalho (físico) 
também demonstrou oportunidade de melhoria, mesmo que não percebido esforço 
considerável pelo trabalhador. Consequentemente é de extrema importância priorizar 
as melhorias pelo aspecto auto percebido como crítico pelo próprio trabalhador, pois 
esse é o fator que está prejudicando sua saúde, conforto ou desempenho. Salienta-se 
ainda que ninguém conhece mais do trabalho do que o próprio trabalhador, tornando-o 
dono de um conhecimento importante na análise dos riscos ergonômicos.

 No desenvolvimento do presente trabalho foram abordadas tanto questões físicas 
quanto mentais da saúde do trabalhador, o que afi rmou a importância da saúde laboral 
e a possibilidade de inserção do fi sioterapeuta na promoção desta. Sugere-se realizar 
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outros estudos no mesmo público alvo, aplicando outras ferramentas, realizando o 
levantamento dos riscos e sugerindo melhorias, com acompanhamento longitudinal do 
resultado das melhorias para o trabalhador.
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