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APRESENTACAO

Sou Fisioterapeuta formando no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM),
especialista em Ergonomia pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e atuo como
consultor em ergonomia e fisioterapeuta do trabalho em empresas privadas em Patos de Minas
e regido desde 2013, onde exerco atividades de consultoria e gestdo em Ergonomia e Satde do
Trabalhador, além de fazer parte das equipes de Servicos Especializados em Seguranca e
Medicina do Trabalho (SESMT) dessas empresas. As minhas agdes e intervengdes tem como
objetivo adequar as condicdes de trabalho aos trabalhadores de forma a proporcionar conforto,

qualidade, segurancga, satide e produtividade nos ambientes e organizacgdes de trabalho.

Porém, desde que comecei a atuar no campo Saude do Trabalhador (ST) observei que,
apesar de estarmos inseridos em uma equipe que deve estimular estratégias de promogao e
prevencao primaria a satide no contexto do trabalho, o foco se mantem a atender uma demanda
enorme de sintomas e diagnodsticos, medicalizagdes e afastamentos, fruto do cenario de

adoecimentos e absenteismos presentes hoje na realidade do mundo do trabalho.

Para além, cabe salientar que tais equipes em ST sdo multiprofissionais, entretanto nao
contam obrigatoriamente com o suporte de profissionais como os Fisioterapeutas, que possuem
conhecimentos técnicos em varias areas e praticas fundamentais para agregar beneficios para o
campo ST. Nem tem o dominio para utilizar ferramentas essenciais para a resolucdo de
demandas especificas aos processos, como a Ergonomia. Deste modo, eis aqui o ponto inicial

da problematica do estudo.
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1 ARTIGOI

DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA EM
SAUDE DO TRABALHADOR

CHALLENGES AND POSSIBILITIES FOR PHYSICAL THERAPISTS IN WORKER
HEALTH

DESAFIOS Y POSIBILIDADES PARA LA ACTUACION DEL FISIOTERAPEUTA
EN SALUD DEL TRABAJADOR

!Bruno Silva Pereira - Mestrando, Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Programa de Pés-Graduagdo em
Satde Ambiental e Saide do Trabalhador — Instituto de Geografia, Campus Santa Monica, bruno-p-
fisio@hotmail.com;

2Vivianne Peixoto da Silva - Profa. Dra. em Saude Coletiva UNIFESP, Docente Universidade Federal de
Uberlandia — Programa de Pés-Graduagdo em Satde Ambiental e Saude do Trabalhador — Instituto de Geografia,
Campus Santa Monica, viviannepeixotos@gmail.com.

Resumo

Introducdo: O trabalho exerce sentido legitimador social do homem, alimenta e impulsiona o capital através da
apropriagdo da forca trabalho. A relagdo trabalho capital constantemente transforma a organizacdo, condigdes,
relagdes de trabalho e, processos produtivos além de propiciar mudangas nos perfis de morbi-mortalidade,
suscitando a atuagdo do fisioterapeuta em agdes de Saude do Trabalhador (ST). Objetivo: Mapear a atuagao do
fisioterapeuta em Satude do Trabalhador a partir de dados disponiveis no conselho de classe da categoria e de
associagdes de especialidades em torno do tema, bem como identificar as possibilidades e desafios da/para atuacao.
Método: Tratou-se de pesquisa qualitativa, analitica e descritiva através de levantamento documental de leis,
decretos, normas e resolu¢des de dominio publico sobre ST, analise das diretrizes curriculares nacionais (DCN)
de fisioterapia e, pesquisa em sitios eletronicos institucionais dos conselhos federal e regionais de fisioterapia, e
de associacdes de especialidades fisioterapéuticas e multiprofissionais. Resultados: Evidenciou-se a indicagdo do
fisioterapeuta compondo as equipes de programas de ST em legislagdes federais. No entanto, verificou-se que as
DCN s@o rasas no tocante a ST, apresenta conteudos reduzidos na graduagéo e, pouco estimulo para capacitagdo
pos-graduada na area, visto a baixa adesdo de profissionais nas associagdes de especialidades em ST e Fisioterapia
do Trabalho (FT). Conclusdo: Apesar das possibilidades de atuagdo no campo ST. percebe-se ainda diversos
desafios. Dentre eles, cotejou-se como prioridades a (re)orientacdo da formacdo graduada e a¢des de incentivo e
divulgagdo da associagdo de FT.

Descritores: Fisioterapia; Satide do Trabalhador; Fisioterapia do Trabalho.

Abstract

Introduction: Work exerts social legitimizing sense of man, nourishes and drives capital through the appropriation
of labor force. The capital labor relationship constantly changes the organization, conditions, labor relations, and
productive processes, as well as propitiate changes in morbidity and mortality profiles, provoking the
physiotherapist's actions in Occupational Health (ST) actions. Objective: To map the physiotherapist's
performance in Worker's Health based on data available in the category's class council and specialties associations
around the theme, as well as to identify the possibilities and challenges of / for action. Method: Qualitative,
analytical and descriptive research was done through documentary survey of laws, decrees, norms and resolutions
of public domain on ST, analysis of the national curricular guidelines (DCN) of physiotherapy and, research in
institutional electronic sites of the federal councils and regional physiotherapy, and associations of
physiotherapeutic and multiprofessional specialties. Results: It was evidenced the appointment of the
physiotherapist composing the TS program teams in federal legislations. However, it was verified that NCDs are
shallow in relation to ST, it presents reduced contents in undergraduate and, little stimulus for postgraduate training
in the area, since the low adherence of professionals in the associations of specialties in ST and Work
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Physiotherapy (FT). Conclusion: Despite the possibilities of acting in the field ST. there are still several
challenges. Among them, the (re) orientation of the graduated formation and actions of incentive and divulgation
of'the FT association were compared as priorities.

Keywords: Physiotherapy; Worker's health; Work Physiotherapy.

Resumen

Introduccién: El trabajo ejerce el sentido legitimador social del hombre, alimenta e impulsa el capital a través de
la apropiacion de la fuerza de trabajo. La relacion trabajo capital constantemente transforma la organizacion,
condiciones, relaciones de trabajo y, procesos productivos ademas de propiciar cambios en los perfiles de morbi-
mortalidad, suscitando la actuacion del fisioterapeuta en acciones de Salud del Trabajador (ST). Objetivo: Mapear
la actuacion del fisioterapeuta en Salud del Trabajador a partir de datos disponibles en el consejo de clase de la
categoria y de asociaciones de especialidades en torno al tema, asi como identificar las posibilidades y desafios de
la / a actuacion. Método: En el presente trabajo se analizaron los resultados obtenidos en el andlisis de los
resultados obtenidos en el andlisis de los resultados obtenidos en el analisis de los resultados obtenidos, y
regionales de fisioterapia, y de asociaciones de especialidades fisioterapéuticas y multiprofesionales. Resultados:
Se evidencid la indicacion del fisioterapeuta componiendo los equipos de programas de ST en legislaciones
federales. Sin embargo, se verifico que las DCN son rasas en lo que se refiere a la ST, presenta contenidos
reducidos en la graduacién y, poco estimulo para capacitacion post-graduada en el area, visto la baja adhesion de
profesionales en las asociaciones de especialidades en ST y Fisioterapia del Trabajo (FT). Conclusion: A pesar
de las posibilidades de actuacion en el campo ST. se percibe atn varios desafios. Entre ellos, se cotejo como
prioridades la (re) orientacion de la formacion graduada y acciones de incentivo y divulgacion de la asociacion de
FT.

Descriptores: Fisioterapia; Salud del Trabajador; Fisioterapia del Trabajo.

INTRODUCAO

A “crise estrutural do capital” acarretou repercussoes devastadoras no cenario mundial.
Dentre elas, destacam-se a “destrui¢do-precarizagdo da for¢ga humana de trabalho” e a relacao
exploratoria e descontrolada entre homem e natureza Antunes [1, p. 224-225], com o intuito de
obter maior lucro possivel sob menor custo, o que colabora para desenvolver doengas fisicas e

psiquicas em fun¢do do trabalho [1, 2].

Nascimento e Moraes [3] relatam que devido ao aumento de doengas desencadeadas
no/pelo trabalho, cresce a atuagdo da Fisioterapia nas empresas, principalmente pela
necessidade de ag¢des de promogao a saude e prevencdo de disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT). Cabe ressaltar que o objetivo da Fisioterapia vai para além

de reabilitar um trabalhador adoecido.

Outrossim, o presente artigo tem por objetivo mapear a atuacdo do fisioterapeuta em
Saude do Trabalhador a partir de dados disponiveis no conselho de classe da categoria e de
associacoes de especialidades em torno do tema, bem como identificar as possibilidades e

desafios da/para atuagao.
Campo Saude do Trabalhador: do que estamos falando?

Antecedem o campo ST, os modelos Medicina do trabalho e Satde Ocupacional. O

primeiro modelo surge no século XIX com a ascensao da Revolucdo Industrial, no qual se
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transferia para o médico a responsabilidade de controle e exigéncia produtiva dos trabalhadores,
a favor do capital. J4 o segundo modelo, apontava a necessidade de outros profissionais para
além do médico no contexto das empresas, cujo foco voltava-se para os riscos ocupacionais e

estabelecimento de limites de tolerancia destes, com énfase na higiene ocupacional [4].

Para Strausz et al [5] estes modelos se tornaram insuficientes por desconsiderar as
mudancgas de morbi-mortalidade no contexto do trabalho, principalmente por ndo incorporar os

fatores de adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Nessa perspectiva e com intenso processo social de mudanca, a relacdo trabalho versus
satide deu espago a uma nova pratica que ainda encontra-se em constru¢do dentro do campo da

Saude Coletiva, a “Saude do Trabalhador” [4].

O campo ST surge legalmente com a criagio do Sistema Unico de Satde (SUS)

amparado pela Lei Organica da Saude (LOS) n°8080 de 1990, entendida como:

§3° (...) um conjunto de atividades que se destina, através das
acoes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocgao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa
a recuperagdo ¢ reabilitagdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de

trabalho [6].

Posteriormente foram publicadas a Portaria n® 3.908/1998[7] que atribui ao Ministério
da Satde (MS) a coordenagao nacional da politica de ST; a Portaria GM-N°1679/2002[8] que
dispde sobre a estruturacdo da rede nacional de atencdo integral a ST (RENAST) por meio de
acdes de prevengdo, promog¢do e recuperacdo da ST em toda rede SUS; Portaria GM-
N°2.437/2005[9] que define os Centros de referéncia em Satde do Trabalhador (Cerest) como
eixos articuladores e de fortalecimento para a Renast, organizados em Estadual e Regional e, a

Portaria N° 2.728/2009[10] que pouco avanca em relagdo as demais portarias.

No cenario mais recente, destaca-se a Politica Nacional de Seguranga e Saude no
Trabalho (PNSST) de caréter intersetorial, publicada sob N°-7.602/2011, com objetivos de
promocao da saude e melhoria da qualidade de vida do trabalhador, por meio da eliminagdo ou
redugdo dos riscos nos ambientes de trabalho, sob a responsabilidade dos ministérios Trabalho,
Saude e Previdéncia Social [11]. Por fim, em 2012 o MS através da Portaria N°-1.823, institui
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), cujo foco volta-se
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para vigilancia da promogao e prote¢do da ST e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos

modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos [12].

Em todas as politicas de ST a promogao da saide apresenta-se como eixo norteador.
Ressalta-se que o MS publicou a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) em 30 de
margo de 2006, sob portaria N°687 [13]. Segundo a Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao
da Saude [14], Promocao da Saude ¢ o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo maior participagao no controle desse

processo” grifo nosso.

Nesse sentido, a PNPS salienta que as transformagdes socioecondmicas e politico-
culturais, impactaram no processo saude-adoecimento e a saude ¢ resultado dos modos de
organizacao da producio, do trabalho e da sociedade em determinado contexto historico.
Assim, o modelo biomédico distancia da realidade por ndo modificar os
condicionantes/determinantes ampliados do processo satide-doenga, ao operar, na centralidade

dos sintomas [13] grifos nossos.

Em todas as politicas de ST, o Cerest ¢ retaguarda técnica e centro de capacitagdo para
o planejamento e execugdo de acdes em ST. Para tal, conta com equipe multiprofissional
conforme definido nas portarias da Renast [8, 9]. Para além da equipe minima prescrita, que
parece mais orientada para assisténcia, segundo Silva [15], as portarias sinalizam outros

profissionais que atuam na satude, como o fisioterapeuta (vide Quadro 01).

Quadro 01 — Dimensionamento minimo de composi¢do da Equipe dos CEREST

Modalidade E];:;;eenlsv:?n?;a Recursos Humanos Minimo
CEREST Pelo menos 02 mégli'cos e 01 enfermeiro com formagéo em saude dp
Regional a 08 trabalhador, 01 auxiliar de enfermagem, 01 profissional de nivel médio
(*) e 03 profissionais de nivel superior (**).
CEREST 10 Equipe do CEREST Regional a + 01 profissional de nivel superior, 01
Regional b profissionais de nivel médio.
CEREST 15 Equipe do CEREST Regional b + 02 profissionais de nivel ¢ superior, 02
Regional ¢ profissionais de nivel médio.
02 médicos e 01 enfermeiro com forma¢ao em saude do trabalhador, 01
CEREST .. N , 1 N
10 auxiliar de enfermagem, 03 profissionais de nivel médio, 05 profissionais
Estadual a , .
de nivel superior.
CEREST 15 Equipe do CEREST Estadual a + 02 profissionais de nivel médio, 02
Estadual b profissionais de nivel superior.
CEREST 20 Equipe do CEREST Estadual b + 02 profissionais de nivel médio, 01
Estadual ¢ profissional de nivel superior.

(*) - Profissional de nivel médio, com capacitagdo em satide do trabalhador: auxiliar de enfermagem, técnico de
higiene e seguranga do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas.
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(**) - Profissional de nivel superior, com formacdo em satde do trabalhador: médicos generalistas, médico do
trabalho, médicos especialistas, sanitaristas, engenheiro, enfermeiro, psicdlogo, assistente social, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, socidlogo, ecologo, bidlogo, terapeuta ocupacional, advogado.

Fonte: Portaria Renast [8].

Diante o exposto, frente aos novos espacos que surgiram na saude coletiva e devido as
doencas relacionadas ao trabalho, a atuagdo do Fisioterapeuta em servigos de Saude do
Trabalhador vai para além de assisténcia ambulatorial, cabendo também planejar e executar
acoes de promocao da saude conforme salienta a Portaria N°687 [13], prote¢@o e capacitagdo

dos trabalhadores.
Qual o papel do Fisioterapeuta?

Regulamentada como profissao desde 13 de outubro de 1969 através do Decreto N.938,
“a fisioterapia prevé a execucdo de métodos, técnicas fisioterapéuticas com a finalidade de
restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente”. Considera ainda como uma
“ciéncia da saude que estuda, previne e trata os distirbios cinéticos funcionais intercorrentes
em orgdos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes genéticas, por traumas e por

doengas adquiridas, na aten¢do bdsica, e de média e alta complexidade” [16].

Segundo descricdo sumaria da Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO), as

condutas do profissional sdo:

“Aplicar técnicas fisioterapéuticas para prevencdo, readaptacdo e
recuperagdo de pacientes e clientes. Atender e avaliar as condigdes
funcionais de pacientes e clientes utilizando protocolos e
procedimentos especificos da fisioterapia e suas especialidades. Atuar
na area de educacdo em saude através de palestras, distribuicdo de
materiais educativos e orientagdes para melhor qualidade de vida.
Desenvolver e implementar programas de prevengdo em saude geral e
do trabalho. Gerenciar servicos de saude, orientar € supervisionar
recursos humanos. Exercer atividades técnico-cientificas através da
realizagdo de pesquisas, trabalhos especificos, organizacdo e
participagdo em eventos cientificos [17] grifos nossos.

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) em sua Resolu¢cdo-CNE/CES
4/2002, a graduagdo em Fisioterapia prevé formacdo generalista e humanista, para atuar em
todos os niveis de atencdo a saude, respeitando os principios €ticos, sociais e culturais do
individuo e da coletividade, de forma multiprofissional, inter-transdisciplinar integrando-se em
programas de promog¢do, manutengdo, preven¢do, protecdo e recuperagdo da satude. Os

conteudos essenciais estdo relacionados com o processo saude-doenca do cidaddo, da familia
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e da comunidade, integrado a realidade epidemiolodgica e profissional, proporcionando agdes
do cuidado fisioterdpico. No campo das Ciéncias Sociais ¢ Humanas, contemplam
conhecimentos relativos as politicas de saude, educacgdo, trabalho e administragdo [18] grifos

nossos.

Embora as DCN definam como atribui¢des do egresso a atuagdo no ambito da atengdo
a saude individual e coletiva, a autora Silva [15] evidenciou que mesmo ap6s mudangas nas
DCN de 2002, as grades curriculares mantiveram modelo assistencial com forte foco nas
disciplinas técnico-profissionalizantes e, quando presentes, as disciplinas teoricas de saude
publica/coletiva se concentram nos periodos iniciais e, poucas sdo as abordagens em ST.
Quando a ST ¢ ministrada, encontra-se em conjunto com outras tematicas com carga-horaria
reduzida, segundo Soares [19] e, com foco em ergonomia “postural” Silva [15] e/ou com foco

no mito da “cadeirologia e da postura correta” [20].

Contrariamente ao modelo da grade curricular da graduacdo, o Coffito reconhece na
Resolucao N°465/2016 [21], a Fisioterapia do Trabalho (FT) como uma das quinze
especializacdes da profissdao. Além do modelo assistencial, confere acdes de gestdo, diregdo,
consultoria, auditoérias, dentre outras e, se caracteriza pelo exercicio profissional em todos os
niveis de atencdo a ST, Atualmente a FT ¢ gerida pela Associacao Brasileira de Fisioterapia do
Trabalho (ABRAFIT) [22] que respalda o profissional a “implantar cultura ergonémica e em

Saude do Trabalhador”.

Sobre a atuagdo em ergonomia, embora seja uma especialidade em nivel de pos-
graduacdo, as DCN do curso de Fisioterapia respaldam o profissional para atuar na area. Porém,
cumpre lembrar que na pratica, grande parte das grades curriculares ndo aborda nem mesmo a
tematica da ST, e, quando ministrada, se mostra rasa. A Associagdo Brasileira de Ergonomia
(ABERGO) ¢ a institui¢ao responsavel por gerir e fiscalizar atividades deste seguimento. Cabe
salientar que este 6rgdo abrange distintas formagdes, uma vez que a ergonomia ¢ uma ciéncia

multiprofissional [23].

Para ABERGO [24] existem duas formas de elegibilidade para exercicio em ergonomia:
regime efetivo e regime transitorio. Atuar em regime efetivo demanda comprovacao de
certificagdo e treinamento minimo de 18 meses ou 500 horas de formacao em Ergonomia em
nivel de terceiro grau e, de pratica didatica ou profissional supervisionada. J& o regime
transitorio demanda realizar dois projetos, estudos ou intervengdes ergondmicas sob supervisao

qualificada, pelo periodo de um ano apds graduagdo, verificadas mediante Exame de Provas e



18

Titulos do Organismo Certificador do Ergonomista Brasileiro (OCEB), aplicado nos congressos

da ABERGO [25].

Igualmente, questionamos: sera possivel adquirir a expertise para atuar em ergonomia
com os conhecimentos adquiridos somente na graduacdo de fisioterapia? Serd que estes
profissionais estdo preparados para atuarem na elabora¢do de Analises Ergonomicas do
Trabalho (AET) em processos produtivos complexos e, que por vezes demandam
conhecimentos para além dos propostos na grade curricular do curso de fisioterapia? Estardo
prontos para atuarem em conjunto e harmonia com diversos niveis hierdrquicos e

organizacionais, lidar com as burocracias administrativas e entraves juridicos?
METODOLOGIA

Tratou-se de pesquisa qualitativa e pesquisa documental com abordagem analitica. Sua
escolha justificou-se pela natureza e, pela necessidade de conhecimento aprofundado do locus

e legislacdo sobre a tematica do estudo, conforme sugerem Bardin [26] e Minayo [27].

Conforme o Fluxograma 01 realizou-se levantamentos junto as diversas leis, decretos,
normas, diretrizes e resolugdes que rezam a Satde com énfase no campo ST e legislagdes que
regem a formagdo e atuacdo do Fisioterapeuta em suas bases curriculares ¢ em todos os niveis

da saude.

Em seguida foi realizada a investigac¢do junto aos Conselhos e Associagdes em nivel
federal e estadual, que tem a fungao normativa e o controle ético, cientifico e social do exercicio
da Fisioterapia.

Posteriormente foi realizada a comparagao entre o numero atualizado de profissionais
graduados e registrados em especialidades especificas e reconhecidas pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO). Comparou-se também a especialidade com

maior atuagdo com profissionais registrados e que atuantes em FT e Ergonomia.
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3° ETAPA
2 e INSTERCS
CAMPO SAUDE DO - D,
TRABALHADOR FISIOTERAPIA EDUCACAO E SAUDE
Conselho Federal de Classificagdo Brasileira Pesquisa
Fisioterapia (COFITTO) de Ocupagdes (CBO) eletronica em
sitio
institucional
Leis, Decretos,

Portarias em Politicas Conselho Regional de Diretrizes Curriculares Pesquisa
SiEs e SafeR el Fisioteapia (CREFITO) Nacionais (DCN) eletrﬁgica m
trabalhador sitio

institucional

Associagdes de
Especialidades de
Fisioterapia

Associagdo brasileira
de Ergonomia
(ABERGO)

Pesquisa Contato

eletronica em Eletronico Eletrénico
sitio (Email) e (Email) e
telefonico telefonico

institucional

Visita e contato

SEM
pessoal na sede
(ABRAFIT). — SUCESSO
Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa.

Os dados obtidos por meio da pesquisa documental foram lidos e interpretados com base
na andlise de conteudo. Inicialmente fez-se leitura exaustiva de todo material coletado. Os
trechos de maior relevancia para o tema foram demarcados e recortados de forma a constituir
semelhancas entre eles. Posteriormente, fez-se inferéncia dos trechos em separado seguido de
comparagdes entre todos. Por fim, foi possivel descrever de forma analitica os resultados
encontrados.

De igual maneira, os dados numéricos encontrados no sitio eletronico de cada instituicdo
e/ou associagdo pesquisada foram analisados e sistematizados em forma de tabelas e quadros

sem utilizagdo de calculos estatisticos.
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RESULTADOS

Segundo o COFFITO, estao registrados um total de 224.368 fisioterapeutas em seu sitio
institucional, conforme a ultima atualizac¢do cadastral de agosto de 2017. Esse montante inclui
16 Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) em funcionamento
e dois em processo de criagao.

O COFITTO [28] reconhece atualmente que existem 15 Especialidades para a
Fisioterapia, € as mesmas sdo representadas por suas respectivas associagoes a nivel nacional.
Tem finalidade de fortalecer e evidenciar a classe de especialistas, proporcionar participacio e
encontros em eventos relacionados a area, a fim de buscar capacitagdo, valoriza¢do e melhorias
para atuagdo de seus conveniados. As especialidades e suas respectivas associagcdes com o

namero de membros estdo citadas na Tabela 01.

Tabela 01 — Panorama Nacional de Fisioterapeutas Registrados e Especialidades Reconhecidas pelo
Conselho Federal

o et ~
Instituicdio Especialidade N Flsmteljapeutas no Comparacio
Brasil/ano percentual
. 224.368 Registrados °
COFFITO 15 Reconhecidas (08/2017) 100%
AFA BRASIL® Fisioterapia em Acupuntura  1.933 Associados (06/2018) 0,86%
ABFA! Fisioterapia Aquatica Site nao disp O?lblhm =
informacgdo
ASSOBRAFIR? Fisioterapia Cardiovascular 18 Associados (06/2018) 0,008%
ABRAFIDEF? LRl er g 82 Associados (06/2018) 0,04%
Dermatofuncional
SONAFE*° Fisioterapia Esportiva 395 Associados (06/2018) 0,18%
ABRAFIGE*! Fisioterapia em Gerontologia Crza;ao recen{e, sem -
informacgdo
ABRAFIT*? Fisioterapia do Trabalho 149 associados (2015) 0,07%
ABRAFIN*3 Fisioterapia Neurofuncional 820 associados (06/2018) 0,37%
ABFO**° Fisioterapia em Oncologia 260 associados (08/2018) 0,12%
ASSOBRAFIR? Fisioterapia Respiratoria 536 Associados (06/2018) 0,24%
ABRAFITO**! Fisioterapia Traumato- 645 associados (06/2018) 0,29%
Ortopédica
AQB**2 Fisioterapia em Osteopatia 203 associados (07/2018) 0,09%
ANAFIQ#**3 Fisioterapia em Quiropraxia  1.816 Associados (06/2018) 0,81%
ABRAFISM©° Fisioterapia em Satide da 191 Associados (06/2018) 0,08%
Mulher
Fisioterapia em Terapia Adulto —1.629 A.s’sogiados Adulto — 0,73%
ASSOBRAFIR® Intensiva (Adulto, Pedidtrica ~ Neonatal e Pediatrica — /" & o~ 0,30%

e Neonatal) 654 Associados (06/2018)

ssociacao dos Fisioterapeutas Acupunturistas do Brasil; 'Associacio Brasileira de Fisioterapia Aquatica;

2Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva; *Associacido

rasileira de Fisioterapia Dermatofuncional; ociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva; ssociacao
Brasil de Fisiot D tof I; *°Sociedade N 1 de Fisiot E t *1A
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Brasileira de Fisioterapia em Gerontologia; *2Associacio Brasileira de Fisioterapia do Trabalho;
*3Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional; **°Associacio Brasileira de Fisioterapia em
Oncologia; **'Associacdo Brasileira de Fisioterapia Traumato-Ortopédica; **2Associacio dos Osteopatas
do Brasil; **3*Associacdo Nacional de Fisioterapia em Quiropraxia; °°Associacdo Brasileira de Fisioterapia
em Saude da Mulher.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa [28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
41]

O numero de profissionais associados as instituicdes federais de especialidades de
fisioterapia ndo condiz com o quantitativo de profissionais registrados no Coffito. Isso pode ser
devido a normativa das instituigdes que estabelece a necessidade de realizar exame de conteudo
especifico, de carater classificatorio e eliminatorio para obtengdo do titulo de especialista. A
manuten¢do do vinculo com a respectiva institui¢do se da por meio de pagamento de anuidade
especifica, para além da anuidade do CREFITO.

Por fim, mesmo apos registro para que o conselho de classe reconheca tal especialidade,
o fisioterapeuta deve recorrer a sua regional para fazer novo cadastro com informagdes
adicionais acerca da especialidade e efetuar o pagamento de uma nova taxa referente a inclusao
dessa informag¢ao no banco de dados do conselho. Ocorre que, nem todos os profissionais que
se especializam fazem o processo de inser¢ao no conselho, seja por opcao ou falta de orientagao,
o que justifica a discrepancia entre os dados referidos acerca de fisioterapeutas especialistas ao

se comparar conselho e associagdes.

Conforme exposto na Tabela 01 e reforcado pela ilustracdo da Figura 01, a quantidade
de fisioterapeutas especialistas em FT e associados a instituicdo representante ABRAFIT [35],
ainda ¢ infima comparado ao montante de profissionais registrados no COFITTO [28]. Essa
realidade atual reforca o argumento de que o incentivo e a visibilidade sobre a tematica e o
campo ST ainda ¢ timida dentro dos modelos curriculares atuais e, que o interesse,

entendimento e reconhecimento dessa especialidade por parte dos profissionais ja atuantes.
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Figura 01 — Comparativo percentual do n° de Fisioterapeutas registrados no COFITTO e o n° de
Fisioterapeutas especialistas em Fisioterapeutas do Trabalho associados a ABRAFIT.

o) T T=0.07%

COFITTO =99,93%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa [28, 35].

Em relagdo as regides do Brasil, segundo levantamentos realizados em todos os
CREFITO’s, a distribuicdo em termos de concentracao de fisioterapeutas em ordem crescente
em todo territdrio nacional, mostra a regido sudeste em primeiro lugar, seguida da regido sul,
sendo que o estado de Sao Paulo (SP) CREFITO-3 [42] apresenta (71.970 Fisioterapeutas
registrados), Rio de Janeiro (RJ) CREFITO-2 [43] (33.435 Fisioterapeutas registrados), e Minas
Gerais (MG) CREFITO-4 [44] (24.161 Fisioterapeutas registrados), como mostra a Tabela 02.

Tabela 02 — Panorama de Fisioterapeutas Registrados nos Conselhos Regionais
INSTITUICAO AREA DE ABRANGENCIA N° DE FISIOTERAPEUTAS

CREFITO-1 Pernambuco, Paraiba, Rio Site ndo disponibiliza dados estatisticos totais.
Grande do Norte e Alagoas.
CREFITO-2 Rio de Janeiro 33.435 Registrados
CREFITO-3 Sao Paulo 71.970 Registrados
CREFITO-4 Minas Gerais 24.161 Registrados
CREFITO-5 Rio Grande do Sul 13.412 Registrados
CREFITO-6 Ceara 7.343 Registrados
CREFITO-7 Bahia e Sergipe 16.756 Registrados
CREFITO-8 Parana 12.595 Registrados
CREFITO-9 Mato Grosso e Acre. Site ndo disponibiliza dados estatisticos.
CREFITO-10 Santa Catarina Site ndo realiza o tratamento dos dados
estatisticos.
CREFITO-11 Distrito Federal e Goias. Site ndo realiza o tratamento dos dados
estatisticos.
CREFITO-12 Para, Amazonas, Amapa, 16.258 Registrados
Roraima e Tocantins.
CREFITO-13 Mato Grosso do Sul 3.002 Registrados
CREFITO-14 Piaui Site ndo disponibiliza dados estatisticos.
CREFITO-15 Espirito santo Site ndo disponibiliza dados estatisticos.
CREFITO-16 Maranhio Site ndo disponibiliza dados estatisticos.
CREFITO-17 Sergipe Recém-criado — Dados ainda disponiveis no
Crefito-7.
CREFITO-18 Rondé6nia Recem-criado - Nao disponibiliza dados
estatisticos.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa [28, 35], [42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52,

53, 54, 55, 56, 57].
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Frente a esses resultados, levando em consideragdo a regido onde os pesquisadores
residem e também devido a viabilidade oferecida pelo proprio site do CREFITO-04 [44], o
estado de MG foi escolhido para que os dados estatisticos deste fossem considerados em
comparagdo com o numero de fisioterapeutas especialistas filiados as suas respectivas
associagoes a nivel estadual. A partir destes, comparou-se a quantidade de fisioterapeutas que
se especializam em FT em relagdo as outras especialidades. A tabela 03 mostra que existe
maior numero de fisioterapeutas nas especialidades: Quiropraxia, Acupuntura, Neurofuncional,

Respiratodria, Terapia Intensiva e Fisioterapia Esportiva.

Tabela 03 — Panorama de Fisioterapeutas em Minas Gerais registrados por Especialidade

ESPECIALIDADE CREFITO-4 INSTITUICAO
Fisioterapia em Acupuntura 216 - Registrados 165 - Conveniados AFA BRASIL
. . . 01-Registrado Site ndo disponibiliza informagdo
Fisioterapia Aqudtica (Hidrocinesioterapia) ABFA
Fisioterapia Cardiovascular 53 - Registrados 04 - Conveniados ASSOBRAFIR
Fisioterapia Dermatofuncional 36 - Registrados 07 - Conveniados ABRAFIDEF
Fisioterapia Esportiva 67 - Registrados 65 - Conveniados SONAFE
.. . . . Criagdo recente, sem informagdo
Fisioterapia em Gerontologia 16 - Registrados ABRAFIGE
.. . . Site ndo disponibiliza informacdo
Fisioterapia do Trabalho 19 - Registrados ABRAFIT
Fisioterapia Neurofuncional 53 - Registrados 73 - Conveniados ABRAFIN
Fisioterapia em Oncologia 07 - Registrados 16 - Conveniados ABFO
Fisioterapia Respiratoria 259 - Registrados 109- Conveniados ASSOBRAFIR
Fisioterapia Traumato-Ortopédica 56 - Registrados 52 - Conveniados ABRAFITO

04 — Registrados

. . 18 — Conveniados AOB
(Terapias manuais)

Fisioterapia em Osteopatia

Fisioterapia em Quiropraxia 03 - Registrados 402 - Conveniados ANAFIQ

Fisioterapia em Satde da Mulher 43 - Registrados 42 — Conveniados ABRAFISM
183 - Conveniados Adulto;
106 - Conveniados Neonatal e
Pediatrica ASSOBRAFIR

Fisioterapia em Terapia Intensiva 283 - Registrados
(Adulto, Pediatrica e Neonatal)

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos dados da pesquisa [58].

Embora as especialidades reconhecidas pelo Coffito sejam as citadas no quadro, ao
pesquisar o sitio eletronico do conselho regional de MG, verificou-se que existem cadastradas
inimeras denominagdes como especialidade da fisioterapia, como: “ergonomia”, “ergonomia e
ginastica laboral”, “ergonomia seguranca e saude ocupacional”, “satide do trabalho”, dentre

outras, o que dificultou a busca e ocasionou desconfiancga quanto a fidedignidade dos dados.

A respeito da especialidade FT, foco do estudo, a ABRAFIT [35], com sede em MG,

possui um registro de 149 associados titulados e 89 associados ndo titulados a nivel nacional,
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dados referentes ao ano de 2014/2015. A associacdo ndo disponibiliza o tratamento de dados
sobre qual estado pertence o profissional, assim como os demais sites de outras associagdes
relacionadas as espacialidades reconhecidas e conveniadas ao Cofitto. Dessa forma, ndo foi
possivel contabilizar os profissionais especialistas em FT no estado de MG, filiados a
ABRAFIT. A associagdo ndo realizou atualizacdo em relacdo ao quantitativo de profissionais

cadastrados na especialidade desde 2015.

Embora a ergonomia seja uma especialidade afim a Fisioterapia, a ABERGO [23] ndo
¢ vinculada a nenhum conselho de classe, dada a sua multiprofissionalidade. Dos 831
profissionais cadastrados, ndo foi possivel saber quantos sdo fisioterapeutas, visto que a
associacao nao tem a segregagao dos seus associados por formagdo. No entanto, estabeleceu-se
contato com a associagdo para coleta e tratamento das informacgdes pelos pesquisadores, mas,

nao houve o repasse dos dados.

Salienta-se que, embora a ergonomia nao seja reconhecida dentre as especialidades do
coffito, o Crefito-4 [58] apresentou nas buscas realizadas em seu sitio, um contingente de 15

fisioterapeutas especialistas em Ergonomia e seus afins, no estado de MG.

Pode-se evidenciar que, para além da baixa adesdo dos profissionais especialistas nas
suas associagdes representativas a nivel nacional e, reduzido interesse em alterar as informagdes
de registro junto aos conselhos regionais de classe, fica clara a ndo incorporagdo de
especializacao em ST e, pouca procura pela especialidade FT, que mais se aproxima da tematica

“saude” e “trabalho” dentre as demais especialidades reconhecidas pelo coffito.
DISCUSSAO

A comparagdo entre o nimero de fisioterapeutas registrados a nivel federal e o nimero
de FT associados a institui¢do que os representa, mostra a insignificante representatividade
dessa especialidade no contexto nacional, o descompasso das instituicdes representantes do
campo ST no que tange a¢des de fortalecimento e divulgacdo, e a enorme lacuna existente entre

o que se replica nas salas de aula e a aplicacdo pratica e profissional.

Mundialmente, apesar de existirem paises modelos em servigos de satde e que sdo
referéncias em Fisioterapia, como Canadd, Alemanha e Australia, ndo existe mencao a
especialidade FT, uma vez que, possuem foco voltado para reabilitacdo, principalmente em
Gerontologia e Geriatria, devido envelhecimento do perfil populacional. J4 o Brasil, a
Fisioterapia possui um modelo de saude que abrangem além da reabilitagdo, a prevencao,

promocao e protecdo a saude. Esta pode ser uma das razdes para que a profissdo ¢ os
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profissionais brasileiros sejam respeitados e reconhecidos como modelo no mundo inteiro,

segundo Bonatti [59].

Embora a FT nao seja reconhecida como especialidade em grande parte dos paises do
mundo, a Ergonomia se mostra mais consolidada nesses, o que poderia sustentar mais
solidamente o surgimento da especializacdo. Uma vez que, as duas ciéncias se aproximam

quando se trata das tematicas “saude” e “trabalho” [60].

Como preconizado nas varias politicas nacionais voltadas para o campo ST evidenciadas
nesse texto, que defendem a expansdo das acdes através da criacdo de Redes e Centros de
referéncia e a articulagdo nos trés niveis, intersetorial e multi - profissionalmente, o que se vé
na pratica ¢ que o campo ST avangou pouco ao longo dos anos e vive uma situacao paradoxal.
Observa-se a falta de iniciativas de carater inter e plurissetorial para o desenvolvimento de agdes
no proprio setor saude e que possam ser implantadas, tendo como referéncia as varias

experiéncias inovadoras e exitosas que legitimam a importancia da acdo publica no campo [61].

Marcolino & Reali [62], defendem a¢des importantes como mudangas na formacgao
académica de estudantes e professores do campo da saude e a inclusdo de profissionais mais
prevencionistas e de promogao nas equipes ST. Fatores necessarios para reorientar e qualificar
profissionais, usuarios e gestores para atender as necessidades reais das praticas do dia a dia,

essencial para a resolucdo dos problemas encontrados na assisténcia a satde.

Fazendo uma avaliacao das iniciativas que foram programadas e que existem hoje em
ST, varios autores evidenciam problemas cruciais, muitos dos quais correspondem a
deficiéncias do proprio funcionamento do SUS [61]. Dentre eles esta o modelo de assisténcia
hospitalar, exaurido e desvantajoso, quer do ponto de vista do atendimento a populagdo, quer

no que concerne a seu custo-efetividade.

A ampliacao de programas de assisténcia a satde e a abertura de vagas e inclusao de
novos profissionais da satide nestes, se faz necessaria para atender tanto o que preconiza as
diretrizes do SUS, quanto para atender a demanda de expandir a resolutividade e impacto na
situacdo de satide das pessoas e coletividades. Conforme a portaria da Renast [8, 9] que conta
com equipe multiprofissional, programas como ESF, a Renast e seus Cerest, devem contar com
fisioterapeutas, de forma atender as necessidades da populacao nessa especialidade, visando a
reorganizacdo e consolidagdo da atencdo basica em saude publica no pais, como estratégia de

expansao, qualificacdo e reorientacdo do processo de trabalho [63].
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No entanto, segundo o projeto de Lei 4523/2016 do Coffito [63], a atuagdo do
Fisioterapeuta limita-se a agir na prevencdo e tratamento das disfun¢des, bem como na
utilizagdo de técnicas para o tratamento de enfermidades, tornando sua participagdo nas equipes,
fundamental para o sucesso dos programas. Entretanto, questionamos: Fisioterapeutas estdo
preparados e sdo devidamente capacitados para os servigos de saude, principalmente na atencao
a ST? A atuacdo e as competéncias do Fisioterapeuta no campo ST limitam-se apenas a prevenir

e tratar enfermidades advindas do trabalho?

Quando se trata da atuacdo do Fisioterapeuta no campo ST, pode se afirmar que as suas
competéncias vao além da prevencdo e reabilitagdo. Conforme discricdio da CBO/MTE o
fisioterapeuta atua na area de educagao em saude para melhor “qualidade de vida” [17], assim
sendo, ¢ capacitado para agir em acdes de promocao da saude, uma vez que, conforme a propria
definicdo da ONU [14] e que, segundo a LOS n°8080 [6], a atuagdo da equipe multiprofissional
de saude, deve se dar através de agdes de vigilancia a promogdo e prevenciao da saude dos

trabalhadores.

Na pratica, sabe-se que os modelos curriculares para o incentivo e capacitacdo dos
discentes e os investimentos em qualificagdo dos profissionais ja inseridos na area esta aquém
da realidade do cenario de satde publica no pais. O campo ST ainda é exposto de forma
fragmentada, superficial e visto por alunos, professores, profissionais e instituicdes de ensino
com pouca ou nenhuma relevancia para melhoria do cenario da saude tanto do ponto de vista
individual quanto coletivo. H4, portanto, necessidade de sensibilizar as instituigdes de ensino
superior e os docentes da area de saude para maiores investimentos na abordagem desse tema
junto ao corpo discente, devido a importancia deste para a formagao dos profissionais [64]. A
minuta publicada pela Portaria N°45/2016 [65] da Associacao Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO) e do Coffito, corrobora com a citagdo de Murta e Almeida [64],
embora o documento aborde uma reformulagdo de forma generalista, sem especificar o campo

ST.

Gigante e Campos [66] em pesquisas nas bases legais do SUS e relatdrios anuais das
Conferéncias Nacionais em Saude, afirmam que desde a década de 40 existem debates quanto
a necessidade de implementa¢ao de uma Politica Nacional de Educag¢do em Saude, referente a
formacao e ao desenvolvimento de recursos humanos no qual os Profissionais sejam capazes
de abordar o processo satide-doenca de maneira ampliada e, cujo perfil de competéncia, lhes
permita intervir no contexto de trabalho de forma critica, coletiva e integradora mediante as

necessidades concretas de saude da populagao.
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Conforme essas necessidades foram formalizadas, novas propostas sugeriam a revisao
das diretrizes curriculares para formagao em saude, adaptando as realidades do contexto sécio
epidemioldgico, dos avangos tecnologicos e as demandas quanti-qualitativas dos SUS. Para o
CNE/CES-1.133/2001 [67], o perfil profissional para as varias profissdes em saude deve ser
generalista, humanista, critica e reflexiva, afirmando a importancia do conceito de satde
coletiva, com énfase nos principios da intersetorialidade e com equipes multiprofissionais para
romper a formagdo dissociada, em dire¢do as necessidades de satde da populagdo e as

especificidades regionais [66].

Entretanto, apesar do constar nas bases legais do SUS e nas DCN, o que se evidencia
atualmente ¢ um modelo de aprendizagem fragmentado e de transmissao de conhecimento
realizado geralmente fora do contexto social e profissional. Soares [19] em seu estudo numa
universidade comunitaria avaliou a reorienta¢do da formacgao profissional em 16 estudantes e
11 docentes do curso de Fisioterapia e mostrou que, para os graduandos existe a necessidade de
se assumir o compromisso de estender as praticas de ensino nos diferentes servigos de saude e
articular com os profissionais e a comunidade, para, assim, promover a desfragmentacao dos

saberes.

Ainda para Soares [19], existe uma lacuna entre as reais necessidades da populacio e a
oferta de disciplinas voltadas para o modelo biomédico nas grades curriculares dos cursos da

area da saude.

Uma das possibilidades seria a mudancga na grade e contetidos que possa alargar a visao
da tematica, assim como ocorre nos curriculos da medicina, conforme sugere Campos et al [68].
A variedade de experiéncias na graduacao desperta e estimula o desenvolvimento de estratégias
e expertises para o enfrentamento dos desafios da profissao, além de potencializar e enriquecer
o perfil profissional do Fisioterapeuta, principalmente em acdes de reorientacdo da formagado

em disciplinas de cunho profissionalizante como a Ergonomia ou FT.

Entretanto, como enfatizado anteriormente, mesmo nesse novo modelo de restruturacao
do ensino-aprendizagem que propicia o contato do discente com usudrios, a coletividade e a
efetivacdo da articulagdo da teoria com a pratica, a visao sobre o campo ST, a atuagdo e
importancia desse profissional ainda se d4 de forma distorcida e superficial, descontextualizada
e equivocada da real relevancia do Fisioterapeuta no campo ST. As disciplinas e suas praticas
de ensino ainda sdo ofertadas nos periodos inicias, quando os alunos ainda nao desenvolveram
uma percep¢ao adequada e senso critico para relacionar pontos cruciais existentes da relacao

“Homem versus Trabalho” e que geram repercussao em saude. De forma geral, estdo vinculadas
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a pequenos grupos ¢ com foco na gindstica laboral € na mensuragdo compartimentada da

“biomecanica do trabalho”, como relatado pelos proprios alunos no estudo de Soares [19],

Outro questionamento que vem a tona ¢ que nos periodos iniciais, os graduandos em
fisioterapia ndo tem expertise para relacionar o risco existente na atividade laboral, a exposicao
do trabalhador, e a repercussdo a saude. Logo, seria pertinente afirmar que o tempo das
disciplinas voltadas para o campo ST sdo insuficientes para exposi¢do, abordagem e

assimila¢do do conteudo?

Talvez, a baixa procura e adesdo sejam também pela falta de informagdes, incentivos e
vantagens que justifiquem uma filiagdo com Onus anual ou, at¢é mesmo porque quando o
profissional realiza a procura por esse servico se defronte com o descompasso e desinteresse da
institui¢do no atendimento e tratamento para com seus associados € com o publico, como € o
caso de instituicdes alvo dessa pesquisa, que mostraram desinteresse no repasse de informagdes
solicitadas e, de se inserir no debate que tem como proposito fortalecer a classe de FT frente o

campo ST no cenario nacional.

Como pdde ser visto nas diversas institui¢des, apesar do campo ST ter inser¢ao de vagas
para Fisioterapeutas, a procura pela especializagdo nessa area por parte dos profissionais ainda
¢ minima.

A ST fica limitada a visdo da FT com foco no tratamento das doencgas profissionais e
implantacao de programas preventivos aleatorios e sem investigacao, como € o caso da ginastica
laboral, que agrupam trabalhadores de varios setores em determinada empresa e aplica a mesma
sequéncia de exercicios para todos, sem se preocupar com que atividade e quais grupos

musculares s3o mais demandados para cada caso [69].

Essa situacdo abre um contraponto para outros questionamentos e reflexdes: Quantos
Fisioterapeutas disponiveis no mercado de trabalho atuam como auténomos, freelancer, ou
atuam na ST como atividade secundaria (Ginastica laboral), de forma superficial e com o tnico
objetivo de completar o seu orgamento mensal? Esses profissionais muito provavelmente ndo
sdo mapeados ou filiados a qualquer instituicdo como as Associagdes e os proprios Conselhos
Regional e Federal.

Por fim, a ST necessita articular diversas areas do conhecimento e preservar a
profundidade de cada disciplina envolvida, ampliando assim, a compreensdo da abrangéncia do
processo trabalho-saude, em todas as suas dimensdes. E, portanto, segundo Ledo e Castro [70],

uma area de conhecimento que requer a constru¢do de um saber que converge varias areas de
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pesquisa que devem dialogar entre si, para fins de melhor entendimento e confronto da

realidade.

CONCLUSAO

A ST ¢ um campo de praticas e producao de conhecimentos que abarca conhecimentos
multicéntricos. Dessa forma, para que o Fisioterapeuta se insira definitivamente e seja
reconhecido e valorizado como componente primordial para eficiéncia dos programas de satide
destinados para esse campo, as disciplinas teorico-praticas em ST devem ser reorganizadas e
expostas de forma a abranger todo sua aplicagdo e importancia, o que pode despertar interesse
por parte dos discentes em formagao. Os docentes e instituicdes de ensino superior devem ser
reorientados e qualificados para se desprenderem da retrograda visdo fragmentada e superficial
oferecida no modelo atual de replicacdo do ensino, e abordar uma dindmica que atenda a

necessidade e realidade atual do contexto social e de trabalho do individuo e da coletividade.

Ainda, cabe aos Conselhos e associacdes realizar uma melhor fiscalizacdo ¢
mapeamento dos seus profissionais registrados ou conveniados, a fim de diminuir a existéncia
de prestacdo de servigos por profissionais desqualificados e descomprometidos. Investimentos
em campanhas de incentivo e divulga¢do das atribui¢des, beneficios e vantagens também sdo
Otimas estratégias para fortalecer e unir cada vez mais a classe de Fisioterapeutas e, a
repercussdo dessas agdes poderdo repercutir nos mais diversos campos de atuacdo, inclusive
em ST, tanto para a valorizagdo quanto para a consolidacdo desse profissional de forma

definitiva nas equipes multiprofissionais.

Como limitagdes do estudo, citamos: dificuldade de acesso a informagdes nos sitios
eletronicos pesquisados, como ndo atualizagdo ou inexisténcia dos dados, dificuldade de
comunicagdo no contato telefonico e na disponibilidade de contato com representantes da
Associagdo de Fisioterapia do Trabalho, e a escassez de acervo disponivel sobre o tema, o que
faz necessario incentivo a pesquisas ¢ debates a respeito, com vistas ao fortalecimento da
categoria profissional e maior visibilidade a Fisioterapia do Trabalho e outras especialidades

afins, que respaldem a atuacdo do profissional no campo ST.
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CONTRIBUTIONS OF ERGONOMICS TO THE FIELD HEALTH OF WORKERS:
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Resumo

Objetivo: O estudo propds-se avaliar as contribuicdes da Ergonomia para o campo Saude do
Trabalhador, enquanto ferramenta para analise de processos e ambientes de trabalho. Método: Analise
Ergonémica do trabalho, baseada no modelo “Andlise da Atividade”, suas ferramentas e técnicas,
sustentada pela NR-17, questionario fisico-epidemiologico adaptado e levantamento dos dados de saude
e seguranga do trabalho (SST) da empresa foco do estudo. Resultados: No contexto do trabalho existem
eventos que vao além das tarefas estabelecidas, suas repercussdes dependem de varidveis advindas da
interface ambiente-organizacdo do trabalho, e ser humano caracteristicas etnograficas. Exigem dos
trabalhadores elaborar “estratégias™ para atingir o objetivo final do seu trabalho, colaborando com o
desenvolvimento do processo produtivo, sem prejudicar sua saude. Discussdo/Conclusio: O estudo
confirma que as taxas para doengas osteomusculares e mentais lideram os diagndsticos de beneficios.
As transformagdes no mundo do trabalho introduzem novos riscos a saude, dentre eles riscos
ergonomicos muitas vezes invisiveis e de dificil entendimento aos gestores e profissionais SST. Contar
com a intervengao da Ergonomia ¢ imprescindivel para o sucesso das acdes em SST, uma vez que essa
ciéncia possui dominio de técnicas e ferramentas que possibilitam uma visao transversal do contexto
produtivo e dos determinantes de satde da relagio Homem-Trabalho-Ambiente.

Descritores: Satide do Trabalhador, Trabalho, Ergonomia, Analise Ergonémica do trabalho.

Abstract

Objective: The study aimed to evaluate the contributions of Ergonomics to the Worker's Health field,
as a tool to analyze processes and work environments. Method: Ergonomic analysis of the work, based
on the "Activity Analysis" model, its tools and techniques, supported by the NR-17, an adapted physical-
epidemiological questionnaire and a survey of health and safety at work. Results: In the context of the
work there are events that go beyond the established tasks, their repercussions depend on the variables
coming from the interface environment-work organization, and human-ethnographic characteristics. It
requires workers to develop "strategies" to achieve the ultimate goal of their work, collaborating with
the development of the productive process, without harming their health. Discussion / Conclusion: The
study confirms that rates for musculoskeletal and mental illnesses lead to benefit diagnoses. The
transformations in the world of work introduce new health risks, among them ergonomic risks often
invisible and difficult to understand to managers and SST professionals. Having the intervention of
Ergonomics is essential for the success of OSH actions, since this science has a mastery of techniques
and tools that allow a cross-sectional view of the productive context and the health determinants of the
Man-Work-Environment relationship.

Descriptors: Worker Health, Work, Ergonomics, Ergonomic Work Analysis.
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INTRODUCAO

Guérin et at’, afirmam que a ergonomia centrada na analise da atividade, tem como
premissa a acao de transformar o trabalho, na qual possibilite ao trabalhador a concepgao de
contextos que ndo alterem a sua satde, € nos quais estes possam exercer suas competéncias

individuais e coletivas, possibilitando a valoriza¢do de suas habilidades.

Para tal, Falzon?> e Moraes ef al® citam que enquanto ciéncia do trabalho, se aplica a
todos os aspectos da atividade humana e leva em conta os fatores fisicos, cognitivos, sociais,
organizacionais, ambientais, dentre outros. Nesse contexto, embora tenha uma forte influéncia
das engenharias, principalmente, de producao, outras areas dos saberes também interagem com

ela, como: administracdo, arquitetura, direito, enfermagem, fisioterapia, psicologia e medicina®.

Para Filho®, a abordagem ergondmica preconiza a anélise da atividade em situagio real,
ou seja, a Analise Ergonomica do Trabalho (AET) que aborda a tarefa (trabalho prescrito) ¢ a

atividade (trabalho real), além de imergir na organizacio do trabalho'>.

No Brasil, a Ergonomia se faz presente a partir de 1970 e no decorrer das décadas
seguintes os profissionais da area sao solicitados para a resolucdo de problemas existentes nos
ambientes de trabalho que desencadeavam alteragdes osteomusculares. Em 1990 a Ergonomia
se firmou no Brasil® e, foi inserida como uma das Normas Regulamentadoras (NR) elaboradas
e regidas pelo entdo, Ministério do trabalho e emprego (MTE). A NR-17 “Ergonomia’”,
estabelecida pela Portaria n° 3.751 de 23 de novembro de 1990, visa a estabelecer: “(..)
pardmetros que permitam adaptacdo das condigdes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranga

e desempenho eficiente™”.

Conforme novas tecnologias como a automagdo e informatizacao dos processos foram
inseridas no contexto do trabalho, principalmente nesse século, surgem novos riscos a saude,
impactando no perfil de morbi-mortalidade do trabalho, sobretudo as doencas osteomusculares

relacionadas ao trabalho (DORT)® e o adoecimento mental relacionado & organizagdo do

trabalho’.

No que tange aos elementos relacionados ao trabalho, Previtali et al'® salienta o intenso
processo politico e econdomico de mudancga neoliberal sobre forte influéncia da globalizacao,
que incitou modificacdes dos processos de trabalho desde a revolucdo industrial até a
contemporaneidade, onde assume um formato devastador, sobretudo na exploragdo

indiscriminada dos bens naturais conforme sinaliza Marx'!, inclusive do homem e sua
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ferramenta mais valiosa, sua capacidade laborativa. Tal fato acentua a importancia de novas

estratégias, estudos e ciéncias que ancorem a relaco existente entre saude versus trabalho’.

Souto e Oliveira'? afirmam que no Brasil essa transformagio ganha maior realce na
década de 1980, com a Reforma Sanitéria Brasileira, periodo em que a ST se consolidou como
parte importante da estrutura do servigo publico de saude, legitimada por meio da Lei Organica
da Satide (LOS) 8.080/1990" na qual, estdo estabelecidos principios e diretrizes da saude em

todo territorio nacional por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

O campo ST parte integrante da Saude Coletiva (SC) constitui-se como espaco

multidisciplinar e pluri-institucional*

, contribui e consolida as praticas de prevencdo e
promogdo da satde, pois considera o trabalho como organizador da vida social, onde o
trabalhador assume o papel de ator e sujeito que pensa e planeja através de suas proprias
experiéncias, criando assim uma representacio e posi¢ao enquanto componente importante na
sociedade!. Dejour!® afirma que o sujeito pode transferir esse reconhecimento do trabalho para

a construc¢ao de sua identidade.

Amparado pela LOS', o Ministério da Satide (MS) é responsavel por: “coordenagio e
execucdo de acdes de vigilancia, prevengdo, promog¢do e recuperagdo em ST, além da
estruturacdo da rede nacional e centros de referéncia de atencdo integral a ST”. Assim, existem
atualmente politicas interministeriais de gestdo tripartite, que objetivam ampliacdo da atencao
integral a ST, melhoria das condi¢gdes de vida e trabalho, prevencao de acidentes e danos a
saude advindos dos modelos e processos produtivos, além do fortalecimento da vigilancia em

ambientes e processos de trabalho. Entretanto, Gomez et al'’

afirmam que, por ser um campo
relativamente novo no contexto politico, e devido a sua estruturacdo intersetorial, o campo ST

ainda encontra desafios para a consolidacao e efetivacao de suas praticas e diretrizes.

Referente aos adoecimentos e acidentes de trabalho (AT), segundo Pesquisa Nacional
de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)'®, entre 2012 e 2013, no
Brasil ocorreram 4.948.000 registros, taxa de ocorréncia de 340 por 10 mil habitantes,
englobando somente trabalhadores registrados com carteira assinada, desconsiderando
servidores publicos e informais. “O nimero ¢ seis vezes maior que a Unica estatistica oficial de
»19

que o Brasil dispunha até entdao

Silva* e Lacaz et al*!

sugerem que equipes ST compostas por profissionais com
formacdes diversificadas tém maior efetividade nas a¢des de vigilancia ST, e condi¢des de atuar

orientados para assisténcia coletiva e em prol da promog¢do da satde. Corroboramos e
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acrescentamos a premissa de que conhecimentos de ergonomia nestas equipes podem

enriquecer a vigilancia em ambientes e processos de trabalho.

Nessa perspectiva, com o intenso processo politico, econdmico e social de mudanga no
campo do trabalho, condi¢des de/e (ndo)saude em decorréncia deste, a ergonomia apresenta-se
como ferramenta capaz de contribuir para o campo ST, enquanto instrumento de analise de

processos, condigdes e organizacao de trabalho.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa quanti-qualitativa de cunho exploratoria e analitica. A
escolha da pesquisa qualitativa justifica-se pela natureza e, pela necessidade de conhecimento

aprofundado sobre a temética do estudo, conforme sugerem Bardin?’ e Minayo?.

A pesquisa de campo foi realizada nas instalagdes de uma empresa alimenticia de grande
porte, localizada em um municipio do interior de Minas Gerais, considerado de médio porte**
e grau de risco trés* para fins de dimensionamento dos Servigos especializados em Engenharia
de seguranca e em Medicina do trabalho (SESMT) da Norma Regulamentadora 4 (NR-4), em
sua portaria SIT/DSST 76/2008%°.

A escolha do campo da pesquisa se deu devido ao elevado ntimero de diagndsticos e
absenteismo registrados na empresa, decorrentes de Disturbios Osteomusculares, segundo a
ultima atualizagio da CID?’, no periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018, que

correspondem a 25% do niimero total de afastamentos no periodo.

A partir da demanda exposta pela direcdo da empresa, o foco do estudo foi a linha de
beneficiamento da matéria-prima do Milho, setor denominado como “Desgranadeira”. Como
critério final de escolha foi levado em considerag@o o setor com maior numero de diagnosticos
de CID-M com afastamentos, ou seja, 236 (61,3%), o que representou 1015 dias de trabalho

perdidos, conforme demonstra o Quadro 1.

Quadro 1 — Ranking dos setores da empresa estudada com maior nimero de diagnéstico CID-M no periodo de
setembro de 2017 a setembro de 2018.

. . N° absoluto de  Dias de trabalho  N° relativo de
Setor da Linha produtiva . - . . L
diagnésticos perdidos diagnésticos
1° Desgranadeira 236 1015 61,3%
2° Expedicao 46 787 12%
3° Moagem 31 786 8%
4° Final de Linha 25 439 6.5%
5° Encaixotamento 12 393 3,1%
6° Despalhadeira 10 305 2,6%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados estatisticos do SESMT da empresa estudada.
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Compuseram a populacdo do estudo 58 trabalhadores inseridos nos postos da
desgranadeira, com cargo auxiliar de producao, segundo descricdo do departamento de Recurso

Humanos da empresa.

Instrumentos de coleta de dados:

1 - AET, segundo Guérin et al" oriunda da Ergonomia Francesa, conforme modelo
adaptado do esquema geral de abordagem (Figura 1). Essa metodologia tem por objetivo
analisar a atividade de trabalho desempenhada pelos trabalhadores, evidenciando as distingdes

entre ‘tarefa’ e ‘atividade’; ‘trabalho prescrito’ e ‘trabalho real’.

Figura 1: Esquema Geral de abordagem da AET segundo Guérin et al', modificado pelos autores, versus
instrumentos de coleta de dados.

DEMANDA I

Elevado mimero de diagnéstico de CID-M e absenteismo, queixas de dores e desconforto. 1:
e Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais (PPRA); E \%
Exploragdodo |e Programa de Controle Médico e Satide Ocupacional E E
1° Funcionamento (PCMSO); C R
da empresa. e Analise dos dados de Saude e Seguranga do Trabalho (SST); 3 B
e  Aplicacdo do questiondrio adaptado (Apéndice I). A
e Entrevistas com Gestores, equipe Recursos Humanos ¢ lideres 8 L

2° | Processo Técnico dos Setores; M
e  Analise das Ordens de servigo - OS (Tarefa Prescrita). T I
1 e Observagdes Livres e Sistematicas; R v/
3° AAn.a lise da e Cronoanélise; 5 A

tividade . .

e Entrevistas livres. IL& C
40 Tratamento dos |e Analise Qualitativa / Analise de Conteudo; H 0
dados e Analise Quantitativa. g E
5° Validacio e "Confronta¢do" Resultados x Trabalhadores. g S

DIAGNOSTICO s

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir do esquema geral da abordagem AET de Guérin et al'.

O esquema geral da abordagem inclui: Ergonomia de Participacio, que segundo lida?®,
procura envolver os proprios “usudrios” do sistema na solu¢do de problemas ergondmicos,
baseando-se na crenca de que eles possuem um conhecimento pratico. Contempla também, a
Ergonomia de Corre¢do, que ocorre quando a contribui¢do ergondmica se faz depois de uma
avaliacdo detalhada da interagdo do homem com o ambiente de trabalho no que diz respeito a:

projeto, maquina, ferramenta, organizagdo, ambiente ou sistema.

2 - Observagoes livres durantes todas as visitagcdes in Loco, onde foi observado o
comportamento dos trabalhadores dentro do contexto de trabalho, a interagdo com o ambiente,
as maquinas e com colegas de trabalho, enfrentamento das situagdes inerentes da atividade e
das situagdes de dificuldade. Concomitantemente foram realizadas anotagdes em um caderno
denominado diario de campo, fruto das observacdes livres, segundo a metodologia qualitativa

de pesquisa por Minayo?.
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3 - Observacdo sistematica: realizadas em periodos estabelecidos no cronograma e
anotadas no didrio de campo. Tais observacdes tiveram como base os itens da NR-17
Ergonomia do MTE (Anexo I) onde foram verificados cinco eixos: 1- levantamento, transporte
e descarga individual de materiais; 2- mobilidrio; 3- equipamentos dos postos de trabalho; 4-
condigdes ambientais de trabalho (Valores referentes ao documento PPRA de 2018); e 5-
organizacao do trabalho. Também foram feitas observacdes das condi¢des gerais dos espagos

destinados aos trabalhadores estudados.

4 - Cronoandlise: Instrumento de coleta de dados quantitativo, com base no estudo
de tempos e métodos, necessarios para a realizacao das etapas existentes na atividade analisada.
A ferramenta utiliza-se de um crondometro que mensura o tempo gasto, por um trabalhador para
concluir uma operagdo especifica, O valor encontrado resulta no tempo padrdo da tarefa

executada®’.

A esteira transportadora, posto de trabalho coletivo do setor foco do estudo, foi dividida
de forma sequencial em trés areas com seus respectivos postos individuais de trabalho seguindo
o fluxo produtivo, distribuidas da seguinte maneira: Area Inicial abrangendo os seis primeiros
postos de trabalho, Area Central incluindo os oito postos de trabalho seguintes e a Area final
compreendendo os seis Ultimos postos de trabalho do setor. Foram realizadas 27 medicdes ao
todo, com 60 segundos cronometrados em cada uma delas, sendo divididas em 09 medigdes por
turno de trabalho, e dessas, 03 cronometragens aleatorias entre os postos de trabalho existentes

em cada area (Inicial, Central e final) da esteira.

5 — PPRA e PCMSO: Estudo e levantamento dos documentos referentes a SST da
empresa, a fim de evidenciar os ambientes e atividades mais criticas e de maior vulnerabilidade

para os trabalhadores, no que tange os riscos ocupacionais.

6 - Questiondrio adaptado (Apéndice I): instrumento de coleta de dados quali-
quantitativo, direcionado e adaptado a atividade realizada no setor com maior criticidade
segundo o levantamento dos documentos em SST, a fim de evidenciar as informacgdes

relacionadas ao perfil profissional e s6cio-demografico dos trabalhadores.
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RESULTADOS
Anadlise Ergonomica do Trabalho — O caso da Indistria Alimenticia
Perfil da Populagdo Trabalhadora da Desgranadeira

Durante anélise, o setor da desgranadeira contava com 58 auxiliares de produgao (AP),
distribuidos nos 03 turnos de trabalho, sendo: 19 no turno ‘A’, 19 no turno ‘B’ e 20 no turno
‘C’, com faixa etaria entre 18 e 60 anos, sendo a maioria de AP (39,7%) apresentando entre 30-
39 anos, seguida da idade entre 40-49 anos (31%), maior que 50 anos (17,2%), entre 20-29 anos

(8,6%) e menor que 20 anos (1,7%) respectivamente.

Quanto ao tempo de trabalho na empresa, 24,1% possuiam (entre 4 ¢ 6 meses), 17,2%
(entre 1 a 3 meses), 15,5% (mais de 2 anos) e, 10,3% (de 7 a 9 meses), (de 10 a 12 meses) ¢ (de

1 a 2 anos), respectivamente.

Por tempo no cargo de AP a distribui¢do evidenciou que 44,8% tinha de 1 a 3 meses, o
periodo de 4 a 6 meses e de 10 a 12 meses aparecem juntos com 12,1% e, com 10,3% cada um,
aparecem os periodos de 7 a 9 meses, 1 a 2 anos e maior que 2 anos. Quanto ao género, a

populacao trabalhadora compde-se de 91% sexo feminino e 9% masculino.

Trata-se, portanto de uma populagdo trabalhadora predominantemente feminina, com
idade em um intervalo considerado economicamente ativas, recém-contratada com pouca

experiéncia no cargo e na atividade exercida.
Processo produtivo da Desgranadeira

O setor situa-se na area interna do processo produtivo do milho, como segue: 1- Rampa
de descarregamento; 2- tanque de pré-cozimento; 3- Despalhadeira; 4- Desgranadeira; 5-
Selecdo de graos; 6- Envase e Encestamento; 7- Esterilizacdo e desencestamento; 8-

Encaixotamento e Paletizacdo e, 9- Armazenamento e/ou Expedi¢ao.

A medida que a matéria-prima passa pelos trabalhadores posicionados em seus postos
de trabalho ao longo da esteira de selecdo, as espigas que estdo proprias para o consumo €
prontas (pré-cozidas e despalhadas) sdo selecionadas e direcionadas manualmente para as
maquinas que realizaram a retirada dos grios de milho de seus respectivos sabugos

(Desgranamento).

Em seguida, os graos passam através de uma esteira para proxima etapa do processo,
um tanque de agua (Caixa BT) e um cilindro com filtro (Flotador) de separagao e limpeza dos

graos ja desgranados. Nessa etapa do processo, as trabalhadoras separam manualmente com o
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auxilio de peneiras os graos inteiros, do material de descarte ainda existente (cabelo do milho,

cascas dos graos, graos triturados).

Posteriormente, os graos sdo direcionados para a esteira de verificagdo e selegdo dos
graos proprios e aptos para o consumo. Caso existam espigas na etapa de desgranamento que
ainda apresentem palhas, as mesmas sdo retiradas manualmente e recolocadas em uma esteira

secundaria, responsavel por leva-las de volta para o processo de despalhamento.

Se as espigas ja despalhadas e presentes na etapa de desgranamento apresentarem um
aspecto improprio para o consumo, elas também sao retiradas do processo e direcionadas para
outra esteira secundaria que levarad o material de descarte para o triturador, onde as mesmas

serdo transformadas em silo.

A érea também tem a responsabilidade de manter o fluxo produtivo continuo, dessa
forma, deve controlar a velocidade e quantidade de abastecimento do produto que ira para a
proxima etapa, mantendo o fluxo de forma que ndo haja sobrecarga no processo, além de manter

a limpeza e organizagdo do local.
Postos de trabalho

A esteira transportadora serve como estagdo de trabalho para os postos existentes no
setor. Na esteira de sele¢ao de espigas existem 20 postos de trabalho, sendo divididos em dois
lados, ‘A’ e ‘B’, ambos compostos por dez postos, nos quais os AP ficam posicionados em
frente e ao longo da mesma. Ao lado direito de cada posto situam-se as maquinas de desgranar
(debulhar) que apresentam brago metalico com corrente transportadora onde as espigas

selecionadas sdo colocadas manualmente para serem desgranadas.

O espaco disponibilizado para o posto de trabalho entre as maquinas de desgranar mede
aproximadamente 86 cm da largura, entretanto devido a presenga do brago metalico e das calhas
que direcionam os graos desgranados e os sabugos, o espaco disponibilizado diminui
consideravelmente para uma largura aproximada de 61cm, o que impede instalacdo de bancos
semissentados para alternincia de postura. Essa condi¢ao diverge do item 17.3, subitem 1 da
NR-17 que salienta: “Sempre que o trabalho puder ser executado na posig¢do sentada, o posto

de trabalho deve ser planejado ou adaptado para essa posigdo %%,

Organizag¢ao do Trabalho

Regime de trabalho: Existem trés turnos (A/B/C) com 20 trabalhadoras/cada, em

revezamento de escala que inclui sdbados e feriados, com uma folga a cada seis dias corridos
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trabalhados. A jornada de trabalho diaria ¢ em média 8 horas/turno, sem horas-extras, com uma
hora de intervalo para realizagao de refeicdes no restaurante da empresa.

Pausas ¢ Rodizio de fungdo: Durante entrevistas foi relatada a existéncia de pausas
informais entre as atividades, sendo possivel aos operadores de méquinas e AP deslocar-se para
hidratacdo e satisfacdo de necessidades fisiologicas. Porém, foi possivel observar que o trabalho
real possui um fluxo de produgdo continuo, com velocidade ditada pela esteira, o que exige
fisica e mentalmente do trabalhador, impossibilita alterndncia de movimentos, o que torna
repetitivo e monotono e, muitas vezes engessa € induz os trabalhadores a ndo se ausentarem de
seus postos de trabalho, mesmo que, para atenderem necessidades fisiologicas basicas, pois, a
auséncia no posto de trabalho compromete o fluxo produtivo e gera sobrecarga a si e aos seus
pares. A auséncia de pausas formalizadas diverge do item 17.6 subitem 3 alinea ) da NR-
173%-38 " que estabelece as pausas com o intuito de descansar e reestabelecer as estruturas
musculoesqueléticas mais exigidas na atividade. Sobre as pausas para descanso, seguem alguns
relatos:

“.(..) aqui a gente trabalha o dia inteiro em pé... ndo pode
sentar de jeito nenhum...” (Participante 1)

“.(..) mesmo que a gente queira sentar, ndo tem jeito... nao
existe cadeira aqui dentro... se a gente senta nas mdquinas
eles ja chamam a atengdo na hora...” (Participante 7)

Meta produtiva e Ritmo de trabalho: a meta geral de producdo ¢ de aproximadamente
150 toneladas/dia de matéria prima descarregada e beneficiada ao longo do processo. Isso
representa em média 21 toneladas de espigas desgranadas a cada 24 horas, com eficiéncia de

85% de espigas desgranadas e 15% de espigas que repassam pelo processo.

Salienta-se, pois que o “modo operatorio” € prescrito pela empresa, com “exigéncia de
tempos” fixados pelos objetivos da empresa, o “ritmo de trabalho” ¢ imposto pela meta de
producdo didria e a maioria dos trabalhadores considera o “conteudo da tarefa” mondtono e

repetitivo.

Ainda segundo os AP no “contetido do tempo ” existem Gaps? que engessam a atividade

e dificultam a realizagio do trabalho, tais como: Cadéncia®, ritmo aumentado e excessivo para

A ~ ~ . ~ ~ . ~ . ., . ~
Tarefas que ndo sdo registradas como produgio, que nio deixam marcas, que sio invisiveis, mas que nio podem
deixar de serem executadas®'P53,

BVelocidade de execugdo de uma atividade humana que se desenvolve dentro de um quadro temporal3'P-2,
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selecionar as espigas. Salientam-se inconformidades com o que estabelece a NR-17, em seu
item 17.6.2, alineas: b), ¢), e), f)*P>1523455 ¢ )33 Seguem verbalizagdes que remetem ao
exposto:

“.(..) se for pra passar as espigas sem apressar, a luzinha

vermelha acende e eles véem que vocé ndo td passando o
tanto de espiga que precisa...” (Participante 10)

“.(..) aqui tem que trabalhar acelerado... colocar o maximo
de espigas que conseguir... ”(Participante 6)

“.(..) Nosso servico é muito repetitivo... o tempo ndo
passa... sempre a mesma coisa...”’(Participante 12)

Portanto, conforme estabelece a NR-17 em seu item primeiro 17.1°%!2) que versa
“adaptar as condigoes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de
modo a proporcionar um maximo de conforto, segurang¢a e desempenho eficiente”, as

130p-14

condigdes de trabalho citadas no subitem 17.1. que incluem aspectos relacionados a

organizacao do trabalho, divergem da norma.

Satude e Seguranca do Trabalho: Existem Didlogo Diario de Seguranga (DDS) e Dialogo
Semanal de Seguranca (DSS), com observagdo e orientacdo quanto aos riscos da darea,
informagdes correlatas e uso correto dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI),
treinamentos no que diz respeito aos procedimentos operacionais, a saide e seguranga e,

assuntos relacionados a prevencao de acidentes e doengas ocupacionais.

Os AP possuem procedimentos e “normas de produgdo” escritas e explicitas em saude
e seguranca para desenvolver sua atividade dentro de uma margem segura, quanto a medidas
de seguranca e comunicagdo de desvios e ndo conformidades para SST. Ressalta-se que esses

itens estdo em conformidade com a NR-17 em seu subitem 17.6.2 alinea a)*%"4°.

Constrangimentos versus Estratégias

Em qualquer atividade de trabalho existem “constrangimentos” (eventos) que vao além
da demanda inicial e, suas repercussdes dependem de varidveis que podem advir tanto do
proprio ambiente e organizacdo do trabalho, quanto da interface deste com o ser humano. Essas
“variabilidades” exigem que o trabalhador elabore “estratégias” diferentes dadas suas

complexidades para atingir o objetivo final individual ou do grupo.

A andlise do setor revelou discrepancias existentes entre o que € prescrito pela empresa

como “Tarefa” e o que os trabalhadores desempenham como “Atividade” na préatica, o que
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impoe ao trabalhador o desenvolvimento de habilidades para transpor dificuldades
(constrangimentos) esperadas e inesperadas (variabilidades) através de seu conhecimento
(estratégias) intrinseco e extrinseco, para conseguir realizar o trabalho e atingir os objetivos que
lhe sdo impostos. A Figura 2 ilustra as relagdes estabelecidas entre esses fatores e o diagndstico

resultante.
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Figura 2: Perfil esquematico de confrontacéo entre a “Tarefa prescrita” ¢ a “Atividade real”.
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processo.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos dados coletados.
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Segundo o esquema apresentado na Figura 2 os trabalhadores conseguem realizar
o prescrito (OS) adotando estratégias para transpor os constrangimentos identificados na

analise da atividade, reproduzindo dessa forma, a atividade real de trabalho.

Os constrangimentos citados na OS-1 identificados através das observacdes in
loco, revelaram reducdo do efetivo por absenteismo, com sobrecarga para os presentes,
uma vez que a meta produtiva ¢ a mesma. Pode-se citar que essa condigao também se
aplica ao intervalo para refeicao, periodo em que ha diminuicao de 30% do efetivo para
atender um fluxo de produ¢@o que ndo diminui. Nesses casos, ocorre aumento do “ritmo
de trabalho”, que em condigdes normais ja ¢ acelerado. A estratégia adotada pelos
trabalhadores ¢ solicitar auxilio para auxiliares de servicos gerais, conforme sinaliza a

fala dos trabalhadores a seguir:

“.(..) horario de almogo é pior... porque a quantidade
de milho é a mesma... e tem bem menos gente pra

trabalhar tem que acelerar mais ainda...’
(Participante 14)

“.(..) a gente pede ajuda das meninas da limpeza...
dai vem um pouco de gente, mas ndo o suficiente...
fica maquina vazia ainda...” (Participante 13)

Percebeu-se também o impacto em acumulo de matéria-prima na esteira e,
consequente sobrecarga para os trabalhadores em seu retorno, pois tém que acelerar o
ritmo a fim de regularizar o fluxo normal de abastecimento do milho, assim como
sugerem as falas a seguir:

“.(..) sempre que a gente volta do almogo tem milho
a mais e a gente tem que dar um jeito de acabar com
aquele excesso... porque as pessoas que vem

substituir ndo trabalham na mesma velocidade que a
gente... isso quando arruma alguém...” (Participante

10)

“.(..) tem dia que a gente trabalha acelerado tentando
correr atras do prejuizo até acabar o horario da
gente e vai conseguir concertar so hora que td
acabando...” (Participante 13)

Outra variavel que ocorre na OS-2, gera um constrangimento referente a zona de
alcance méximo, pois, a maioria dos trabalhadores apresentam estaturas baixas em

relacdo a estagdo de trabalho. Assim, adotam a estratégia de utilizar uma plataforma
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movel (degrau). Entretanto, devido ao pouco espaco disponibilizado para o posto de
trabalho, somado a existéncia de objetos tais como caixas, mangueiras, a propria matéria
prima, entre outros, a permanéncia no local se torna ainda mais dificil e restrita, o que
acaba acentuando a adocdo e permanéncia em posturas estereotipadas. Além disso,
prejudica a movimentagao e alternancia de descarga de peso entre os membros inferiores,
0 que aumenta a incidéncia de casos de dores, formigamento e consequente inchaco dos
mesmos, devido ao desfavoravel retorno venoso, conforme demonstrado nos
constrangimentos da OS-2 e 3, e sugerem as falas a seguir.

“.(..) o espago aqui é muito apertado... ndo da nem

pra gente mexer aqui direito... fica exprimido...”
(Participante 11)

“.(..) conforme o tempo vai passando as pernas
comecam a doer, formigar, parece que td pesada...

’

chega no final do dia os pés estdo muito inchados...’
(Participante 2)

O movimento realizado na atividade consiste em flexao associada a rotagao lateral
estatica a direita na regido do pescogo para visualizar as espigas de milho na esteira,
movimentos de flexo-extensdao de ombro (45-90°) associados a movimentos de flexo-
extensdo de cotovelo (0-90°) para alcancar as espigas. Ainda realizam pronagdo de
antebragos associados a movimentos de flexao de punhos e flexo-extensao de dedos para

pegar as espigas na esteira e em seguida soltd-las na maquina de desgranar.

Sobre as regides apontadas com maior desconforto, identificou-se: Pernas 85%,
Ombros 59,5%, Tornozelos e pés 57,4%, Coxas e Coluna Toréacica 34% cada, Punhos
29,8%, Pescocgo/trapézio e Bracos com 27,7% cada, Coluna Lombar, Quadril e
Antebracos empatados com 14,9% cada, Joelhos 12,8%, Coluna Toraco-lombar 10,6% e

por fim Maos com 8,6% respectivamente.

Os achados convergem com o estudo estatistico realizado pelo comité de
ergonomia da empresa quanto aos seguimentos corporais com mais queixas. Porém,
divergem quanto aos diagnosticados com doencas osteomusculares segundo CID-M,
conforme o Quadro 2 que segue. Tal fato, pode estar relacionado as dores serem referidas
pelos trabalhadores em locais onde ha manifestagcdo dos sintomas, e ndo no local efetivo
da lesdao, como ¢ o caso das Lombociatalgias, no qual o local do quadro doloroso relatado

sdo as pernas, coincidindo com os achados do questionario.
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Quadro 2 — Ranking do nimero de diagnostico CID-M por seguimentos corporais mais acometidos no
periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018 na empresa estudada.

Dias de
N° absoluto de N° relativo de
Segmento Corporal diagnostico/CID-M trabz.llho diagnéstico/CID-M
perdidos
Coluna Vertebral o
1°  (Toracica e lombar) 213 736 35,3%
2° Ombros (DORT) 47 887 12,2%
3°  Aparelho Articular 40 175 10,4%
4°  Aparelho Muscular 27 59 7%
5° Joelhos e Pés 21 183 5,5%
o Bracos, cotovelos e N
6 punhos (DORT) 15 162 3,9%
o Coluna Cervical o
7 (DORT) 14 177 3,6%
o Outros o
8 Musculoesqueléticos 8 83 2,1%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados estatisticos do SESMT da empresa estudada.

Cabe ressaltar que o CID-M engloba todos os disturbios osteomusculares dos
segmentos corporais, porém, para ser enquadrado como disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) segundo classificacdo do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS)/DSS n° 606/983!, considera-se apenas os seguimentos corporais da coluna

cervical, ombros, cotovelo e punho.

Segundo o Quadro 2, dos 385 diagnosticos de CID-M, 76 (19,4%) destes,
correspondem a DORT. Dos 47 (81%) AP que responderam o questionario, os
seguimentos corporais classificados como DORT aparecem entre os mais frequentes,
sendo que ombro ocupa a primeira posi¢ao, referido por 28 (59,9%), seguido por

pescocgo/trapézio (coluna cervical) e bragos, ambos 13 (27,7%) cada.

Tal realidade corrobora com o relato das auxiliares de producao de que a atividade
¢ extremamente repetitiva € mondtona, como pode ser visto na fala seguinte:
“.(..) aqui a gente sente muita dor nos ombros e nos

bragos... olha o tanto de milho que a gente tem que
pegar...” (Pesquisada 2)

Conforme observagdes in loco e, com o auxilio de cronometro contabilizou-se
cerca de 80 espigas de milho selecionadas por minuto, 4.800 espigas por hora e 33.600
espigas por jornada/trabalhador. Com o intuito de caracterizar quantitativamente a
variagdo de movimentos corpéreos realizados a partir do nimero de espigas selecionadas

ao longo da esteira, foi aplicada a “Cronoanalise”.



51

Cronoanalise

Ao longo da esteira transportadora o nimero de sele¢do e condugdo de espigas
para desgranadeira varia entre os trabalhadores a depender da localizagdo dos postos de
trabalho, ou seja, na éarea inicial o “ritmo de trabalho” se difere dos postos de trabalho

localizados nas areas central e final da esteira, conforme apresentado no Quadro 3 a

seguir.

Quadro 3 — Cronoanalise dos postos de trabalho do setor Desgranadeira

Lado A
[19 [17 [15 [13 [11 [ 09 o7
€177 T TG T T2 |
Lado B
Finais : Centrais : Iniciais -
Medigoes NP° de espigas selecionadas em 60’ por area dos postos de trabalho
Turno ‘A’ Postos Finais Postos centrais
1° cronometragem | 68 80
g Média Tempo 'gasto Média Tempo .gasto
2° cronometragem | 71 68 por movimento 83 80.7 por movimento
3° cronometragem | 65 0,88°s 79 ’ 0,74’
Turno ‘B’ Postos Finais Postos centrais
1: cronometragem | 67 Média | Tempo gasto 78 Media | Tempo gasto
2 Cronometragem 70 por movimento 80 por movimento
5 68,3 1 088’ T 075
3° cronometragem | 68 ’ 81 >
Turno ‘C’ Postos Finais Postos centrais
1° cronometragem | 68 i Tempo gasto 82 e Tempo gasto
20 Cronometragem 72 edia por movimento 77 edia por movimento
5 68,7 1 0,875 T 075
3° cronometragem | 66 ’ 80 >

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores com base nos dados coletados.

Corroborando com a Cronoandlise, os dados quantitativos e qualitativos obtidos
através da aplicacdo do questiondrio adaptado constatam que o “ritmo de trabalho” dos
trabalhadores posicionados nos primeiros postos de trabalho (01 e 02) sdo, na opinido de
80% deles, considerados como os mais penosos para as estruturas musculoesqueléticas
dos membros superiores e, exigem mais agilidade, atencao e consequente desgaste fisico

e cansago mental para realizacdo da tarefa. Sobre essa constatacao, seguem alguns relatos:

“.(..) aqui nas maquinas da frente a gente trabalha
muito mais... além de ser mais quente e ficar
respingando dagua na gente o tempo todo, a gente tem
que ser muito mais rapido...” (Participante 1)

“.(..) aqui na frente é mais cansativo... a gente pega
mais milho que la no fundo...” (Participante 04)
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Na extremidade inicial da esteira o nimero de espigas selecionadas por minuto é
de aproximadamente 91,2 com tempo de 0,65 segundos para cada movimento de
“selecionar e conduzir a espiga da esteira para a desgranadeira”, que corresponde a
5.472 espigas selecionadas por hora e um total de 38.304 espigas de milho ao longo da
jornada de trabalho diria. Tal circunstancia corresponde a um acréscimo cotidiano de
4.704 agdes e movimentos em relagdo aos trabalhadores posicionados na area central e

de 9.618 em relagao aqueles posicionados na area final da esteira.

Em contrapartida, constatou-se que os trabalhadores dispostos nos postos de
trabalho (17 a 20), apresentaram mais relatos de desconforto e dores da coluna lombar,
devido a maior sobrecarga dessas estruturas musculoesqueléticas, frente a necessidade de
realizar ¢ manter maior flexdo e inclinacdo de tronco quando comparado aos demais
trabalhadores alocadas em outras areas dos postos de trabalho do setor. Tal situacao,
também foi verbalizada pelos trabalhadores:

“.(..) trabalhar nessas maquinas aqui do fundo da

uma dor nas costas... a gente custa a aguentar no fim
do dia...” (Participante 20)

“.(..) aqui no fundo a gente trabalho com as costas
mais dobradas do que la na frente...” (Participante

18)

“.(..) a gente sente muita dor nas costas... porque a
gente tem que dobrar a coluna pra ficar buscando as
espigas que estdo la no meio da esteira..”
(Participante 19)

A cadéncia da esteira no setor ¢ uniforme em todo processo de selegdo, a inica
variavel existente ¢ a quantidade de espigas dispostas sobre a esteira ao longo da mesma.
O volume de todo o fluxo da matéria-prima ¢ depositado no tinico ponto de abastecimento
que coincide com os primeiros postos de trabalho. Logo, a quantidade de espigas ¢
superior nesse local. Conforme as espigas de milho passam pelos postos de trabalho, o
numero diminui devido a parte delas ja terem sido selecionadas e colocadas para

desgranar manualmente.

Conforme apresentado na “Anélise da Atividade” (Figura 2), as a¢des realizadas,
a interacdo com o ambiente de trabalho ao longo da esteira e a propria organizagdo do
trabalho no setor de desgranadeira vao além do que a OS define como tarefa e apresentam

variacdo a depender do posto de trabalho onde estdo inseridos os trabalhadores. O
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contexto produtivo com suas variabilidades exige dos trabalhadores manobras e
estratégias que muitas vezes os submete a exposi¢ao de riscos e agentes nocivos a saude
humana, desencadeiam fendmenos e sintomas diferentes nos trabalhadores, o que acaba

por refletir no panorama de saude/doenga evidenciado no estudo.

DISCUSSAO

Magajewski>2P-3

revelou em um levantamento realizado na regido sul do Brasil
entre 2008 e 2010, que a industria alimenticia contribuiu com mais da metade (51,8%)
dos casos de adoecimento no seguimento das industrias de transformacdo. Deste
montante, a taxa de incidéncia para doengas mentais e DORT ¢ significativamente maior
do que registros para outros grupos de doengas, como neurologicas, digestivas e
respiratdrias. Os dados ainda mostraram que DORT lidera os diagndsticos de beneficios
acidentarios com 74,6% das causas de concessdo de auxilio-doenga nesse periodo,

podendo-se estimar que os prejuizos para os cofres publicos decorrentes dessa situacao

superam a casa dos milhdes.

Tal pesquisa corrobora com os achados do nosso estudo que identificou 25% dos
diagnosticos por CID-M onde 19,4% destes, relacionados a DORT. Cabe ressaltar que
esse percentil poderia ser maior, caso ndo houvesse a subnotificacdo, além de atestados
sem caracterizagao de CID e, queixas de sintomas osteomusculares que ndo se enquadram

em CID-M e DORT.

Antunes® e Lacaz’ afirmam que utilizagdo de novas tecnologias, em especial as
que introduzem a automacao e a informatizagdo nos processos de trabalho, imprimem a
linha de producdo aspectos organizacionais que vao exigir ao maximo dos recursos
naturais (matéria-prima, mao de obra, ambiente), introduzindo novos riscos a satde,

quase sempre de dificil “medicaliza¢do”.

Segundo Antunes®*, esse cenario de morbidade desencadeado no/pelo trabalho
configurou-se pelo capitalismo contemporaneo assumir um perfil competitivo entre
poténcias politicas do capital, multinacionais e transnacionais, mais devastador no cenario
global. A empresa estudada se insere nessa logica global, ao incorporar uma “rigidez
organizacional”> em busca de qualidade, redugio de custos e otimizagio dos processos>>,

para se manter ativa num mercado competitivo.

l32p.95

Ruiz et a afirmam que a multicausalidade de DORT ¢ constatada na industria

alimenticia de forma geral, assim como os achados do presente estudo. Os fatores
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ergondmicos insalubres que afetam a ST estdo ligados a intensidade do trabalho,
sobrecarga, pressao para atingir a meta da produgdo, quantidade de movimentos em alta
velocidade, medo constante de perder o emprego e sobrecarga de determinados grupos

musculares, assim como o mobiliario inadequado, que provoca posturas incorretas?P12,

Ikedo e Ruiz**"?® alegam que dentre os riscos de “natureza anti-ergonémica”
inerentes da atividade de linha de produg¢ao comuns no setor das agroindustrias, pode-se
citar com maior frequéncia os riscos biomecdnicos, como uso de forga excessiva, trabalho
estatico, repetitividade, posturas estereotipadas, sobrecarga das articulagdes, tipos de
pega e inadequacdes ao trabalho sentado ou de pé. Citam-se ainda os riscos
organizacionais como, hora extras, trabalho noturno, inexisténcia de pausas, metas
produtivas que exigem esforco maior que a capacidade humana, dentre outras. Todos
esses foram também encontrados no presente estudo.

Assun¢do e Lima’®

citam que a elevada taxa de adoecimentos no trabalho,
sobretudo os DORT e problemas de satide mental, coloca a prova a visao dissociada e
fragmentada do adoecimento e dos ‘“fatores de risco” considerados, geralmente
associados aos agentes insalubres ambientais, aos equipamentos e aos postos de trabalho.
Segundos os autores, para prevenir e até mesmo antecipar tais agravos € preciso

compreender as atividades de trabalho e seus determinantes, por meio da AET, assim

como foi proposto em nosso estudo.

Guérin et al' e Filho et al’’

confirmam que o conhecimento da dimensao social e
demografica permite entender a populacdo trabalhadora (idade, género, tempo,
qualificacdo e estado de saude), compreensdo do trabalho e de seus determinantes
proximais ou distais, politicas de gestdo em recursos humanos e politicas de organizagdo
do trabalho em relacdo as condi¢des de trabalho. Tal confirmacdo coincide como os

achados do estudo.

Corroborando com Vale et al’®, em nosso estudo, a AET permitiu o entendimento
do contexto produtivo e das situacdes reais de trabalho fundamentais para atividade e que
expoem os trabalhadores a varios aspectos relacionados aos riscos ergondomicos citados
pelos autores acima®?. Confrontar a atividade realizada identificada nas observagdes, com
as OS, para analisar o prescrito e a situacdo real de trabalho permitiu compreender os
constrangimentos resultantes da relagdo entre o processo técnico e a tarefa prescrita, das
consequéncias destes para a saude e para producdo, e das estratégias adotadas pelos

trabalhadores para alcangar o objetivo final do trabalho'.
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O trabalho ndo ¢ irracional ou somente execu¢do, mas construcao dinamica e
permanente de resolugdes para problemas, devido a grande variabilidade do
funcionamento dos sistemas e ao surgimento de novas situagdes®’. Tal afirmacdo
autentica os achados do estudo que no que tange a existéncia de subtarefas (gaps) que
impactam diretamente nas atividades dos trabalhadores, sdo invisiveis ao processo
produtivo, mas que possuem um significado légico para os protagonistas. Uma vez
invisiveis, ndo sdao contabilizadas pelos gestores e inexistentes para os profissionais

prevencionista da SST, sdo de dificil percepgio e resolugio®’.

Rocha®® afirma que os trabalhadores frente a essas subtarefas decorrentes de
falhas do sistema organizacional e produtivo, modificam as regras formais (muitas sem
nexo com a realidade do processo) para continuar a produzir, ¢ desenvolvem estratégias
para regular a carga de trabalho, o desempenho, a saude, a seguranca e a confiabilidade

(regulagdes quentes® e seus contrainte” e astreinte").

Nesse contexto, a Ergonomia busca um entendimento da complexidade dos
fatores determinantes da relacdo homem/trabalho/saude, através da associagao de seus
conhecimentos técnicos ¢ cientificos, ¢ da experiéncia e participagdo ativa dos
trabalhadores. Com isso, procura encontrar caminhos para desvelar as causas dos
problemas, intervir e supera-los, garantindo assim a eficacia das agdes em ST, e para os
processos®®*7. Rocha®® ainda declara que “dessa relagdo surge uma organizagao coletiva,
horizontal e verticalmente executada pelos atores que estabelecem interacdes mutuas,
criam regras proprias e buscam produzir, garantir a propria satde e a seguranca do

sistema”.

Além do saber tacito, a Ergonomia possui técnicas de investigacdo e gestdao
dinamicas, e instrumentos que possibilitam identificar riscos, muitas vezes imperceptiveis
por outras ciéncias e profissionais que atuam em ST?**°, Sendo assim, torna-se essencial

para o sucesso das acdes em prol de SST.

D Regulagdes desenvolvidas entre os trabalhadores durante a atividade de trabalho e em fungdo dos
imprevistos nela ocorridos. Violam alguma regra formal (normalmente inadaptada ao campo), para que a
produgdo continue a ocorrer.

E Nivel de exigéncia numa dada tarefa, sendo formulada de acordo com os objetivos a serem atingidos
e os resultados esperados. E a pressdo, restri¢do, incomodo ou dificuldade imposta por uma tarefa.

F Resulta do acoplamento, originado por meio da atividade, entre a contrainte da tarefa e os recursos
fisicos, cognitivos e psiquicos do trabalhador.
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Como exemplo, a cronoandlise utilizada nesse estudo, possibilitou identificar
discrepancias entre mecanismos da atividade que ocasionam alteragdes biomecanicas e
organizacionais e interferem diretamente no processo satde/doenca desses trabalhadores.
A exposi¢do a riscos nos locais de trabalho ou no exercicio do labor dependem do trabalho
que ¢ executado, bem como, do modo como ¢ organizada. Sendo assim, a exposi¢do a

riscos ¢ distinta entre setores de trabalho, atividades e funcdes>2*%.

A agdo ergondmica transforma o trabalho, ao agir nas causas dos riscos, analisar
e propor solu¢cdes dindmicas e eficientes em curto e longo prazo, no nivel da promogdo e
prevencao primaria da satde, e ndo apenas para minimizar ou administrar os riscos a

saude na interface homem/trabalho-’.

Dessa forma, a saude ¢ parte integrante da abordagem da ergonomia e sua visao
coincide com a premissa de que a saude no trabalho s6 pode ser concebida no ambito da
uma multidisciplinaridade transversal. A ergonomia orienta-se para a analise da atividade
humana nas situacdes reais de trabalho, considera o conjunto de fendmenos de ordem
1,2p.56.

fisiologica, cognitiva, psiquica, e social da inter-relacdo Homem/ambiente/trabalho

Sendo esses, essenciais ao campo ST.
CONCLUSAO

As constantes transformagdes do mundo do trabalho tendem a promover
mudangas significativas nas relagdes de trabalho/saude/ambiente, ampliar a precarizagdo
e degradagdo dos bens naturais e impactar negativamente na saide dos trabalhadores.
Vale ressaltar que o desenvolvimento progressivo do campo ST se deu na busca por
ampliacdo na abrangéncia das agdes, sobretudo nos determinantes dos agravos
relacionados ao trabalho. Logo, as novas perspectivas de intervencdo em ST, incitam uma
intervencgdo sistémica e dialética que, para ser sustentavel depende da inter-relacdo e

aprendizagem do coletivo dos atores envolvidos.

A ergonomia ¢ uma das ciéncias que contribui efetivamente no que diz respeito a
tematica “saude e trabalho”, pode ser utilizada para a modificagdo e enfrentamento das
situagOes laborais geradoras de agravos a satde tanto fisica quanto mental, fruto das
relagdes conflituosas homem/trabalho. Propicia descri¢cdes do trabalho mais amplas, uma
vez que se baseia na pesquisa-intervengao que se insere no ponto de vista da produgao de
conhecimento produzido em movimento, considerando preponderantemente o saber-

fazer, a experiéncia e a participagdo ativa dos trabalhadores em suas relagdes horizontais
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e verticais, desmistifica e traz a tona os enfrentamentos cotidianos dos protagonistas e a

repercussao destes, para o seu equilibrio psicofisioldgico.

Outrossim, a Ergonomia, enquanto ciéncia multi e transdisciplinar, participativa,
tanto na compreensao historica e atual das situagdes de trabalho quanto na busca e na
producdo de alternativas para a transformacdo, coloca-se como ferramenta da drea do
saber propria para analise e vigilancia de ambientes e processos de trabalho, capaz de
contribuir significativamente para a resolucdo das demandas do campo ST, enquanto
instrumento agente da reflexdo coletiva que visa aumentar o poder de agir dos
trabalhadores e de outros atores, ao agir efetivamente com as pessoas e sobre as

imprevisibilidades multifacetadas do contexto produtivo.

Concluimos que a ferramenta mostrou-se eficiente ao desvelar condigdes nao
previstas, e portanto, ndo tratadas com potencial risco a SST dos trabalhadores. Para tal,
a Ergonomia revelou-se como possivel ferramenta para o auxilio ao campo ST, enquanto

instrumento de analise das condic¢des e da organizagdo do trabalho.
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Trabalho

Ministéric do Trabalhe e Emprege

NR 17 - Ergonomia (117.000-7)

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer pardmetros que permitam a
adaptacdo das condic¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiolgicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

17.1.1. As condig¢des de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, aos equipamentos e as
condi¢des ambientais do posto de trabalho, e a propria organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacdo das condi¢des de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condicodes de
trabalho, conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.
17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso da
carga € suportado inteiramente por um s6 trabalhador, compreendendo o
levantamento e a deposicao da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada de
maneira continua ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte
manual de cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a 18
(dezoito) anos e maior de 14 (quatorze) anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por

um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua satide ou sua
seguranca. (117.001-5/11)

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas,
que nao as leves, deve receber treinamento ou instrug¢des satisfatérias quanto aos
métodos de trabalho que devera utilizar, com vistas a salvaguardar sua saide e
prevenir acidentes. (117.002-3 / 12)

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas, deverdo
ser usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o
transporte manual de cargas, o peso mdximo destas cargas devera ser nitidamente
inferior aquele admitido para os homens, para ndo comprometer a sua saide ou a
sua seguranca. (117.003-1/11)

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsao ou tragao de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecéanico
deverao ser executados de forma que o esforgo fisico realizado pelo trabalhador
seja compativel com sua capacidade de for¢a e ndo comprometa a sua satde ou a
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sua seguranca. (117.004-0/11)

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecanico
de a¢do manual deverd ser executado de forma que o esforco fisico realizado pelo
trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua
saude ou a sua seguranga. (117.005-8 / 11)

17.3. Mobiliério dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posic¢ao sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posic¢ao. (117.006-6 /11)

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador
condic¢des de boa postura, visualizacdo e operacdo e devem atender aos seguintes
requisitos minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a
altura do assento; (117.007-4 / 12)

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizacao pelo trabalhador; (117.008-
2/12)

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentagdo adequados dos segmentos corporais. (117.009-0 / 12)

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizagao dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais comandos para
acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem
facil alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do corpo do
trabalhador, em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser
executado. (117.010-4/12)

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustdvel a estatura do trabalhador e a natureza da fun¢ao exercida;
(117.011-2/11)

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformagao na base do assento;
(117.012-0/11)

¢) borda frontal arredondada; (1/7.013-9 /11)

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecao da regido
lombar. (117.014-7 / 11)

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados, a
partir da andlise ergondmica do trabalho, poderd ser exigido suporte para os pés,
que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador. (117.015-5/11)

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé, devem
ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser utilizados por
todos os trabalhadores durante as pausas. (117.016-3 /12)

17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado.
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17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacao,
datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizacdo e operacao, evitando movimentacao
freqiiente do pescogo e fadiga visual; (117.017-1/11)

b) ser utilizado documento de fécil legibilidade sempre que possivel, sendo
vedada a utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que provoque
ofuscamento. (117.018-0/11)

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento eletronico de dados com
terminais de video devem observar o seguinte:

a) condi¢des de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do
equipamento a iluminac¢ao do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e
proporcionar corretos angulos de visibilidade ao trabalhador; (117.019-8 /12)

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador
ajustd-lo de acordo com as tarefas a serem executadas; (117.020-1 /12)

c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de maneira
que as distancias olho-tela, olhoteclado e olho-documento sejam
aproximadamente iguais; (117.021-0/12)

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustdvel. (117.022-
8/12)

17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletronico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente poderao ser dispensadas as
exigéncias previstas no subitem 17.4.3, observada a natureza das tarefas
executadas e levando-se em conta a andlise ergondmica do trabalho.

17.5. Condig¢des ambientais de trabalho.

17.5.1. As condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam
solicitagdo intelectual e atencdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratorios, escritorios, salas de desenvolvimento ou andlise de projetos, dentre
outros, sdo recomendadas as seguintes condicdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma brasileira
registrada no INMETRO; (117.023-6 / 12)

b) indice de temperatura efetiva entre 200C (vinte) e 230C (vinte e trés graus
centigrados); (117.024-4 / 12)

c¢) velocidade do ar nao superior a 0,75m/s; (117.025-2 / 12)
d) umidade relativa do ar nao inferior a 40 (quarenta) por cento. (117.026-0/12)

17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no subitem
17.5.2, mas ndo apresentam equivaléncia ou correlagao com aquelas relacionadas
na NBR 10152, o nivel de ruido aceitdvel para efeito de conforto sera de até 65
dB (A) e a curva de avaliacao de ruido (NC) de valor ndo superior a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos
postos de trabalho, sendo os niveis de ruido determinados préoximos a zona
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auditiva e as demais variaveis na altura do torax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver ilumina¢do adequada, natural
ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. A iluminagéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.

17.5.3.2. A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de
forma a evitar ofuscamento, reflexos incomodos, sombras e contrastes
€XCEeSSIVOoS.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de
trabalho sdo os valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma
brasileira registrada no INMETRO. (117.027-9 /12)

17.5.3.4. A medicao dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3
deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se
de luximetro com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em
funcdo do angulo de incidéncia. (117.028-7 / 12)

17.5.3.5. Quando nao puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem
17.5.3.4, este sera um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centimetros) do
piso.

17.6. Organizacdo do trabalho.

17.6.1. A organizacao do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizacao do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideragdo, no minimo:

a) as normas de producao;

b) o modo operatério;

¢) a exigéncia de tempo;

d) a determinagao do contetddo de tempo; e) o ritmo de trabalho;
f) o conteudo das tarefas.

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estdtica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e a partir da andlise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:

para efeito de remuneragdo e vantagens de qualquer

espécie deve levar em consideracao as repercussdes sobre

a sauide dos trabalhadores; (117.029-5 / 13)

b) devem ser incluidas pausas para descanso; (117.030-9 /13)

¢) quando do retorno do trabalho, ap6s qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo devera permitir um retorno
gradativo aos niveis de producdo vigentes na época anterior ao afastamento.
(117.031-7/13)

17.6.4. Nas atividades de processamento eletronico de dados, deve-se, salvo o
disposto em convengdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador nio deve promover qualquer sistema de avaliacdao dos
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trabalhadores envolvidos nas atividades de digita¢dao, baseado no niimero
individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado, para efeito de
remuneracao e vantagens de qualquer espécie; (117.032-5)

b) o nimero méximo de toques reais exigidos pelo empregador ndo deve ser
superior a 8 (oito) mil por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para
efeito desta NR, cada movimento de pressao sobre o teclado; (117.033-3 /13)

¢) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndo deve exceder o limite
maximo de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo restante da jornada,
o trabalhador podera exercer outras atividades, observado o disposto no art. 468
da Consolidagao das Leis do Trabalho, desde que nao exijam movimentos
repetitivos, nem esforco visual; (117.034-1 /13)

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma pausa de 10
(dez) minutos para cada 50 (cinqiienta) minutos trabalhados, ndo deduzidos da
jornada normal de trabalho; (117.035-0 /13)

e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo em relacdo ao numero de
téques devera ser iniciado em niveis inferiores do maximo estabelecido na alinea
"b" e ser ampliada progressivamente. (117.036-8 /13)

Todos os direitos reservados MTE © 1997-2006
Esplanada dos Ministérios / Bloco F - CEP: 70059-900 / Brasilia - DF / Telefone: (61) 3317-6000

http://www.mte.gov.br/geral/funcoes/imprimir.asp?URL=/legislacao/normas_regulame...

12/7/2007
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ANEXO II

Esquema Geral de abordagem da AET segundo Guérin ef al'

T e S S 2

v ]

Interacao
com 0s
operadores,
papel das
entrevistas

e das

verhalizacoes

Fonte: Livro “Compreender o Trabalho para Transforma-lo”, Guérin, 2001 p. 86.
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SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA EM
AMBIENTE DE TRABALHO PARA FINS DE FORMAGCAO EDUCACIONAL,
NAS DEPENDENCIAS DA EMPRESA MINAS MAIS ALIMENTOS LTDA.

Patos de Minas, 18/04/2018

Eu, BRUNO PEREIRA, prestador de servigos nesta empresa na area de
ergonomia, responsavel principal pelo projeto de pesquisa do Mestrado Profissional
em Saude Ambiental e saiude do Trabalhador, o qual pertence ao programa de Pos-
graduagao do Instituto de Geografia, da Universidade Federal de Uberlandia — UFU,
venho pelo presente, solicitar autorizagao da Minas Mais Alimentos Ltda, para
realizagdo da coleta de dados e informacées junto a postos de trabalho e
colaboradores no setor industrial, no periodo de Abril de 2018 a Dezembro de 2018
para o trabalho de pesquisa sob o titulo “POSSIVEIS CONTRIBUICOES DA
ERGONOMIA° PARA O CAMPO SAUDE DO TRABALHADOR: ESTUDO DA
RELACAO HOMEM-AMBIENTE-TRABALHO EM UMA INDUSTRIA ALIMENTICIA”,
com o objetivo de avaliar as possiveis contribuicoes da Ergonomia como ferramenta
para a vigilancia de processos e ambientes - incluindo-se a organizagao do trabalho -
para o campo Saude do Trabalhador Tal pesquisa justifica-se pela necessidade de
estimular discussdes a cerca da participagao do profissional Fisioterapeuta/
Ergonomista em programas voltados a Saude e Seguranga do Trabalho bem como em

politicas publicas voltadas a Salude do trabalhador. Esta pesquisa esta sendo
orientada pela Professora Dra. Vivianne Peixoto da Silva.

Para tanto, esse trabalho sera realizado em horarios ndo colidentes aos da
prestacao de servi¢os, nao caracterizando, em hipétese alguma, em qualquer tipo de
vinculo ou obrigagao das partes.

Apos a elaboragcao da referida pesquisa e dissertagdo, antes que seja
apresentado para o fim que se destina, o mesmo sera apresentado para o responsavel
deste setor para autorizagao da divulgacao dos dados coletados referentes a empresa
e seus colaboradores. O presente trabalho compromete-se a cumprir as Resolugdes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolu¢do CNS 466/12. na qual faz-se compromisso
no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos.

Contando com a autorizagao desta empresa, coloco-me a disposi¢do para
qualquer esclarecimento e agradeco pela oportunidade.

<lba Pereird .
Zpeuw )
s

- Fisio EFITO 183833-F

wdlo da olba

Nome e assinatura da Orientadora da Pesquisa

V.t
JUNIO FO APPELT
Eng. do Trabalho ) .
c 23295/D Aceite (£) sim ( ) ndo

Nome e assi ra do autorizante Minas Mais Alimentos
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ANEXO IV
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “ Possiveis
Contribui¢des da Ergonomia para o campo Saude do Trabalhador: Estudo da relagio Homem-
Ambiente-Trabalho em uma Industria Alimenticia”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Bruno Silva Pereira e Profa. Vivianne Peixoto da Silva, do Mestrado Profissional em Satde
Ambiental e Saude do Trabalhador da Universidade Federal de Uberlandia (PPGAT/UFU). Esta
pesquisa tem como objetivo geral avaliar as possiveis contribuigdes da Ergonomia como
ferramenta para a vigilancia de processos ¢ ambientes - incluindo-se a organizagao do trabalho -
para o campo Saude do Trabalhador.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Bruno Silva
Pereira no momento das coletas de campo. Na sua participagdo vocé€ ird participar de
questionarios, grupo focal e entrevistas semiestruturada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem na identificagdo dos participantes da pesquisa, o qual sera controlado
pelos pesquisadores para que seja garantida a privacidade dos participantes e o sigilo das suas
informagdes pessoais. Os mesmos serdo identificados por meio de identificagdo numérica. Os
resultados serdo publicados em artigos cientificos ¢ ainda assim a sua identidade sera preservada.
Os beneficios virdo a partir da identificagdo de riscos e impactos a Saude do Trabalhador a fim
de subsidiar estratégias/medidas que possam minimizar e controlar tais fatores.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara
com voce.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé€ podera entrar em contato com: Bruno Silva
Pereira ¢ Vivianne Peixoto da Silva pelo telefone (34)991836495 e (34)3291-5970, ou pelo
endereco Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, Bloco 1 H, sala 04, Campus Santa Monica —
Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com
Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila,
n°® 2121, bloco A, sala 224, campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-
3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude

Patos de Minas, de de 2018

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; POSSIVEIS CONTRIBUICOES DA ERGONOMIA PARA O CAMPO SAUDE DO
TRABALHADOR: ESTUDO DA RELACAO HOMEM-AMBIENTE-TRABALHO EM UMA
INDUSTRIA ALIMENTICIA

Pesquisador: VIVIANNE PEIXOTO DA SILVA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 08756918.0.0000.5152

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.268.608

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de parecer elaborado referente a Carta de respostas as pendéncias geradas no parecer
consubstanciado namero 3.234.346, de 29 de Margo de 2019.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo geral

Avaliar as possiveis contribuicdes da Ergonomia como ferramenta para a vigilancia de processos e
ambientes - incluindo-se a organizacdo do trabalho - para o campo Salde do Trabalhador.

Objetivos especificos:

Analisar as condic¢des e a organizacao do trabalho de uma indistria alimenticia.

Estimular discussdes a cerca da participacdo do profissional Fisioterapeuta/ Ergonomista em programas
voltados a Saude e Seguranca do Trabalho bem como em politicas publicas voltadas a Saude do
trabalhador.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo os pesquisadores:

RISCOS: Este projeto de pesquisa com seres humanos sera realizado através de observacoes,

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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entrevistas e grupo focal, além de dados cedidos pela empresa. Embora este tipo de pesquisa ndo oferega
riscos a integridade fisica dos participantes, ndo se pode descartar como risco hipotético a divulgacéo
equivocada da identificacdo dos participantes. Tal risco serd controlado pelos pesquisadores para que seja
garantida a privacidade dos pesquisados e o sigilo das suas informacdes pessoais. Os participantes serdo
identificados por meio de ndmeros.

BENEFICIOS: A partir de possiveis fatores de risco a satde e seguranca dos trabalhadores, mediante as
condicdes de trabalho identificados na pesquisa e, apresentacdo dos resultados, acredita-se que estes,
possam suscitar discussfes internas para ajustes e regulacdo do trabalho, caso sejam necessérios. Acredita
-se que, desta forma, pode-se melhorar as condicBes de salde e trabalho destes trabalhadores. Ademais,
poder-se-4 utilizar a ferramenta de AET em outros estudos de ST com vistas a melhor mapeamento das
condi¢des e organizacdo do trabalho para intervencdes resolutivas e preventivas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O desfecho esperado para este estudo € apresentar as possiveis contribuices da Ergonomia como
ferramenta para a vigilancia de processos e ambientes - incluindo-se a organizagdo do trabalho - para o
campo Saude do Trabalhador.

As pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado, seguem abaixo, bem como a resposta da equipe de
pesquisa e a andlise de atendimento ou ndo da pendéncia feita pelo CEP/UFU.

PENDENCIA 1: na folha de rosto consta um nimero amostral de 16. No projeto completo e na Plataforma
Brasil (PB), estima-se a participacdo de 8 a 12 funcionérios de 3 setores que apresentam maior risco. A
informagédo do nimero amostral deve ser uniformizada e justificada, no projeto completo e na PB, além de

ser corrigida na folha de rosto.

Resposta dos pesquisadores: Os pesquisadores verificaram que houve erro na forma como ficou exposto no
texto do projeto e na plataforma Brasil. O nimero amostral sera de 16, como afirma a folha de rosto.
Consideramos o0 minimo de 8 participantes em cada Grupo Focal para os 2 setores que apresentam o maior
namero de risco.

Fizemos as modificacdes no texto do projeto e na plataforma Brasil com o segue:

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
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Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Os critérios utilizados na metodologia contemplam a escolha de participantes com caracteristicas
homogéneas, desta forma serdo formados grupos compostos por 8 trabalhadores dos dois setores,
considerados mais criticos segundo critérios de maior risco a salude e seguranca dos trabalhadores. O
namero de participantes por GF coincide com o minimo estabelecido na metodologia usada como referéncia
para o estudo. Os dois grupos serdo conduzidos durante o debate por um mediador/pesquisador, que ira
promover a participacdo de todos, evitar a dispersdo dos objetivos da discussao e a monopoliza¢cédo de
alguns participantes sobre outros; um observador, que ird analisar a rede de intera¢gfes presente durante o
processo grupal, registrar comunicacfes ndo-verbais, linguagens, atitudes, preocupacfes e ordem das
respostas. Os dados serdo registrados por meio de um gravador digital para posterior transcricdo e anélise.
O local utilizado para a aplicacdo do método serd a sala de treinamento existente nas instalacdes da prépria
empresa, e 0 tempo estimado para cada reunido serd de aproximadamente 50 minutos. As reunifes de
cada um dos 02 grupos serao realizadas separadamente em dias e horarios definidos previamente, e cada
grupo sera convidado a debater tépicos de um roteiro pré-estabelecido, porém, flexivel.

Andlise do CEP: Pendéncia atendida.

PENDENCIA 2: o TCLE n&o elucida ao voluntario de que ele ira participar. Em momento algum fala-se que
ele ira participar de Grupo Focal, o tempo de duracdo e o que serd solicitado no Grupo Focal. Essas
informacdes devem constar de maneira clara no TCLE.

Resposta dos pesquisadores: Os pesquisadores acatam as sugestfes e, informam que foi inserido no texto
do TCLE o acréscimo que segue:

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Bruno da Silva Pereira no
momento das coletas de campo. Na sua participacdo, vocé ir4 participar de um Grupo Focal, que consiste
em um momento de conversa em grupo, sobre tema a tematica da pesquisa. Nele, vocé sera convidado a
expor seus habitos e percep¢bes sobre seu ambiente de trabalho. O tempo de duragéo sera de no maximo
50 minutos.

Andlise do CEP: Pendéncia atendida.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Todos os termos devidamente apresentados.

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica

Bairro: Santa Monica CEP: 38.408-144
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado nimero 3.234.346, de 29 de Marco de 2019, foram
atendidas.

De acordo com as atribuices definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovacéo do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redacéo e da metodologia apresentadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2019.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAO DA MESMA.

O CEP/UFU lembra que:

a- segundo a Resolugéo 466/12, o pesquisador devera arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa e 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleat6ria, visitar o pesquisador para conferéncia do relatério e documentacéo
pertinente ao projeto.

c- a aprovacao do protocolo de pesquisa pelo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimento a Resolucéo
CNS 466/12, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Orientagbes ao pesquisador :

» O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 ) e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.
» O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
guando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agéo
imediata.

» O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

Endereco: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
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normal do estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas

frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP

e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

« Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e

sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do

Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também

a mesma, junto com o parecer aprobatdrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,

item 111.2.e).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 30/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1117411.pdf 02:24:21
Outros respostapendencias.docx 30/03/2019 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
02:23:57 | DA SILVA

Projeto Detalhado / | projetodetalhado.docx 30/03/2019 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Brochura 02:23:25 |DA SILVA

Investigador

TCLE/ Termos de |TCLE.doc 30/03/2019 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Assentimento / 02:23:01 |DA SILVA

Justificativa de

Auséncia

Outros esquemaaetguerin.docx 27/02/2019 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
15:33:10 | DA SILVA

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 24/02/2019 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
00:41:34 | DA SILVA

Outros roteirogrupofocal.docx 19/02/2019 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
18:08:48 | DA SILVA

Declaracéo de instituicaocoparticipante.pdf 20/04/2018 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Instituicdo e 00:10:15 |DA SILVA

Infraestrutura

Declaracéo de equipeexecutora.pdf 20/04/2018 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito

Pesquisadores 00:09:48 | DA SILVA

Outros nrl7.pdf 20/04/2018 |VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
00:09:11 |DA SILVA

Outros lattes.docx 18/04/2018 [VIVIANNE PEIXOTO| Aceito
23:31:01 _[DA SILVA
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Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

UBERLANDIA, 16 de Abril de 2019
Assinado por:
Karine Rezende de Oliveira
(Coordenador(a))
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APENDICE I

PESQUISA OCUPACIONAL - DESGRANADEIRA

NOME COMPLETO: MATRICULA:

APLICADO POR: DATA: / /
INFORMACOES PESSOAIS 14. Como vocé considera as condi¢des de seu trabalho?
1.Sexo: OM  ()F 2.1dade:  anos Temperatura: ()Boa ()Regular ()Ruim

Iluminagdo: ()Boa ()Regular ()Ruim
3. Altura: ____m 4-Peso: ke Ruido: ()Boa ()Regular ()Ruim
5. Escolaridade: ()1 a 4% série  ( )5% a 8% série Magquinarios: ()Boa ()Regular ()Ruim
()2° grau incompleto ()2° grau completo 15. Vocé considera o ritmo de seu trabalho:
()3° grau incompleto ()3° grau completo ()lento  ()rapido  ( )adequado
6. Voce pratica alguma atividade fisica? 16. Vocé considera o seu trabalho pesado?
()sim ()ndo ()sim  ()ndo
7. Se sim, qual atividade fisica? 17. Qual a postura no trabalho?
( treino em academia  ()bicicleta  ( )futebol ()em pé ()sentado ( )alternando em pé/sentado
( )caminhada ( )outro: 18. Vocé faz inclinagdo de tronco para pegar os milhos?
Quantas vezes por semana? ()sim ()ndo

O 02 03 O4 05 06 ()7

8. Vocé tem alguma doenga?

19. Vocé se cansa de permanecer nessa postura

) o durante o seu trabalho? ()sim  ( )ndo
()diabetes  ()pressdo alta  ( )hipotireoidismo

(hipertireoidismo  ( )depressdo ( )fibromialgia 20. Como vocé se sente fisicamente apds o trabalho?
()outra: ()bem ()cansado ( )exausto ( )muito exausto
INFORMACOES PROFISSIONAIS 21. Existem pausas para descanso durante a jornada de
9. Esta ha quanto tempo na empresa? trabalho? ( )sim ( )ndo Quantas:

()1 a 3 meses ()4 a 6 meses ()7 a9 meses 22. Em qual posto de trabalho da desgranadeira vocé
()10al12meses ()l a2anos ()maisde?2 anos frequentemente fica? ( )variavel ()fixo

10. Ha quanto tempo esta na desgranadeira? Lado A

¢ 19 17 |15 [13 |11 (09 (07 |05 (03 (O
20 (18 |16 |14 |12 [10 08 |06 |04 |02

()1 a 3 meses ()4 a 6 meses ()7 29 meses

()10a12meses ()l a2anos ()maisde?2 anos Lado B
11. Seu turno é: 23. Qual (ais) posto de trabalho da desgranadeira vocé
OA  ()B Oc considera que exige mais?
12. Quantos dias vocé trabalha na semana? Lado A
. 19 |17 |15 |13 |11 [09 (07 (05 |03 (O
()de segunda a sexta ()de segunda a sabado € N 1816 8 2 10 08 06 104 102
( )outro: Lado B

N . . A 2 , . ~
13. Como vocé considera o ambiente que vocé trabalha? 24. Ha revezamento entre os postos? ()sim  ( )ndo

( )agradavel ( )desagradavel
25. Vocé sente algum desconforto fisico durante a

jornada de trabalho? ()sim  ()ndo




26. Marque as regides em que vocé sente

desconforto:

VISTA DE COSTAS

LADO
DIREITO

27. Qual é o tipo de desconforto?

()dor ()cansaco ()formigamento ()choques

()perda de forca  ()limitacdo de movimento

28. H4 aproximadamente quanto tempo vocé
comegou a sentir esse desconforto?

()7 a9 meses

()1 a3 meses ()4 a 6 meses

()J10a12meses ()la2anos ()maisde 2 anos
29. Como vocé classifica a intensidade desse
desconforto?

()leve ()moderada ()forte

30. Qual o periodo da jornada de trabalho que vocé

sente esse desconforto com mais intensidade?

()inicio do turno  ()meio do turno (

)final do turno  ()o dia inteiro, inclusive a noite

31. Esse desconforto melhora com o repouso?
()sim ()ndo

32. Vocé costuma tomar remédio para esse

desconforto? ()sim ()nao

33. Vocé ja teve esse desconforto antes de entrar na

empresa? ()sim ( )ndo

34. Vocé ja teve esse desconforto antes de trabalhar
neste setor?  ()sim  ()ndo

35. Vocé ja precisou ficar afastado por causa deste
desconforto? ()sim ()ndo

36. Por quantos dias vocé precisou ficar afastado do
trabalho devido a este desconforto?
()1 a5 dias ()6 a 10 dias

()16 a 30 dias ()mais de 30 dias

()11 a 15 dias

37. O desconforto atrapalha suas atividades de lazer?
()sim ( )nao

38. O desconforto atrapalha suas atividades de vida
diaria? ()sim  ()ndo

39. Vocé tem alguma impressdo ou sugestdo para

melhoria do seu trabalho ou ambiente.




