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RESUMO

INTRODUGAO: O estudo investigou riscos ergonémicos de natureza fisica na
Atencdo Primaria a Saude (APS), gerados pela exposicdo a condicdes
inadequadas de trabalho e pela caréncia de estrutura, como esforgo fisico
intenso e mobiliario impréprio, que agravam a carga psicofisioldgica. Esses
fatores, intensificados no contexto pds-pandemia, comprometem a saude e
seguranca dos trabalhadores e contrariam o principio do trabalho digno. O
trabalho em saude apresenta elevada complexidade psicofisiolégica, marcada
por sobrecarga de tarefas, ritmo intenso, multiplas demandas e conflitos. Tais
condigdes configuram riscos ergondmicos que se manifestam em posturas
inadequadas, movimentos repetitivos, ortostatismo prolongado e uso de
equipamentos nao adaptados as necessidades dos profissionais. Na APS, que
desempenha papel estratégico no acesso integral da populagao ao SUS, esses
riscos tornam-se ainda mais relevantes, pois os trabalhadores enfrentam
sobrecarga, dupla jornada e presenteismo, atuando em ambientes
frequentemente desprovidos de estrutura ergondmica adequada. A escassez
de producgao cientifica sobre o tema reforga a urgéncia de politicas publicas
que considerem a vulnerabilidade desses profissionais. Assim, o objetivo do
estudo foi identificar fatores associados ao risco ergondmico, utilizando o Job
Factors Questionnaire (JFQ) para mensurar a percepcéo de riscos fisicos,
essenciais a promog¢ao do bem-estar dos trabalhadores da APS. MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de um estudo transversal exploratério realizado em
Salvador-BA (fevereiro a junho de 2023) com 681 profissionais da saude, dos
quais 373 atuavam na APS. O risco ergonémico fisico foi a variavel
dependente, mensurada pelo JFQ (15 itens). A andlise incluiu o teste
Qui-quadrado (a = 0,25) e regressdo de Poisson com variancia robusta,
considerando significativos os fatores com p < 0,05. RESULTADOS: A amostra
foi majoritariamente feminina (83,1%), com jornada de 40 horas semanais
(83,6%), idade entre 30 e 59 anos (82,5%), predominéncia de ragas preta
(46,0%) e parda (41,1%), e elevada escolaridade (55,2% com graduagao ou
pos-graduacao). Os itens de risco ergonémico foram classificados como
problemas minimos ou moderados, com maior percepgao em posicoes
desconfortaveis e curvaturas/torgdes das costas. O risco grave foi identificado
em 21,2% dos trabalhadores, especialmente em questbes posturais. A
modelagem revelou como preditores significativos o sexo feminino (RP =
4,090), ocupagdes de apoio e atendimento (RP = 2,816) e renda superior a trés
salarios minimos (RP = 3,988). O maior risco percebido foi trabalhar com dor,
relatado como grave por 56,6% dos participantes. DISCUSSAO: O perfil da
amostra reflete vulnerabilidade biomecanica e social. A cultura de “trabalhar
com dor” e a manutencdo de posturas antiergondmicas evidenciam a
necessidade de intervengdo. A alta carga de trabalho e a naturalizagdo do
desconforto fisico foram apontadas como fatores preocupantes, reforcando a
importancia de estratégias ergondmicas que considerem aspectos fisicos e
organizacionais. CONCLUSAO: O estudo identificou riscos ergonémicos
relevantes, sobretudo entre mulheres, profissionais de apoio e trabalhadores
com renda elevada. Esses achados indicam a necessidade de intervencdes
ergondmicas personalizadas, que adaptem o trabalho ao trabalhador.
Recomenda-se um plano de agdo que contemple: ergonomia preventiva com
aquisicao de equipamentos, politicas publicas de saude ocupacional e
planejamento arquitetdbnico; ergonomia corretiva pela reorganizagdo dos



postos, ajustes de iluminacdo e ventilagdo, intervengbes posturais e
monitoramento; ergonomia participativa com envolvimento dos trabalhadores
na identificacdo de problemas e solugdes, treinamentos posturais baseados
nas NRs e acbes coletivas de promogao da saude. Complementarmente,
sugerem-se pausas ativas, agdes cinesioterapéuticas laborais e abordagens
cognitivo-comportamentais, como estratégias auxiliares a serem avaliadas em
futuros ensaios clinicos. Contudo, o ponto central permanece na transformacao
dos ambientes e melhoria das condigdes de trabalho, em consonancia com a
saude do trabalhador, promovendo prevencido de riscos e fortalecimento da
qualidade de vida dos profissionais da APS.

Descritores/Palavras chave: Ergonomia Fisica; Analise Ergonbémica;
Avaliagdo Ergonémica; Saude do Trabalhador; Processo de Trabalho em
Saude; Atencao Primaria em Saude; Exposi¢cdo Ocupacional



ABSTRACT

Introduction: The study investigated physical ergonomic risks in Primary
Health Care (PHC), generated by exposure to inadequate working conditions
and lack of infrastructure, such as intense physical effort and inappropriate
furniture, which increase psychophysiological workload. These factors,
intensified in the post-pandemic context, compromise workers’ health and
safety and contradict the principle of decent work. Health work presents high
psychophysiological complexity, marked by task overload, intense pace,
multiple demands, and conflicts. Such conditions configure ergonomic risks
manifested in inadequate postures, repetitive movements, prolonged standing,
and use of equipment not adapted to workers’ needs. In PHC, which plays a
strategic role in ensuring comprehensive access to health within the Brazilian
Unified Health System (SUS), these risks become even more relevant, as
professionals face overload, double shifts, and presenteeism, often working in
environments lacking ergonomic structure. The scarcity of scientific production
on the subject reinforces the urgency of public policies that consider the
vulnerability of these professionals. Thus, the objective of the study was to
identify factors associated with ergonomic risk, using the Job Factors
Questionnaire (JFQ) to measure the perception of physical risks, essential to
promoting the well-being of PHC workers. Materials and Methods: This was
an exploratory cross-sectional study conducted in Salvador, Bahia
(February—June 2023) with 681 health professionals, of whom 373 worked in
PHC. Physical ergonomic risk was the dependent variable, measured by the
JFQ (15 items). The analysis included the Chi-square test (a = 0.25) and
Poisson regression with robust variance, considering factors significant at p <
0.05. Results: The sample was predominantly female (83.1%), with a 40-hour
workweek (83.6%), aged between 30 and 59 years (82.5%), predominantly
Black (46.0%) and Brown (41.1%), and highly educated (55.2% with
undergraduate or postgraduate degrees). Ergonomic risk items were classified
as minimal or moderate problems, with greater perception in uncomfortable
positions and back bending/twisting. Severe risk was identified in 21.2% of
workers, especially in postural issues. Modeling revealed significant predictors:
female sex (PR = 4.090), support and care occupations (PR = 2.816), and
income above three minimum wages (PR = 3.988). The greatest perceived risk
was working in pain, reported as severe by 56.6% of participants. Discussion:
The sample profile reflects biomechanical and social vulnerability. The culture of
“‘working in pain” and the persistence of anti-ergonomic postures highlight the
need for intervention. High workload and the normalization of physical
discomfort were identified as concerning factors, reinforcing the importance of
ergonomic strategies that address both physical and organizational aspects.
Conclusion: The study identified relevant ergonomic risks, especially among
women, support professionals, and higher-income workers. These findings
indicate the need for personalized ergonomic interventions that adapt work to
the worker. A recommended action plan should include: preventive ergonomics
with acquisition of equipment, occupational health policies, and architectural
planning; corrective ergonomics through reorganization of workstations,
adjustments in lighting and ventilation, postural interventions, and continuous
monitoring; and participatory ergonomics with worker involvement in problem
identification and solutions, postural training based on regulatory standards
(NRs), and collective health promotion actions. Additionally, active breaks,
workplace kinesiotherapy, and cognitive-behavioral approaches are suggested
as complementary strategies to be evaluated in future clinical trials. The central



focus remains on transforming work environments and improving working
conditions, in line with occupational health principles, promoting risk prevention
and strengthening the quality of life of PHC professionals.

Keywords: Physical Ergonomics; Ergonomic Analysis; Ergonomic Assessment;
Occupational Health; Healthcare Work Process; Primary Health Care;
Occupational Exposure



1. INTRODUGCAO

O trabalho em saude tem uma peculiar complexidade quanto as
caracteristicas psicofisiolégicas, quando o trabalhador esta sujeito ao risco de
exposicao a diversos fatores que apresentam potencial influéncia em sua
saude, como a dispersao da atencdo por influéncia de suas funcdes serem,
por vezes, desempenhadas em ritmo intenso, sob pressdo, com sobrecarga de
tarefas e por conta de imprevistos e conflitos, além das iminentes exigéncias

de multiplas tarefas (Gomes et al., 2021).

Estes fatores a que os trabalhadores podem estar sujeitos, sao
considerados riscos ergondmicos, especificamente de natureza fisica, os quais
tém um carater multifatorial como nas posturas de trabalho desconfortaveis,
nos movimentos repetitivos, no ortostatismo prolongado, na utilizagdo de
equipamentos ndo adaptados as necessidades psicofisiologicas dos
trabalhadores, como verificado em trabalhadores de limpeza no setor de saude
(Luz et al., 2024).

Nesse contexto, as exigéncias fisicas no trabalho representam um elevado
nivel de exposi¢cao a riscos ergonbmicos na area da saude, diante das suas
fungdes cotidianas que exigem esforcos em demasia, além de posturas
antiergonémicas, como: transferéncia de pacientes, manuseio de objetos
pesados, posturas em pé por grandes periodos, realizar movimentos repetitivos
e posturas inadequadas que geram desconfortos (Budde & Araujo, 2014;
Keyaerts, Godderis, Delvaux, Daenen, 2022). Ao considerar que a Atencao
Primaria a Saude (APS) possui um papel importante na efetivagdo do acesso
integral a@ saude da populagcdo, é fundamental conhecer a realidade dos

profissionais que atuam nesse cuidado (Carvalho et al., 2025).

Diante desse impacto na sua saude psicofisiologica dos trabalhadores da
APS, e apesar de haver a obrigatoriedade de neutralizagdo ou eliminagédo dos
riscos ergondmicos, conforme preconizam as Normas Regulamentadoras
(NR’s) 01, 17 e 32 (Brasil, 2023c,d), n&o ha um aporte suficiente de Educacao



Permanente em Saude (EPS) acerca da sobrecarga de trabalho e outros
elementos geradores de perigo na UBS, diante da falta de integragdo entre a
ABS e a VISAT. Neste prisma, se faz necessaria a articulacdo dos diferentes
componentes da vigilancia em saude e os diferentes niveis de atencédo do
SUS, quando se fala de sobrecarga de trabalho principalmente dos
enfermeiros, os quais por vezes sao mais exigidos dentro dos servigos de
saude publica (Silva, Santos, Barbosa, 2016). Principalmente quando se fala
em dupla jornada de trabalho, a qual pode gerar diversas repercussdes a
saude, além do presenteismo que diferentemente do absenteismo, se
caracteriza pela presenga fisica no ambiente de trabalho em condigbes
psicofisiolégicas incompativeis com o exercicio eficaz das atividades de
trabalho (Budde & Araujo, 2014; Freitas et al., 2021; Lua, Almeida, Araujo,
Soares & Santos, 2018; Soares et al.,, 2021; Umann, Guido, Umann &
Grazziano, 2021).

Pois esses profissionais atuam na ABS sob influéncia de problemas
estruturais e gerenciais, os quais podem influenciar significativamente no
aumento dos fatores deletérios relacionados as cargas de trabalho,
principalmente as questdes psiquicas, diante da alta demanda de trabalho e a
falta de pessoal, as fisioldgicas, por conta da sobrecarga de atividades que
podem ocasionar queixas algicas e levar a exaustdo, as fisicas e
biomecanicas, por conta de um ambiente de trabalho e equipamentos
incompativeis com os parametros ergonémicos adequados (Mendes et al.,
2020).

Nas ultimas décadas tem sido crescente a ocorréncia de DORT em
trabalhadores da area da saude, ocasionados por fatores de risco ergonémico
decorrentes da ma organizagdo e gestdo do trabalho, manifestos pela
movimentagao de cargas acima dos padrdes permitidos, posturas incorretas no
tocante a biomecénica da atividade a ser executada no trabalho, necessidade
de muito esforgo fisico, ma distribuicdo de tarefas, leitos hospitalares com
ajuste manual, macas sem regulagem adequada de altura e desenho

ergondmico inapropriado, monitores com layout inadequados ao padréo fisico



do usuario, parametros e alarmes inadequados a dindmica e demanda do
trabalho, a oferta insuficiente de equipamentos para mobilizacdo e
transferéncia de pacientes, bem como espacos inadequados para a execucao
das atividades de trabalho (Miranda & Stancato, 2008).

Ha categorias de trabalhadores da saude que atuam sob condi¢cbes
propicias aos fatores de risco de adoecimento, por ocasiao das condi¢des de
trabalho, o que por vezes ocasiona reducdo da produtividade e maior
absenteismo. Além disso pode causar DORT, esta por sua vez pode acometer
os sistemas e tecidos musculares, tendineos, sinoviais, os nervos, as fascias e
os ligamentos, com possivel fator degenerativo, dor, parestesia, sensacao de
peso e fadiga com maior incidéncia nos MMSS, regido do cingulo escapular e
de coluna cervical, além de uma menor ocorréncia nos MMII, podem gerar

disfungdes que ocasionam incapacidade para o trabalho (Lelis et al., 2012).

E importante que as instituicdes, tanto publicas quanto privadas, conhecam
e estabelecam-se como detentoras dos dominios de especializagao da
ergonomia (fisica, cognitiva e organizacional). Nessa seara, é fundamental
saber distinguir as nuances de cada uma, haja vista de que, a ergonomia fisica
relaciona-se a anatomia, antropometria, fisiologia e biomecanica humana e
suas caracteristicas de interagdo perante a atividade fisica no tocante a
postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios
musculo esqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho,
seguranca e saude (Silva et al., 2009). Ja a ergonomia cognitiva diz respeito
aos processos mentais (percepgcdo, memoaria, raciocinio) e sua influéncia nas
interacdes entre seres humanos e diferentes elementos de um sistema com o
estudo da carga mental de trabalho, tomada de decisdo, desempenho
especializado, interacdo homem-computador, estresse e treinamento. Na
ergonomia organizacional, busca-se a otimizacdo dos sistemas sdcio técnicos,
suas estruturas organizacionais, politicas e de processos, principalmente
através das comunicagdes, projeto de trabalho, organizagdo temporal do

trabalho, trabalho em grupo, projeto participativo, novos paradigmas do



trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, organizagbes em rede e

gestdo da qualidade (Franceschi, 2013).
A Portaria GM/MS N° 6.414/2024 traz importante atualizagcdo da Politica

Nacional de Atencéo Basica (PNAB), ao consolidar as diretrizes de 2017, com
impactos diretos sobre os trabalhadores da saude. Mantém o protagonismo da
Estratégia Saude da Familia (ESF), mas vai além, ao trazer a incorporacao de
outras modalidades de equipe e formaliza a integracdo entre Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE). A
portaria entrou em vigor em janeiro de 2025, com desafios e oportunidades
para a organizacdo do trabalho na APS, com vistas a adaptagcdo dos
municipios. Para os trabalhadores da APS, ao trazer a possibilidade de maior
integragdo e fortalecimento do trabalho interdisciplinar. A consolidagcdo da
PNAB busca fortalecer a APS, mas coloca os profissionais de saude em um
novo cenario de desafios e adaptagdes para garantir a eficacia das agdes de

saude nos territorios (Brasil, 2024a).

Este novo cenario passou por uma fase de construgcao desafiadora, diante
do periodo de combate ao COVID-19, o qual foi muito desgastante para os
trabalhadores da APS, bem como para os trabalhadores dos demais niveis de
atengao a saude. Estes profissionais estavam expostos a riscos constantes de
adoecimento, perante o virus SARS-CoV-2, ao atuarem na linha de frente do
cuidado a populagdo, um fator estressor importante e agregador de riscos
biolégicos e psicofisiolégicos. Esta exposi¢cdo influenciou na ocorréncia do
adoecimento de diversos profissionais das mais variadas areas da saude, com
agravos a saude para além do COVID-19, por falta de valorizagdo e
sobrecarga de trabalho, além da vulnerabilidade percebida, por falta de EPIs e
de treinamento adequado a situagdo pandémica, o problema €& que,
aparentemente, essa situagdo precaria de trabalho, no periodo

pos-pandémico, nao foi amenizada (Santos, et al., 2023).

Diante da vulnerabilidade percebida, ha associacdo entre a sensacgao de

dor e as condi¢cdes de trabalho que tem afetado a saude dos profissionais da



da APS, muito por conta da sobrecarga principalmente no periodo pandémico
de COVID-19, causada pela mudanga drastica de horarios de atendimento
estendidos e nos finais de semana, diminuicdo do numero de profissionais e
afastamentos. Outro ponto relevante, foi o0 aumento da demanda de usuarios
que procuram os servicos do SUS e a nova divisdo dos territorios, além de um
sistema de registro da produgdo com cobrangas somente pelo numero de
procedimentos para constituir os indicadores a serem alcangados pelo Previne
Brasil (modelo de financiamento para a APS). Por conseguinte, € de suma
importancia a identificacdo dos fatores que influenciam a ocorréncia destas
queixas algicas, no intuito de reduzir o risco de maiores agravos a saude das
trabalhadoras e trabalhadores, queixas essas que se agravaram no periodo da

pandemia (Carvalho et al., 2025).

Diante da exposigdo a que os trabalhadores sdo submetidos, € de suma
importancia que existam politicas publicas de atengao integral em saude do
trabalhador, emoldurada pelos principios da Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) a qual é permeada por acdes e praticas de vigilancia
sobre os agravos relacionados ao trabalho, e acbes de intervengcdo sobre
fatores de risco, ambientes e processos de trabalho, bem como na promogao
da saude (Saldanha et al., 2013; Silva, Santos, Barbosa, 2016).

Esta Vigilancia em Saude deveria estar bem estabelecida na Atencao
Basica em Saude (ABS), pois € esse servigo que cuida efetivamente da saude
da populacdo, e esse cuidar, tem evoluido periodicamente em prol da
concretizacdo da sua caracteristica de porta de entrada preferencial para o
Sistema Unico de Saude (SUS) e de ordenadora da Rede de Atengdo a Saude
(RAS). A ABS ¢é orientada pelos principios da universalidade, acessibilidade,
coordenagdo do cuidado, vinculo e continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacao, equidade e participagao social em uma base
territorial definida. Busca a atencdo integral, através de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas, o que contempla a promogao e protecao da
saude; controle de riscos; prevengao, diagndstico e tratamento de doencas;

reabilitacdo; reducdo de danos; cuidados paliativos; e vigilancia em saude.



Apresenta praticas de cuidado integrado, como aporte de uma gestdo
qualificada, com o emprego de equipes multiprofissionais, as quais assumem
responsabilidades sanitarias para a populagdo em territério geograficamente
definido (Brasil, 2023a,b; Sant’/Anna et al., 2010).

O tragico periodo pandémico, potencializou as mazelas ja apresentadas na
gestdo da saude, nos diversos niveis de atencéao, principalmente, na APS. Ja
no periodo poés pandemia, ha um desafio para um modelo de gestdo que
busque concretizar os principios do SUS, a fim de construir a compreensao
sobre o contexto da organizagao de trabalho na APS (Carvalho et al., 2025).
Nela, o trabalho necessita ser desenvolvido em equipe multiprofissional, com
base no modelo da vigilancia em saude, modelo este que € compreendido
como a sistematica coleta, consolidagdo, analise e disseminacao de dados

sobre os determinantes da saude (Brasil, 2017).

As acdes da APS séo realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos equipamentos sociais dos territérios e nos domicilios dos usuarios.
Contemplam o acolhimento com classificagdo de risco; consultas de
enfermagem, médicas e de saude bucal; distribuicdo e administragdo de
medicamentos e vacinas; realizacdo de curativos, Vvisitas domiciliares,
atividades em grupo nas escolas, educagdo em saude, dentre outras. Este
nivel de atencdo do SUS, potencialmente propicia a resolu¢gdo da maior parte
das demandas de saude da populagcdo in loco e aquelas nao sanadas,
necessitam ser direcionadas aos outros niveis de atencéo (Rio Grande do Sul,
2021)

Apesar de serem agentes efetivos nos cuidados da saude da populagéo, os
trabalhadores da saude demonstram insatisfagdo com a baixa oferta de acdes
de promocdo da saude que os contemplem, o que impacta na sua saude
psicofisiolégica, bem como na oferta dos servicos a populagdo. Esta
insatisfacdo se da em consequéncia da fragilidade apresentada no SUS,
perante as vulnerabilidades que se dao no cotidiano, tanto para os usuarios,

quanto para os trabalhadores (Dias, 2013).
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Nesta seara, ha um imenso desafio para estes trabalhadores, em ofertar
uma atencdo a saude para a populacdo, de qualidade, que considere as
caracteristicas dos usuarios/populagdo adscrita e, principalmente, que sejam
oferecidas condi¢cbes de trabalho favoraveis a um ambiente saudavel para as
equipes atuantes na ABS, bem como, que tenham um suporte adequado da
gestdo, para com essa mudancga, possam oferecer de fato ao que se propdem
(Budde & Araujo, 2014; Peduzzi & Agreli, 2018).

N&o obstante, € necessario direcionar a atengdo a organizagao e gestédo do
processo de trabalho, uma vez que as condigcdes em que é realizado séo
responsaveis por expor os trabalhadores aos riscos ergonémicos (Dias, 2013),
0s quais podem se manifestar por meio dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), definidos como morbidades influenciadas
pelo desequilibrio entre capacidades de producgao e a organizagéo do trabalho
(Fernandes, 2011). Esses disturbios podem se manifestar principalmente nas
regides lombar, nos membros inferiores (MMII), como tornozelos ou pés, nos
membros superiores (MMSS), como punhos ou maos, na regido cervical e no
cingulo escapular (conjunto de ossos e articulagées que conecta os MMSS ao
esqueleto axial). Além disso, destaca-se a influéncia dos aspectos
psicossociais do trabalho, que também contribuem para o surgimento e

agravamento desses disturbios (Luz et al., 2024).

N&o obstante, € necessario direcionar a aten¢do a organizagéo e gestédo do
processo de trabalho, uma vez que as condicdes em que € realizado séo
responsaveis por expor os trabalhadores aos riscos ergonémicos (Dias, 2013),
os quais podem se manifestar por meio dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), os quais podem ser designados como
morbidade influenciada pelo desequilibrio entre capacidades de producéo e a
organizagdo do trabalho (Fernandes, 2011). Esses disturbios podem se
manifestar principalmente nas regides lombar, nos membros inferiores (MMII)
tornozelos ou pés, nos membros superiores (MMSS) punhos ou maos, na
regiao cervical e no cingulo escapular (cintura escapular, conjunto de ossos e

articulagdes que conecta os MMSS ao esqueleto axial). Pode-se destacar
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também a influéncia dos aspectos psicossociais do trabalho (Luz et al., 2024).

Com base no exposto, considera-se de suma importancia, compreender o
trabalho nas equipes multiprofissionais atuantes na APS para subsidiar o
desenvolvimento de acbes em saude das trabalhadoras e trabalhadores
efetivas, considerando as suas reais condicbes de trabalho (Coluci et al.,
2009). Isso se torna importante, porque ndo ha adequada atencéo a saude das
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, devido as dificuldades e anseios
existentes na dinamica do trabalho, principalmente quanto as caracteristicas

inerentes a gestdo nas unidades de saude (Dias, 2013).

Essa falta de atencdo a saude das trabalhadoras e trabalhadores existe ha
muito tempo, apesar da ocorréncia de mudangas no campo da saude do
trabalhador, através de uma nova abordagem mais humanizada sobre o
processo saude-doenca, desde os anos 80 no Brasil. Diante do papel exercido
pelo trabalho, na sua determinacdo, com base em um processo social que se
desdobrou em uma série de iniciativas e se expressou nas discussodes da VI
Conferéncia Nacional de Saude, com a realizagdao da | Conferéncia Nacional
de Saude dos Trabalhadores, momento este que foi decisivo para a mudancga
de enfoque estabelecida na Constituicio Federal de 1988, pois esse
movimento social influenciou na denominagao e caracterizacdo da "saude do
trabalhador" (Mendes & Dias, 1991). Nesse periodo foram elaboradas as
Normas de Higiene Ocupacional (NHOs) um conjunto de normas técnicas,
resultantes dos trabalhos técnicos da Fundacentro (Fundagdo Jorge Duprat
Figueiredo, de Seguranca e Medicina do Trabalho) com o foco na identificagao,
avaliagdo e controle dos riscos e perigos ambientais e profissionais, com o
objetivo de fomentar a adogdo de medidas preventivas contra doencgas
profissionais e outros riscos e fatores potencialmente danosos a saude e a

segurancga dos trabalhadores em diversos ambientes (Brasil, 2025).

Apesar das NHOs se apresentarem como elementos benéficos a saude do
trabalhador, essas normas sao limitadas por serem muito tecnicistas e

pragmaticas em detrimento da evolugdo histérica que ocorre, da area da
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medicina do trabalho ao conceito e atuagao multi e interdisciplinar da saude do
trabalhador, a qual encontra-se em processo constante de crescimento e
melhorias. Nesta seara, a higiene ocupacional no ambito da saude ocupacional
se limita em avaliagbes e medigdes ambientais, e pode vir a ignorar a
complexidade dos riscos ocupacionais, especialmente os ergondmicos,

psicossociais e as doengas mentais (Mendes & Dias, 1991).

Perante a essa evolugdo e abordagem multi e interdisciplinar da saude do
trabalhador, é importante estabelecer parametros de atuacdo, como os
apresentados pelas NRs, especialmente com base na NR-17 que trata da
ergonomia, a qual designa que os fatores de risco ergonOmicos sao as
condigdes do trabalho que ndo se adaptam as caracteristicas psicofisioldgicas
dos trabalhadores, com grande potencial de ocasionar desconforto, ineficiéncia
ou problemas de saude e seguranca, como movimentos repetitivos, posturas
inadequadas ou lesbes. Quando esse fator de risco se estabelece na
efetivagdo de danos ou lesdes, considerando a exposigao ao perigo, O risco
ergondmico se concretiza, pois embora o risco seja detectado ndo pode-se
afirmar que havera adoecimento, principalmente se ocorrerem medidas de
mitigagao, protecdo e promog¢ao da saude no trabalho. A norma orienta a
identificacdo, avaliacdo e controle desses riscos por meio da Analise
Ergondmica do Trabalho (AET). Esses riscos incluem aspectos fisicos, como
levantamento de cargas pesadas, e psicossociais, como estresse e pressao no
trabalho (Brasil, 2022d; Brasil, 2023c; Fernandes, 2011).

A NR-01 preconiza que o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais (GRO)
deve ser desenvolvido com base nos riscos oriundos de agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos, riscos de acidentes e riscos relacionados a fatores
ergondmicos, juntamente com os fatores de risco psicossociais relacionados ao

trabalho.

Com base na identificagdo dos riscos como exigido pelas normas
regulamentadoras, e no entendimento de cada campo de atuagao dentro da

ergonomia, deve-se estabelecer que ao se avaliar a probabilidade de
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ocorréncia de lesbes ou agravos a saude em consequéncia dos fatores
ergonémicos, as instituicbes devem analisar as demandas da atividade no
trabalho e a eficacia das agdes de prevencdo a serem implementadas
(Fernandes, 2011; Lua, Almeida, Araujo, Soares & Santos, 2018; Lucca, 2025).

Para que a avaliagdo das condi¢cdes de trabalho seja efetivada, existem
diversas ferramentas, como a Job Factors Questionnaire (JFQ - Questionario
de Fatores de Trabalho), a qual, oriunda dos Estados Unidos da América
(EUA), obteve uma adaptacgdo transcultural e validagao para sua utilizagédo no
Brasil, usualmente empregada como ferramenta ergonémica para que as
condicbes de trabalho e sintomas osteomusculares sejam corretamente
avaliadas em diferentes contextos culturais e ocupacionais para compreender
melhor as nuances da percepcdo dos trabalhadores sobre os riscos
ergondmicos de natureza fisica (Alexandre & Coluci, 2009; Turci, 2015). Esses
instrumentos, apds a adaptagao transcultural, sdo fundamentais para garantir
que as avaliagbes sejam adequadas ao contexto brasileiro e as especificidades
das funcbes desenvolvidas pelos profissionais entrevistados, possibilitando
intervengdes mais eficazes para diagnostico preciso e implementacao efetiva
de intervengdes voltadas a promogao da saude do trabalhador, como € o caso
deste estudo na ABS (Comper et al., 2020).

Apesar de ser reconhecida a existéncia dos fatores de risco ergondmico na
ABS, tais como postura inadequada para administracdo de vacinas,
medicamentos e realizagcdo de procedimentos, mobiliarios inapropriados as
caracteristicas fisicas dos trabalhadores e sobrecarga de peso durante as
atividades (Almeida, 2012), a produgédo cientifica sobre o tema ainda é
incipiente. Assim, questiona-se: Quais sao os fatores associados a percepg¢ao
da exposi¢ao aos riscos ergonémicos de natureza fisica entre os trabalhadores
da APS?
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores associados ao risco ergonédmico de natureza percebido

fisica em trabalhadores da Atengao Basica a Saude.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Caracterizar o trabalho em saude na Atengéo Basica em Saude quanto a

atuacgao profissional e fatores organizacionais.

2.1.2 Estimar a prevaléncia de risco ergondmico de natureza fisica percebido

em trabalhadores na Atengao Basica em Saude.

2.1.3 Analisar a associacao entre as caracteristicas ocupacionais e a presencga

de risco ergonémico.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TRABALHO NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

A RAS é estruturada como um conjunto de servigcos e equipamentos de
saude, ofertados em um determinado territério, a fim de garantir a integralidade
da atencdo & satde no SUS. E organizada conforme a densidade tecnolégica
disponivel no servigo de saude e categorizada como atengao primaria/basica,
secundaria e terciaria (Brasil, 2011). A RAS se organiza no formato de
regionalizacao, estabelece que a partir da APS realiza-se e coordena-se o
cuidado em todos os pontos de atencdo a saude, pois é o primeiro nivel de
atencao, através dos cuidados primarios para os problemas mais comuns de
saude (Brasil, 2023a,b).

A regulamentacéo da Lei n° 8.080/90, dada pelo decreto n° 7.508, de 28 de
julho de 2011, a qual definiu que "o acesso universal, igualitario e ordenado as
acdes e servicos de saude se inicia através do acesso da populagao a Atengao
Basica em Saude”, comumente apresentada como a porta de entrada do SUS,
com complemento da rede regionalizada e hierarquizada. Respalda as agdes
de responsabilizagdo sanitaria que dispde sobre o papel que as equipes de
saude tém ao assumirem seu territério de referéncia (adstricdo), considera
aspectos sanitarios, ambientais (desastres, controle da agua, solo, ar),
epidemioldgicos (surtos, epidemias, notificagbes, controle de agravos),
culturais e socioecondémicos, para que por meio de intervengdes clinicas e
sanitarias, tenham geréncia nos problemas de saude da populagdo com
residéncia fixa, os itinerantes (populacdo em situagdo de rua, ciganos,
circenses, andarilhos, acampados, assentados, dentre outros) e trabalhadores

e trabalhadoras na area adstrita (Brasil, 2017).

Ao preconizar que a ABS seja a principal via de acesso ao SUS, o
Ministério da Saude brasileiro orienta que este seja o principal ator de

resolugdo da maior parte das demandas em saude. Por pertencerem ao
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primeiro nivel de atencdo, as UBS possuem menor densidade tecnoldgica
diagndstica e terapéutica e o foco do trabalho das equipes multiprofissionais,
na perspectiva da complementaridade, é a prevengao de doengas e promocao
a saude consoantes as necessidades de saude dos usuarios do territorio
adstrito (Brasil, 2022c), abarcando também as agbes terapéuticas e de
reabilitacdo, o que requer boa articulagdo com outros niveis de assisténcia da
RAS (Brasil, 2017).

Além das equipes supracitadas, desde 2008, os Nucleos Ampliados de
Saude da Familia (NASF) deram suporte e atuaram em parceria com as ESF
como estratégia metodoldgica de adequagao dos processos de trabalho, a fim
de otimizar e melhorar as condigbes e agdes de atendimento a populagédo na
perspectiva da integralidade, através de um novo modelo tecnolégico de
gestao concebido como Apoio Matricial, complementar aos processos de
trabalho das equipes de referéncia, compreendendo suporte assistencial, bem
como formagao técnica e didatico-pedagogica. Permite também um modelo de
relacionamento interpessoal e de gestdo mais horizontalizado entre as
profissdes, em que todas as trabalhadoras e trabalhadores inseridos neste
contexto sdo sujeitos que aprendem, a partir da realidade, desafios e
necessidades inerentes as caracteristicas dos equipamentos, territérios e
interagdes multi e interdisciplinares, conforme os objetivos de cada unidade de

saude e da disponibilidade de recursos (Brasil, 2011).

A Carteira de Servigos da Atencédo Primaria a Saude (CaSAPS) define os
servicos que as equipes de saude devem oferecer a populagdo. Estes se
organizam da seguinte forma: vigilancia em saude, promogao a saude, atencao
e cuidados centrados na saude do adulto e do idoso, atengdo e cuidados
centrados na saude da crianca e do adolescente, procedimentos na APS e

atencgao e cuidados relacionados a saude bucal (Brasil, 2019a).

As equipes multiprofissionais na APS (eMulti) tiveram seu modelo instituido
em 2023, pela Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, em busca do
fortalecimento ao cuidado multiprofissional na APS, para a continuidade e em
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substituicdo ao trabalho do NASF, compostas por profissionais de saude de
diferentes areas, os quais atuam complementarmente e de forma integrada as
outras equipes: equipe de Saude da Familia — eSF; equipe de Saude da
Familia Ribeirinha — eSFR; equipe de Consultério na Rua — eCR; equipe de
Atencao Primaria — eAP; equipe de Unidade Basica de Saude Fluvial — UBSF
(Brasil, 2023a,b).

Para o atendimento integral a saude das pessoas em situagdo de rua, em
2011, foram instituidas as equipes de consultério na rua com composi¢cao
variavel, em unidades fixas ou itinerantes, cujas acg¢des podem ser
desenvolvidas na rua, em instalacbes especificas, unidade moével, UBS em
parceria com as demais equipes que atuam na ABS do territorio e dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), da Rede de Urgéncia/Emergéncia e dos
servicos e equipamentos do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil (Brasil, 2017). As equipes
podem ser constituidas por enfermeiro, psicélogo, assistente social ou
terapeuta ocupacional; agente social, técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico em saude bucal, cirurgido-dentista, profissional/professor de educagao

fisica ou profissional com formagao em arte e educacéao (Brasil, 2017).

Além das equipes multiprofissionais com formagao especifica na area da
saude, os profissionais do setor administrativo, das areas de seguranca,
limpeza e manutencdo também sio considerados trabalhadores da saude
(Jundiai, 2023).

A atencdo a saude dos usuarios das UBS de modo individual ou coletivo
pode ser nela realizada, no domicilio das familias ou em locais da comunidade
que sejam propicios aos atendimentos comunitarios, direcionados as agdes
educativas que podem influenciar diretamente no processo saude-doenga da
populagdo, como Organizagdes Nao Governamentais (ONGs), escolas e outros

espacos (Brasil, 2011).

Diante das caracteristicas do trabalho em saude na ABS apresentadas,

deve-se considerar os aspectos relacionados a dinamica da atuacao
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multiprofissional das trabalhadoras e trabalhadores da area da saude na
atengdo primaria, a fim de que sejam desenvolvidas agbes em saude do
trabalhador, condizentes com a realidade vivenciada diariamente em seu

contexto real de atuacéao (Dias, 2013).

Urge a necessidade de atencdo as demandas apresentadas pelas
trabalhadoras e trabalhadores da saude, pois necessita-se de politicas publicas
que considerem o carater biopsicossocial para além das agdes ja realizadas.
Diante do exposto, gera-se a necessidade de reflexdo sobre a saude como
direito humano, pois € importante entender a vulnerabilidade dos processos de
trabalho, bem como se dao as relagdes e os processos de reconhecimento dos

sujeitos, dentro do aspecto cientifico e social no ambito da APS (Ayres, 2014).

Para os trabalhadores atuantes na APS, as principais atividades que
realizam com frequéncia sao a visita domiciliar, o cadastro dos usuarios,
atendimento da demanda espontanea, consultas médicas e odontolégicas,
agdes com grupos prioritarios de hipertensos e diabéticos, educagao em saude
nas escolas e na unidade de saude e reunides de equipe (Carvalho et al.,
2025).

Ha imensa complexidade no processo de trabalho na Atencdo Primaria,
diante das demandas de saude da comunidade para resguardar o seu direito
de acesso a saude, por meio do estabelecimento de agdes de promogao,
protegao, prevencao, diagnostico, tratamento, recuperacao e reabilitacdo da
saude. Essa complexidade somente sera viabilizada se ocorrer a
longitudinalidade do cuidado ao permitir as equipes de saude que a macroviséo
dos processos saude-doenca e seus determinantes sociais seja realmente
estabelecida. Este modelo organizacional pode gerar maior aproximacgao entre
as trabalhadoras e trabalhadores da saude e os seus usuarios, contexto em
que as ESFs tém papel primordial para articulagdo e aproximacado da

populacao atendida (Lacerda & Moretti-Pires, 2016).

Perante o contexto organizacional apresentado pela APS, se faz de crucial

importancia, destacar os pontos importantes relacionados a dinamica que as

19



condigbes de trabalho podem apresentar em um &ambito geral, pois os
processos de trabalho apresentam-se como elementos fundamentais para o
entendimento acerca de como se da a relagéo entre o objeto de trabalho e os
instrumentos que se relacionam com o fazer, ou seja, as atividades executadas

em cada fungéo, denominadas como o trabalho real (Guérin et al., 2001).

Esse trabalho real, perpassa em muitas situagdes por processos de
regulagédo no trabalho (adaptagdo que os trabalhadores executam para reduzir
o sofrimento imposto), este fenbmeno é permeado pela necessidade de
autoprotecdo em relacdo ao sofrimento infringido no decorrer das rotinas e
situagdes impostas no periodo em que se estabelece a pratica profissional
(Fernandes, 2011). Diante das iniquidades carreadas pela carga
psicofisiologica de trabalho, o cuidado & necessario, tanto no d&mbito da saude
musculoesquelética, como também da saude mental, através de espacos
seguros que permitam o dialogo acerca dos sentimentos resultantes da
atuacgao profissional para que as cargas psicofisiolégicas n&do provoquem maior
adoecimento como preconizado pela atualizacido da NR-01 com a utilizagao da

Avaliacao de Riscos Psicossociais (ARP) (Brasil, 2023c).

Os provaveis problemas que podem se apresentar perante a psicodinamica
do trabalho ndo devem ficar escondidos, mas sim evidenciados, por
conseguinte, precisa-se intervir efetivamente nos processos de trabalho, para
criar estratégias e agdes que contemplem a melhoria das condigbes gerais dos
ambientes e sistematicas laborais, ou seja, com o proposito de que se
estabelegca uma nova forma de fazer saude, para contemplar o bem-estar e a
promog¢ao da saude das trabalhadoras e trabalhadores, diante do cuidado

multiprofissional e interdisciplinar na APS (Lacerda & Moretti-Pires, 2016).

Esse olhar acerca das iniquidades do trabalho nao é recente, pois a
percepgao de risco a saude no trabalho é relatada desde a Grécia antiga por
Hipdcrates, com sua analise das doengas dos mineradores, mas foi a partir do
Século XVII que essa tematica passou a ser discutida academicamente pelo

médico italiano Bernardino Ramazzini, perante sua pergunta icbnica “E que
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arte exerce?”, ou seja, ja existia uma preocupagao com a atividade, o trabalho
real, que ja se apresentava aquela época. Ramazzini foi considerado o pai da
medicina do trabalho, por ser o primeiro médico a observar a relagdo do
trabalho com a saude e publicizar os seus achados no livro De Morbis Artificum
Diatriba (As Doengas dos Trabalhadores), em 1700, o qual apresentava a
preocupacao com os fatores de risco ocupacionais que poderiam influenciar no
adoecimento de trabalhadores expostos, e como seria possivel promover
acdes medicas preventivas ou curativas contra as doengas do trabalho
(Ramazzini, 2016).

Apesar do artigo 7° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trazer
um direcionamento acerca de aspectos de insalubridade, sobre adicional de
insalubridade, além de citar a penosidade, a qual ainda n&o esta na forma da
lei como a insalubridade e periculosidade se apresentam. Nao ha uma forte
presenca do fator preventivo, mas sim de reparacédo apds o dano, o que nao é
o ideal, haja vista de que o adicional de insalubridade deve ser a ultima opgéo
dos empregadores, os quais devem eliminar todos os riscos presentes, caso
seja possivel, ou amenizar a0 maximo a sua agao deletéria ao trabalhador
(Brasil, 1998).

Estas acbes deletérias, diante dos agravos de exposigcdo ao trabalho
precario e/ou insalubre, sdao permeadas pelas dimensbées macro e
microestruturais das relagcdes entre trabalho, ambiente e risco conforme
estabelecido nas NRs 01, 15 e 17 (Brasil/lMTE, 2024; Brasil, 2023c; Brasil,
2022b,d; Morosini, 2016). Nesta seara, é importante considerar nas relagdes
de trabalho presentes na contemporaneidade, que as lutas pelo trabalho digno
sdo de grande relevancia, ao entender a “classe que vive do trabalho” (Nunes,
2020). Por conseguinte, a precarizagdo do trabalho no pds-pandemia
(Covid-19) foi potencializada, diante dos fatores de risco contemporaneos,
como divisdo de tarefas inadequadas, com mecanizacdo dos processos
laborais que alienam as ac¢des dentro do trabalho real. Diante disso, pode-se

afirmar que o conceito de trabalho digno é antagbnico a essa crescente
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precarizagao do trabalho que se estabelece a passos largos, desde entdo
(Morosini, 2016; Souza, 2021).

A precarizagao do trabalho se estabelece a partir da desregulamentagao do
emprego, principalmente diante do declinio das condigdes do trabalho, com
aumento consideravel da jornada, salarios cada vez mais reduzidos, falta de
amparo sociojuridico, o constante aumento da carga de iniquidades
psicofisiologicas, o risco eminente de demiss&o, através de assédios morais e

outras ac¢des coercivas advindas de superiores (Morosini, 2016).

Na proporgdo do aumento dessa carga de iniquidades psicofisiologicas, a
consequéncia € a sobrecarga de trabalho, principalmente nos horarios de
maior demanda, com quantidade inadequada de profissionais, em ambientes
laborais desconfortaveis, com numero de pausas inadequadas, ao gerar o
acumulo de atividades que suplantam limites fisicos, fisiologicos, mentais e
emocionais, e por conseguinte, diminuem os fatores preventivos e de protecao

da saude das trabalhadoras e trabalhadores (Guimaraes et al., 2005).

Com a diminuicdo dos fatores preventivos no contexto de atividade laboral,
estabelecem-se elementos que influenciam os processos de trabalho, que
comumente se apresentam como fatores de risco, opostos aos fatores de
protecdo e consequentemente a promogao da saude, diante do contexto das
condigdes de trabalho. Condigdes essas que necessitam ser adequadas a
individualidade biopsicossocial dos trabalhadores para gerar maior fator de
protecdo a saude. Nesse contexto, existe a exigéncia de mudangas na cultura
organizacional, as quais visam valorizar os trabalhadores ao oferecer
condigdes de trabalho dignas, diante das atividades realizadas em resposta as
suas tarefas prescritas. Estas mudancgas sdo importantes para que nao ocorra
prejuizo a saude dos trabalhadores, ao perpassar pela busca do bem-estar no
trabalho, tema tdo recorrente no campo da ergonomia e da saude do
trabalhador (Guimaraes et al., 2005).

Esta afirmacdo se estabelece na premissa de que, diante do trabalho na

area da saude, a precarizagao das condi¢coes de trabalho pode ser mais um
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elemento gerador de aumento dos fatores associados aos riscos ergonémicos
de natureza fisica (Fernandes, 2011). Diante do exposto, pode-se afirmar que
os fatores de risco do trabalho em saude se destacam diante da influéncia dos
aspectos ambientais e ergonémicos, por proporcionarem um contexto laboral
que dificulta o bom andamento e o conforto na realizagdo das atividades,
diante da sobrecarga cognitiva e fisica imposta. Neste contexto, os impactos
negativos para os profissionais e instituicbes se evidenciam pela ocorréncia do
absenteismo, presenteismo e de DORT, além dos acidentes de trabalho
(Duarte, 2010; Fernandes, 2011; Morosini, 2016; Soares et al., 2021).

Impactos estes que devem ser considerados como elementos norteadores
das condigbes de trabalho e saude do trabalhador, com base em (Brasil,
2023c, p. 06), descrito na NR 01, no item 1.5.4.4.4, acerca da gradagao da

probabilidade (ou chance de ocorrer):

A gradacdo da probabilidade de ocorréncia das
lesGes ou agravos a saude deve levar em conta: a)
os requisitos estabelecidos em  Normas
Regulamentadoras; b) as medidas de prevengao
implementadas; c) as exigéncias da atividade de
trabalho; e d) a comparagéao do perfil de exposi¢ao
ocupacional com valores de referéncia
estabelecidos na NR-09.

Como observado acima, a NR 01 visa, dentre outros aspectos, categorizar
os riscos com foco nas agdes de prevengdo e direcionamentos para que

ocorram decisdes efetivas diante dos problemas elencados (Brasil, 2025).

Esse fator preventivo é primordial na busca da promogado da saude e
bem-estar no ambiente de trabalho, para tanto é fundamental considerar os
fatores de risco do trabalho, os quais tém grande relevancia para os aspectos
ambientais e ergonémicos, pois influenciam diretamente no bem-estar
psicofisiologico dos trabalhadores e, consequentemente, podem afetar a
atuacado laboral. Para tanto, as intervencdes de analise dos processos de
trabalho em saude tém grande importdncia na adog¢do de melhorias nas
condigdes de trabalho (Dias, 2013; Lua, Almeida, Araujo, Soares & Santos,
2018; Lucca, 2025).
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Para que os processos de promogao da saude e prevengao no mundo do
trabalho se deem de forma efetiva, o0 campo de estudos da area da saude
ocupacional se estabelece em uma perspectiva interdisciplinar, ao
correlacionar elementos de analise ambiental oriundos da higiene ocupacional
e fatores de interdependéncia entre os processos de trabalho e a estrutura
psicofisiologica do trabalhador. Diante do que preconizam as anadlises de
multicausalidade, que apresentam em sua acgéo diagndstica a caracterizagao
de um conjunto de fatores de risco, os quais devem ser considerados como
influenciadores dos processos de instalacdo de agravos a saude e
adoecimento, os quais pela clinica médica devem ser avaliados em
consonancia com as analises dos indicadores ambientais e biolégicos de

exposicao e efeito (Minayo, 1997).

Para analisar a multicausalidade no ambiente de trabalho, pode-se lancar
mao de abordagens como a Avaliagdo Ergondmica Preliminar (AEP), que
surge em 2022 como uma etapa obrigatoria para todas as empresas que
possuem trabalhadores sob o regime da Consolidagao das Leis do Trabalho
(CLT), com o objetivo de realizar uma avaliagao inicial das situagdes de
trabalho. Isso inclui Microempresas (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP)
classificadas nos graus de risco 1 e 2, que podem estar dispensadas da AET,
mas ndo da AEP. A AEP pode ser realizada com abordagens qualitativas,
semiquantitativas ou quantitativas, ou uma combinacdo delas. Os resultados
da avaliacdo devem ser registrados e integrar o inventario de riscos do
Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR), com o intuito de fornecer
informagbes para o planejamento e a implementagcdo de medidas de
prevencdo e adequacdes necessarias, como preconizam as NRs 01 e 17
(Brasil, 2025; Brasil, 2023c; Brasil, 2022b,d; Fernandes, 2011).

A AEP serve como uma triagem; caso a avaliagao preliminar identifique
riscos complexos ou inadequacbes significativas, ela determinara a
necessidade de uma analise mais aprofundada, a AET (Brasil, 2022b). Diante
das andlises de multicausalidade dos fatores a serem considerados na

elaboragdo de um estudo de Analise Ergonémica do Trabalho, é fundamental
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obter embasamento e orientagdo de avaliagcbes e métodos analiticos
preconizados pela NR 17 (Brasil, 2025; Brasil, 2022d).

E importante destacar que a avaliagdo ocupacional dos profissionais de
saude deve ser feita e baseada nos fatores fisicos e psicossociais relacionados
ao trabalho (Keyaerts, Godderis, Delvaux & Daenen, 2022). Para tanto,
atualmente a NR-01 traz a exigéncia da ARP ao determinar que as empresas
incluam a identificacdo e o gerenciamento de todos os riscos, inclusive os
psicossociais, em seu PGR. Essa obrigagdo, que ja estava implicita na norma,
foi reforgcada pela Portaria MTE n° 1.419 de agosto de 2024, com previsao de
obrigatoriedade a partir de maio de 2026 (Brasil, 2024b,d).

Diante de todas as normativas e diretrizes apresentadas como
embasamento e orientacdo para a avaliacdo dos riscos no trabalho, é
importante destacar que especificamente para a area da saude a NR 32
preconiza a busca de adequacgao das condicdes dos postos de trabalho as
necessidades do usuario, com o intuito de identificar os riscos ergonémicos e
atender as demandas de melhoria, por meio da avaliagcdo das condicbes em
que as atividades reais sdo executadas, bem como oferecer embasamento
para a adogao de agdes preventivas relacionadas a protegcdo a segurancga e a
saude dos trabalhadores dos servicos de saude (Brasil, 2023d). E assim,
definir mudangas efetivas nas condigbes de trabalho e acomodar as

necessidades psicofisiolégicas dos trabalhadores (Araujo, 2018)

25



3.2 FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR NA MAIOR EXPOSICAO AOS
RISCOS ERGONOMICOS DE NATUREZA FiSICA

3.2.1 CARACTERISTICA DO AMBIENTE E FATORES DE EXPOSICAO AOS
RISCOS ERGONOMICOS DE NATUREZA FiSICA

O lécus em que se dao as atividades de trabalho, bem como as
caracteristicas de organizagao, relagdes interpessoais, exposi¢do a agentes
fisicos, quimicos, biolégicos, fatores antiergonémicos e riscos de acidentes,
podem comprometer a saude e a seguranga das trabalhadoras e
trabalhadores, e também podem ser responsaveis por produzir agravos a
saude como lesdes, doengas ou em casos extremos, gerar o 6bito (Brasil,
2016a). A complexa gama de atividades de trabalho da APS é realizada
principalmente na UBS, a qual deve servir também de campo para a formagao
continuada dos trabalhadores da saude. Esse l6écus de atuagcdo dos
trabalhadores deve oferecer o minimo de adequacdo as funcgdes
desempenhadas em sua estrutura fisica, € importante ter equipes suficientes,
insumos adequados em quantidade satisfatéria, materiais e equipamentos de

qualidade e estar totalmente inserida na RAS (Brasil, 2023a,b).

Na classificagdo dos riscos a saude do trabalhador, além da subdivisdo em
cores, observa-se nos riscos ambientais, ergondmicos e de acidentes ou
mecanicos, a seguinte distingdo: Os riscos ambientais se apresentam
subdivididos em trés categorias: 1. Os riscos fisicos (fatores ou agentes
existentes que podem afetar a saude dos trabalhadores, como: ruidos,
vibragdes, radiagdes, frio, calor, pressbées anormais e umidade). 2. Os riscos
quimicos, compostos por substancias contaminantes e que podem ocasionar
danos fisicos e/ou mentais aos trabalhadores (poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases, vapores, substancias, compostos ou outros produtos
quimicos). 3. Os riscos bioldgicos, estabelecidos pelo contato do trabalhador

com virus, bactérias, protozoarios, fungos, parasitas, bacilos e outras espécies
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de microrganismos. 4. Os riscos de acidentes, referentes ao layout fisico
inadequado, pisos pouco resistentes ou irregulares, material ou matéria-prima
com especificagdes incorretas, utilizagdo de maquinas e equipamentos sem
protecdo, ferramentas inapropriadas, iluminacdo fora das normas
regulamentadoras, instalagbes elétricas com problemas, risco de incéndio ou
explosdo, armazenamento fora dos padrdes, animais peconhentos e demais
exposicoes que possam ocasionar acidentes. 5. Os riscos ergondmicos,
relacionados com a execugao das tarefas, a organizacédo e as relagdes de
trabalho, aos esforgos fisicos intensos, levantamento e transporte manual de
carga, mobiliario mal planejado, posturas inadequadas, controle do tempo para
maior produtividade, ritmos de trabalho exacerbados, turnos de trabalho,
jornadas excessivas, monotonia, repetitividade e fatores de estresse (Brasil,
2016a).

Estes riscos ergonémicos apresentam multiplas causalidades com fatores
de riscos diversos, que afetam a saude, seguranga e desempenho do
trabalhador, conforme estabelecido pela NR 17. Estes fatores incluem
inadequagdes no mobiliario, condigcbes ambientais inadequadas (iluminagao,
temperatura), organizagcdo do trabalho, exigéncias fisicas das tarefas
(levantamento de peso, movimentos repetitivos) e organizagdo do tempo de
trabalho, que podem resultar em doencgas ocupacionais como DORT, fadiga,
estresse, além da redugdo da produtividade (Araujo & Souza, 2023; Brasil,
2022a,d; Brasil, 2019a,b).

Estes podem ser considerados elementos estressores que influenciam na
concentracao e possivel diminuigdo do autocuidado, com iminente aumento da
incidéncia de lesdes e demais riscos e agravos a saude dos trabalhadores
(Gomes et al., 2021).

A analise dos riscos ergonémicos no trabalho remonta a obra de Ramazzini,
ao trazer elementos diagndsticos com base nos efeitos de agentes estressores
laborativos, através da sua profunda e minuciosa observacao das profissoes e

de seus riscos, ao explicar como se dao as causas e a evolucdo das DORT.
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Ele trouxe a luz as suas analises ergonémicas que evidenciaram, por exemplo,
tensdes tdnicas dos musculos e tenddes e, consequentemente, diminuicdo da
funcionalidade biomecanica, posicao forcada dos membros e movimentos
corporais inadequados (posturas inadequadas). Apresentou também as
explicagdbes mecanicas sobre a forma de manuseio de cargas, fatores
relacionados a fadiga, recomendagdes para a diminuigdo da jornada de
trabalho, analise do trabalho sentado e em pé, trabalho noturno, rotacdes de
tronco e membros inferiores diante de movimentos repetitivos (Ramazzini,
2016).

Devido a serem conhecidos ha muito tempo, os riscos ergondmicos
deveriam n&o provocar mais tanto adoecimento nos trabalhadores, diante dos
subsidios acumulados para neutralizar os seus efeitos. Contudo, ndo é esta a
realidade atual. Desse modo, existe a necessidade de mais estudos acerca
dos fatores que aumentam ou diminuem o risco ergonémico, como a analise do
ambiente ou do lécus em que se exerce o trabalho, uma vez que o0 mesmo
influencia nas caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores (Abrah&o et
al., 2009).

Conforme as caracteristicas do trabalho e sua relagdo com o perfil
psicofisioléogico dos trabalhadores, pode ocorrer um desgaste, o qual se
estabelece diante dos determinantes e determinagcdo do processo
saude-doenga, pois o conceito retrata uma ruptura entre o objeto ou sujeito e a
realidade em si, diante das iniquidades sociais, uma vez que seria necessario
superar 0 modelo arcaico de exploracado da mao de obra taylorista para haver
uma proposta de um novo modelo epistemoldgico de abordagem, a fim de
ampliar os conhecimentos e as agbdes em saude do trabalhador (Minayo,
1997).

Para contemplar esta fuga da visao taylorista nas condigdes de trabalho e
fortalecer a ideia de abordagem de um modelo epistemoldgico que valorize as
acdes em saude do trabalhador, diante do processo saude-doenca, o

conhecimento sobre o trabalho em saude é fundamental, haja vista de que é
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um dos pontos primordiais para que os procedimentos de trabalho sejam
estabelecidos com maior probabilidade de diminuicao dos fatores associados
aos riscos ergonémicos, na busca de melhorias nas condi¢gdes onde o trabalho

€ exercido (Guérin et al., 2001).

3.2.2 ASPECTOS RELACIONADOS A GESTAO E CONTROLE DOS RISCOS

A Rede Nacional de Atencao a Saude do Trabalhador (RENAST), na busca
de gerar acoes efetivas para que ocorram as melhorias nas condi¢cdes laborais,
tem promovido didlogos com os gestores de saude, na busca de viabilizar as
acdes em saude dos trabalhadores do SUS, com o intuito de mitigar as
dificuldades encontradas advindas da gestdo. Com foco no planejamento de
planos de trabalho, com a participacao do SUS na constru¢ao de informacoes
universais sobre a saude do trabalhador, e assim, suplantar a parcialidade dos
dados advindos da Previdéncia Social, bem como de outros 6rgaos e
instituicdes (Santana & Silva, 2008).

Deve-se entender os processos que permeiam o trabalho para obter
parametros de controle dos riscos no trabalho, com base nos preceitos da
Ergonomia Francesa ou Contemporéanea, a qual tem como objetos de estudo a
inter-relacéo entre o trabalho e a saude, ao articular a interdisciplinaridade
entre as areas da fisiologia humana, da psicologia, da sociologia e
antropologia. Ao compreender o trabalho humano, através da observagcao dos
trabalhadores em suas atividades rotineiras, e considerar as declara¢des dos

mesmos como fator crucial da AET (Guimaraes et al., 2005).

A corrente francesa da Ergonomia Situada ajuda na compreensdo dos
riscos ou cargas e exigéncias existentes nos processos de trabalho, ao
delimitar a distingdo entre os seus elementos constitutivos, a tarefa prescrita e
a atividade real, diante da variabilidade das condi¢gdes de trabalho, e as
regulagdes executadas pelos trabalhadores nas suas atividades com o intuito

de promover prevengdo de acidentes e agravos a sua saude, perante a
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organizagdo do trabalho e sua influéncia psicossocial (Fernandes, 2011;
Minayo, 1997).

Esta compreensao dos riscos perpassa pela compreensao das dinamicas
dos processos de trabalho, estabelecidas dentro do escopo de acdes que a
gestao deve oferecer, no qual deve-se considerar em carater de analise do
labor, o trabalho real, ou seja, a atividade que consiste na efetividade da acao
concreta que se da no ambiente de trabalho. Como pode-se verificar em
Abrahéo et al. (2009, p. 18):

A ergonomia supera a concepgdo taylorista de
Homo Economicus, mostra os limites do ponto de
vista reducionista em que apenas o trabalho fisico
€ considerado, revelando a complexidade do
trabalhar e a multiplicidade de fatores que o
compdem.

Por outro lado, a ergonomia com uma abordagem tradicional pode
estabelecer parametros de mensuracdo insuficientes das condigdes de
trabalho. Para especificidades mais profundas, a AET tem um papel
fundamental ao evidenciar as iniquidades e fragilidades a que os trabalhadores
sdo submetidos, quando executada de forma participativa, com uma
abordagem que considere a psicodindmica do trabalho na ergonomia. Neste
contexto, a exigéncia exacerbada de produgdo antagoniza com a saude das
trabalhadoras e trabalhadores e se aproxima da citada concepg¢ao taylorista
com um viés reducionista, quando falamos em saude do trabalhador e suas

diversas nuances epidemioldgicas (Nascimento, Vieira & Cunha, 2010).

Na especificidade dos trabalhadores da saude, um dos marcos regulatorios
€ a NR 32, oriunda da Portaria MTb n.° 485, de 11 de novembro de 2005
(Brasil, 2005). Ela estabelece parametros para a educagao continuada dos
trabalhadores da saude que contemplem a adog¢ao da biomecanica adequada
para as atividades desempenhadas em cada funcédo, como a transferéncia dos
pacientes ou de produtos, para que dessa forma os riscos ergonémicos sejam

amenizados ou eliminados (Brasil, 2023d).
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Para tanto, €& necessario que o planejamento do profissional seja
equalizado, conforme as demandas fisicas e psicossociais exigidas, ao levar
em consideragao as relagdes entre a saude, competéncias e habilidades dos
trabalhadores, com base na complexidade que cada organizagdo pode
apresentar para transformar o trabalho de forma a adapta-lo as caracteristicas
psicofisiologicas individuais e otimizar a adequagao dos processos produtivos,
com o intuito de aumentar a seguranga e, consequentemente, promover
fatores protetores a saude dos trabalhadores. Além disso, a ergonomia
preconiza que o0s ambientes de trabalho sejam confortaveis para os
trabalhadores, com o acréscimo de elementos que contemplem o bem-estar e,

consequentemente, melhorem a sua qualidade de vida (Abrahdo et al., 2009).

Para que esse planejamento seja efetivo, deve-se considerar o conceito de
tarefa (trabalho prescrito) e atividades laborais (trabalho real) como elemento
primordial para a busca de melhorias nas condicbes de trabalho. O trabalho
prescrito € a tarefa pré-estabelecida como se fosse um roteiro a ser seguido.
Para que as tarefas sejam executadas, os trabalhadores adotam regulagdes e
adequagodes que se estabelecem como atividades laborais, ou seja, o trabalho
real. Assim como a escola Franco-belga de ergonomia preconiza, diante de um
preponderante fator social a se considerar, no qual deve-se observar que ha
um trabalho real diante das exigéncias impostas que vai para além do trabalho
prescrito, como as exigéncias fisicas, psiquicas e cognitivas. O trabalho
prescrito considera as demandas apresentadas e descreve as caracteristicas
da tarefa, assim como define os limites temporais nos processos de
planejamento do trabalho. Por outro lado, o trabalho real apresenta-se como as
acdes executadas efetivamente, em tempo real pelo trabalhador (Fernandes,
2011; Guérin et al., 2001).

Para o gestor planejar a execugao do trabalho, deve entender, como citado
acima, essa dindmica entre o que € prescrito € o que efetivamente se executa,
ou seja, compreender o que efetivamente se executa entre a tarefa e a
atividade, na efetivagcdo do trabalho real, e assim considerar a cronoanalise,

que é o estudo de tempos e métodos no trabalho (Cury & Saraiva, 2018), para
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que nao ocorram exigéncias além daquilo que o ser humano, em suas diversas
nuances biopsicossociais, pode exercer, pois nem sempre a carga de trabalho
exigida se adequa as caracteristicas dos trabalhadores, uma vez que as
empresas adotaram a cronoanalise para otimizar os processos de produgao,
ou seja, aumentar a produtividade dos ciclos de trabalho (Ribeiro Jr. & Pierre,
2018).

A organizagado do trabalho tipicamente taylorista tem influéncia direta na
saude deste trabalhador, diante das cobrangas estabelecidas pela gestao,
ritmo na exigéncia de maior producao e a pressao psicologica constante que
se impde diante dos aspectos organizacionais do trabalho. Nesse contexto, &
importante que ocorram dialogos entre trabalhadores e gestores, para que néao
ocorra uma administracdo autoritaria e sejam implementadas adequacgdes as
condigdes de trabalho valorizadoras dos profissionais em todas as suas
dimensdes, ao oferecer novas perspectivas de relagdes e processos (Campos
& David, 2011).

Com base no exposto, pode-se afirmar que a busca de consolidar e
legitimar a Saude do Trabalhador para as trabalhadoras e trabalhadores do
SUS apresenta grandes desafios, principalmente diante das dificuldades dos
gestores em reconhecer que o trabalho é um dos determinantes do processo
saude/doenca, para gerar o entendimento de que as agcbes em Saude do
Trabalhador sdo necessarias e prioritarias. Os proprios profissionais da saude
apresentam um desconhecimento dos fatores de riscos e agentes de agravos a
saude relacionados com o labor, desconhecem também as estratégias para a
prevengao ou de promogao da saude nos ambientes de trabalho (Santana &
Silva, 2008).

Essa falta de conhecimento perpassa por aspectos que influenciam
diretamente no bem-estar dos trabalhadores e na oferta do atendimento
prestado. Nesse cenario, se faz importante frisar que a exposi¢cao aos aspectos
psicossociais estressores € muito relevante, quando o conhecimento sobre a

saude € negado de alguma forma. Esta exposicdo engloba a alta demanda
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fisica e psicologica associada ao elevado esforgo e comprometimento
excessivo, fatores que podem gerar Transtorno Mental Comum (TMC), além de
influenciar na ocorréncia de maior insatisfagdo no ambiente de trabalho e

pessoal (Sousa, 2021).

Além das questdes de saude mental a que os trabalhadores podem estar
expostos, no campo de estudos da biomecanica os aspectos fisicos se
correlacionam as lesdes oriundas do trabalho por influéncia de quatro fatores:
a carga de trabalho, o esforgo repetitivo, as posturas inadequadas e a
vibracdo. Quanto mais fatores se apresentarem na atividade laboral,
aumentara a incidéncia de riscos em desenvolver a doenca (Moraes & Bastos,
2013).

3.2.3 INSTRUMENTOS DE MENSURAGCAO DOS RISCOS ERGONOMICOS
DE NATUREZA FiSICA

Nao existe um método unico, universal ou considerado padrao-ouro para a
mensuracdo desses riscos, uma vez que as atividades laborais apresentam
elevada variabilidade em termos de demandas biomecénicas, organizacionais
e perceptivas. Assim, a escolha do instrumento depende do tipo de tarefa, do
segmento corporal envolvido, da carga fisica e da repetitividade, entre outros
fatores (Abrahao, 2009).

A avaliacdo ergondémica deve integrar medidas objetivas como postura,
forga, repetitividade e variabilidade do movimento e medidas subjetivas,
especialmente a percepg¢ao do trabalhador, pois constitui um indicador precoce
e sensivel de desconforto musculoesquelético (Mbada et al., 2022), devendo

ser incorporada de forma sistematica ao processo avaliativo.

Nesse sentido, a literatura brasileira também refor¢a essa perspectiva, pois
argumenta que a analise ergonOmica deve ser multifatorial, combinando

observagdo técnica, andlise biomecanica e a experiéncia vivida pelos
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trabalhadores, pois estes sdo capazes de identificar desconfortos e limitagdes

que nem sempre sao evidentes ao avaliador externo (Abrahdo, 2009).

Diversos instrumentos foram desenvolvidos para mensurar riscos fisicos
associados a posturas, esforcos, repetitividade e ciclos de trabalho. Entre os
métodos mais utilizados destacam-se: O RULA  (Rapid Upper Limb
Assessment) € um método observacional voltado para a analise de membros
superiores, pescoco e tronco. E amplamente utilizado em tarefas que envolvem
posturas estaticas ou esforgos repetitivos. Sua principal vantagem ¢é a rapidez
de aplicagdo, embora apresente limitagdes em tarefas altamente dinédmicas
(Mcatamney & Corlett, 1993). NIOSH (Lifting Equation), a equagao de NIOSH é
especifica para tarefas de levantamento de cargas, permitindo calcular o indice
de Levantamento. E considerada robusta para atividades de manuseio de
cargas, mas nao se aplica a movimentos complexos ou variaveis (NIOSH,
1991). O REBA (Rapid Entire Body Assessment) amplia o escopo do RULA ao
avaliar o corpo inteiro, sendo adequado para tarefas variadas e dinamicas.
Embora mais abrangente, ainda se baseia em “fotografias instantaneas” da
postura, o que pode limitar sua sensibilidade em atividades com grande
variabilidade (Hignett & Mcatamney, 2000). O método OCRA (Occupational
Repetitive Actions) é amplamente utilizado para avaliar riscos decorrentes de
repetitividade em membros superiores, considerando fatores como forca,
postura, repeticdo e tempo de recuperagdo. E um dos métodos mais completos
para tarefas repetitivas, embora exija coleta detalhada (Occhipinti & Fiorentino,
1999). O QEC (Quick Exposure Check) diferencia-se por integrar a percepgao
do trabalhador ao processo avaliativo. O método combina observacéo técnica
com entrevistas, permitindo identificar discrepancias entre a percepcao
subjetiva e a analise objetiva (Li & Buckle, 1999). O OAS (Occupational
Analysis System) é um sistema de analise ocupacional que considera
demandas fisicas e cognitivas. Embora menos difundido, é util para avaliagbes

globais da tarefa.

Para mensurar a percepgao dos riscos ergondmicos de natureza fisica, uma

das ferramentas ergonémicas empregadas pode ser o JFQ, um instrumento de
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analise que busca nas caracteristicas inerentes a profissao estudada identificar
riscos especificos nas condi¢des de trabalho desses profissionais, o qual ja foi
utilizado em diversos setores, inclusive no ambito da saude (Comper & Padula,
2013).

Apesar do JFQ n&o ser uma ferramenta abrangente, esta tem a sua
importancia para aferir um dos aspectos psicofisiolégicos estressores de
natureza fisica, através de um questionario especifico, pois a utilizacdo de
questionarios € uma opcao viavel para a mensuracdo da demanda fisica no
trabalho (Fernandes, Cunha, Lima & Santos, 2019).

Sua eficacia ja foi demonstrada perante a analise dos processos de
trabalho e a influéncia que os fatores associados a ergonomia apresentam no
ambiente laboral (Coluci et al., 2009). O JFQ é um instrumento para medir os
riscos ergondmicos de natureza fisica, elaborado nos Estados Unidos e
validado transculturalmente no Brasil por especialistas em idiomas e
caracteristicas inerentes a profissao estudada, como em um estudo realizado
com profissionais de fisioterapia de determinado hospital universitario. Além
dessa validacdo, o JFQ foi aplicado nos mais variados setores do trabalho,
inclusive no campo da saude, elemento que reforga a validacdo da ferramenta
e sua utilizagcdo com trabalhadores da area da saude (Comper & Padula,
2013).

No JFQ foi feita a tradugdo para o portugués, investigou-se a
reprodutibilidade e a validade do construto para a realidade da populagao
brasileira, ao analisar a percepg¢ao dos trabalhadores acerca das condicdes de
trabalho (fatores fisicos e/ou psicossociais), bem como a influéncia de fatores

que possam gerar DORTs (Turci, 2015).

No Brasil, especificamente para o setor da saude, o JFQ foi adaptado e sua
validade de conteudo foi estabelecida, ao ser empregado em uma pesquisa
entre 142 fisioterapeutas expostos a atividades laborais e fatores ocupacionais
geradores de risco ergondmico relacionados a disfungdes

musculoesqueléticas, com o intuito de avaliar as propriedades psicométricas
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do instrumento de analise ergonémica, as quais foram aceitaveis para avaliar
fatores problematicos do trabalho (Shimabukuro, Alexandre, Coluci,

Rosecrance & Gallani, 2012).

Este questionario analisa a percepg¢ao do trabalhador acerca do risco ao
qual esta sujeito. E uma ferramenta de facil acesso e aplicacdo, com boa
aceitagao entre os trabalhadores, com 15 questdes sobre os fatores de risco
desencadeadores de lesdes osteomusculares. Através dos seus resultados, é
possivel priorizar intervengbes ergonémicas por meio do diagnostico
apresentado por cada fator de risco ou pela classificagéo do risco total/global
(Comper & Padula, 2013).

Este método de mensuracdo se apresenta eficaz diante dos elementos
constitutivos do processo de trabalho relacionados a ergonomia de natureza
fisica, a qual se estabelece através de agdes metodologicas de diagndstico,
processos preventivos, educacionais e de promocao da saude nos ambientes

laborais, como a utilizagao de ferramentas como o JFQ (Coluci et al., 2009).

O JFQ foi utilizado para verificar os niveis de exposi¢céo aos fatores de risco
ergondmico de natureza fisica. Ferramenta ergondmica de avaliagao que
prioriza uma pronta analise, demonstrou ser ideal para gerar resultados para
intervengdes organizacionais pontuais em cima dos fatores associados aos
riscos ergondmicos. Foi verificado que os fatores de risco ergonébmico com
maior importancia se apresentam a temperatura ambiente, postura inadequada
e queixas algicas mioarticulares, com énfase nas maiores queixas em regides

de coluna lombar, punhos e méaos, com alta exposicao de risco (Leite, 2017).

Como ferramenta complementar ou principal, conforme o objetivo do
estudo, o JFQ ja foi aplicado para a analise das condigdes de trabalho, ao
avaliar os niveis de exposi¢cao aos fatores de risco ocupacionais de natureza
fisica e, por conseguinte, com base em seus resultados, direcionar a melhor

forma de intervencdo ergonémica no ambiente de trabalho (Jour, 2020).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente trabalho é um recorte do macroprojeto de pesquisa intitulado
“Monitoramento de Ambiente e Processo de Trabalho em Hospitais da Rede
SUS”, coordenado pela Dra. Tatiane Araujo da Escola de Enfermagem da
UFBA.

Trata-se de estudo de corte transversal, exploratério, realizado com
trabalhadores da Atencdo Basica de 11 Distritos Sanitarios da cidade de
Salvador-BA (Barra/Rio Vermelho; Brotas; Cabula/Beiru; Cajazeiras; Centro
Historico; Itapagipe; Itapua; Sao Caetano/Valéria; Liberdade; Pau da Lima;

Suburbio Ferroviario) no periodo de fevereiro a junho de 2023.

4.2 POPULAGCAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populacdo do macroprojeto de pesquisa foi formada pelos 9.982
trabalhadores da saude vinculados a Secretaria Municipal de Saude no
periodo de agosto de 2022 (exclusdo de residentes e trabalhadores

contratados somente no periodo pandémico).

O tamanho da amostra foi calculado empregando a calculadora online
OpenEpi (http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm) e definido
considerando a populagéao total (N=9.982), precisao de 4%, nivel de confianga
de 95% e efeito de desenho de 1,5, resultando em 567 aos quais
acrescentou-se 20% para perdas e recusas, com a amostra final estimada em
681 profissionais de saude. Em busca da representatividade dos profissionais,
considerou-se ainda a proporcionalidade das categorias ocupacionais nos

niveis centrais de gestdo e também nos 12 Distritos Sanitarios de Salvador.
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A randomizagao ocorreu por meio da aleatorizacdo simples com reposicao
e sorteio por servico de saude ou setor/subsetor de atuacao dos profissionais.
Para a estimativa do numero necessario de conglomerado por macroterritorio,
estimou-se o0 numero médio de profissionais por servicos de saude ou
setor/subsetor, dividindo-se o numero total de profissionais de saude pelo de
servicos de saude ou setor/subsetor. Nas situagdes em que o numero de
trabalhadores lotados nos servigos de saude ou setor/subsetor foi inferior ao
numero meédio, procedeu-se novo sorteio até a obtencdo do numero estimado

para a amostra no macroterritorio.

Para o presente trabalho, selecionaram-se os trabalhadores das unidades
de saude pertencentes a Atencao Basica. Destarte, como nenhuma unidade da
Atencédo Basica do DS Boca do Rio nao foi sorteada, o mesmo néo foi incluido

no presente estudo.

4.3 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento para a coleta de dados foi construido com base na revisao
de literatura e testado em estudo piloto. Foi constituido por 118 questdes,

subdivididas em trés blocos.

O primeiro bloco se referia a caracteristicas sociodemograficas, no qual
foram realizadas perguntas sobre macroterritorio de atuacgao, local de atuacao,
data de nascimento, idade, sexo bioldgico, identidade de género, estado civil,
raga/cor/etnia, deficiéncia, escolaridade, formagéo, valor ganho no vinculo em
questdo, quantidade de horas dedicadas a relizagao de trabalho doméstico e

cuidado com terceiros.

No segundo bloco, foram investigadas as caracteristicas gerais do
trabalho, contendo perguntas sobre o cargo para o qual o profissional foi
contratado/concursado na prefeitura; a fungdo exercida no servigo (Assistente
social; Auxiliar de servicos gerais; Técnico em saude ambiental;

Auxiliar/Técnico em enfermagem; Bidlogo; Psicdlogo; Agente de combate as
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endemias; Enfermeiro; Meédico veterinario; Nutricionista; Técnico em
contabilidade; Datilégrafo; Advogado; Bacharel em Saude Coletiva; Terapeuta
ocupacional; Médico; Odontélogo; Farmacéutico; Auxiliar/Técnico em nutri¢ao;
Agente Comunitario de saude; Auxiliar/Técnico em Saude Bucal/auxiliar de
odontologia; Técnico em laboratério; Profissional de Educacado Fisica;
Fonoaudiologo; Fisioterapeuta; Cuidador em saude; Técnico em radiologia;
Técnico em patologia clinica; Outra), se esta corresponderia a area de sua
formagado e se era compativel com as atividades realizadas; tipo de vinculo;
tempo trabalhado na prefeitura, na funcédo atual e no servico em questao;
jornada de trabalho, turno de servico, outros locais de trabalho e quantidade; e
direitos trabalhistas como adicional noturno, insalubridade, periculosidade,
vale/auxilio refei¢cao, vale/auxilio transporte; 13° salario, férias remuneradas;
meio e tempo de deslocamento casa-trabalho-casa e entre vinculos de

trabalho quando aplicavel.

No terceiro bloco, os profissionais foram questionados sobre as suas
condicbes de trabalho e de saude. No tocante as condicdes de trabalho, foram
investigados o ritmo de trabalho, a cobranca por resultados,
acompanhamento de desempenho, normas para execucdo das tarefas,
divisdo de trabalho entre quem planeja e quem executa, pausas para
descanso, interrupcdo de tarefas, autonomia na execucado de atividades,
participacdo nas decisdes, abertura para comunicagcao com a chefia, harmonia
no local de trabalho, integracéo entre os setores, apoio para desenvolvimento
profissional, ambiente do trabalho; caracteristicas do ambiente fisico -sala de
descanso, copalrefeitorio, se é confortavel, se é silencioso e se o participante

trabalha em ambiente quente, frio, umido ou molhado.

No tangente a saude, investigaram-se os sintomas referentes a dor,
formigamento ou dorméncia nos ultimos 6 meses e problemas apresentados
nos ultimos 7 dias no pescogo, nos ombros, na parte superior das costas, nos
cotovelos, na parte inferior das costas, nos punhos / maos, no quadril / coxas,
nos joelhos, nos tornozelos / pés; doengas infecciosas; aspectos relacionados

ao adoecimento causado pelo novo coronavirus (COVID) - vacinacao,

39



diagnostico e para quem manifestou a doenga, qual foi o apoio recebido dos
gestores e sinais e sintomas apresentados durante a infec¢ao (falta de ar;
deixou de sentir cheiros; deixou de sentir sabores, febre; dor de cabeca; dores
no corpo; vontade de vomitar; apresentou vOmito; teve diarreia;teve tosse;
outros sintomas); suspeigdo de TMC, utilizando-se o Self Reporting
Questionaire (SRQ)-20; se houve afastamento do trabalho, qual foi o tempo e
se o mesmo foi por doenga ou agravo relacionado ao trabalho; o
acometimento do trabalhador por doengas crénicas nao transmissiveis
(hipertensédo arterial; neoplasia; diabetes mellitus; alguma doenca
dermatolégica; enxaqueca; asma; alguma alergia; alguma doenga né&o
especificada/outras), se estas estavam presentes antes da inser¢do no
trabalho e se foi agravada pelo trabalho. Se sofreu acidente de trabalho tipico
ou de trajeto nos ultimos 12 meses e suas caracteristicas. No que se refere a
dimens&o dos riscos ergonémicos de natureza fisica com énfase na analise

ergondmica do trabalho, aplicou-se o instrumento JFQ.

4.4 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado com 10% da amostra estimada para a coleta
de dados do macroprojeto de pesquisa (n=71). Para a selegdo das unidades
ou setores/subsetores, realizou-se sorteio simples de quatro entre os 282
existentes, sem considerar o macroterritdério ou 0 macro grupo de ocupagao,
distribuidos nos 12 distritos sanitarios e nivel central. O estudo piloto foi

realizado entre dezembro e fevereiro de 2023.

Através do estudo piloto foi possivel verificar a adequacéo do instrumento
ao publico-alvo e aos objetivos do macroprojeto, e realizar as adequagdes

pertinentes.
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4.4.1 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados consistiu na aplicacdo do instrumento aos profissionais
de saude das unidades sorteadas, realizada entre fevereiro e junho de 2023.
A equipe que realizou a coleta foi constituida por entrevistadores treinados
previamente para tal finalidade. Para viabilizar os momentos de coleta foram
estabelecidos turnos e equipes que incluiam estudantes e um tutor ou

preceptor.

Previamente a coleta dos dados, contatava-se com o servigo de saude e
realizava-se o agendamento para a coleta de dados . No dia previsto, os
entrevistadores dirigiam-se ao gerente do servigo/responsavel pelo setor para
solicitar a relacdo nominal dos trabalhadores do estabelecimento e sua
funcdo. Na lista, constava, também, quem estava afastado do trabalho e
motivo (férias, licenga-saude, licenga-maternidade, etc). Procedeu-se desta
maneira devido as inconsisténcias observadas entre a relagdo fornecida pela

gestao central e a realidade observada in loco.

Apods a verificagao dos presentes na unidade, os mesmos eram abordados
e convidados a participar da pesquisa. Mediante o aceite, assinavam o TCLE e
0 entrevistador solicitava para que a entrevista fosse realizada em ambiente

reservado.

Apo6s trés tentativas de localizacdo dos profissionais sem éxito em

momentos diferentes, o mesmo foi considerado como perda.

4.5 VARIAVEIS

4.5.1 VARIAVEL DEPENDENTE

A variavel de desfecho/dependente do estudo foi risco ergonémico de

natureza fisica (Bloco 3), obtida por meio da ferramenta de analise ergonémica
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JFQ. A variavel dependente foi elaborada por meio das respostas as
questdes: Realizar a mesma tarefa repetidamente; Trabalho rapido por curto
periodo de tempo; Ter que manusear ou segurar objetos pequenos; Intervalos
ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho; Trabalhar em posices
desconfortaveis/ inadequadas; Trabalhar na mesma posicdo por longos
periodos de tempo; Curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel;
Trabalhar proximo ou no limite fisico; Alcancar ou trabalhar um nivel acima da
cabeca ou afastado do corpo; Trabalhar em ambiente quente, frio, umido ou
molhado; Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma
lesdo; Carregar, levantar ou mover materiais e equipamentos pesados;
Jornada de trabalho; Jornada de trabalho; Usar ferramentas; Receber

treinamento sobre como fazer o trabalho.

A resposta aos itens consistiu em uma escala do tipo Llkert, de 0 a 10, na
qual 0 significava “nenhum problema” e 10 indicava “o maior problema
possivel”. Para a elaboragdo da variavel risco ergondémico, procedeu-se a
soma da pontuagédo individualmente e categorizou-se a variavel com base na
média obtida em: “auséncia de problema” (média entre 0 e 1); “minimo a

moderado” (média de 2 a 7) e “problema grave” (média entre 8 e 10).

4.5.2 VARIAVEL INDEPENDENTE

As variaveis independentes foram identificacdo e caracteristicas
sociodemograficas - sexo (masculino; feminino); idade segundo o IBGE
(Jovens adultos de 20 a 29 anos, adultos de 30 a 59 anos e idosos de 60 anos
ou mais); estado civil (solteiro; casado/uniao estavel;
separado/divorciado/viuvo); raga/cor da pele ( branca, parda, preta);
escolaridade (Ensino Fundamental: Ensino Fundamental Incompleto, Ensino
Fundamental Completo. Ensino Médio e Profissionalizante: Ensino Médio

Incompleto, Ensino Médio Completo, Curso Profissionalizante/auxiliar, Curso
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Técnico, Ensino Superior Incompleto. Graduagcdo e Pds-graduagao: Ensino

Superior Completo, Especializagdo, Mestrado, Doutorado).

Horas de trabalho doméstico/cuidado de outras pessoas e cuidados com

terceiros (Abaixo de 24h, Maior ou igual a 24h)

Os 12 DS foram agrupados em quatro macro territérios de atuagéo:
Suburbio (DS Itapagipe, DS Suburbio Ferroviario); Miolo (DS Cabula/Beiru, DS
Cajazeiras, DS Pau da Lima; DS Sao Caetano/Valéria); Centro (DS Centro
Histérico, DS Liberdade, DS Brotas); e Orla (DS Barra/Rio Vermelho, DS
Itapua, DS Boca do Rio) conforme distribuicdo geografica com base nos

macroterritorios de atuacdo (Santana & Santos, 2018).

Também foram dispostos segundo a ocupagdo do profissional com base
nas funcdes desempenhadas e nas interacbes no ambiente de trabalho,
especialmente no contexto da saude publica e dos servigos administrativos,
foram definidos trés grupos de trabalho com caracteristicas semelhantes:
Grupo 1. Saude e Cuidados, Educacional, e Social e Técnico - Fungbes A:
Auxiliar/técnico em enfermagem, Técnico em laboratério, Técnico em patologia
clinica, técnico em radiologia, Cuidador em saude. Fung¢des B: Enfermeiro,
Médico, Farmacéutico, Nutricionista, Técnico em nutricdo, auxiliar/técnico em
nutricdo, Psicologo, Assistente social, fonoaudidlogos. Fungdes C:
Auxiliar/técnico em saude bucal/auxiliar em odontologia, Odontdlogo. Fungdes
D: Agente comunitario de saude, Agentes de controle de endemias, Agentes
de saude publica, Agente de combate as endemias, Técnico em saude
ambiental, Biologos, Médicos veterinarios. Fungdes E: Fisioterapeuta,
Terapeuta ocupacional, Profissional de Educacao Fisica, oficineiros. Funcdes
F: Fiscais de controle sanitario, Auditor em saude publica, Analistas de
infraestrutura e obras publicas. Fungées G: Técnico especialista em resgate.
Fungdes H: Mergulhador. Grupo 2.  Administrativo - Fungdes A: Gerente
(incluindo Gerente da unidade), Bacharel em saude coletiva/Sanitarista, sub
coordenadores, diretores, supervisores, coordenadores distritais, gerentes,

secretario municipal de saude. Fung¢des B: Administrativo (incluindo Assistente
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administrativo, Apoio administrativo da geréncia), Auxiliar administrativo,
Técnico administrativo, Técnico em contabilidade, Recepcionista, agentes de
suporte operacional, auxiliar de operacgoes e servigos diversos, agentes de
suporte de servicos, técnicos de nivel médio, telefonista auxiliar de regulagao
médica/radioperador, Fungdes C: Datilografo, Atendente (incluindo Atendente
[ll, Atendente/Digitador). Grupo 3. Apoio e Atendimento - Fung¢des A: agentes
de vigilancia/portaria/vigilantes. Funcbes B: Higienizadora, Auxiliar de
servigos gerais, auxiliar de marcenaria e carpintaria. Fungdes C: operador de

maquinas e veiculos; motoristas.

Vinculo de trabalho: ser servidor publico estatutario (sim ou nao); servidor
publico celetista; terceirizado celetista; contrato temporario REDA/TAC; pessoa

juridica; outros.

Renda em salario minimo (Até 1 sm, Mais que 1 sm até 3 sm, Acima de 3

sm).

Se as atividades eram compativeis com a fungcdo no servigo: (sim,
totalmente); ndo; sim, a maior parte do tempo; sim, a menor parte do tempo;

quase nunca; nunca.

Jornada de trabalho (Menos que 40 horas: 20 horas; 30 horas; outra); (40

horas ou mais: 40 horas; mais de 40 horas).

Turno de servigo: horario administrativo; outros horarios (matutino;

vespertino; noturno; plantdo de 12 horas diurno; turnos mistos).
Trabalha em outro local além da prefeitura (sim; ndo).

A compatibilidade das atividades com a funcdo: sim; nao (total das

negativas).
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4.6 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados, primeiramente, empregar-se-a a estatistica
descritiva por meio da frequéncia absoluta e relativa para cada uma das
variaveis.

Para a selegcdo das variaveis a serem inseridas na analise multivariada,

empregar-se-a os testes Chi-quadrado de Pearson ou Exato de Fischer ao a =
0,25.

A técnica de analise multivariada a ser empregada é o modelo de Poisson
com variancia robusta, porque pressupde-se que o desfecho seja um evento
nao raro. Em estudos de corte transversal nenhum periodo de tempo é
observado, mas se um periodo de risco constante for atribuido a todos os
individuos no estudo, a razdo de risco pode ser estimada pela regressao de
Poisson (Coutinho, Sczufca & Menezes, 2008). Permanecerao no modelo final
as variaveis independentes associadas estatisticamente a dependente ao a =
0,005.

Para a construgdo do modelo inicial, bivariado, na analise de associagao
para o ajuste dos modelos, considerou-se a variavel risco ergonémico de
natureza fisica, categorizada em dois niveis: “Auséncia de problema ou
problema minimo/moderado” e “Problema grave”. Nessa fase nao foram
apresentados valores para as categorias de referéncia de cada variavel de

exposicao.

O primeiro modelo multiplo construido com as variaveis que foram
significativas no modelo bivariado e o desfecho apresenta a primeira proposta
de modelo multiplo, considerando todas as variaveis de exposi¢cao
selecionadas para compor o modelo inicial. Ao avaliar os p-valores,
observou-se que as variaveis sexo, ocupacao e renda foram estatisticamente
significativas ao nivel de 5%, sendo, portanto, mantidas no modelo. A variavel

idade permaneceu nao significativa, mas foi mantida devido a sua relevancia
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tedrica e a contribuicdo para o melhor ajuste das demais variaveis. Por outro
lado, as variaveis escolaridade, horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos
cuidados com terceiros, vinculo de trabalho (servidor publico estatutario) e
compatibilidade com a fungdo exercida nao apresentaram significancia
estatistica ao nivel de 5%. Dentre essas, a variavel escolaridade foi a primeira
a ser retirada, por apresentar o maior p-valor, dando origem a nova proposta

de modelo multiplo.

Ao avaliar os p-valores da primeira proposta de modelo multiplo,
verificou-se que as variaveis horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos
cuidados com terceiros, vinculo de trabalho (servidor publico estatutario) e
compatibilidade com a fungdo exercida permaneceram sem significancia
estatistica ao nivel de 5%. Entre essas, a variavel vinculo de trabalho foi a
primeira a ser retirada, por apresentar o maior p-valor, resultando na segunda

proposta de modelo multiplo.

Ao avaliar os p-valores da segunda proposta de modelo multiplo,
observou-se que as variaveis horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos
cuidados com terceiros e compatibilidade com a fungdo exercida continuaram
sem significancia estatistica ao nivel de 5%. Dentre essas, a variavel
compatibilidade com a funcdo exercida foi a primeira a ser excluida, por

apresentar o maior p-valor, originando a terceira proposta de modelo multiplo.

Ao avaliar os p-valores da terceira proposta de modelo multiplo, verificou-se
que a variavel horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos cuidados com
terceiros permaneceu sem significancia estatistica ao nivel de 5%. Assim, essa
variavel foi excluida resultando no modelo multiplo final, apresentado na Tabela
3.
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4.7 ASPECTOS ETICOS E FINANCIAMENTO

A realizacao do Diagndstico em Saude do Trabalhador de Salvador compde
o macro projeto Monitoramento de Ambiente e Processo de Trabalho em
Hospitais da Rede SUS aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (Parecer consubstanciado
N°: 4.476.983). Previamente a coleta de dados foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Participante (0) em duas vias,
uma permanecendo de posse do participante e a outra, do entrevistador. Nele
constam o objetivo da pesquisa; os riscos e beneficios potenciais aos
participantes da pesquisa; a garantia do sigilo, anonimato e de deixar de
participar da pesquisa em qualquer uma de suas fases; identificagdo da
pesquisadora principal e contatos atendendo ao constante na resolugao CNS
N°466/2012. Conforme submissdo a Plataforma Brasil com base no parecer
consubstanciado do CEP Parecer: 4.476.983. Instituicdo Proponente: Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Patrocinador Principal:
Financiamento Proprio. CAAE: 38382320.9.0000.553. Trata-se de projeto de
pesquisa submetido ao edital FAPESB N° 02/2020 - PROGRAMA PESQUISA
PARA O SUS: gestdo compartilhada em saude - PPSUS, para obtencao de
financiamento, com cronograma de implementacao entre 2021 e 2023.
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5. RESULTADOS

Apresenta-se, a seguir, o resultado do processo de mestrado, estruturado
na forma de manuscrito, preparado segundo as normas do Brazilian Journal of

Physical Therapy, destinado a submisséo e futura publicagéo.

RESUMO

INTRODUGAO: O estudo investigou riscos ergonémicos de natureza fisica na
Atencdo Primaria a Saude (APS), onde os riscos ergondmicos podem ser
gerados pela exposi¢cao as condi¢gdes inadequadas de trabalho e caréncia de
estrutura adequada como esforgo intenso e mobiliario inadequado, agravando a
carga psicofisiolégica poés-pandemia. MATERIAIS E METODOS: Estudo
transversal exploratério em Salvador-BA (Fev-Jun/2023) com 681 profissionais
da ABS, usando o JFQ para medir o Job Factors Questionnaire (JFQ) para
mensurar a percepg¢ao do risco ergondmico. A analise empregou Qui-quadrado
e regressao de Poisson robusta. RESULTADOS: Os 373 profissionais da APS
mostraram predominancia feminina (83,1%) e alta escolaridade (55,2%).
Embora a maioria dos riscos fossem minimos/moderados, os maiores perigos
percebidos envolviam posigcdes desconfortaveis e torcdo das costas, com
21,18% relatando risco grave postural. Fatores preditivos significativos de risco
ergondmico foram: ser do sexo feminino (RP = 4,090), ocupagédo em Apoio e
Atendimento (RP = 2,816) e renda superior a trés salarios minimos (RP =
3,988). DISCUSSAO: Esse perfil reflete vulnerabilidade social e biomecanica,
exacerbada pela cultura de trabalhar com dor e posturas inadequadas.
CONCLUSAO: Identificou-se riscos ergondmicos significativos para mulheres,
profissionais de apoio e renda elevada. Esses fatores exigem intervencoes
ergondmicas personalizadas (pausas ativas e abordagens
cognitivo-comportamentais), adaptagbes  ambientais e  treinamento
personalizado, focando nos fatores identificados no modelo para prevenir
lesdes, pois o trabalho é central para a saude e requer uma reorientagéo
preventiva nas condigdes de trabalho, determinantes para os riscos
ergondmicos quando comparado as caracteristicas demograficas.

Descritores/Palavras chave: Ergonomia Fisica; Analise Ergonémica;
Avaliacdo Ergonémica; Saude do Trabalhador; Processo de Trabalho em
Saude; Atencao Primaria em Saude; Exposi¢édo Ocupacional
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ABSTRACT

Introduction: The study investigated physical ergonomic risks in Primary
Health Care (PHC), where such risks may arise from exposure to inadequate
working conditions and lack of proper infrastructure, such as intense physical
effort and inappropriate furniture, which increase psychophysiological workload
in the post-pandemic context. Materials and Methods: This was an exploratory
cross-sectional study conducted in Salvador, Bahia (Feb—Jun/2023) with 681
PHC professionals, using the Job Factors Questionnaire (JFQ) to assess the
perception of ergonomic risk. The analysis employed the Chi-square test and
robust Poisson regression. Results: The 373 PHC professionals showed a
female predominance (83.1%) and high education levels (55.2%). Although
most risks were minimal/moderate, the greatest perceived hazards involved
uncomfortable positions and back twisting, with 21.18% reporting severe
postural risk. Significant predictive factors for ergonomic risk were: being female
(PR = 4.090), working in Support and Service occupation (PR = 2.816), and
having an income above three minimum wages (PR = 3.988). Discussion: This
profile reflects social and biomechanical vulnerability, exacerbated by the culture
of working with pain and inadequate postures. Conclusion: Significant
ergonomic risks were identified for women, support professionals, and those
with high incomes. These factors demand personalized ergonomic interventions
(active breaks and cognitive-behavioral approaches), environmental
adaptations, and tailored training, focusing on the factors identified in the model
to prevent injuries, as work is central to health and requires a preventive
reorientation of work conditions, which are more determinant of ergonomic risks
compared to demographic characteristics.

Keywords: Physical Ergonomics; Ergonomic Analysis; Ergonomic Assessment;
Occupational Health; Healthcare Work Process; Primary Health Care;
Occupational Exposure
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1. INTRODUCAO

No processo de trabalho em saude, observam-se exigéncias fisicas
cotidianas que compreendem postura inadequada; movimentacéo excessiva de
cargas; sobrecarga de peso; movimentos repetitivos; uso de equipamentos
inadequados ao corpo do trabalhador como leitos e macas sem regulagem
ergondmica e mobiliario inapropriado; atendimento de pacientes; esforgo fisico
elevado e longos periodos em pé, os quais demandam esforgos excessivos e
geram desconfortos e a ocorréncia de Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho (DORT) devido as posturas antiergonémicas.’®

No contexto da Atencado Primaria em Saude, a qual coordena o cuidado e
foca nos problemas de saude mais comuns na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) do Sistema Unico de Saude (SUS), as Unidades Basicas de Saude
(UBS) devem oferecer estrutura fisica adequada aos seus trabalhadores,
equipes suficientes para o atendimento das demandas, insumos e
equipamentos de qualidade,” uma vez que na execucgado do trabalho, podem
estar sujeitos aos riscos ergondmicos compreendidos por esforgos fisicos
intensos, levantamento e transporte manual de carga, mobiliario mal planejado,
posturas inadequadas e repetitividade dos movimentos em ritmo acelerado,

dentre outros.®

Os riscos ergondmicos possuem multiplas causas como o aumento da
carga psicofisiolégica que leva a sobrecarga de trabalho, especialmente em
picos de demanda, devido a ambientes desconfortaveis e pausas inadequadas,
ao reduzir fatores protetores da saude."'" Particularmente no periodo pos
pandemia, as consequéncias desses riscos, intensificados pela precarizagao
do trabalho, estdo ligadas as dimensdes macro e microestruturais como a
divisdo inadequada de tarefas e mecanizagdo, ambientais, organizacionais e
de relagdes interpessoais que podem comprometer a saude, desempenho e

seguranca dos trabalhadores, pois antagoniza-se ao conceito de trabalho

50



digno, conforme estabelecido nas Normas Regulamentadoras (NRs) 01, 15 e

17 perante o risco da geragéo de agravos como lesdes e doengas '0'"1214.18-22

Para que seja possivel intervir nos processos de trabalho na APS com
estratégias que promovam o bem-estar dos trabalhadores € importante a
realizacdo da Analise Ergondmica do Trabalho participativa e aliada a
psicodindmica do trabalho para ser possivel evidenciar iniquidades sofridas
pelos trabalhadores.’?® A ergonomia pode analisar os componentes fisicos,
cognitivos e organizacionais dos processos de trabalho.?**® Nesse estudo,
segue-se a perspectiva da ergonomia fisica é direcionada a compreensao a
anatomia, antropometria, fisiologia e biomecanica humana e suas
caracteristicas de interagao perante a atividade fisica no tocante a postura no
trabalho, manuseio de materiais, movimentos repetitivos, disturbios musculo
esqueléticos relacionados ao trabalho, projeto de postos de trabalho,

seguranca e saude.?

A ergonomia fisica pode nortear a avaliagdo da probabilidade de lesdes por
meio da analise das demandas de trabalho e da efetividade das acgdes
preventivas.'*% Para tanto o JFQ é uma ferramenta utilizada na mensuragéo da
percepcao dos riscos fisicos do ambiente, condi¢gdes de trabalho e sintomas
osteomusculares ao identificar caracteristicas especificas da profissdo e seus

riscos.?”%0

Com 15 questdes de facil aplicacdo e compreensido pelos
trabalhadores, o JFQ permite priorizar intervencbes ergonémicas, como
ferramenta principal ou complementar para analisar as condi¢des de trabalho e
direcionar intervengées.?*3' Embora n&o seja abrangente, o JFQ é importante
para avaliar aspectos psicofisiolégicos estressores por meio de um

questionario que mensura as demandas fisicas.***

No Brasil, foi adaptado transculturalmente e validado para o setor saude,
com 142 fisioterapeutas que trabalhavam em hospitais.*’ Os riscos
ergondmicos mais frequentes na génese dos sintomas musculo-esqueléticos

foram trabalhar na mesma postura em pé por longos periodos, curvar-se,

51



sentar-se, ajoelhar-se, continuar a trabalhar quando ferido ou machucado,
trabalhar em posturas inadequadas ou com caibras e tratar muitos pacientes

por dla 27-29,30,32,34

Em outros grupos de trabalhadores e niveis de atengcédo, desconhecem-se
estudos em que o JFQ foi empregado para a andlise ergonémica fisica
enquanto desfecho. Aliado a isso, embora os riscos ergondmicos fisicos na
Atencdo Primaria a Saude (APS) sejam conhecidos, a produgao cientifica
sobre o tema ainda é limitada. Nesse nivel de atengcédo, em que atuam equipes
multidisciplinares, voltadas para a prevencgao e cura de doengas, promogao e
protegdo da saude, sdo realizadas atividades como visita domiciliar, cadastro
familiar, atendimento a demanda esponténea, consultas, agdes com grupos
prioritarios e educagdo em saude,” 3123537 que expbem os trabalhadores a
estressores psicofisiolégicos, no campo da biomecéanica pela alta demanda
fisica, como Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho decorrentes
da sobrecarga de trabalho, esforgos repetitivos e posturas inadequadas, dentre

outros.*

Diante desse quadro, urge a necessidade de politicas publicas que
abordem o carater biopsicossocial e reconhegca a vulnerabilidade dos
trabalhadores na APS,*® as quais podem ser subsidiadas pelo presente estudo.
Assim, objetivou-se identificar os fatores associados ao risco ergonémico de

natureza fisica percebidos em trabalhadores da APS.

52



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de corte transversal, exploratério, realizado com
trabalhadores da APS em Salvador-BA, entre fevereiro e junho de 2023,
recorte do macroprojeto de pesquisa intitulado “Monitoramento de Ambiente e
Processo de Trabalho em Hospitais da Rede SUS”, coordenado pela Dra.

Tatiane Araujo da Escola de Enfermagem da UFBA.

A populagdo do macroprojeto compreendeu os 9.982 trabalhadores na
APS. Definiu-se o tamanho da amostra considerando a populacao total,
prevaléncia de sintomas depressivos entre agentes comunitarios de saude de
20,6% (Moura; Leite; Greco, 2020); precisao de 4%, nivel de confianga de 95%
e efeito de desenho de 1,5, resultando em 567 trabalhadores. Adicionou-se
20% para perdas e recusas (n=113,4), com a amostra final estimada em 681
profissionais de saude. Para o calculo do tamanho amostral, empregou-se a

calculadora online OpenEpi:
(http://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm).

A amostra foi proporcional considerando os macroterritérios de atuagao e
0os macrogrupos profissionais. Os 15 macroterritérios de atuagcao
compreenderam Diretoria de Vigilancia; Administragao central e SAMU, e pelos
12 distritos sanitarios (DS) de Salvador. Para a formagdo dos macrogrupos
profissionais, considerou-se a proporgdo na populagcdo de estudo igual ou
superior a 5%, excecao para os médicos, os quais podem atuar nos servigos
de saude de Salvador com outros tipos de vinculos (pessoa juridica, programa
mais médicos/médicos pelo Brasil, etc.). Em cada macroterritério foram
sorteados o0s setores/servicos de saude para composicdo da amostra do

estudo.
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Neste trabalho, selecionaram-se somente os trabalhadores em saude das
equipes atuantes na Atencido Primaria, aderidas ou ndo a Saude da Familia,
dos DS de Salvador-BA. O DS Boca do Rio foi excluido porque nao foi

sorteada Unidade Basica de Saude.

O instrumento para a coleta dos dados possuia 118 questdes, divididas em
trés blocos (sociodemografico; caracteristicas do trabalho; e condi¢cdes de
trabalho e saude), construido com base na revisdo da literatura e testado em

estudo piloto.

A coleta de dados foi realizada por entrevistadores treinados. A data para a
realizacdo do trabalho de campo em cada servico de saude foi previamente
agendada. Os entrevistadores se dirigiam ao gerente do servigo para solicitar a
relagdo nominal dos trabalhadores da Unidade, a fim de verificar quem estava
afastado do trabalho por férias, licenga-gestante ou de saude. De posse da
mesma, convidaram os trabalhadores presentes para participarem da pesquisa

e aplicaram o instrumento para os que concordaram em local reservado.

A variavel dependente do presente estudo é o risco ergondmico de
natureza fisica calculada pela soma dos pontos, de cada profissional, para os
15 itens do JFQ. Todos os itens foram respondidos por todos os participantes,
com escala do tipo Likert em que as pontuagbes variaram de 0 (zero -
representa nenhum problema) a 10 (dez - o maior problema possivel), que
resultaram em trés categorias de risco: “Auséncia de problema” (0 a 15
pontos), “Problema minimo ou moderado” (16 a 105 pontos) e “Problema
grave” (106 a 150 pontos). A variavel risco ergondmico foi recategorizada em
"Auséncia de problema ou problema minimo/moderado (0 a 105 pontos)" e
"Problema grave (106 a 150 pontos)".*® As variaveis independentes incluiram
caracteristicas sociodemograficas como sexo (masculino, feminino), faixa
etaria (20 a 29 anos, 30 a 59 anos, 60 anos ou mais); estado civil (solteiro,
casado/uniao estavel, separado/divorciado/viuvo/); raga/cor da pele (branca,

parda, preta). escolaridade (ensino fundamental incompleto/completo, ensino
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médio incompleto/completo, ensino superior incompleto, graduagdo completa/
pos-graduagdo latu senso/strictu sensu); horas dedicadas ao trabalho

doméstico, cuidado de outras pessoas e terceiros (abaixo de 24h, = 24h).

As variaveis ocupacionais foram macro territério de trabalho: Suburbio (DS
Itapagipe, DS Suburbio Ferroviario); Miolo (DS Cabula/Beiru, DS Cajazeiras,
DS Pau da Lima; DS Sao Caetano/Valéria); Centro (DS Centro Histérico, DS
Liberdade, DS Brotas); e Orla (DS Barra/Rio Vermelho, DS Itapuéa, DS Boca do
Rio).*°

Também foram dispostos segundo a ocupacdo do profissional com base
nas funcbes desempenhadas e nas interacbes no ambiente de trabalho,
especialmente no contexto da saude publica e dos servigcos administrativos,
foram definidos trés grupos de trabalho com caracteristicas semelhantes:
Grupo 1. Saude e Cuidados, Educacional, e Social e Técnico - Funcbes A:
Auxiliar/técnico em enfermagem, Técnico em laboratério, Técnico em patologia
clinica, técnico em radiologia, Cuidador em saude. Fung¢des B: Enfermeiro,
Médico, Farmacéutico, Nutricionista, Técnico em nutricdo, auxiliar/técnico em
nutricdo, Psicdélogo, Assistente social, fonoaudidlogos. Fungbes C:
Auxiliar/técnico em saude bucal/auxiliar em odontologia, Odontélogo. Fungdes
D: Agente comunitario de saude, Agentes de controle de endemias, Agentes
de saude publica, Agente de combate as endemias, Técnico em saude
ambiental, Bidlogos, Médicos veterinarios. Fungbes E: Fisioterapeuta,
Terapeuta ocupacional, Profissional de Educagao Fisica, oficineiros. Fungdes
F: Fiscais de controle sanitario, Auditor em saude publica, Analistas de
infraestrutura e obras publicas. Fungbes G: Técnico especialista em resgate.
Funcdes H: Mergulhador. Grupo 2. Administrativo - Fungdes A: Gerente
(incluindo Gerente da unidade), Bacharel em saude coletiva/Sanitarista, sub
coordenadores, diretores, supervisores, coordenadores distritais, gerentes,
secretario municipal de saude. Fung¢des B: Administrativo (incluindo Assistente
administrativo, Apoio administrativo da geréncia), Auxiliar administrativo,

Técnico administrativo, Técnico em contabilidade, Recepcionista, agentes de
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suporte operacional, auxiliar de operag¢des e servicos diversos, agentes de
suporte de servigos, técnicos de nivel médio, telefonista auxiliar de regulagao
médica/radioperador, Fungdes C: Datilografo, Atendente (incluindo Atendente
[ll, Atendente/Digitador). Grupo 3. Apoio e Atendimento - Fungdes A: agentes
de vigilancia/portaria/vigilantes. Fungbes B: Higienizadora, Auxiliar de servigos
gerais, auxiliar de marcenaria e carpintaria. Fungdes C: operador de maquinas

e veiculos; motoristas.

Vinculo de trabalho servidor publico estatutario (sim ou ndo). Na categoria
nao, foram agrupados servidor publico celetista, terceirizado celetista, contrato
temporario REDA/TAC, pessoa juridica, outros. Faixa de rendimento mensal
em salario minimo (Até 1 sm, entre 1 sm até 3 sm, acima de 3 sm);
compatibilidade entre a fungdo e as atividades realizadas (sim, totalmente; e
nao) sendo que na categoria ndo foram agrupados sim, a maior parte do
tempo; sim, a menor parte do tempo; quase nunca; nunca. A jornada de
trabalho foi categorizada em menos de 40 horas e 40 horas ou mais; turno de
trabalho (horario administrativo; outros - matutino; vespertino; noturno; plantao
de 12 horas diurno; turnos mistos); trabalha em outro local além da prefeitura
(sim; ndo).

As variaveis foram descritas por meio das frequéncias absolutas e relativas.
Para a selegao das variaveis inseridas na analise multivariada, empregou-se o

teste Chi-quadrado de Pearson ao a = 0,25.

A técnica empregada na analise de dados multivariada foi o modelo de
Poisson com variancia robusta.*® Permaneceram no modelo final, as variaveis
associadas ao risco ergonémico ao nivel de significancia de 5%. Os dados
foram coletados e armazenados no Research Electronic Data Capture

(REDCap) e analisados no software R. 5.1.1.

A execugdo do macroprojeto foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da UFBA sob Parecer N°:

4.476.983 e seguiu as recomendagbes éticas contidas na Resolugdo N°
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466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Previamente a coleta de dados,
pediu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
Participante (TCLE) em duas vias, no qual constavam informacdes sobre
objetivos e justificativa da pesquisa; riscos e beneficios potenciais; quebra do
sigilo e anonimato; e o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer

momento.

3. RESULTADOS

Participaram do macroprojeto de pesquisa, 681 trabalhadores da saude
ligados a Secretaria Municipal de Saude, dos quais 373 atuavam na APS e

foram selecionados para o presente estudo.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, com maior frequéncia, os
trabalhadores eram do sexo feminino (83,1%); na faixa etaria entre 30 e 59
anos (82,5%); solteiros (44,6%) ou casados/unido estavel (43,6%); cor da pele
preta (46,0%) ou parda (41,1%); possuiam graduagcdo ou pos-graduagao
(55,2%); dedicavam 24 horas ou mais ao trabalho doméstico/cuidado com
terceiros (51,5%). Quanto as caracteristicas ocupacionais, com maior
frequéncia, atuavam no macroterritério miolo (44,7%); 77,2% atuavam em sua
ocupacao principal no grupo (Saude e Cuidados, Educacional, Social e
Técnico); era servidor publico estatutario (50,9%), recebia entre um e trés
salarios minimos (58,4%); realizavam atividades compativeis com a fungao
(57,9%); tinha jornada de trabalho de 40 horas ou mais (83,6%), atuavam em
horario administrativo (80,1%); e nao trabalhavam em outro local (76,2%)

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais de trabalhadores

da Atencao Primaria em Saude, Salvador - Bahia, 2023.

Variavel n %
Sexo (N=373)

Feminino 310 |831

Masculino 63 16,9
Faixa etaria em anos completos (N= 372)

20a29 41 11,0

30a59 307 82,5

60 anos ou mais 24 6,5
Estado Civil (N= 372)

Solteiro 166 [44,6

Casado/uni&o estavel 162 |[43,6

Separado/divorciado/viivo 44 11,8
Racga/Cor da pele (N= 372)

Branca 48 12,9

Parda 153 |41

Preta 171 46,0
Escolaridade (N= 373)

Ensino Fundamental incompleto/completo 04 1,0

Ensino Médio incompleto/completo/profissionalizante, ensino superior incompleto (163 (43,7
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Graduacgao e Pés-graduacgao 206 |55,2
Horas de trabalho doméstico/cuidado de outras pessoas (N=365)
Abaixo de 24h 177 |48,5
Maior ou igual a 24h 188 |51,5
Macroterritério de Atuagao
Miolo 167 |44,7
Subdurbio 87 23,3
Orla 60 16,1
Centro 59 15,8
Ocupacao Principal (N=365)
Saude e Cuidados, Educacional, Social e Técnico 282 |77,2
Administrativo 51 13,9
Apoio e Atendimento 32 8,7
Vinculo de Trabalho (N=373)
Servidor publico estatutario 190 (50,9
Outros 183 491
Renda em salario minimo* (N= 344)
Até 1 sm 34 9,9
Mais que 1 sm até 3 sm 201 58,4
Acima de 3 sm 109 31,7
N&o quis/ndo soube responder 20 55

Compatibilidade com a Fungéao (N=373)
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Sim 216 |57,9

N&o (Total das negativas) 157 |42

Jornada de Trabalho (N=372)

40 horas ou mais 311 83,6

Menos que 40 horas 61 16,4

Turno de trabalho (N=373)

Horario administrativo 299 80,1

Outros horarios 74 19,8

Trabalha em outro local (N=370)

Nao 282 |76,2

Sim 88 23,7

*0 salério minimo em 2023 entre fevereiro a abril era de RS 1.302,00 e de maio a julho RS 1.320,00.

Quanto ao risco ergondmico, calculou-se o global em 77,65 + 32,65. Ao
observar a estimativa para cada um dos itens que compdéem o JFQ,
observou-se que as médias variaram entre 3,2 + 3,6 (Md: 2,0) para “Receber
treinamento sobre como fazer o trabalho” e 7,0 + 3,3 (Md: 8,0) para “Curvar ou
torcer suas costas de maneira desconfortavel’”, ambos podendo ser
classificados como classificando-se na categoria “Problema minimo ou
moderado”. Os valores médios e seus respectivos desvios-padroes, bem como

a mediana para cada item do JFQ encontram-se na Tabela 2.

60



Tabela 2 - Valores médios e respectivos desvios-padrées, e mediana para cada
item do JFQ e para o risco ergonémico global percebido entre trabalhadores da

Atencéo Primaria em Saude, Salvador - Bahia, 2023.

Situagbes que poderiam contribuir para o desenvolvimento de . . . .
. Média + Desvio padrdo Mediana

sintomas osteomusculares
1. Realizar a mesma tarefa repetidamente 52+3,7 5,0
2. Trabalho rapido por curto periodo de tempo 5,3%+3,3 6,0
3. Ter que manusear ou segurar objetos pequenos 3,5%3,6 2,0
4. Intervalos ou pausas insuficientes durante jornada de

51+3,6 5,0
trabalho
5. Trabalhar em posi¢des desconfortaveis/inadequadas 6,634 8,0
6. Trabalhar na mesma posigdo por longos periodos de

? 6,6 +3,3 8,0

tempo
7. Curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel 7,0%3,3 8,0
8. Trabalhar préximo ou no limite fisico 6,1%3,6 7,0
9. Alcangar ou trabalhar um nivel acima da cabega ou

4,3+3,8 50
afastado do corpo
10. Trabalhar em ambiente quente, frio, umido ou molhado 58+%3,9 7,0
11. Continuar trabalhando quando estd com alguma dor ou

6,7 +3,5 8,0
com alguma lesao
12. Carregar, levantar ou mover materiais e quipamentos

42+3,9 4,0
pesados
13. Jornada de trabalho 4737 50
14. Usar ferramentas 3,3%3,7 2,0
15. Receber treinamento sobre como fazer o trabalho 3,2%3,6 2,0
Risco Ergonémico Global (1) 77,6 £32,6 82,0

(1) Soma dos pontos das 15 situa¢des de cada profissional.



Ao categorizar os valores meédios para cada item que compde o JFQ
(Tabela 3), observou-se a maior frequéncia para a classificagdo “auséncia de
problema/problema minimo ou moderado: curvar ou torcer as costas de
maneira desconfortavel (56,6%); continuar trabalhando quando estd com
alguma dor ou lesdo (55,9%) , trabalhar na mesma posigdo por longos
periodos (52,5%), trabalhar em posigdes desconfortaveis/inadequadas
(52,3%).

Tabela 3 - Classificagdo da percepgdo do risco ergondmico fisico para cada
item do JFQ entre trabalhadores da Atencdo Primaria em Saude, Salvador -
Bahia, 2023.

Classificagédo do risco ergondmico fisico

Auséncia de problema/problema

Problema grave |minimo ou moderado
Situagbes que poderiam contribuir para o

desenvolvimento de sintomas osteomusculares n % N %
1. Realizar a mesma tarefa repetidamente 129 34,6 244 65,4
2. Trabalho rapido por curto periodo 119 31,9 254 68,1
3. Ter que manusear ou segurar objetos pequenos 70 18,8 303 62

4. Intervalos ou pausas insuficientes durante jornada

de trabalho 127 34 246 66
5. Trabalhar em posicdes

desconfortaveis/inadequadas 195 52,3 178 477
6. Trabalhar na mesma posi¢éo por longos periodos |196 52,5 177 47,5

7. Curvar ou torcer suas costas de maneira
desconfortavel 211 56,6 162 43,4

8. Trabalhar préximo ou no limite fisico 171 45,8 202 54,2
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9. Alcancgar ou trabalhar um nivel acima da

cabeca ou afastado do corpo 111 29,8 262 70,2
10. Trabalhar em ambiente quente, frio, Umido ou

molhado 167 44.8 206 55,2
11. Continuar trabalhando quando esta com alguma

dor ou com alguma leséo 205 55,9 168 45,1
12. Carregar, levantar ou mover materiais e

equipamentos pesados 1M 29,8 262 70,2
13. Jornada de trabalho 112 30 261 70
14. Usar ferramentas 62 16,6 31 83,4
15. Receber treinamento sobre como fazer o trabalho |70 18,8 303 81,2
Risco Ergonémico Global (1) 79 21,2 294 78,8

(1)Soma dos pontos das 15 situagdes de cada profissional.

3.1 ANALISE DE ASSOCIACAO

Foram consideradas as variaveis cujo valor de p (p-valor) foi igual ou
inferior a 0,25 (escolaridade, horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos
cuidados com terceiros, ocupacdo, vinculo de trabalho, servidor publico

estatutario, renda em salarios minimos e compatibilidade com a funcao

exercida).

3.2 MODELO FINAL

Ao avaliar os p-valores da terceira proposta de modelo multiplo, verificou-se

que a variavel horas dedicadas ao trabalho doméstico e aos cuidados com
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terceiros permaneceu sem significancia estatistica ao nivel de 5%. Assim, essa

variavel foi excluida resultando no modelo multiplo final (Tabela 4).

Tabela 4: Modelo multiplo final

Variavel RP p-valor IC 95% Erro robusto
Intercepto 0,018 0,000 0,003 0,080 0,752
Sexo (Feminino) 4,090 0,004 1,738 12,076 0,435
Idade (37 a 43 anos) 1,565 0,193 0,798 3,102 0,299
Idade (44 a 52 anos) 1,091 0,809 0,536 2,210 0,315
Idade (53 a 71 anos) 1,722 0,105 0,894 3,360 0,294
Ocupacao (Administrativo) 0,993 0,987 0,397 2,155 0,379
Ocupacéo (Apoio e Atendimento) 2,816 0,024 1,075 6,590 0,409
Renda (Mais que 1 sm até 3 sm) 1,864 0,241 0,710 5,897 0,514
Renda (Acima de 3 sm) 3,988 [0,016 1,389 | 13,556 0,544

Na Tabela 4 analisamos o modelo multiplo final que identifica fatores

associados ao desfecho (risco ergonédmico de natureza fisica).

O intercepto (RP = 0,018; p < 0,001) indica uma baixa prevaléncia base do
desfecho no grupo de referéncia.
Sexo (Feminino). RP = 4,090; p = 0,004 (significativo). IC 95%: 1,738 a

12,076. O intervalo de confianga é relativamente amplo, mas n&o inclui o valor



1, confirmando significancia estatistica. Essa variavel é um forte fator

associado no modelo final.

Idade. Faixa 37 a 43 anos: RP = 1,565; p = 0,193 (n&o significativo). Faixa
44 a 52 anos: RP = 1,091; p = 0,809 (nao significativo). Faixa 53 a 71 anos: RP
=1,722; p = 0,105 (ndo significativo). Os RPs indicam tendéncia para aumento
da prevaléncia nas faixas mais velhas, mas sem significancia.

Ocupacgéao. Administrativo: RP = 0,993; p = 0,987 (n&o significativo). Apoio e
Atendimento: RP = 2,816; p = 0,024 (significativo). A ocupagéo administrativa

nao mostra efeito relevante.

Renda. Mais que 1 até 3 salarios minimos: RP =1,864; p=0,241 (ndo
significativo). Acima de 3 salarios minimos: RP=3,988; p=0,016 (significativo).

A renda intermediaria ndo apresenta associacao significativa.

Este modelo multiplo final destaca trés variaveis que se mostram
significativamente associadas ao desfecho estudado: 1. Sexo feminino, que
tem um impacto forte e consistente em aumentar a prevaléncia. 2. Ocupacao
"Apoio e Atendimento", também aparece como fator relevante. 3. Renda acima
de trés salarios minimos, sugere que maiores rendas estdo associadas a maior

prevaléncia.
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4. DISCUSSAO

De forma geral, observou-se grande variabilidade nas pontuagdes
atribuidas pelos trabalhadores a todos os itens avaliados, o que sugere
diferengas importantes na percep¢do de problemas ergondmicos. Essa
heterogeneidade pode estar relacionada aos fatores como as diferentes
fungbes exercidas ou os distritos sanitarios em que os trabalhadores estéo
alocados, refletindo realidades laborais distintas e, possivelmente,

desigualdades nas condigdes de trabalho.*'*

Os resultados apontam a predominancia feminina na APS, alinhada ao
perfil da area da saude.>'®%44¢ Nas (ltimas duas décadas ocorreu maior
entrada das mulheres no mercado de trabalho e se tornaram a maioria na forga
de trabalho na area da saude, corroborando com a construgao histérica do
género feminino, uma vez que “o cuidar &, de certa forma, uma agao identitaria

feminina” 164146

A faixa etaria de 20 a 43 anos, predominante no presente estudo, pode
contribuir na subestimacdo dos riscos ergondbmicos fisicos, porque
trabalhadores mais jovens possuem maior resisténcia fisica, conforme
apontado em outros estudos.®*#*4" O equilibrio entre profissionais solteiros e
casados/uniao estavel indica a diversidade de contextos sociais e familiares
que podem influenciar a carga diaria, sendo crucial para a adequagao das
intervengdes ergondmicas.** A composicdo étnico-racial, com alta prevaléncia
pessoas que se autodeclaram como preta e parda, ressalta a necessidade de
incluir essas variaveis na analise das condi¢gdes de trabalho, considerando as

desigualdades sociais na busca do principio da equidade nas intervengdes.*'*

A alta escolaridade pode estar atrelada ao desenvolvimento de atividades
com menor exposicdo aos riscos ergondmicos fisicos, uma vez que a

tendéncia € haver menor exigéncia da forga fisica do trabalhador.*>*® Por outro
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lado, a renda autodeclarada foi baixa (um a trés salarios minimos), talvez pela

elevada frequéncia dos trabalhadores ser do grupo de ACS.*%*°

A concentragcao de profissionais no macroterritério Miolo, pode sugerir
elevada carga de trabalho e maior exposi¢cao aos riscos ergonémicos devido a
alta demanda de pessoas para atendimento e potencial falta de um olhar mais
atento da gestdo a esses profissionais, pelo qual deve priorizar estratégias de

valorizag&o e promogao da saude e suporte adequado para prevengédo.*30

A maioria dos trabalhadores da APS relatou compatibilidade entre as
atividades desenvolvidas e as funcdes para as quais foi contratada, o que vai
ao encontro da maioria dos itens do JFQ ter sido classificada como auséncia
de problema/problema minimo ou moderado. Por outro lado, aqueles que
apontam incompatibilidade entre as suas atividades e a fungdo podem

enfrentar sobrecarga de trabalho e riscos ergondmicos elevados.?2%%2

A carga horaria de 40 horas ou mais, embora regulamentada, pode indicar
sobrecarga em contextos de alta demanda, expondo os profissionais a riscos
de desgaste fisico e mental, o que pode levar ao adoecimento e
absenteismo.'%4253% A rigidez organizacional dos horarios administrativos pode
resultar em estresse e burnout, especialmente em periodos de alta demanda
por atendimento nos servigos de saude, como foi durante a pandemia de
COVID.***" A predominancia do trabalho nesse horario, ndo assegura um
ambiente de trabalho saudavel, pelo contrario, pode estar associada a
precarizacdo e aumento da carga do trabalho, o que pode refletir na saude dos

trabalhadores.'?2

A maioria dos trabalhadores da APS n&o possui outra atividade profissional
pode indicar uma reducdo da sobrecarga associada a jornadas duplas, mas
essa interpretagdo é complexa.'® O vinculo Unico com a prefeitura pode gerar
sobrecarga e insatisfacdo no trabalho, devido a carga horaria ser

majoritariamente de 40 horas semanais. Por outro lado, a auséncia de outro
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vinculo de trabalho pode ser uma estratégia de autocuidado, consciente ou

nao, para evitar o esgotamento profissional (burnout) e a fadiga crénica.>°¢®

A andlise da Tabela 2 do JFQ indica que, embora a média geral de risco
ergondmico fisico seja minima ou moderada, a alta variabilidade,***° indica que

fatores especificos sao criticos.

Posi¢des Desconfortaveis/Inadequadas e Trabalhar na Mesma Posicao sao
fatores de risco muito significativos apresentados no estudo, os quais sao
preditores consideraveis para DORTs, as praticas ergondmicas adequadas

podem reduzir o risco de lesbes e melhorar a eficiéncia no trabalho.*747:33:34.61

O risco ergondbmico mais prevalente foi curvar ou torcer as costas, o que
esta relacionado a dor lombar crénica,***"®? seguido por trabalhar préximo ou
no limite fisico, indicando sobrecarga fisica significativa, muitas vezes causada
por esforco repetitivo, levantamento inadequado de peso e falta de dispositivos

de auxilio para transferéncia de pacientes.’*#>"%

O trabalho com os membros superiores a um nivel acima da cabecga ou
afastado do corpo, embora menos frequente que os riscos ergonémicos fisicos
anteriores, como agdes como montagem de materiais educativos, ajustes em
equipamentos, organizacao de depdsitos, transporte de caixas e organizagao
de campanhas comunitarias exigem elevacdo ou afastamento dos bracos,
gerando sobrecarga muscular nos ombros, pescoco e coluna cervical. Visitas
domiciliares também podem expor os profissionais ao acessar objetos em
locais altos ou improvisar apoios para registros.>*®" Exige agdes pedagdgicas
das instituicbes para treinar o uso de técnicas adequadas de levantamento e

posicionamento como preconizado pelas NRs 17 e 32.

A continuidade do trabalho quando esta com dor ou alguma leséo indica a
naturalizagdo da cultura do presenteismo que agrava os riscos de lesdes e
prejudica a saude mental.*®' Esta pratica pode transformar desconfortos
temporarios em problemas crénicos, refletindo uma sobrecarga de trabalho que

impede pausas necessarias para recuperacdo.>' Além disso, o trabalho com
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dor esta ligada ao aumento de sintomas de ansiedade e depressao entre os
trabalhadores, reforcando a relagcdo entre problemas musculoesqueléticos e a

salude mental.*7:3464

Os itens 5 a 7 e 11 foram classificados como "problema grave", sinalizando
aspectos ergondmicos criticos que demandam intervencdo imediata. A
presencga de problemas graves em itens especificos reforca a necessidade de
um diagndstico ocupacional integrado com intervengdes direcionadas para

melhorar as condigdes laborais.?

Carregar, levantar ou mover materiais e equipamentos pesados, pode estar
ligado as lesdes agudas, especialmente na coluna lombar e membros
inferiores, devido a logistica de suprimentos que garante o abastecimento das
unidades por meio do planejamento das necessidades, aquisicdo via processos
administrativos, armazenamento seguro, distribuicdo conforme demanda e
controle para evitar faltas ou desperdicios, além da falta de equipamentos
adequados como carrinhos, macas dentre outros.** Sobre a jornada de
trabalho, muitos trabalhadores percebem as longas horas como um risco
moderado, o que é preocupante, pois o trabalho em turnos longos esta
associado ao aumento de DORT e estresse, podendo levar a um ciclo de

fadiga e absenteismo.'"21:556165

Para o indice geral (Risco Ergonémico Fisico Global) a maioria dos
trabalhadores foi classificada como "problema minimo ou moderado”, o que
pode indicar menor risco ergondmico fisico entre trabalhadores da APs em
comparagao aos trabalhadores na atencdo terciaria ou a naturalizacdo dos
riscos, considerados inerentes a profissdo e, portanto, imutaveis, indicando a
necessidade de gestdo precoce para evitar o surgimento de DORT e demais
agravos a saude.**®®® No entanto, a andlise detalhada aponta que fatores
criticos como posturas desconfortaveis, repetitividade e a cultura de trabalhar
com dor necessitam de intervengbes urgentes.*’®'%4% A ergonomia

participativa € sugerida como ferramenta para mudar essa cultura, dando
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protagonismo ao trabalhador no relato de falhas organizacionais nos processos

de trabalho.”

A discrepancia entre o risco geral e os fatores criticos especificos
demonstra vulnerabilidades que, se nao tratadas, podem evoluir para

problemas crénicos de saude ocupacional na APS.

4.1 INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DA MODELAGEM

O modelo multiplo (Tabela 4) identificou o sexo feminino como um forte fator
de risco, com chances quatro vezes maiores de apresentar o desfecho,
corroborado por diversos estudos que apontam maior prevaléncia de DORT em
mulheres devido a fatores biomecanicos e psicossociais.'®*'34%471 A ocupagéo
em apoio e atendimento também mostrou quase trés vezes mais prevaléncia
em relacdo a administrativa, se mostrou um risco alinhado a estudos que
indicam alta demanda fisica e posturas prolongadas nessas fun¢des de suporte

e as fungdes multifuncionais aumentam o risco para DORT.,39:45.61.63.66

Curiosamente, renda superior a trés salarios minimos apresentou quase
quatro vezes maior prevaléncia, sugerindo que maiores demandas ou
responsabilidades a ela associadas elevam o estresse fisico e mental.®364%°
Faixas etarias ndo foram estatisticamente significativas, indicando que fatores

ocupacionais influenciam mais que o desgaste natural.**#>4

A auséncia de associacdo com idade, etnia e estado civil sugere que as
condicbes e a natureza das tarefas de trabalho sdo os fatores mais
determinantes para o risco ergonémico na APS, e n&o as caracteristicas
demograficas gerais. Apesar de uma média risco ergondmico global
classificada como minima ou moderada, a alta variabilidade dos dados revela

consequéncias graves que nao podem ser ignoradas.



Fatores como repetitividade, ambiente inadequado e falta de pausas, sao
riscos significativos que exigem atengdo. Intervengcbes em saude do
trabalhador s&o essenciais para mitigar tanto os riscos moderados quanto os
graves, especialmente em relagdo a posturas inadequadas e carga de trabalho
excessiva. Embora as médias indiguem um risco minima ou moderada, muitos
trabalhadores enfrentam situagbes graves, com destaque para a cultura de
trabalhar com dor. As condigbes ambientais e a jornada de trabalho longa
também sao preocupantes, reforcando a necessidade de intervencdes
integradas e treinamento adequado com a implementacdo de adaptacdes
ambientais e programas de treinamento especificos, cruciais para prevenir

lesbes e promover um ambiente de trabalho mais seguro.

71



5. CONCLUSAO

O estudo com trabalhadores da APS, utilizando a ferramenta JFQ,
confirmou auséncia significativa de fatores de risco ergondmico, embora
caracteristicas como sexo feminino, ocupacdes de apoio e atendimento e
renda superior a trés salarios minimos se apresentem como preditores de

maior exposicdo, aumentando a probabilidade de DORT.

Esses achados reforgam a necessidade de intervengdes ergonémicas que
adaptem o trabalho ao trabalhador, assegurando condigbes adequadas de
atuagao e qualidade de vida. Recomenda-se um plano de agdo que contemple
ergonomia preventiva (aquisicdo de equipamentos, politicas publicas e
planejamento arquitetbnico), corretiva (reorganizagdo dos postos, ajustes
ambientais e monitoramento continuo) e participativa (envolvimento dos
profissionais na identificacdo de problemas e solugdes, treinamentos posturais

baseados nas NRs).

Complementarmente, podem ser incluidas agdes coletivas de promog¢ao da
saude prescritas por fisioterapeutas, como blitz posturais e cinesioterapia
laboral (pausas ativas), além de estratégias especificas como abordagens
cognitivo-comportamentais, desde que consideradas auxiliares e avaliadas em
futuros ensaios clinicos. O ponto central permanece na transformacao dos
ambientes e melhoria das condigdes de trabalho, em consonancia com a saude
do trabalhador, promovendo prevencéao de riscos e fortalecimento da qualidade

de vida dos profissionais da APS.

As limitagdes principais do estudo se deram por conta do desenho
transversal, que permite identificar a prevaléncia e a associagao entre fatores,
mas nao estabelece causalidade direta entre as condi¢des de trabalho e o risco
ergondmico percebido, possivel viés de causalidade reversa, ndo € possivel

estabelecer relagbes de causa e efeito entre os fatores de risco ergonémico e
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os sintomas relatados.” As associagcdes devem ser interpretadas com cautela,

como indicativas e ndo deterministicas.”

Também quanto a natureza da medida, pois o risco ergonémico foi medido
pelo JFQ, que reflete a percepcao dos trabalhadores sobre os riscos, o que
pode introduzir viés de autorrelato ao medir riscos ergonémicos, pode resultar
em subestimacdo ou superestimacdo dos problemas, uma vez que os
trabalhadores podem relatar suas experiéncias de forma tendenciosa. E o foco
geografico, pois o estudo foi realizado em Salvador-BA, limitando a
generalizagao dos achados para outras realidades regionais ou contextos de
APS fora do municipio. Viés de seleg¢ao, a participagao voluntaria pode gerar
uma amostra nao representativa, especialmente se individuos sintomaticos
forem mais propensos a responder, comprometendo a generalizagdo dos
achados, pois a amostra pode nao ser representativa da populacgao total de
trabalhadores, o que pode distorcer os resultados.” Viés do trabalhador
saudavel, em que trabalhadores empregados tendem a ser mais saudaveis que
os desempregados, o que pode distorcer a relagdo entre trabalho e saude ao
nao representar adequadamente a populagcdo geral, ao excluir os mais
vulneraveis da analise.” Viés de informagdo, o JFQ depende da percepgéo
subjetiva dos trabalhadores, pode gerar respostas influenciadas por
interpretacéo individual, aspectos sociais ou subnotificagdo de desconfortos.”
Viés de confirmacgao, por expectativa sobre os resultados pelos pesquisadores,
e inconscientemente, interpretar os dados de maneira que confirme suas
suposicoes, afetando a objetividade da andlise com tendéncia de buscar
informagdes que confirmem hipéteses pré-existentes pode comprometer a
anadlise dos dados, ignorando evidéncias contrarias. Viés de memoria
(recordatério), a necessidade de lembrar exposi¢cées ou sintomas passados,
pode comprometer a precisdo das respostas, especialmente em relacdo a
frequéncia e intensidade dos sintomas.” Viés de tempo, o contexto temporal

em que o estudo foi realizado (pds-pandemia) pode impactar as respostas dos
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participantes, refletindo uma situagdo Unica que pode nao ser replicavel em
outros periodos. As mulheres foram culturalmente incentivadas a expressar
emocgodes, enquanto os homens foram socializados para conté-las, o que gera
diferengas e vieses nos relatos subjetivos.”®’” Essas distingbes n&o sio
individuais, mas resultado de normas sociais construidas desde a infancia.”®"’
Por isso, comparagbes entre géneros precisam considerar esses fatores
culturais para evitar interpretagdes equivocadas. Viés de confundimento,
fatores como idade, tempo de servigo, carga horaria e comorbidades podem
influenciar tanto a exposicdo quanto os desfechos, embora modelos
multivariados possam controlar esses fatores, ndo € possivel elimina-los

completamente.”

Para futuras pesquisas, é essencial reconhecer e mitigar os diferentes tipos
de vieses metodoldgicos. Estratégias como o uso de amostras mais amplas e
representativas, bem como a combinacdo de métodos qualitativos e
quantitativos, contribuem para uma avaliagado mais robusta. Para reduzir o viés
de selegdo,”? recomenda-se a amostragem aleatoria estratificada, a incluséo
de diferentes turnos e unidades, o aumento da abrangéncia geografica (nivel
estadual ou nacional), além da documentacdo da taxa de resposta e da

reducao da participacao exclusivamente voluntaria.

O viés do trabalhador saudavel pode ser minimizado ao considerar que os
efeitos das condi¢gdes de trabalho afetam apenas os individuos efetivamente
expostos ao ambiente laboral.”” Quanto ao viés de autorrelato, especialmente
na avaliagcdo de riscos ergonOmicos, € importante considerar meétodos

objetivos, como observagdes diretas ou instrumentos padronizados.

Para mitigar o viés de informacéao e o viés de confirmagao, recomenda-se a
aplicagao andnima dos instrumentos, o treinamento adequado dos aplicadores
e a validagdo dos questionarios para o contexto especifico da APS.” O viés da
memoria (recordatério) pode ser reduzido ao focar em experiéncias recentes e

evitar perguntas sobre periodos vagos.” Ja o viés de tempo demanda estudos
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comparativos em periodos distintos da pandemia e o desenvolvimento de
estudos longitudinais com coletas periddicas, por exemplo, a cada cinco anos.
Por fim, o viés de confundimento deve ser controlado por meio de analises
estatisticas apropriadas e pela identificagdo prévia de variaveis potencialmente

confundidoras.’®

A heterogeneidade entre os profissionais deve ser considerada porque
diferentes categorias ocupacionais vivenciam condigdes de trabalho,
demandas e exposi¢des distintas, 0 que gera impactos variados sobre saude,
percepcdo e desempenho.”®® Essas diferencas estruturam riscos e pressdes
de forma desigual, pois a organizagdo do trabalho pode gerar sofrimento e
desgaste de maneira diferenciada entre as profissbes.”®® Reconhecer essa

diversidade € essencial para interpretar corretamente os resultados do estudo.

As diregdes futuras apontam para estudos longitudinais para confirmar a
causalidade dos preditores (mulheres, apoio/atendimento, renda > 3 salarios
minimos), o desenvolvimento e teste de intervengdes ergondmicas
personalizadas (focando em torgao/dor), e a realizagao de analises qualitativas
aprofundadas sobre a cultura de "trabalhar com dor" 6% Recomenda-se que
futuros estudos complementem a analise quantitativa dos riscos ergonémicos
fisicos realizada pelo JFQ com qualitativa a fim de aprofundar a AET, conforme
preconizado pelas NRs e ergonomia situada, para investigar mais
minuciosamente as cargas fisicas e acrescentar as mentais e organizacionais
para subsidiar a criagdo de programas/politicas publicas direcionadas aos
trabalhadores da APS.
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6. DISCUSSAO

A maioria dos trabalhadores ser do sexo feminino (Tabela 1) na APS, esta
em consonancia com o perfil demografico ja apresentado em outros estudos,
onde mulheres compdéem a maior parcela da forca de trabalho na area da
saude. Nas ultimas duas décadas ocorreu um fendbmeno de maior entrada das
mulheres no mercado de trabalho, apesar de afirmativas como, “o cuidar é, de
certa forma, uma acdo identitaria feminina” ha uma construgéo histérica do
saber-fazer que se desenrolou, porém ¢é importante frisar que as mulheres
estdo massivamente nas universidades, principalmente nos cursos da area da
saude, elas se destacam nas agdes profissionais e cada vez mais estdao nos
cargos de gestao e chefia, assim a densidade feminina nesse setor € crescente
(Lopes & Leal, 2005; Magri et al., 2022; Marinho et al.,, 2022; Oliveira,
Menezes, Sousa & Peixoto, 2016; Santos et al., 2023; Soares et al., 2021;
Soares et al., 2019).

Além disso, as mulheres costumam acumular demandas ocupacionais e
domésticas e, essa dupla jornada de trabalho, apresenta imenso potencial de
causar adoecimento e influenciar negativamente a assisténcia prestada em
virtude do presenteismo (Budde & Araujo, 2014; Lua, Almeida, Araujo, Soares
& Santos, 2018; Soares et al., 2021).

O equilibrio observado na proporgao entre profissionais solteiros e casados
ou em unido estavel sugere diversidade nas condigdes sociais dos
trabalhadores, o que pode impactar na percepg¢ao do estresse ocupacional e
na resposta aos fatores ergonémicos no ambiente de trabalho, pois o contexto
social pode interferir na percepcao e no enfrentamento dos riscos ocupacionais
pela possibilidade de influenciar tanto na predisposi¢gao quanto na recuperagao
de disturbios musculo-esqueléticos relacionados ao trabalho (Dosea, Oliveira &
Lima, 2016; Nedel, Silveira & Vivian, 2023).

O fato dos participantes dedicarem até 24 horas semanais aos servigos

domésticos e cuidados com terceiros pode representar uma carga de
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atividades extra-laboral expressiva, principalmente para as mulheres,
apresenta-se como tendéncia cultural para além do desgaste profissional, e
pode afetar os aspectos psicofisiolégicos das trabalhadoras com influéncia em
quadros clinicos relacionados a sindrome de burnout (Jarruche & Mucci, 2021;
Lua, Almeida, Araujo, Soares & Santos, 2018; Soares et al., 2021; Umann,
Guido & Soares et al., 2021; Xavier, Santos Junior, Ribeiro & Teixeira, 2024).

Perante o quadro apresentado € crucial considerar como essa carga extra
de trabalho pode afetar a saude fisica e mental desses trabalhadores, bem
como refor¢ga a necessidade de abordagens integradas que considerem tanto
as demandas laborais quanto as extra-laborais na avaliagdo do risco

ergondémico.

Essa concentragdo feminina reforca a necessidade de instrumentos
confiaveis para avaliagado dos fatores ergondmicos que afetam essa populagéo
(Matos et al.,, 2013; Silva et al., 2021). Este fendbmeno pode influenciar
diretamente os aspectos ergondmicos e as condigdes de trabalho, sendo
relevante para analises ergondémicas, pois a literatura indica que fatores
ergondmicos e riscos de disturbios musculoesqueléticos podem variar entre
géneros devido a diferengcas anatbmicas e fisioldgicas, dada a exposi¢cao
diferencial a demandas fisicas e psicossociais conforme o género (Soares et
al., 2019).

Além disso, essa predominancia pode influenciar o padrdo de sintomas
osteomusculares relatados, nos aspectos ergonémicos e nos riscos de DORTs
(Chiavegato Filho & Pereira Jr., 2004). A multifuncionalidade nas tarefas pode
aumentar o risco para DORT, o que é particularmente relevante na APS onde
profissionais frequentemente acumulam multiplas fungbes (Dias, Souza,
Gomes, Caldeira & Teixeira, 2020; Leite et al., 2017).

E importante compreender os fatores ergondmicos relacionados ao
trabalho, especialmente em grupos com maior prevaléncia, para a prevengao
de sintomas osteomusculares (Coluci, Alexandre & Rosecrance, 2009;

Fernandes, 2011). Isso sugere que estratégias ergondbmicas com planos de
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acao bem direcionados podem precisar ser direcionadas especificamente para

as demandas dessa maioria feminina.

A caracterizagdo detalhada do perfil dos trabalhadores, como a
predominancia feminina observada neste estudo, € um passo inicial crucial
para o planejamento eficaz dessas acdes. Compreender essa composi¢cao
demografica é fundamental para a aplicagdo adequada de instrumentos como
o JFQ ao avaliar os riscos ergonémicos, levando em consideragédo fatores
especificos das atividades desempenhadas, especialmente em populagdes

majoritariamente femininas.

Quanto a distribuicdo etaria predominante entre os profissionais da APS
(Tabela 1), mostra uma maioria de adultos entre 20 e 60 anos ou mais, com
concentragao significativa entre 30 e 59 anos (82,5%), e menores percentuais
de jovens adultos (11,0%) e idosos (6,5%). Podemos relacionar esses dados
com um estudo que investigou riscos de disturbios musculoesqueléticos em
trabalhadores brasileiros e ressaltou que a idade é um fator relevante na
avaliagao dos fatores de risco fisicos, pois trabalhadores mais jovens podem
apresentar menor incidéncia desses problemas devido a maior resisténcia
fisica (Marinho et al., 2022; Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Moraes & Bastos,
2013).

Quanto ao estado civil (Tabela 1), ha um equilibrio entre profissionais
solteiros (44,6%) e casados ou em uniao estavel (43,6%), aspecto que pode
refletir diferentes contextos sociais e familiares que influenciam a carga total de
atividades diarias. Enquanto os separados, divorciados ou viuvos representam
uma minoria (11,8%). Assim, a caracterizagcdo sociodemografica dos
profissionais da APS em Salvador é fundamental para a adequacado das
intervengdes ergondmicas e de saude ocupacional, ressaltando a importancia
do uso de instrumentos validados para avaliagdo dos riscos laborais (Coluci,

Alexandre & Rosecrance, 2009).
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A partir desses dados, recomenda-se um enfoque personalizado que
considere género, idade e estado civil para melhorar as condigdes laborais e

reduzir os agravos a saude desses trabalhadores.

A diversidade étnico-racial dos profissionais entrevistados (Tabela 1), com
prevaléncia de autodeclaragdo preta (46%) e parda (41,1%), revela a
composicao étnica majoritaria dos profissionais entrevistados e destaca a
importancia da inclusdo dessas variaveis na analise das condigdes de trabalho
dos profissionais da saude, considerando as desigualdades sociais existentes
no Brasil (Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Magri et al.,, 2022; Santos et al.,
2023). Essa informacéao € importante para contextualizar politicas de saude em
condicbes laborais especificas, com relevancia quanto a adocido de
intervengdes em saude do trabalhador, as quais devem considerar
caracteristicas socioculturais e econbémicas para serem eficazes, com base no
principio da equidade, o que pode se aplicar também a ergonomia, pois
diferentes grupos podem apresentar vulnerabilidades distintas diante de

exposicao aos riscos ergonémicos de natureza fisica.

A escolaridade (Tabela 1), majoritariamente elevada (55,2% com graduagao
ou poés-graduacéao), sugere um perfil profissional qualificado como referido em
estudos acerca da qualificagdo profissional dos trabalhadores da saude
(Marinho et al., 2022; Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Silva et al., 2021; Oliveira,
Menezes, Sousa & Peixoto, 2016). Esse perfil € relevante e pode facilitar a
implementacédo de programas de prevengao e educagao em prol do combate a
exposicao a fatores de risco ergondmicos de natureza fisica, tendo nesses
profissionais um grande potencial para que possam atuar como multiplicadores
do processo educacional de prevengdo para com as demais categorias

profissionais no ambito da area da saude.

A anadlise da distribuicdo dos profissionais de saude em diferentes
macroterritérios revela importantes nuances sobre a atuagdo na APS em
Salvador (Tabela 1), tanto em termos de localizagdo geografica quanto das

caracteristicas intrinsecas as condi¢cdes de trabalho. A predominancia dos
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profissionais atuando no macroterritério denominado “Miolo” (44,7%) e o
destaque para o Distrito Sanitario de Pau da Lima (24,6%) indicam uma
concentragado significativa de recursos humanos em areas estratégicas de
saude publica, porém pode indicar uma centralizagao das atividades que pode
influenciar a carga de trabalho e o risco ergonémico, quando ha ambientes
com alta demanda e concentracdo de trabalhadores, os quais podem
apresentar maiores riscos ergonémicos devido a repetitividade das tarefas e a
pressao por produtividade e, muitas vezes, pela exacerbada concentragcédo de
trabalhadores, a falta do olhar atento da gestao a esses profissionais (Budde &
Araujo, 2014; Comper & Padula, 2013; Santana & Santos, 2018).

E importante entender a dinAmica de distribuicio demogréfica referente a
localizacdo e saude na cidade de Salvador, pois fornece elementos para que
politicas publicas sejam implementadas com base nas reais demandas
apresentadas conforme o territorio especifico e as caracteristicas dos bairros
estudados (Santana & Santos, 2018).

Em sintese, os dados evidenciam uma distribuicdo espacial de
concentracao territorial e funcional importante que pode influenciar diretamente
na dindmica do trabalho e na exposic¢ao a fatores de risco ergonémicos. Essa
concentracdo deve ser considerada na formulagdo de politicas publicas
voltadas a saude do trabalhador, através da analise das demandas especificas,
caracteristicas socioeconémicas e demograficas territoriais dos profissionais da
APS em Salvador Deve ser acompanhada por um olhar atento as condicdes
laborais e aos riscos ergondmicos envolvidos. Essa abordagem integrada nao
apenas enriquece a discussdo sobre saude do trabalhador, mas também
aponta caminhos para intervencdes mais eficazes na promog¢ao do bem-estar
desses profissionais em seus macroterritorios para implementar agcdes que
promovam melhorias reais nas condi¢des de trabalho e saude desses

profissionais.

Quanto as fungbes desempenhadas (Tabela 1), a predominancia de

profissionais envolvidos em saude, cuidados, educagao e assisténcia social
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(77,2%) demonstra um perfil multifuncional alinhado as necessidades da APS e
reforca a complexidade das demandas ergondmicas nesses ambientes, como
caracterizado nas equipes multiprofissionais na APS compostas por
profissionais de diferentes areas, os quais atuam complementarmente e de
forma integrada as outras equipes (Brasil, 2023a,b; Dias, Souza, Gomes,
Caldeira & Teixeira, 2020).

Estudos anteriores ressaltam que trabalhadores multifuncionais estéo
sujeitos a diferentes riscos ergonOmicos devido a diversidade das tarefas
realizadas, dada a diversidade das demandas fisicas e cognitivas envolvidas
(Dias, Souza, Gomes, Caldeira & Teixeira, 2020; Leite et al., 2017). Essa
multifuncionalidade exige instrumentos de avaliagdo adaptados para mensurar
adequadamente os fatores laborais que podem contribuir para a maior

exposicao aos riscos ergonémicos (Coluci & Alexandre, 2009).

Como caracterizado nas equipes multiprofissionais na APS, compostas por
profissionais de saude de diferentes areas, atuam complementarmente e de

forma integrada as outras equipes (Brasil, 2023a,b).

Diante do exposto, a segmentacdo dos trabalhadores em trés grupos de
funcdes relacionadas a saude, educagédo, assisténcia social e areas técnicas
reflete a heterogeneidade das atividades laborais no setor de saude publica no
municipio de Salvador. Essa diversidade funcional pode afetar os riscos
ergondmicos enfrentados pelos profissionais em diferentes contextos laborais
de natureza multifuncional, como os da APS, podendo gerar suscetibilidade a
multiplos fatores de risco ergonémico, o que reforca a necessidade de
avaliagdes continuas do ambiente e das atividades laborais para minimizar

€SSes riscos.

No que concerne aos vinculos empregaticios (Tabela 1), observa-se que
pouco mais da metade dos entrevistados (50,9%) sao servidores publicos
estatutarios, enquanto uma parcela significativa esta vinculada por contratos
temporarios ou terceirizados, destacados como outros, o que inclui REDA/TAC

(49,1%). Essa diversidade e precarizacao relativa do vinculo que se estabelece
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na menor porcentagem pode impactar ndo somente nas condigdes de trabalho,
mas também na percepcdo de seguranga, satisfacdo laboral e de riscos
ergondmicos (Souza, 2021; Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Morosini, 2016).

A composigdo do vinculo empregaticio apresentada destaca um quadro
misto. Essas distingdes heterogéneas podem impactar na exposi¢ao a riscos
ergondmicos de natureza fisica e na percepgao de compatibilidade das tarefas.
Ao considerar essas variaveis na analise do perfil ergondmico dos

trabalhadores, pode-se ofertar agcdes de saude do trabalhador mais efetivas.

Quanto a renda percebida pelos profissionais (Tabela 1), concentra-se
majoritariamente entre um e trés salarios minimos (58,4%), enquanto 31,7%
recebem acima desse patamar. Essa distribuicdo pode influenciar diretamente
na qualidade de vida e nas condicbes de trabalho percebidas pelos
profissionais, o que pode refletir na capacidade desses trabalhadores de
buscar melhorias nas condi¢gdes laborais ou tratamentos para sintomas
relacionados ao trabalho. Interfere diretamente na saude humana, seja no
aspecto fisico, seja no aspecto mental, o que evidencia que trabalhadores com
menor remuneracdo tendem a estar mais expostos a condigdes laborais
adversas que favorecem esses agravos (Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Pires
et al., 2024; Santos et al., 2023).

Em suma, pode-se inferir que trabalhadores com menor remuneragao
tendem a estar mais expostos a condigbes laborais adversas que favorecem
agravos a saude. Consequentemente, este fator pode influenciar diretamente
na qualidade de vida e nas condicbes de trabalho percebidas pelos
profissionais, o que gera a necessidade de diagnodstico das demandas
ocupacionais para intervencgodes eficazes em saude do trabalhador, com énfase
em como fatores socioecondmicos sdo determinantes na implementagao

dessas acoes.

No que tange a compatibilidade entre as atividades desenvolvidas e as
fungcdes desempenhadas (Tabela 1), 57,9% dos entrevistados relataram total

compatibilidade, o que indica um alinhamento razoavel entre fungdes e tarefas.
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Entretanto, os 42,1% apontam incompatibilidade. Esse dado é importante para
identificar possiveis situagdes criticas que podem aumentar o risco ergonémico
e o desgaste fisico e mental do trabalhador, bem como para avaliar o
alinhamento entre as demandas do trabalho e as capacidades dos
trabalhadores. Haja vista que, além dos demais cargos e fungdes presentes, a
gestdo da APS pode apresentar nuances da incompatibilidade entre as
funcdes propostas e as atividades que sao exercidas, pois muitas vezes, pela
sua posicao de lideranga, os profissionais sentem-se na obrigagdo de assumir
diversas atividades. Esta realidade é um importante fator gerador de
sobrecarga de trabalho (Almeida et al., 2012; Monteiro et al., 2024; Lua,
Almeida, Araujo, Soares & Santos, 2018).

A dualidade evidenciada no contexto de trabalho da APS sugere um
alinhamento satisfatério para a maioria, mas a alta incompatibilidade
apresentada pela minoria ndo pode ser ignorada. Esse grupo minoritario € um
indicador critico de problemas latentes, como riscos ergonémicos e sobrecarga
de trabalho, com consequéncias diretas para a saude fisica e mental. A
realidade de que os gestores e lideres da APS frequentemente assumem
multiplas atividades, gerando sobrecarga, € corroborada pela literatura,
ressaltando a urgéncia de repensar as praticas de gestdo para garantir um
equilibrio saudavel entre as responsabilidades e a capacidade de execucéao

dos profissionais.

A analise dos dados, que revela que 83,6% dos trabalhadores cumprem
uma jornada de trabalho semanal (Tabela 1) igual ou superior a 40 horas na
APS, sugere que a carga horaria integral € a norma predominante nessas
unidades. Esse padrao de jornada, embora formalmente estabelecido por leis e
politicas, como a PNAB, alinha-se com a necessidade de garantir a

integralidade do cuidado e a cobertura assistencial (Brasil, 2024a).

A persisténcia dessas longas jornadas deve ser analisada a luz do contexto
de desafios estruturais e organizacionais da APS no Brasil. A literatura recente

tem destacado que a jornada de trabalho, mesmo quando regulamentada,
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pode se traduzir em sobrecarga para os profissionais, especialmente quando
ha quadros insuficientes de pessoal ou aumento da demanda de servigos.
Estudos apontam que o excesso de demanda e as condi¢des inadequadas de
trabalho sao fatores que contribuem para o adoecimento e o absenteismo dos
trabalhadores (Freitas et al., 2021; Santos et al., 2023; Soares et al., 2021).

Dessa forma, a alta adesao a jornada de 40 horas, conforme evidenciado
nos dados, embora represente uma conformidade com a politica de saude,
também pode ser um indicador de um sistema que demanda uma dedicacéo
intensiva, ao expor os profissionais a um alto risco de desgaste fisico e mental.
Esse cenario reforca a necessidade de aprofundar a discussdo sobre a
valorizagdo e o bem-estar dos profissionais, ndo apenas em termos de carga
horaria, mas também de condi¢gbes gerais de trabalho, infraestrutura e apoio
psicossocial, em busca da sustentabilidade e da qualidade da assisténcia na
APS.

A analise dos dados, que revela a predominancia de 80,1% dos
trabalhadores da saude da Atengao Primaria em horario administrativo (Tabela
1), corrobora com as evidéncias apresentadas nas referéncias, que apontam
para uma organizagao do trabalho focada na jornada tradicional (Biff et al.,
2020).

As referéncias demonstram que, embora a jornada administrativa seja a
norma, ela nao € isenta de desafios e implicagdes para a saude do trabalhador.
A rigidez do horario, a sobrecarga de trabalho e a exposi¢cdo a riscos
ocupacionais podem gerar estresse, burnout e outras doencas relacionadas ao
trabalho, especialmente em contextos de alta demanda, como a pandemia de
COVID-19 (Jarruche & Mucci, 2021; Marinho et al., 2022; Xavier, Santos
Junior, Ribeiro & Teixeira, 2024).

Dessa forma, a analise sugere que a concentracdo de profissionais em
horario administrativo ndo garante, por si s6, um ambiente de trabalho

saudavel. Pelo contrario, essa concentracdo pode estar associada a uma
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precarizagao do trabalho e a um aumento da carga laboral, refletindo-se na

saude fisica e mental dos trabalhadores (Morosini, 2016; Souza, 2021).

Portanto, verifica-se que a distribuicdo em horario administrativo, embora
majoritaria, exige uma analise mais aprofundada dos desafios e impactos que
essa organizacdo do trabalho acarreta. E crucial ir além do dado estatistico e
considerar os outros turnos de trabalho ndo majoritarios, as condigbes de
trabalho, a saude do trabalhador e a qualidade da atencdo prestada a

populacio.

A descoberta de que a maioria dos trabalhadores da saude na APS, 76,2%
(Tabela 1), ndo exerce atividade profissional em outro local além da Prefeitura
sugere, a primeira vista, uma potencial redugdo da sobrecarga de trabalho
associada a jornadas duplas (Budde & Araujo, 2014; Soares et al., 2021).
Contudo, essa conclusdo simplista € desafiada por diversas perspectivas
trazidas pela literatura recente sobre saude ocupacional na atengcédo primaria
(Sumiya et al., 2024). Em vez de indicar uma carga de trabalho leve, esse dado
pode refletir a intensa demanda do vinculo unico com a prefeitura, que por si

s6 ja consome a totalidade da energia e do tempo desses profissionais.

A sobrecarga de trabalho, a insatisfagdo e o sofrimento fisico e psiquico sdo
frequentemente documentados na ESF, como apontam Carvalho et al. (2025).
Nesse contexto, a auséncia de um segundo emprego pode ser uma estratégia
de autocuidado, consciente ou nao, para evitar o esgotamento profissional
(burnout) e a fadiga crénica, problemas comuns na categoria. Além disso, a
falta de recursos, somada a baixas remuneracdes, contribui para essa
sobrecarga, tornando a jornada simples uma demanda exaustiva (Jarruche &
Mucci, 2021; Sumiya et al., 2024; Xavier, Santos Junior, Ribeiro & Teixeira,
2024).

O fato de a maioria dos trabalhadores se dedicarem a um uUnico emprego
reforca a necessidade de que a gestdo municipal invista em estratégias que
valorizem e promovam a saude desses profissionais. Nesse sentido,

trabalhadores dedicados exclusivamente a Prefeitura podem apresentar
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padrées mais consistentes de exposi¢cdo aos riscos ergondmicos, o que pode
facilitar a implementacdo de medidas preventivas. O cuidado com a saude
mental e a oferta de suporte adequado sdo cruciais para manter a qualidade
dos servigos, ja que a exaustao emocional e a desmotivagao podem prejudicar

o desempenho laboral.

Em suma, a grande maioria de trabalhadores da saude na atengao primaria
que nao exercem outra atividade profissional ndo deve ser interpretada como
indicativo de uma carga de trabalho amena. Pelo contrario, a luz das
evidéncias atuais, esse dado sugere que o emprego na prefeitura ja é
suficientemente exigente para absorver toda a capacidade e dedicagao desses
profissionais, tornando a sobrecarga, a fadiga e o0s riscos psicossociais

questdes centrais para a saude ocupacional na atencéo primaria.

6.2 DISCUSSAO DOS FATORES DE RISCO ERGONOMICO

A analise descritiva das pontuacdes dos trabalhadores no Questionario de
Fatores de Trabalho (Tabela 2) revela que, embora as médias indiquem um
problema minimo ou moderado (com valores entre 3,18 e 6,97), a alta
variabilidade encontrada corrobora a necessidade de transcender a avaliagao
baseada apenas em médias globais para uma compreensao mais aprofundada
dos riscos ergonémicos na atencdo primaria. Embora as médias possam
sugerir uma problematica moderada, a heterogeneidade estatistica (El Dib,
2022; Pereira & Galvao, 2014) revela que o impacto dos fatores de risco é
percebido de forma significativamente diversa entre os trabalhadores,
indicando que um problema que para alguns pode ser minimo, para outros é
severo. Esse aspecto é importante, pois Coluci, Alexandre & Rosecrance
(2009) destacam que a confiabilidade e validade de instrumentos ergonémicos
dependem nao apenas da meédia das respostas, mas da distribuicdo e

consisténcia dos dados para identificar riscos reais no ambiente laboral.
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No contexto das atividades administrativas avaliadas, Turci (2015) reforga
que trabalhadores de escritério usuarios de computador podem apresentar
diferentes niveis de exposi¢cdo aos fatores ergonémicos, o que justifica a
observagao da dispersao das respostas como um indicativo da diversidade nas
condicbes de trabalho e na susceptibilidade aos sintomas osteomusculares.
Leite et al. (2017), ao investigar riscos ergondbmicos em trabalhadores
monofuncionais e multifuncionais em uma empresa calcadista brasileira,
também evidenciam que a variagdo nas tarefas desempenhadas influencia
diretamente na percepgdo do risco e na manifestagdo de sintomas
musculoesqueléticos. Isso corrobora a necessidade de se considerar nao
apenas médias globais, mas também variacdes individuais dentro do grupo

estudado.

Essa variabilidade é critica, pois a negligéncia das percep¢des individuais
pode mascarar situagdes de alto risco ergondmico para subgrupos de
trabalhadores, subestimando a real exposicdo e potencializando o

desenvolvimento de doengas musculoesqueléticas e outros agravos a saude.

A analise detalhada da distribuicdo das pontuacdes do questionario, a
seqguir, pode contribuir para o desenho de um quadro epidemiolégico mais
assertivo ao revelar areas especificas onde os trabalhadores percebem maior

risco ergonémico, possibilitando direcionar agdes preventivas mais focalizadas.

As pontuagdes da Tabela 2, do JFQ, acerca das situagdes que poderiam
contribuir para o desenvolvimento de sintomas osteomusculares, revelam
insights sobre a percepcédo dos trabalhadores quanto aos fatores de risco
ergondmico de natureza fisica. Embora a média geral dos itens se classifique
na categoria de "Problema minimo ou moderado", a alta variabilidade das
respostas (desvio padréo) indica a importancia de se aprofundar na analise de
cada item e n&o se limitar a média para determinar o nivel de risco. A mediana,
que representa o valor central das pontuagdes, se mostra mais representativa

da percepcgao dos trabalhadores em relagao a esses riscos.
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1. Realizar a mesma tarefa repetidamente (Média: 5,2; Mediana: 5,0): A
alta pontuagdo e mediana sugerem que a repetitividade € um fator de risco
percebido pelos trabalhadores da APS. Estudos recentes corroboram essa
percepcao e indicam que a execugao constante de movimentos padronizados
com tarefas repetitivas € um preditor robusto para um maior risco de
desenvolver DORT, pois a falta de alternancia de atividades e a rigidez dos
protocolos operacionais na APS aumentam a sobrecarga biomecanica,
elevando a prevaléncia de queixas musculoesqueléticas (Araujo & Souza,
2023; Fernandes, Cunha, Lima & Santos, 2019; Moraes & Bastos, 2013;
Suyama et al.,, 2022). Tal achado reforca a necessidade de intervengdes
ergondmicas focadas na rotatividade de tarefas e na implementagcdo de
programas de prevengcao e de intervencdo durante a jornada, visando a
redugdo da exposigdo crénica a esses agentes estressores fisicos (Arauvjo &
Souza, 2023; Lua, Almeida, Araujo, Soares & Santos, 2018; Moraes & Bastos,
2013).

2. Trabalho rapido por curto periodo de tempo (Média: 5,3; Mediana:
6,0): A pontuacéo relativamente alta nessa dimenséo indica que a exigéncia de
trabalho rapido, mesmo que por curtos periodos, pode gerar sobrecarga. E um
indicativo claro da pressao por produtividade e sinaliza que os profissionais
estdo constantemente sob a pressdo de cumprir metas em tempo reduzido, o
que impde um ritmo de trabalho acelerado. Essa aceleragdo, mesmo que em
picos, € um fator de risco ergonémico bem estabelecido, pois compromete a
qualidade da execucdo das tarefas e aumenta o estresse fisico imediato.
Conforme apontado por estudos recentes, o ritmo de trabalho imposto,
especialmente em atendimentos com tempo limitado, leva a compensacgdes
posturais e movimentos apressados, contribuindo diretamente para a fadiga
muscular e o risco de lesdes (Araujo & Souza, 2023; Brasil, 2019a,b). Essa
exigéncia de ritmo excessivo, mesmo que intermitente, € classificada como um
risco ergondmico de natureza psicossocial e biomecéanica. A NR 17 apresenta
a necessidade de adaptar as condi¢gdes de trabalho para evitar problemas

fisicos e psicossociais. A imposi¢ao de ritmos que nao respeitam as limitagdes
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humanas pode causar exaustao fisica e estresse. A organizacado do trabalho
deve ser adaptada as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, para
melhor conforto, seguranga e um desempenho eficiente (Brasil, 2022d; Gomes
et al., 2021).

3. O manuseio e a manipulagdo de objetos pequenos sao atividades
comuns no dia a dia dos trabalhadores da saude, especialmente na Atengao
Primaria. A média de 3,5 e a mediana de 2,0 indicam que, embora essa tarefa
ndo seja vista como um fator de risco predominante, ndo se pode
desconsiderar seu impacto, especialmente quando realizado por longos
periodos. A fadiga muscular resultante do manuseio continuo pode levar a
consequéncias negativas, como a redugao da eficiéncia no atendimento e o
aumento do desconforto fisico. A NR 32, quanto a manipulagdo de objetos
pequenos, se concentra nos riscos associados a manipulagdo de materiais
bioldgicos, quimicos e perfurocortantes, que frequentemente se apresentam
como objetos pequenos no ambiente de servicos de saude, com perigo
explicito quando da manipulacdo de objetos perfurocortantes, materiais
bioldgicos e produtos quimicos com riscos a saude de natureza biomecanica,
fisica, biolégica e quimica (Brasil, 2023d). A ergonomia adequada e pausas
regulares para minimizar esses riscos sao primordiais. A implementagao de
estratégias preventivas para a promog¢do de um ambiente de trabalho mais
saudavel, associada ao processo de educagao continuada em ergonomia,
pode ajudar os profissionais a reconhecer e mitigar os riscos associados ao
manuseio e a manipulacado de objetos pequenos, conforme preconiza a NR 17
(Brasil, 2022d).

4. Intervalos ou pausas insuficientes durante a jornada de trabalho
(Média: 5,1; Mediana: 5,0): A pontuacao elevada e mediana indicam um fator
de risco significativo para os trabalhadores da saude. A insuficiéncia de pausas
adequadas pode levar a fadiga muscular e a reducdo da eficiéncia no
atendimento, comprometendo a qualidade do cuidado prestado aos pacientes.

Intervalos adequados sao importantes para a recuperacdo muscular € mental
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dos profissionais de saude e, consequentemente, na prevengao da fadiga
(Araujo & Souza, 2023).

5. Trabalhar em posigdes desconfortaveis/inadequadas (Média: 6,6;
Mediana: 8,0): As altas pontuagdo e mediana indicam que este é um fator de
risco ergondmico significativo. A postura inadequada é um dos principais
fatores de risco ergondmico, pois ndo so contribui para o desenvolvimento de
lesdes musculoesqueléticas, mas também pode afetar a qualidade do
atendimento prestado aos pacientes. Estudos recentes corroboram essa
preocupagao, mostrando que a ergonomia € crucial para a saude e bem-estar
desses profissionais, ao destacarem que a adogao de praticas ergondmicas
pode reduzir o risco de lesbes e melhorar a eficiéncia no trabalho. Além disso,
€ importante destacar que a formagcdo em ergonomia € essencial para que os
profissionais da saude reconhegam e ajustem suas posturas durante a jornada
de trabalho (Fernandes, Cunha, Lima & Santos, 2019; Moraes & Bastos, 2013;
Keyaerts, Godderis, Delvaux & Daenen, 2022; Shimabukuro, Alexandre,
Coluci, Rosecrance & Gallani, 2012; Tamborini, 2024).

Portanto, é fundamental que as instituicbes de saude implementem
programas de ergonomia e promovam a conscientizagao sobre a importancia

de posturas adequadas no ambiente de trabalho.

6. A pontuacédo elevada (Média: 6,6; Mediana: 8,0) para trabalhar na
mesma posicado por longos periodos de tempo sinaliza que a imobilidade
postural € um risco ergonémico proeminente entre os trabalhadores. Similar ao
item anterior, a permanéncia prolongada na mesma posi¢cao é um fator de risco
ergondmico importante, frequentemente associada a monotonia das tarefas e a
jornadas extensas, exige atencdo, pois contribui diretamente para o
desconforto fisico e o risco de lesdes (Araujo & Souza, 2023; Fernandes,
Cunha, Lima & Santos, 2019; Keyaerts, Godderis, Delvaux & Daenen, 2022;

Shimabukuro, Alexandre, Coluci, Rosecrance & Gallani, 2012).

As pesquisas citadas acima confirmam a criticidade desse achado, ao

apontarem para o fato de que a rigidez postural prolongada esta fortemente
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correlacionada com o aumento de queixas musculoesqueléticas. Ademais, a
introducdo de micro-pausas e a alternancia de tarefas s&o intervengdes
ergondmicas cruciais para quebrar a monotonia e promover a recuperagao

muscular durante o expediente.

7. Curvar ou torcer suas costas de maneira desconfortavel (Média: 7,0;
Mediana: 8,0): Este item apresentou a maior pontuacdo média, aponta a
movimentacdo da coluna vertebral em posi¢cdes inadequadas como o risco
ergondmico mais prevalente nos trabalhadores da Atencdo Primaria de
Salvador, indicando que a tor¢do e curvatura da coluna vertebral séo fontes
significativas de desconforto e risco. Essa alta pontuagado reflete o grande
esforgo imposto a coluna durante procedimentos de rotina, como agachar para
atender pacientes ou manusear materiais em bancadas baixas (Fernandes,
Cunha, Lima & Santos, 2019). A torgao e a curvatura excessiva sao citadas na
literatura como preditores de dor lombar crénica (Helfenstein Junior, Goldenfum
& Siena, 2010).

Diante do exposto, verifica-se que a prevaléncia de dor lombar esta
diretamente ligada a frequéncia de movimentos de flexdo e rotagdo do tronco
durante o atendimento primario, realidade que gera a necessidade urgente de
adaptagdes ambientais e treinamento especifico para minimizar esses
movimentos de risco, pois eles sdo a principal via para o desenvolvimento de

incapacidades laborais.

8. Trabalhar proximo ou no limite fisico (Média: 6,1; Mediana: 7,0): A
pontuagdo alta e mediana sugere que muitos trabalhadores se sentem
préximos ao limite fisico durante suas atividades. Esforgo fisico excessivo é um
dos riscos ergonémicos significativos enfrentados pelos trabalhadores
(Tamborini, 2024). Pesquisas recentes validam essa percepgao de sobrecarga
no trabalho na area da saude, diante da carga fisica, em que o esforgo
repetitivo e o levantamento de peso inadequado sao fatores que levam os

trabalhadores para o limite fisico, elevando o risco de fadiga crénica (Budde &
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Araujo, 2014; Gomes et al., 2021; Marinho et al., 2022; Mendes, Trindade,
Pires, Martins & Vendruscolo, 2020).

A falta de dispositivos de auxilio adequados para transferéncia de pacientes
ou o manuseio de equipamentos pesados contribui diretamente para essa
sensagao de esgotamento fisico no trabalho (Keyaerts, Godderis, Delvaux &
Daenen, 2022). Esse limiar fisico sugere que as demandas de trabalho, seja
pelo peso dos materiais, pela necessidade de movimentar pacientes ou pela
intensidade das tarefas, estdo frequentemente excedendo a capacidade de

recuperacgao imediata dos trabalhadores.

9. Alcancar ou trabalhar um nivel acima da cabeca ou afastado do
corpo (Média: 4,3; Mediana: 5,0): Embora essa questdo seja percebida como
menos critica em comparacéo a outros fatores, ela ainda representa um risco
ergondmico significativo para os trabalhadores da saude na Atengao Primaria.
A necessidade de realizar movimentos acima da cabega ou em posicdes
desconfortaveis pode levar a dores musculares e lesdes a longo prazo. Essa
situacdo € comum entre profissionais de saude, especialmente quando se trata
de manusear equipamentos ou atender pacientes em posi¢cdes inadequadas
(Fernandes, Cunha, Lima & Santos, 2019).

Diante do quadro apresentado, torna-se imperativo que ocorram estratégias
preventivas como agdes pedagogicas das instituicbes que tenham em vista
treinar os profissionais para utilizarem técnicas adequadas de levantamento e
posicionamento, a fim de minimizar esses riscos e promover um ambiente de

trabalho mais seguro e confortavel.

10. A média (5,8) e mediana (7,0) para trabalhar em ambiente quente,
frio, umido ou molhado sugere que as condi¢gdes ambientais sdo um fator
significativo que impacta a percepcédo de risco ergondémico entre os
trabalhadores. Ambientes com temperaturas extremas ou umidade elevada
podem levar a desconforto fisico e fadiga, afetando a capacidade de trabalho e
a saude geral dos profissionais (Anvisa, 2020). Essas condi¢des podem

exacerbar problemas de saude, como desidratagdo e estresse térmico.
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Trabalhadores expostos a ambientes quentes podem relatar maior incidéncia
de cansaco e dores musculares, comprometendo o desempenho no
atendimento ao paciente. Nesse cenario, é imperativo garantir a seguranca,
saude e conforto para pacientes e profissionais através do controle de
temperatura, umidade, pureza do ar, renovagao, movimentagcao e pressao
(ABNT NBR 7256, 2021).

E fundamental a adocdo de medidas de controle ambiental, como
ventilagdo adequada e hidratagdo, para mitigar esses riscos e promover um
ambiente de trabalho mais saudavel conforme preconizado pela NR 17 (Brasil,
2022d).

11.  Continuar trabalhando quando esta com alguma dor ou com alguma
lesdo (Média: 6,7; Mediana: 8,0): A alta pontuagdo e mediana revelam que
muitos trabalhadores persistem em suas atividades mesmo sentindo dor,
demonstrando um padrao preocupante, o que inevitavelmente agrava o risco
de lesdes e impacta negativamente a saude mental (Tamborini, 2024).
Achados recentes apontam que a alta prevaléncia de DORT em equipes de
saude se mantém, em parte, porque os profissionais nao relatam ou nao se
afastam precocemente devido a dor, transformando desconfortos agudos em
problemas crénicos. Essa pratica € um indicativo de cultura organizacional ou
de sobrecarga de trabalho que impede o afastamento ou a pausa necessaria
para recuperagao (Budde & Araujo, 2014; Moraes & Bastos, 2013; Santos,
Martinez-Silveira & Fernandes, 2024; Shimabukuro, Alexandre, Coluci,

Rosecrance & Gallani, 2012).

Ademais, estudos ligam diretamente a necessidade de trabalhar com dor a
piora dos sintomas de ansiedade e depressao entre os trabalhadores da APS,
reforcando a conexao entre o risco musculoesquelético e a saude psicossocial
(Moraes & Bastos, 2013).

12. O resultado sobre carregar, levantar ou mover materiais e
equipamentos pesados (Média: 4,2; Mediana: 4,0) classifica o0 manuseio de

cargas como um risco ergonémico de contribuicdo moderada na Atengao
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Primaria, embora ainda exija atencao. Diferentemente de outros fatores com
pontuagbes mais altas, este item sugere que, embora ndo seja a queixa
principal diaria para todos, ele é um fator de risco reconhecido e
potencialmente agudo. Pesquisas recentes tém focado em como a
infraestrutura e o volume de trabalho influenciam esse risco, como a
necessidade de movimentar materiais clinicos, suprimentos médicos ou, em
alguns contextos, auxiliar na transferéncia de pacientes, impde forgas
significativas ao sistema musculoesquelético (Budde & Araujo, 2014;
Fernandes, Cunha, Lima & Santos, 2019; Keyaerts, Godderis, Delvaux &
Daenen, 2022).

Apesar da pontuacdo ser menor que a imobilidade postural ou a tor¢ao da
coluna, o risco associado ao levantamento de peso ndo pode ser
negligenciado, pois ele esta diretamente ligado a eventos agudos de leséao,
pois ambientes de trabalho, onde o foco ndo é puramente o cuidado direto ao
leito, a logistica de suprimentos impde uma carga fisica consideravel, assim
como a falta de padronizagdo nos procedimentos de transporte de caixas e
equipamentos pesados, ou a auséncia de carrinhos e macas adequadas,
podem transformar um risco moderado em um fator de lesdo imediata,

especialmente em membros inferiores e coluna lombar.

13. Jornada de trabalho (Média: 4,7; Mediana: 5,0): A pontuagdo média
sugere que muitos desses trabalhadores percebem suas longas horas como
um fator de risco ergondmico moderado. Essa percepg¢ao € preocupante, pois
jornadas prolongadas nao apenas sobrecarregam o corpo fisico, mas também
podem impactar a saude mental e a qualidade do atendimento prestado
(Tamborini, 2024; Biff et al., 2020). Ha relagdo entre a carga horaria e a saude
mental dos trabalhadores da saude, destacando que jornadas longas podem
agravar condigbes pré-existentes e levar a um aumento do absenteismo
(Araujo & Souza, 2023).

O trabalho em turnos longos tem sido associado a um aumento na

incidéncia de disturbios musculoesqueléticos e a um aumento do estresse, o
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que pode levar a um ciclo vicioso de fadiga e diminuicdo da produtividade
(Araujo & Souza, 2023; Brasil, 2022a,d; Brasil, 2019a,b).

Diante do exposto, é crucial que as instituicbes de saude considerem a
implementacdo de politicas que promovam jornadas de trabalho mais
equilibradas e que incluam pausas adequadas para recuperagao e protegao da

saude dos trabalhadores.

14. Usar ferramentas (Média: 3,3; Mediana: 2,0): A baixa média e
mediana sugerem que a percepgao do risco relacionado ao uso de ferramentas
€ menor em comparacdo com outros fatores. Contudo, essa baixa percepcgao
nao anula o risco real, pois ferramentas inadequadas, mesmo que nao sejam
pesadas, podem gerar microtraumas e contribuir para o desenvolvimento de
DORT (Araujo & Souza, 2023; Brasil, 2022a,d; Brasil, 2019a,b; Brasil, 2016a).
Em procedimentos especificos, como curativos ou pequenas intervencdes, o
uso de instrumentos mal projetados ou que exigem forgca excessiva de
preensao pode levar a problemas nas maos, assim como a falta de
padronizagdo ou a ma ergonomia de seringas, pingas e outros instrumentos
manuais sao fatores subestimados que contribuem silenciosamente para a
sobrecarga musculoesquelética conforme preconizado pela NR 32 (Brasil,
2023d).

A baixa pontuacdo pode refletir o fato de que as ferramentas utilizadas na
Atengao Primaria séo, em sua maioria, leves e projetadas para uso clinico,
diferentemente das ferramentas pesadas da industria. No entanto, a natureza
repetitiva e a longa duragdo do uso dessas ferramentas leves na rotina dos

servigos de saude na atengao basica sao o cerne do problema ergondémico.

15. Receber treinamento sobre como fazer o trabalho (Média: 3,2;
Mediana: 2,0): A baixa pontuagcdo sugere que a falta de treinamento nao é
percebida como um problema significativo em comparagdao com as demandas
fisicas imediatas. No entanto, o treinamento adequado pode reduzir o risco de
lesGes e agravos a saude, pois essa baixa pontuagdo pode sugerir que 0s

profissionais se sentem competentes devido a experiéncia pratica ou que as
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necessidades de treinamento ergondmico especifico nao estdo sendo

claramente identificadas e priorizadas por eles.

A eficacia de intervengbes de treinamento ergondmico focadas em
procedimentos rotineiros (como postura ao preencher prontuarios ou manuseio
de materiais), mesmo em profissionais experientes, com a aplicagcao
consciente das técnicas ensinadas, pode reduzir significativamente a
autopercepcao de desconforto, como estabelecido pelas NRs 32 e 17 (Brasil,
2022d; Brasil, 2023c,d).

A falta de treinamento estruturado sobre ergonomia pode contribuir para a
manutencdo de habitos posturais inadequados que levam a DORT e demais

agravos a saude dos trabalhadores (Suyama et al., 2022).

A baixa pontuacao de treinamento reflete uma subestimag¢ao da importancia
da educacao formal em ergonomia, especialmente quando comparada com a
urgéncia percebida de fatores ambientais ou de carga de trabalho. Esse
aspecto ndo deve ser interpretado como auséncia de necessidade, mas sim
como uma falha na percep¢ado da relevancia do treinamento ergondémico
formal. O risco ergondbmico esta intrinsecamente ligado a forma como o
trabalho é executado, e o treinamento € o veiculo primario para a mudanca

comportamental e a adogéo de métodos mais seguros.

Na classificagdo do risco ergonémico global como problema minimo ou
moderado (Média: 77,6; Mediana: 82,0), a analise individual dos itens revela
pontos de maior preocupagao, ao estabelecer um panorama geral, em que a
analise detalhada dos fatores criticos aponta para a necessidade urgente de
intervengdes focadas, especialmente em posturas desconfortaveis,
repetitividade e na cultura de persisténcia no trabalho com dor. Esses aspectos
devem ser prioritariamente abordados em politicas publicas e ag¢des das
instituicbes que promovam intervengdes ergondmicas para a melhoria das
condigbes de trabalho e redugdo dos disturbios osteomusculares,
principalmente quando associado ao incentivo a ergonomia participativa, onde

ha maior protagonismo dos trabalhadores nas decisGes dos processos de
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intervencao no ambiente de trabalho (Nascimento, Vieira & Cunha, 2010;
Moraes & Bastos, 2013; Santos, Martinez-Silveira & Fernandes, 2024;
Saldanha, Pereira, Neves & Lima, 2013; Tamborini, 2024).

O medo de sobrecarregar colegas ou a percepgéo de que a dor € "normal"
leva ao mascaramento de sintomas, o que agrava progressivamente as lesdes.
Diante dessa situagao, a ergonomia participativa pode contribuir para que essa
cultura seja modificada, pois ao dar protagonismo ao trabalhador, ele se sente
seguro para relatar as falhas do processo de trabalho sem medo de retaliagéo
(Limerick, 2018).

Essa discrepancia entre o indice geral e os fatores criticos demonstra que a
Atencao Primaria no Municipio de Salvador possui vulnerabilidades especificas
que, se nao tratadas, podem evoluir para problemas crénicos de saude
ocupacional. Assim, embora o risco global ndo seja alarmante, a inagdo sobre
os fatores especificos (postura, repeticdo e dor) representa um risco futuro

significativo para a forga de trabalho da APS.

A andlise da Tabela 3 indica que a maioria dos trabalhadores (78,8%) esta
no nivel de "problema minimo ou moderado" em relagéo ao risco ergonémico
global, o que sugere uma prevaléncia significativa de condigbes que podem
evoluir para disturbios musculoesqueléticos se nao forem gerenciadas
adequadamente. Esse resultado é consistente com a literatura que destaca a
importancia da identificacdo precoce dos fatores de risco para prevengao de
sintomas osteomusculares (Chiavegato Filho & Pereira Jr., 2004; Coluci,
Alexandre & Rosecrance, 2009; Mbada et al., 2022).

Os itens 3, 9, 12, 14 e 15 apresentaram maior propor¢cdo no nivel de
"auséncia de problema", indicando areas onde as condigcdes de trabalho
parecem estar mais adequadas. Por outro lado, os itens classificados como
"problema grave" (itens 5 a 8, 10 e 11) apontam para aspectos criticos da
ergonomia no ambiente laboral. Comper et al. (2020) reforcam a importancia
do diagndstico ocupacional integrado com intervengbes em saude do

trabalhador para reduzir demandas ergonémicas e melhorar as condigdes
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laborais. Isso sugere que os dados apresentados indicam um campo fértil para

acdes preventivas e corretivas baseadas em evidéncias.

6.3 INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DA MODELAGEM

Na Tabela 4 analisamos o modelo multiplo final que identifica fatores

associados ao desfecho (risco ergondmico de natureza fisica).

1. Intercepto, RP = 0,018; p < 0,001 (significativo). Indica a razdo de
prevaléncia base quando todas as variaveis independentes estdo no nivel de
referéncia. O valor muito baixo do intercepto sugere uma baixa prevaléncia

base do desfecho no grupo de referéncia.

2. Sexo (Feminino). RP = 4,090; p = 0,004 (significativo). IC 95%: 1,738 a
12,076. Mulheres tém aproximadamente 4 vezes maior prevaléncia do
desfecho em comparagao aos homens (referéncia). O intervalo de confianga &
relativamente amplo, mas néo inclui o valor 1, confirmando significancia

estatistica. Essa variavel é um forte fator associado no modelo final.

3. ldade. Faixa 37 a 43 anos: RP = 1,565; p = 0,193 (ndo significativo).
Faixa 44 a 52 anos: RP = 1,091; p = 0,809 (nao significativo). Faixa 53 a 71
anos: RP = 1,722; p = 0,105 (n&o significativo). Nenhuma faixa etaria
apresenta associagao estatisticamente significativa com o desfecho. Os RPs
indicam tendéncia para aumento da prevaléncia nas faixas mais velhas, mas
sem significancia.

4. Ocupacgado. Administrativo: RP = 0,993; p = 0,987 (ndo significativo).
Apoio e Atendimento: RP = 2,816; p = 0,024 (significativo). Pessoas na
ocupacao "Apoio e Atendimento" tém cerca de quase trés vezes maior
prevaléncia do desfecho em relacdo a ocupacgao de referéncia. A ocupacéao

administrativa ndo mostra efeito relevante.

5. Renda. Mais que 1 até 3 salarios minimos: RP =1,864; p=0,241 (n&o

significativo). Acima de 3 salarios minimos: RP=3,988; p=0,016 (significativo).
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Individuos com renda acima de trés salarios minimos apresentam quase quatro
vezes maior prevaléncia do desfecho. A renda intermediaria ndo apresenta

associagao significativa.

Este modelo multiplo final destaca trés variaveis que se mostram
significativamente associadas ao desfecho estudado: 1. Sexo feminino, que
tem um impacto forte e consistente em aumentar a prevaléncia. 2. Ocupacéao
"Apoio e Atendimento”, também aparece como fator relevante. 3. Renda acima
de trés salarios minimos, sugere que maiores rendas estdo associadas a maior

prevaléncia.

As faixas etarias e a ocupacgao administrativa nao apresentaram associacao
significativa neste modelo. O fato de, renda mais alta, esta associada ao
desfecho, pode parecer contraintuitivo dependendo do contexto do estudo,
isso merece uma reflexdao cuidadosa sobre possiveis fatores mediadores ou
confundidores nado incluidos no modelo ou caracteristicas especificas da
amostra estudada. A presenca do sexo feminino como fator importante pode

refletir diferengas biolégicas ou sociais no risco do desfecho.

As analises apresentadas na Tabela 5 evidenciam que variaveis como sexo
feminino, ocupacgédo na area de apoio e atendimento e renda mais elevada
estdo significativamente associadas ao desfecho estudado, conforme indicam
os valores de RP (Razao de Prevaléncia), p-valores e intervalos de confianga
(IC 95%). Esses achados dialogam com a literatura sobre fatores ergonémicos

e riscos para sintomas osteomusculares relacionados ao trabalho.

Primeiramente, observa-se que o sexo feminino apresenta um risco
aumentado significativo em todos os modelos ajustados (Tabela 5: RP=4,090;
p=0,004; 1C95% 1,738—-12,076). Este resultado corrobora estudos prévios que
indicam maior prevaléncia de disturbios musculoesqueléticos em mulheres
devido a fatores biomecanicos e psicossociais especificos, destacando que as
mulheres estdo mais expostas a atividades laborais repetitivas e posturas
inadequadas, o que pode explicar esse aumento do risco (Chiavegato Filho &
Pereira Jr., 2004; Magri et al., 2022; Marinho et al., 2022; Oliveira, Menezes,

109



Sousa & Peixoto, 2016; Santos et al., 2023; Soares et al., 2021; Soares et al.,
2019).

Quanto a ocupacido na area de apoio e atendimento, também observou-se
associagao significativa (Tabela 5: RP=2,816; p=0,024; 1C95% 1,075-6,590).
Isso esta alinhado com estudos que apontam que trabalhadores envolvidos em
atividades de suporte frequentemente enfrentam riscos ergonémicos elevados
devido a demanda fisica e posturas prolongadas (Gomes et al., 2021; Marinho
et al., 2022; Mendes, Trindade, Pires, Martins & Vendruscolo, 2020; Tamborini,
2024). Além disso, as fungdes multifuncionais aumentam o risco para sintomas
musculoesqueléticos por multiplos fatores laborais combinados (Dias, Souza,
Gomes, Caldeira & Teixeira, 2020; Leite et al., 2017).

A renda mensal superior a trés salarios minimos mostrou-se também um
fator significativo de risco (Tabela 5: RP=3,988; p=0,016; 1C95%
1,389-13,556). Essa associagao pode parecer contraintuitiva a primeira vista;
entretanto, estudos discutem que trabalhadores com maior renda podem estar
expostos a maiores demandas ocupacionais ou assumir fungcbes com
responsabilidades adicionais que aumentam o estresse fisico e mental (Nedel,
Silveira & Vivian, 2023; Pires et al., 2024; Santos et al., 2023). Ademais, estudo
sobre trabalhadores manuais na Nigéria sugere que fatores socioeconémicos
influenciam o padrao dos disturbios musculoesqueléticos relacionados ao
trabalho (Mbada et al., 2022).

Por outro lado, as faixas etarias analisadas nao apresentaram associacao
estatisticamente significativa nos modelos finais. Embora seja esperado algum
efeito da idade sobre sintomas osteomusculares devido ao desgaste natural do
sistema musculoesquelético, os dados aqui analisados indicam que outros
fatores ocupacionais podem exercer maior influéncia no contexto estudado
(Marinho et al., 2022; Nedel, Silveira & Vivian, 2023; Moraes & Bastos, 2013).

A robustez do modelo é reforgcada pelo uso de erro robusto nas estimativas

e pela consisténcia dos resultados entre os modelos iniciais até chegar na
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proposta final da Tabela 5. Isso sugere confiabilidade na identificacdo dos

principais fatores associados ao desfecho avaliado.

Em sintese, os dados analisados confirmam evidéncias da literatura sobre a
importancia do género feminino como grupo vulneravel aos riscos ergonémicos
no trabalho, reforcam o papel das caracteristicas ocupacionais especificas em
grupos profissionais distintos e apontam para nuances socioecondmicas
relevantes para a saude do trabalhador. A adog¢do de instrumentos validados
transculturalmente para avaliar essas condi¢gdes € essencial para garantir
precisdo nas avaliagbes epidemiologicas e subsidiar intervengbes adequadas
(Turci, 2015).

6.3.3 IMPLICAGOES DO ESTUDO

As implicacdes deste estudo sdo multifacetadas e revelam a complexidade
dos fatores que contribuem para o risco ergondmico de natureza fisica,
especialmente em contextos de trabalho que envolvem a saude. A
identificacéo de variaveis significativas, como o sexo feminino, a ocupagao na
area de apoio e atendimento, e a renda acima de trés salarios minimos, como
preditores do risco ergonémico fisico, sugere que as intervengcbes devem ser
direcionadas de forma especifica para esses grupos. O aumento do risco para
mulheres pode ser atribuido a fatores biomecénicos e psicossociais, como a
predominancia de atividades repetitivas e posturas inadequadas, que sao
frequentemente mais exigentes para esse grupo, conforme discutido por
Soares et al. (2019). A observagao de maior frequéncia entre mulheres sugere
uma tendéncia que merece atengdo. No entanto, como o estudo nao foi
estruturado para testar diferencas entre sexos, essa interpretacao deve ser
feita com cautela. Os achados funcionam como um indicativo inicial, e ndo

como evidéncia conclusiva.

Além disso, a ocupagao em apoio e atendimento esta associada a um maior

desgaste fisico e postural, corroborando os achados de Gomes et al. (2021),
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Marinho et al. (2022), Mendes, Trindade, Pires, Martins & Vendruscolo (2020) e
Tamborini (2024). A relacdo inesperada entre alta renda e maior prevaléncia de
riscos ergondmicos também merece atengdo, sugerindo a necessidade de
investigar as demandas de trabalho de maior responsabilidade/complexidade
(e ndo apenas as condi¢cdes fisicas basicas) como um fator de risco
ergondmico, pois pode indicar que trabalhadores em posicdes de maior
responsabilidade enfrentam cargas de trabalho mais intensas, o que € apoiado
por Budde & Araujo (2014), Nedel, Silveira & Vivian (2023), Pires et al. (2024) e
Santos et al. (2023).

Por fim, a falta de associacao significativa com as faixas etarias sugere que
fatores ocupacionais podem ter um papel mais preponderante do que o
desgaste natural associado a idade, como indicado por Marinho et al. (2022),
Nedel, Silveira & Vivian (2023) e Moraes & Bastos (2013). Portanto, as politicas
publicas e as intervengcbes devem levar em conta essas nuances para
efetivamente reduzir os riscos ergonémicos de natureza fisica e promover a

saude dos trabalhadores.

Diante do exposto, € fundamental considerar as condi¢cées de trabalho e
planejar estratégias para a redugdo de DORT, principalmente quando
associado ao incentivo a ergonomia participativa, onde ha maior protagonismo
dos trabalhadores nas decisdes dos processos de intervengao no ambiente de
trabalho (Limerick, 2018). Através de estratégia dentro de um plano de agéo
que considere os dados levantados para oferecer intervencdes de saude
customizadas, ao langar mao da prescricdo de exercicios fisicos para
prevencdo de disturbios musculoesqueléticos, pausas ativas, que incluem
exercicios leves ou alongamentos, sdo essenciais para mitigar a fadiga e
melhorar a produtividade dos trabalhadores. Além da abordagem

cognitivo-comportamental, que pode ser associada ou né&o.

Esta abordagem cinesioterapéutica deve ser associada as intervengoes
preventivas de carater organizacional do trabalho, ao interferir nas demandas

de tempo, no controle sobre o trabalho, na intensificagdo do ritmo e na
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auséncia de pausas, podendo ser um caminho muito mais eficiente para
mitigar a ocorréncia de DORT. A adogédo de uma cultura organizacional que
valorize a promocao da saude dos trabalhadores pode ndo apenas beneficiar a
saude dos profissionais, mas também resultar em um atendimento mais eficaz
e humanizado aos pacientes (Santos, Martinez-Silveira & Fernandes, 2024;
Tamborini, 2024).

A consisténcia dos resultados (RPs e ICs) confere alta confiabilidade para
subsidiar a tomada de decisdo. A grande variabilidade geral nas respostas
sugere que fatores individuais, como fung¢ao exercida e localizagdo dentro dos
distritos sanitarios, influenciam significativamente a percepcao dos problemas
ergondmicos. Para tanto, € necessario que as instituigbes de saude e 6rgaos
responsaveis pela implementagao de politicas criem programas de intervengcao
ergondmica que sejam sensiveis ao género e especificos a fungao

(apoio/atendimento).

As intervencdes de analise dos processos de trabalho em saude tém
grande importancia na adogdo de melhorias nas condi¢gdes de trabalho. Na
busca de entender as condi¢cdes e os processos de trabalho, como no cerne
desse estudo, buscou-se identificar fatores ergondmicos associados as
condi¢cbes de trabalho em trabalhadores da saude, bem como caracterizar o
trabalho em saude na atengdo primaria ao identificar a magnitude das
condicbdes de trabalho e como se dao os processos de trabalho na APS do

Municipio de Salvador.

Espera-se que o0s dados aqui elencados possam contribuir na
implementacéo de politicas publicas dentro dos eixos de Gestdo em Saude e
Assisténcia a Saude, com um recorte para a Gestdo do Trabalho em Saude e
Educacao voltadas para o periodo pds-pandemia de Covid-19. E ser agregador
ao contribuir para o projeto de implementagdo do NAAT (Nucleo de Atencgéo a
Saude do Trabalhador da Saude) em parceria com o CEREST (Centro de

Referéncia em Saude do Trabalhador), possibilitando um maior arcaboucgo de
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meétodos, acgdes diagnosticas e intervencdes técnicas que contemplem a

promocao da saude do publico estudado.

Essas descobertas reforcam a importancia da abordagem qualitativa e da
AET como ferramentas complementares aos métodos quantitativos, permitindo
a identificacdo das especificidades de cada situagao laboral e a adaptagao as
caracteristicas individuais dos trabalhadores. Portanto, a validade e a
confiabilidade das avaliagbes ergonbémicas ndo devem se restringir a
consisténcia estatistica, mas devem incorporar a diversidade da percepgao

humana em relagdo ao ambiente de trabalho.

Em termos praticos, as intervengdes ergondmicas nao devem ser
uniformes. Ao invés disso, € imperativo que sejam desenvolvidas estratégias
diferenciadas que considerem as variagbes individuais, garantindo a
efetividade das medidas de prevencéo e promogao da saude do trabalhador no
contexto da atengao primaria. Ignorar a variabilidade individual € correr o risco
de criar solugdes genéricas que nao abordam as reais necessidades de todos
os trabalhadores, comprometendo a seguranca e o bem-estar no ambiente

laboral.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo realizado com trabalhadores da APS, com a utilizacido da
ferramenta ergondmica JFQ, confirmou que ndo ha uma presenca significativa
de riscos ergondbmicos de natureza fisica. Os fatores associados a essa
exposicao, como sexo feminino, ocupagao em areas de apoio e atendimento, e
renda superior a trés salarios minimos, foram identificados como preditores
importantes de risco, os quais podem aumentar a prevaléncia de DORT, isso
gera um indicativo de que as intervengdes devem ser direcionadas de forma

especifica para esses grupos.

Essa associagao multifacetada sugere que a questao ergonémica na APS
nao se restringe a problemas dbvios, mas esta imbricada em complexidades
de género, responsabilidades e exigéncias no trabalho e percepg¢ao individual.
A falta de associacdo com a idade, etnia e o estado civil reforca que as
condicbes de trabalho e a natureza das tarefas exercidas podem ser mais
determinantes para o risco do que as caracteristicas demograficas tradicionais.
A alta confiabilidade dos resultados (RPs e ICs) oferece uma base soélida para

a tomada de decisoes.

O risco ergondbmico global é majoritariamente moderado, mas a alta
variabilidade dos dados revela consequéncias graves que nado podem ser
ignoradas. Fatores como repetitividade, presséo e falta de pausas sao riscos
significativos que exigem atencado. Intervengcdes em saude do trabalhador séo
essenciais para mitigar tanto os riscos moderados quanto os graves,
especialmente em relagdo a posturas inadequadas e carga de trabalho
excessiva. Embora as meédias indigquem um risco moderado, muitos
trabalhadores enfrentam situacdes graves, com destaque para a continuidade
do trabalho sob dor. A implementacédo de adaptagdes ambientais e programas
de treinamento especificos é crucial para prevenir lesdes e promover um

ambiente de trabalho mais seguro.

Fatores associados ao risco ergonémico
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Género (feminino): As mulheres apresentaram uma razdo de prevaléncia
(RP) 4,090; p = 0,004 (significativo). IC 95%: 1,738 a 12,076 , indica uma maior
exposicao ao risco ergonémico grave aproximadamente 4 vezes maior em
comparagao aos homens. Isso pode ser atribuido a fatores biomecanicos,
como a natureza repetitiva de certas atividades, e a fatores psicossociais,

frequentemente mais exigentes para esse grupo.

Ocupacéo (apoio e atendimento): A associagao entre a ocupagao em areas
de apoio e atendimento e o aumento do risco ergonémico, apresentaram uma
RP = 2,816; p = 0,024 (significativo) com cerca de quase trés vezes maior
prevaléncia do desfecho. Aponta para um maior desgaste fisico e postural
nessas fungcbes. Embora o texto ndo especifique as atividades, € possivel
inferir que elas envolvem a manipulagdo de pacientes, o uso de mobiliario

inadequado e movimentos repetitivos.

Renda elevada: A relagao inesperada entre renda mais alta (acima de trés
salarios minimos) e maior prevaléncia de risco ergonbmico com RP=3,988;
p=0,016 (significativo) indica que individuos com renda acima de trés salarios
minimos apresentam quase quatro vezes maior prevaléncia do desfecho.
Levanta a hipotese de que a intensidade e a complexidade das demandas de
trabalho aumentam com a responsabilidade. Isso sugere que a analise dos
riscos ergondémicos deve ir além das condigdes fisicas basicas e investigar a

carga mental e organizacional do trabalho.

Necessidade de intervencdes personalizadas e estratégias preventivas

Os resultados reforcam a necessidade de intervengdes ergondmicas
diferenciadas e nao uniformes, que considerem a individualidade
biopsicossocial dos trabalhadores no tocante as variagdes individuais e as

especificidades de cada situagdo laboral. As estratégias preventivas e
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corretivas, devem ser implementadas através de um plano de agao

abrangente, que inclua:

O estudo evidencia a necessidade de priorizar intervengdes voltadas para
os desfechos, com foco na adaptagédo do trabalho ao trabalhador, garantindo
condicbes adequadas de atuacdo e qualidade de vida. As recomendacgdes
devem contemplar adaptacbes e transformacgbes ambientais, apoiadas em
diretrizes como as do NIOSH e em processos educacionais posturais,

promovendo ambientes mais saudaveis.

Sugere-se priorizar planos de agdo que utilizem a ergonomia preventiva,
por meio da aquisicdo de equipamentos adequados (cadeiras, mesas,
suportes), da implementacao de politicas publicas de saude ocupacional e do
planejamento arquitetdnico das unidades. A ergonomia corretiva deve incluir a
reorganizagdo dos postos de trabalho, ajustes de iluminagdo e ventilagéo,
intervengdes para posturas andmalas e monitoramento continuo das condi¢oes
laborais. Ja a ergonomia participativa deve incentivar a colaboracdo dos
trabalhadores na identificagdo de problemas e na busca por solugoes,
considerando a variabilidade nas respostas e percepc¢des individuais. Essa
participacdo pode ocorrer por meio de treinamentos posturais baseados nas

NRs, fortalecendo o envolvimento direto dos profissionais.

Complementarmente, programas de promog¢ao da saude podem incluir
acdes coletivas, como blitz posturais e cinesioterapia laboral. As acgdes
cinesioterapéuticas laborais (pausas ativas), consistem na prescricdo de
exercicios fisicos e técnicas terapéuticas planejadas e executadas por
fisioterapeutas do trabalho, realizadas em momentos especificos durante a
jornada laboral com alongamentos e exercicios fisicos especificos, para mitigar
a fadiga, reduzir o desconforto musculoesquelético e promover o bem-estar
fisico e mental no ambiente de trabalho, contribuindo para a melhoria do
atendimento aos usuarios da APS. Essas praticas visam prevenir agravos a

saude, como os DORTs, além de promover a saude mental. Tais estratégias
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devem ser consideradas como auxiliares e objeto de futuros ensaios clinicos

para avaliacdo de sua eficacia.

O ponto central permanece na transformacédo dos ambientes e melhoria das
condigdes de trabalho, em consonancia com a visdo da saude do trabalhador,
promovendo saude, prevenindo riscos e fortalecendo a qualidade de vida dos

profissionais da APS.

Abordagem cognitivo-comportamental: Possivel associagao de intervengdes
cognitivo-comportamentais para lidar com o estresse e outras questdes

psicossociais relacionadas ao trabalho.

Anadlise Ergondmica do Trabalho: Com as atualizagdes das NRs em 2022, a
Avaliagdo Ergondémica Preliminar (AEP) foi introduzida com a missdo de
identificar riscos complexos ou inadequacgdes significativas, apods esta
identificacdo dos riscos, determina-se a necessidade de uma AET. Nessa
seara, pode-se afirmar que este estudo se aproxima de uma AEP, destarte
sugere-se para futuros estudos, em continuidade ao que aqui se apresentou,
uma abordagem mais abrangente (quanti e qualitativa), através da utilizagcéo
da AET associada a JFQ (como ferramenta quantitativa complementar) aos
métodos qualitativos da Analise Ergonémica do Trabalho, com investigagao
mais aprofundada dos processos de trabalho e das caracteristicas

psicofisiolégicas dos trabalhadores conforme preconizam as NRs 01, 17 e 32.

Limitagdes do estudo

Este estudo apresenta limitagcdes inerentes ao seu delineamento transversal
e a natureza dos instrumentos utilizados. A aplicagao do JFQ em trabalhadores
da APS para avaliacdo de risco ergondmico esta sujeita a diversos vieses
metodologicos que devem ser considerados para garantir a validade dos
resultados. Embora os resultados indiqguem uma possivel diferenca entre
mulheres e outros grupos, o presente estudo nao foi desenhado com o objetivo

de testar essa hipdtese de forma confirmatdria. Assim, qualquer interpretagao
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nesse sentido deve ser considerada exploratéria. Estudos futuros, com
delineamento especifico para essa finalidade, sdo necessarios para verificar se

essa tendéncia se confirma.

As mulheres historicamente receberam maior permissao cultural para
expressar emogoes, enquanto os homens foram socializados para a contengao
emocional e o autocontrole (Connell, 1995). Isso produz um viés nos relatos:
elas tendem a verbalizar mais experiéncias subjetivas, e eles tendem a
subnotifica-las, fendmeno que destaca que a socializagdo feminina privilegia a
expressao afetiva e relacional (Gilligan, 1982). As limitagbes principais do
estudo se deram por conta do desenho transversal, que permite identificar a
prevaléncia e a associacao entre fatores, mas nao estabelece causalidade

direta entre as condigbes de trabalho e o risco ergondmico percebido.

Ha possivel viés de causalidade reversa, ndo sendo possivel estabelecer
relacbes de causa e efeito entre os fatores de risco ergondmico e os sintomas
relatados (Sampaio & Mancini, 2007). Portanto, as associacbes devem ser
interpretadas com cautela, como indicativas e nao deterministicas (Sampaio &
Mancini, 2007). Também quanto a natureza da medida, pois 0 risco
ergondmico foi medido pelo JFQ, que reflete a percepg¢ao dos trabalhadores
sobre os riscos, o que pode introduzir viés de autorrelato ao medir riscos
ergondmicos, resultando em subestimag¢ao ou superestimagéao dos problemas,
uma vez que os trabalhadores podem relatar suas experiéncias de forma
tendenciosa. O foco geografico, pois o estudo foi realizado em Salvador-BA,
limita a generalizagdo dos achados para outras realidades regionais ou

contextos de APS fora do municipio.

Viés de selegdo, a participagdo voluntaria pode gerar uma amostra nao
representativa, especialmente se individuos sintomaticos forem mais
propensos a responder, comprometendo a generalizagdo dos achados (Hernan
et al., 2020). Viés do trabalhador saudavel, em que trabalhadores empregados
tendem a ser mais saudaveis que os desempregados, o0 que pode distorcer a

relacdo entre trabalho e saude ao excluir os mais vulneraveis da analise
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(Rothman, Greenland & Lash, 2008). Viés de informagéo, o JFQ depende da
percepgao subjetiva dos trabalhadores, podendo gerar respostas influenciadas
por interpretacdo individual, aspectos sociais ou subnotificacdo de
desconfortos (Rothman, Greenland & Lash, 2008). Viés de confirmagao, por
expectativa sobre os resultados pelos pesquisadores, que podem
inconscientemente interpretar os dados de maneira que confirme suas
suposicoes, afetando a objetividade da analise (Rothman, Greenland & Lash,
2008). Viés de memodria, a necessidade de lembrar exposi¢des ou sintomas
passados pode comprometer a precisdo das respostas, especialmente em
relacdo a frequéncia e intensidade dos sintomas (Rothman, Greenland & Lash,
2008).

Viés de tempo, o contexto temporal em que o estudo foi realizado
(pés-pandemia) pode impactar as respostas dos participantes, refletindo uma
situacdo unica que pode nao ser replicavel em outros periodos. Viés de
confundimento, fatores como idade, tempo de servigo, carga horaria e
comorbidades podem influenciar tanto a exposicdo quanto os desfechos,
embora modelos multivariados possam controlar esses fatores, ndo é possivel

elimina-los completamente (Pearl, 2009).

Para futuras pesquisas, é essencial reconhecer e mitigar os diferentes tipos
de vieses metodologicos. Estratégias como o uso de amostras mais amplas e
representativas, bem como a combinagdo de métodos qualitativos e
quantitativos, contribuem para uma avaliacdo mais robusta. Para reduzir o viés
de selegao recomenda-se a amostragem aleatodria estratificada, a inclusao de
diferentes turnos e unidades, o aumento da abrangéncia geografica em nivel
estadual ou nacional, além da documentacéo da taxa de resposta e da redugao
da participagao exclusivamente voluntaria (Rothman, Greenland & Lash, 2008).
O viés do trabalhador saudavel pode ser minimizado ao considerar que 0s
efeitos das condicbes de trabalho afetam apenas os individuos efetivamente
expostos ao ambiente laboral (Rothman, Greenland & Lash, 2008). Quanto ao
viés de autorrelato, especialmente na avaliagdo de riscos ergondémicos, é

importante considerar meétodos objetivos, como observagdes diretas ou
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instrumentos padronizados.

Para mitigar o viés de informacéao e o viés de confirmacao, recomenda-se a
aplicagdo andnima dos instrumentos, o treinamento adequado dos aplicadores
e a validacédo dos questionarios para o contexto especifico da APS (Rothman,
Greenland & Lash, 2008). O viés da memoria pode ser reduzido ao focar em
experiéncias recentes e evitar perguntas sobre periodos vagos (Rothman,
Greenland & Lash, 2008). Ja o viés de tempo demanda estudos comparativos
em periodos distintos da pandemia e o desenvolvimento de estudos
longitudinais com coletas periddicas, por exemplo, a cada cinco anos. Por fim,
o viés de confundimento deve ser controlado por meio de analises estatisticas
apropriadas e pela identificagdo prévia de variaveis potencialmente
confundidoras (Pearl, 2009).

Contribui¢des e diregdes futuras

Sugere-se para pesquisas futuras a realizagdo de estudos longitudinais que
confirmem a relacdo causal entre os preditores identificados (ser mulher,
ocupacao de apoio e atendimento, renda maior do que trés salarios minimos) e o
desenvolvimento de lesbes ou agravamento do risco ergondmico ao longo do
tempo. Recomenda-se também a execugdo de estudos confirmatérios que
investiguem especificamente a associacdo observada entre mulheres e a
variavel analisada, utilizando amostras e métodos adequados para testar essa
hipotese de forma robusta. A comparagcdo de relatos entre géneros exige
considerar fatores culturais para evitar interpretagcées distorcidas, reconhecendo
que tais padroes expressivos sao socialmente produzidos e n&o naturais
(Connell, 1995; Gilligan, 1982).

E igualmente importante desenvolver e testar a eficacia de intervencgdes
ergondmicas personalizadas, focadas nos fatores de risco mais criticos, como
curvatura ou torgdo das costas e a pratica de trabalhar com dor, avaliando o

impacto dessas acbes na reducdo do risco percebido e na melhoria das
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condi¢cbes posturais. A analise qualitativa aprofundada deve complementar a
analise quantitativa, explorando em profundidade a “cultura de trabalhar com dor”
(Tamborini et al., 2025; Helfenstein Junior, Goldenfum & Siena, 2024) e as
barreiras especificas que impedem a adog¢ao de posturas ergonOmicas e de
fatores preventivos oriundos da saude do trabalhador e da ergonomia no
cotidiano da APS.

Espera-se que este estudo contribua para a literatura sobre saude do
trabalhador na APS e apoie a implementacdo de politicas publicas voltadas a
promog¢ao da saude no setor. Ao identificar os fatores de risco ergonémico de
natureza fisica em um contexto de exposicao pds-pandemia, o estudo se
mostrou especialmente relevante para a gestdo do trabalho em saude. A
expectativa € que os dados levantados subsidiem a criacao e o fortalecimento de
iniciativas como o Nucleo de Atencao a Saude do Trabalhador da Saude (NAAT),
em parceria com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
oferecendo um arcaboucgo de métodos e intervencgdes técnicas mais robusto para

a promocéao da saude no setor.

Os achados revelam uma tendéncia que merece atencgao, especialmente no
que se refere as diferengas observadas entre grupos analisados. Contudo, tais
resultados nao permitem estabelecer causalidade nem confirmar associagcbes de
forma definitiva, uma vez que o delineamento adotado nao teve carater
confirmatdrio. Assim, as interpretagcdes devem ser feitas com cautela. A
relevancia das evidéncias encontradas, entretanto, aponta para a importancia de
investigacbes futuras especificamente estruturadas para testar hipoteses e

aprofundar a compreensao sobre o fendmeno identificado.

A heterogeneidade dos profissionais envolvidos em um estudo precisa ser
considerada, pois diferentes categorias ocupacionais vivenciam condi¢cées de
trabalho, exposicbes e demandas muito distintas. Um médico e um agente
comunitario de saude, por exemplo, possuem rotinas, responsabilidades, niveis
de cobranga e cargas laborais que ndao sdo comparaveis, implicando efeitos

diferenciados sobre saude, percepcado e desempenho. A literatura em saude do
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trabalhador destaca que as condigbes objetivas e subjetivas de trabalho variam
conforme a posicdo ocupacional e o tipo de atividade desempenhada,
influenciando diretamente a forma como cada grupo vivencia riscos e pressoes
(Laurell & Noriega, 1989). Além disso, autores como Dejours enfatizam que a
organizacao do trabalho estrutura de maneira desigual o sofrimento, o desgaste
e as estratégias defensivas entre diferentes profissdes (Moreira, Silva & Dejours,
1992). Reconhecer essa diversidade ¢é fundamental para interpretar
adequadamente os resultados e compreender como a distribuigdo das fungdes e

das exposigdes se relaciona com os achados do estudo.

Dessa forma, ficou evidenciada na pesquisa a compreensdo de que o
trabalho pode ser um operador privilegiado da saude, e que este aspecto pode
reorientar a discussido para um foco preventivo e protetivo, baseado na analise
detalhada das condi¢des e processos de trabalho diante da exposi¢ao ao risco
ergondmico de natureza fisica. Neste prisma, verifica-se que a Atengao Primaria
no Municipio de Salvador, possui vulnerabilidades especificas que, se nao
tratadas, podem evoluir para problemas crénicos de saude da trabalhadora e do

trabalhador em saude.
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ANEXO 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE BASEADO
NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA RESOLUGAO CNS N°466/2012,

MS. Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do Diagnéstico em Saude do
Trabalhador da saude do municipio de Salvador, sob responsabilidade da Prof?
Dr? Tatiane Araujo dos Santos e equipe de pesquisadores. O objetivo deste
Diagnostico é mapear as condigdes de trabalho e de saude dos trabalhadores
e das trabalhadoras da Secretaria Municipal da Saude de modo a subsidiar a
construcdo de projeto de implantacdo do Servico de Atencdo a Saude do

Trabalhador em Saude.

Solicitamos a sua colaboracéo para participar da entrevista com tempo médio
de duracao de 30 minutos, como também sua autorizagdo para apresentar os
resultados deste diagnostico em eventos da area de saude e publicar em
revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicagdo dos

resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto.

Informamos que essa pesquisa esta baseada na resolugao 466/2012, mediante
apresentacdo do termo de anuéncia, sera respeitada sua livre escolha em
participar da entrevista, sendo garantido o anonimato e o sigilo das

informagdes coletadas.

Os riscos de participagdo nesta pesquisa dizem respeito ao possivel
constrangimento que os sujeitos da pesquisa podem referir durante a coleta de
dados. Para evitar este risco, as entrevistas serao realizadas individualmente e
apenas na presenca do pesquisador e do entrevistado. Ainda assim sera
garantido aos participantes a desisténcia a qualquer tempo, sem nenhum énus.
Os beneficios € que vocé estara colaborando para a realizagdo de um

Diagnostico inédito no municipio de Salvador e para a implantagdo de um
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servigo voltado para a ateng¢ao a saude das trabalhadoras e dos trabalhadores

em saude.

Esclarecemos que sua participagdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador(a). Caso decida nao participar do
estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano, nem havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo na
Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

1:'_1_:-_—:{_. T, & ___)\-"'"'s_,-‘ - x',"--'.* p=— .‘T'::- f-

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo
proposto, de como sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na investigagao sejam
utilizados para fins cientificos (divulgagcdo em eventos e publicagbes). Estou

ciente que receberei uma via desse documento.

Impressao datiloscopica

Salvador, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal



Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar
para o (a) pesquisador (a) —Tatiane Araujo dos Santos; Telefone: (71)
99124-0639 ou para o Comité de Etica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia -Endereco: Rua Augusto Viana, s/n, Sala
432-437 — 4° andar - Canela — Salvador, Bahia, Brasil. CEP: 40110-060. E-mail:

cepee.ufba@ufba.br
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