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USO DA NORMA REGULAMENTADORA DA ERGONOMIA (NR17) PARA O
LEVANTAMENTO, TRANSPORTE E MOVIMENTACAO DE PESSOAS:
UM PONTO CEGO E EVIDENTE PARADOXO NORMATIVO
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Resumo

A Norma Regulamentadora (NR) relacionada com a ergonomia (NR17) passou por um
processo de atualizagdo na Comissdo Tripartite Paritaria Permanente. Uma lacuna normativa é
a nao aplicagdo do capitulo de "levantamento, transporte e descarga individual de cargas" para
atividades que exigem a movimentagdo de pessoas. Seria apropriado uma norma geral
apresentar um ponto cego que exclui um conjunto especifico de atividades? As orientagdes da
NR17 para as tarefas que exigem sobrecarga fisica ndo podem ser uteis para os trabalhadores
da area da saude? Qual o motivo de uma exclusdo expressa, onde ha conhecidos problemas
administrativos, epidemioldgicos e previdenciarios? A aplicagdo das exigéncias da NR32
(norma setorial para servigos de satide) ¢ suficiente para a prevencado dos riscos biomecanicos
causados pela sobrecarga fisica existente nas tarefas com pessoas? Considerando estes
questionamentos, o presente ensaio critico-reflexivo apresenta o objetivo de subsidiar o debate
para a cobertura integral da NR17. A interpretagdo sistematica foi usada como método de
estudo. Os argumentos foram divididos em quatro topicos: 1- estudo das etapas da revisao da
NR17; 2- analise da legalidade do item 17.5.6; 3- relacdes da NR17 com a NR0O1 e NR32 e
4- relacdo entre os riscos biomecanicos e as doencas reconhecidas pelo Ministério da
Saude e Previdéncia Social. Observou-se que o item 17.5.6 da NR17 estd em conflito com um
dispositivo da Consolidagao das Leis do Trabalho. Por isso, revisdes da NR17 e NR32 sao
necessarias para evitar este paradoxo normativo. As normas devem atender aos principios de
legalidade e responsabilidade para o exercicio das boas praticas de regulamentagao.

Palavras-chave: NR17, NR32, Biomecanica ocupacional, Transporte de pacientes,
Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT).

USE OF THE ERGONOMICS STANDARD FOR THE LIFTING, TRANSPORT, AND
MOVEMENT OF PEOPLE: A BLIND SPOT AND EVIDENT NORMATIVE PARADOX.

Abstract

The Brazilian Regulatory Standard related to ergonomics (NR17) underwent an update process
at the Permanent Tripartite Joint Commission. A regulatory gap is the non-application of the
chapter on "individual lifting, transport and unloading of loads" to activities that require people
movement. Would it be appropriate for a general standard to present a blind spot that excludes
a specific set of activities? Couldn't the NR 17 guidelines for tasks that require physical overload
be useful for healthcare workers? What is the reason for an express exclusion, where there are
known administrative, epidemiological and social security problems? Is the application of
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pessoas: um ponto cego e evidente paradoxo normativo

NR32 (sectoral standard for health services) requirements sufficient to prevent biomechanical
risks caused by physical overload in tasks involving people? Considering these questions, this
critical-reflective essay aims to support the debate for full coverage of NR17. The systematic
interpretation was used as a study method. The arguments were divided into four topics: 1-
study of the stages of NR17 review; 2- analysis of the legality of item 17.5.6; 3- relations
between NR17, NRO1, and NR32; 4- relationship between biomechanical risks and diseases
recognized by the Ministry of Health and Social Security. It was observed that item 17.5.6 of
NR17 is in conflict with a provision of the Consolidation of Labor Laws. Therefore, revisions
of NR17 and NR32 are necessary to avoid this normative paradox. The regulations must adhere
to the principles of legality and accountability to exercise good regulatory practices.

Keywords: Government Regulation, Regulatory Standard, Occupational biomechanics,
Patient transport, Consolidation of Labour Laws.

1. INTRODUCAO

Embora doengas e acidentes relacionados aos fatores ergonomicos resultam no
afastamento e absenteismo de profissionais da satide (Alexandre, 1996; Diniz & Guimaraes,
2001; Freire et al., 2017; Rocha et al., 2019), o conhecimento desses aspectos € os treinamentos
correspondentes costumam ser ausentes ou insuficientes (Duarte & Mauro, 2010; Cunha &
Mauro, 2010; Clock & Concepcion Batiz, 2016). Estes problemas resultam em casos de
lombalgia ocupacional (Helfenstein Junior et al., 2010) constrangimentos ergonomicos (Diniz
& Guimardes, 2001) e transtornos no gerenciamento de recursos humanos em hospitais
(Marques et al., 2015). No periodo de 2014 a 2021, as atividades de atendimento hospitalar
foram identificadas como aquelas com a maior prevaléncia de acidentes no Brasil, totalizando
456.806 registros, dos quais 312.611 (68,4%) correspondem a técnicos e auxiliares de
enfermagem (Secretaria de Inspe¢ao do Trabalho, 2024). Episodios de lombalgia com limitagao
funcional em trabalhadores de enfermagem foram associados a realizagdao de atividades que
demandam esfor¢o fisico significativo, como transferéncia e levantamento de pacientes
(Henriques et al., 2020). Desta forma, ¢ crucial avaliar e implementar medidas preventivas para
lidar com a ocorréncia de queixas e absenteismo decorrente de distiirbios osteomusculares nesse
grupo de profissionais (Bayerl, 2021; Duarte et al., 2023). Isso engloba a andlise da legislagao
aplicada pelos 6rgaos de fiscalizagao (Clock & Concepcion Batiz, 2016) e a literatura cientifica
relacionada com a andlise dos problemas ergondomicos nos ambientes hospitalares
(Pompermaier et al., 2023). O alinhamento das normas com as evidéncias cientificas
disponiveis e a implantacdo dos requisitos legais na pratica representam desafios para os

profissionais que atuam na area de ergonomia.
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As Normas Regulamentadoras (NR) representam disposicdes complementares
a Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT (Brasil, 1977). Estas disposi¢des definem as regras
para a "reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e
seguranca” conforme exigéncia da Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988). As atuais 35
normas vigentes sdo classificadas como gerais, especiais ou setoriais, e apesar de separadas,
fazem parte de um sistema inter-relacionado (Ministério da Economia, 2018). Tais requisitos e
procedimentos, apresentam deveres dos empregadores e trabalhadores relacionados a saude e

seguranca no ambiente de trabalho.

A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) recomenda que a elaboracdo e
atualiza¢do destas normas sejam conduzidas por meio de um sistema tripartite paritario. No
Brasil, a Comissao Tripartite Paritdria Permanente (CTPP) ¢ o forum para esta finalidade
(Ministério do Trabalho e Emprego, 2024). Desta forma, comissdes compostas por
representantes do governo, empregadores e trabalhadores atuam na revisdo destas normas para
o exercicio de boas praticas de regulamentacdo. Estas agdes “visam ampliar a eficacia e
eficiéncia do Estado no cumprimento dos seus objetivos mediante uma continua melhoria da
qualidade das regulamentagoes. Significa promover a atualiza¢do e a adaptagdo da legislagdo
existente, assim como a andlise prévia das propostas de novas legislacdo para assegurar, em
ambos os casos, que sejam consistentes, coerentes, uniformes, transparentes, acessiveis e

aplicaveis” (Ministério da Economia, 2018).

Nao ha na literatura uma andlise critica da relacao entre as normas 17 (NR17) - norma
geral que trata da ergonomia (Ministério da Economia, 2021) e NR32 (norma setorial
relacionada com a seguranca e saude no trabalho em servigos de saude, Brasil, 2005). A Analise
do Impacto Regulatorio da NR17 evidenciou que, das 7.676 analises de acidentes (fatais, graves
e leves) realizadas entre 2016 e 2020 pelos Auditores Fiscais do Trabalho, 66% (5.068) estdo
relacionadas a fatores causais ergonomicos (Ministério da Economia, 2021). Além disso, quase
um ter¢co do total das irregularidades detectadas em 2019 refere-se a falta de Analise
Ergonomica do Trabalho (AET). Esta evidéncia revela um indicio importante de falta de
efetividade na aplicacdo da norma (Ministério da Economia, 2021). Tottoli et al. (2019)
evidenciaram a falta de conformidade com a NR17 em diferentes setores de um hospital publico
federal e uma alta prevaléncia de dorsalgia e fadiga entre os profissionais da saude. Por outro
lado, hé experiéncias positivas com reducdo do absenteismo apos uso da NR17 para adogado de

medidas preventivas por um Comité de Ergonomia para a gestdo dos problemas de satde dos
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trabalhadores dentro de um hospital filantropico (Duarte et al., 2023). Além disso, existe o
desenvolvimento de tecnologias de baixo custo que podem minimizar os esfor¢os dos

trabalhadores para o levantamento, transporte ¢ movimentacao das pessoas (Muniz et al., 2017).

Nao h4a um estudo de Analise do Impacto Regulatorio da NR32 e os estudos disponiveis
relacionados com esta norma analisam, principalmente, os riscos bioldgicos presentes nos
estabelecimentos de saude (Marziale et al., 2012). A existéncia de um Guia Técnico de Riscos
Bioldgicos elaborado pela Secretaria de Inspecao do Trabalho evidencia a maior preocupagao

com estes riscos (Ministério da Economia, 2008).

De acordo com Muller (2023) "a norma é o resultado de um processo de construgdo
técnico-politico de participagdo social, possuindo limites e possibilidades". Considerando este
contexto, o presente ensaio critico-reflexivo apresenta o objetivo de subsidiar o debate para a
cobertura integral da NR17 para tarefas que exigem o levantamento, manuseio e transporte

individual de cargas.
2. METODOS

A interpretacdo sistematica foi usada para a andlise das relacdes da NR17 com outros
dispositivos legais (NRO1, NR32 e CLT). Este método ¢ relevante para o presente estudo, pois
“qualquer norma legal estd posta no seio de um conjunto regulatorio, formado por regras e
principios inseridos da mesma lei, em leis hierarquicamente iguais, superiores ou inferiores,
cuja leitura pode ganhar importdncia decisiva na interpretagdo de um dispositivo” (Krell,
2014). Desta forma, o item 17.5.6 da NR17 foi avaliado de acordo com os seguintes

procedimentos:

1- Estudo das etapas e contetidos disponiveis relacionados com a recente revisao da NR17;

2- Analise da legalidade do item 17.5.6 (“O capitulo 17.5 Levantamento, transporte e
descarga individual de cargas desta NR ndo se aplica a levantamento, transporte e

movimentagdo de pessoas’) de acordo com a CLT;

3- Estudo do conteudo da NR17 e relagdes com a NRO1 e NR32 para aplicacdo em tarefas que

exigem a movimentacdo de pacientes;

4- Identificagdo da relacdo entre os riscos biomecanicos ¢ as doencas reconhecidas pelo

Ministério da Saude e Previdéncia Social
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3. ETAPAS DA REVISAO DA NORMA REGULAMENTADORA DA ERGONOMIA
(NR17)

A NR 17 passou por um processo de revisdo com a participagdo de representantes do
governo, trabalhadores e empregadores no Grupo Técnico Tripartite e na Comissao Tripartite
Paritaria Permanente (Muller, 2023). A sociedade participou através de consulta e audiéncia
publica realizada na Fundacentro. O Quadro 1 apresenta as etapas percorridas que iniciou com
a caracterizagao da NR17 como norma geral até a publicacao do novo texto da norma. Neste
intervalo ocorreram manifestagcdes da sociedade por meio de notas técnicas do Ministério
Publico do Trabalho e documento assinado por diferentes profissionais e institui¢des
(Associacdo Brasileira de Estudos do Trabalho - ABET; Associa¢do Brasileira de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - ABRASTT; Associac¢ao dos Servidores do IBGE - Sao Paulo;
Conselho Regional Sindical da Baixada Santista, Litoral Sul e Vale do Ribeira, Forum de
Acidentes de Trabalho - FORUMAT; Instituto Trabalho Digno e Sindicato dos servidores
publicos federais no Estado de Sao Paulo - SINDSEF-SP).
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Documentos, reunides, consulta e audiéncia publica Datas
01 | Nova estruturagdo para NR 17 - Portaria SIT N° 787 - Norma Geral | 28 de Novembro 2018
02 | Agenda regulatoria estabelecida - 97* Reunido Ordinaria 04 de Junho de 2019
03 | Consulta Publica N° 06/2019 30 de Agosto a 28 de
Setembro de 2019
04 | Audiéncia Publica - Fundacentro - Disponivel em: 13 de Setembro de 2019
https://www.youtube.com/watch?v=EndE2VgqHhYY
05 | Apresentacao de nota técnica por diferentes institui¢des - Revisao da | 13 de Setembro de 2019
NR 17/2019: ¢ preciso modernizar e proteger mais a Saude dos
Trabalhadores
06 | Nota Técnica sobre a proposta governamental de alteracdo da Norma | 30 de Janeiro de 2020
Regulamentadora 17 - NR 17: Ergonomia - Ministério Publico do
Trabalho
07 | Comissao Tripartite Paritaria Permanente - 1* Reunido 05 e 06 de Fevereiro de
Extraordinaria 2020
"O Item 17.5 teve mudanca do titulo para: “Levantamento, transporte
e descarga individual de cargas”, proposta pelo governo para
esclarecimento que ndo se aplica a transporte de pessoas”
(registro da ata da reunido).
08 | Comissao Tripartite Paritaria Permanente. 5% Reunido Ordinaria 10 e 11 de Margo de
2020
09 | Relatério - Analise do Impacto Regulatorio - NR17 15 de Junho de 2021
10 | Comissao Tripartite Paritaria Permanente - 10* Reunido Ordinaria - | 29 e 30 de Junho de
Aprovagao do texto da atual NR17. 2021
11 | Nova redagdo valida da NR17 - Portaria MTP N° 423 07 de outubro de 2021
12 | Vigéncia da atual NR17 com a inclusdo do Item 17.5.6 — “O capitulo | 03 de Janeiro de 2022
17.5 Levantamento, transporte e descarga individual de cargas desta
NR ndo se aplica a levantamento, transporte € movimentacdo de
pessoas”

Quadro 1: Atos relacionados com a revisao da NR17

E importante destacar que a justificativa para a exclusdo das pessoas para a questio do

levantamento, transporte individual de cargas (Item 17.5.6 da NR17) ndo foi registrada nos

documentos analisados (atas das reunides, conteudos das notas técnicas ou manifestagdes na

audiéncia publica). Diante disso, ndo ha evidéncias formais sobre os motivos para a referida

exclusdo. O contexto da reforma trabalhista com retrocessos no apoio regulatério em seguranca

laboral (Fernandes, 2023) e os interesses de redugdo de custos pelas empresas pode ter induzido
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ainsercao deste item na NR17. Porém, a legislagdo trabalhista vigente, CLT, deve ser respeitada

para o atendimento do principio da legalidade.

4.0 ITEM 17.5.6 A LUZ DA CLT: A ILEGALIDADE DE UM DISPOSITIVO DA NR17

A legalidade representa um dos principios para a boa pratica regulatéria (Ministério da
Economia, 2018). Seria apropriado uma norma geral apresentar um ponto cego que exclui um

conjunto especifico de atividades?

De acordo com o inciso II do artigo 5° da Constituigdo Federal que trata dos direitos e
deveres individuais e coletivos, “ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma
coisa, sendo em virtude de Lei”. Desta forma, as disposi¢des complementares estabelecidas nas
normas regulamentadoras com caracteristica infralegal nao deve entrar em conflito com a CLT,

pois devem respeitar os dispositivos previstos pela legislacao.

Sob essa premissa, ndo se pode olvidar as determinagdes da CLT. O paragrafo tnico do
artigo 182 da CLT - incluido pela Lei n® 6.514 (Brasil, 1977), estabelece que: “As disposi¢oes
relativas ao transporte de materiais aplicam-se, também, no que couber, ao transporte de
pessoas nos locais de trabalho”. Diante deste dispositivo, o item 17.5.6 da NR17 nao apresenta
validade juridica ao contrariar um preceito legal previsto na CLT. A norma deve apresentar
restrita obediéncia a lei (Ministério da Economia, 2018) e ndo pode apresentar dispositivos a

revelia da CLT.

5. A NR17 COMO REFERENCIA PARA AS INTERVENCOES ERGONOMICAS E A
NECESSIDADE DE HARMONIZACAO COM A NR 01 E NR32.

Existem trés dimensdes para a analise de cargas - fisica, mental e cognitiva (Luvizoto,
2023) e apesar dos conhecidos riscos biomecanicos causados pela sobrecarga dos profissionais
da éarea da saude (Abdalla et al., 2014, Jacquier-Bret et al., 2023), o capitulo 17.5.6
(Levantamento, transporte e descarga individual de cargas) da NR17 ndo se aplica para
movimentagdo de pessoas. Por isso, essa exclusdo esta em conflito com a CLT e abre uma
lacuna normativa para os profissionais que atuam com o cuidado de pacientes em diferentes

contextos.

Consideram gerais as normas que: "regulamentam aspectos decorrentes da relagdo

Jjuridica prevista na Lei sem estarem condicionadas a outros requisitos, como atividades,
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instalagoes, equipamentos ou setores e atividades economicas especificas" (Ministério do
Trabalho, 2018). Seria apropriado, portanto, uma norma geral apresentar um ponto cego que
exclui um conjunto especifico de atividades? Esta lacuna da NR17 induz a fragmentagao das
informacdes do inventario de riscos e plano de acdes conforme exigéncia da NROI que
apresenta as disposi¢des gerais para o gerenciamento de riscos ocupacionais. Ou seja, sob quais
argumentacdes as medidas ergonomicas podem ser aplicadas para o levantamento,

movimentagao e transporte de pacientes/pessoas, quando a norma exclui estas atividades?

A Analise de Impacto Regulatorio da NR17 (Ministério da Economia, 2021) identificou

alguns problemas de aplicagdo da norma, tais como:
e "baixa efetividade na aplicagdo das diretrizes e requisitos ergonomicos;

e auséncia de revisdo tecnica da NR 17, de atualizacdo de dados e de inovagoes

tecnologicas,
e desalinhamento do texto da NR 17 com outras normas de SST; e
e existéncia de conflitos na aplica¢do da norma".

Sob este viés, o paradoxo normativo ¢ caracterizado pela exclusdao de atividades
especificas na NR17, manutengdo de problemas identificados na Analise de Impacto
Regulatorio, desarticulagdo com a NRO1 e NR32 e conflito com um dispositivo legal em

atividades com conhecidos problemas ergondmicos, previdencidrios e epidemiologicos.

O Quadro 2 apresenta as exigéncias da NR32 para as atividades relacionadas com a

movimentagdo e transporte de pacientes.

32.10.12 Os trabalhadores dos servigos de saude devem ser:

a) capacitados para adotar mecénica corporal correta, na movimentagdo de pacientes ou de
materiais, de forma a preservar a sua saude e integridade fisica;

32.10.10 Nos procedimentos de movimentacao e transporte de pacientes deve ser privilegiado o
uso de dispositivos que minimizem o esforgo realizado pelos trabalhadores.

Quadro 2 - Itens da NR32 relacionados com a movimentagao e transporte de pacientes.

O que seria uma mecanica corporal correta € como minimizar o esforco realizado pelos
trabalhadores da satde para atender os itens 32.10.10 e 32.10.12 da NR32? Estudos sobre este
tema foram desenvolvidos por Alexandre (1998), Alexandre & Rogante (2000), Batiz et al.
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(2012), Cantarella et al. (2020) e Bergman & Jesus (2022). A literatura apresenta orientagdes

para uma "mecanica corporal correta", tais como:

a. "pegar e carregar a carga o mais proximo possivel do tronco com a coluna
reta; eliminar ou evitar ao maximo os giros e inclinagoes, possibilitar espago suficiente para

a realizagdo da atividade" (Batiz et al., 2012);
b. "O espago ndo pode limitar os movimentos" (Alexandre & Rogante (2000).

O capitulo 17.5 de Levantamento, transporte ¢ descarga individual de cargas pode
contribuir para o atendimento das exigéncias da NR32 e recomendagdes da International
Organization for Standardization (ISO 12.296/2012), pois apresenta as agcdes necessarias para
o atendimento da norma relacionada com a saude e seguranca dos servi¢os de saude (NR32) e
diretrizes internacionais. Além disso, as sobrecargas podem ser reduzidas com o uso de
principios ergondmicos (Moore et al., 2011) e componentes da equacao da National Institute

for Occupational Safety and Health para o levantamento de cargas (NIOSH, 1994), tais como:

1- Adaptacdo dos postos de trabalho para uma melhor localizagdo-padrdo de levantamento e

adaptacgao as capacidades humanas (modos operatorios eficientes);

2- Distribui¢ao das cargas com mais pessoas conforme o peso a ser transferido e protocolos

determinados;
3- Redugdo da assimetria dos movimentos para transferéncias de pessoas;
4- Melhora da interface maos-carga para a distribui¢ao do peso ("qualidade da pega");

5- Diminui¢do dos movimentos de deslocamento horizontal para diminuir a forca de

compressao no disco vertebral (L5/S1) e membros superiores;
6- Redugdo do tempo de duragio da atividade;

7- Eliminacdo de movimentos verticais para deslocamentos de pessoas em superficies nao

niveladas;
8- Eliminacao de posturas instaveis e garantia de distribuigao bilateral do peso;

9- Desenvolvimento de procedimentos operacionais padrao com medidas de organizagdo do
trabalho (pausas, rodizios, etc) para a divisdo da carga pelos trabalhadores e para o alcance do
conforto, segurancga, saude e desempenho eficiente das tarefas relacionadas com as mudancas

posturais e transferéncias de pessoas.
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De acordo com Alexandre & Rogante (2000) "ndo existe maneira segura para realizar
uma transferéncia manual do leito para uma maca" sem riscos. O que existe s3o equipamentos
que devem ser utilizados associados com um mobilidrio € ambiente que permita a melhor
localizagdo de levantamento para redugdo dos riscos existentes. Dessa forma, as sugestoes do
presente ensaio envolve: 1- exclusdo do dispositivo 17.5.6 da NR17 e 2) inclusao de requisitos

especificos para a movimentagdo manual de pessoas na NR-32 (Quadro 3).

1- Exclusdo do item 17.5.6 - "O capitulo 17.5 Levantamento, transporte e descarga
individual de cargas desta NR ndo se aplica a levantamento, transporte ¢ movimentacao
de pessoas".

2- Inclusdo de requisitos especificos para a movimentagdo manual de pessoas na NR-32

Quadro 3 - Sugestao de revisao da NR17 e NR32

Sob este paradoxo normativo, existe a necessidade de harmonizar as determinagdes da
NR32 com os requisitos da NR17. Mas como a NR17 pode ser aplicada para a movimentagao
de pacientes? A NR17 apresenta orientagdes que podem ser uUteis para a movimentagao de

pacientes, especialmente quando consideramos os dispositivos descritos no Quadro 4:

17.5.2 No levantamento, manuseio e transporte individual e ndo eventual de cargas, devem ser
observados os seguintes requisitos:

a) os locais para pega e deposito das cargas, a partir da avaliagdo ergondmica preliminar ou da
AET, devem ser organizados de modo que as cargas, acessos, espagos para movimentacao,
alturas de pega e deposi¢@o nao obriguem o trabalhador a efetuar flexdes, extensdes e rotacdes
excessivas do tronco e outros posicionamentos € movimentagdes forcadas e nocivas dos
segmentos corporais; e

b) cargas e equipamentos devem ser posicionados o mais proximo possivel do trabalhador,
resguardando espagos suficientes para os pés, de maneira a facilitar o alcance, ndo atrapalhar os
movimentos ou ocasionar outros riscos.

17.5.2.1 E vedado o levantamento nio eventual de cargas que possa comprometer a seguranga e
a saude do trabalhador quando a distancia de alcance horizontal da pega for superior a 60 cm
(sessenta centimetros) em relagdo ao corpo

Quadro 4 - Itens da NR17 relacionados com o levantamento, manuseio e transporte individual

de cargas.

E importante destacar que os riscos biomecanicos nas atividades dos profissionais da
satde sdo reconhecidos pelo Ministério da Satde e Previdéncia Social. Diante deste contexto,
¢ necessaria a exclusdo do item 17.5.6, pois as cargas fisicas durante a movimentagdo e
transferéncias de pessoas podem ser eliminadas ou reduzidas com a aplicagdo dos

dispositivos do capitulo de levantamento, transporte e descarga individual de cargas da NR17.
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6. RISCOS BIOMECANICOS E DOENCAS RECONHECIDAS PELO MINISTERIO
DA SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL

Os riscos biomecanicos associados com o levantamento e transporte de cargas sdo
reconhecidos pelo Ministério da Saude e Previdéncia Social, por meio da Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (Brasil, 2023) e do Nexo Técnico Epidemiologico (Brasil, 2009)
que apresenta o nexo presumido das doengas relacionadas com a area de atendimento

hospitalar.

O Decreto n° 6.957 (Brasil, 2009), estabeleceu o Nexo Técnico Epidemioldgico das
relacdes entre a entidade morbida indicada nos intervalos de CID-10 e as classes da
Classificacdo Nacional de Atividades Economicas (CNAE) indicadas. Ou seja, foi estabelecido
um nexo técnico epidemiologico previdenciario (NTEP) para o estabelecimento das relagdes
das doencas com as diferentes atividades econdmicas. Este instrumento pode ser usado para
elaboracdo e revisdo das normatizagdes de medidas preventivas. As doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, relacionadas com o trabalho (CID 10 M), por exemplo,

estao previstas nas atividades de atendimento hospitalar (CNAE 8610).

E importante ressaltar que o item 17.5.6 pode suscitar interpretacdes distintas entre
gestores e a justica do trabalho, pois representa uma lacuna em relagdo aos riscos e doengas ja
reconhecidos pela area da satde e seguridade social. Ou seja, embora os impactos na saude
sejam conhecidos, a protecdo normativa ndo ¢ completa, pois sabe-se que o Nexo Técnico
Epidemiologico previsto na legislacdo previdencidria implica a presungdo meramente relativa
de vinculo entre a doenca do trabalhador e as atividades profissionais. A auséncia de uma
protecdo normativa relacionada com a aplicagdo de forca e manipulacdo manual de pessoas
(item 17.5.6) dentro da NR17 inibe o desenvolvimento de avaliagdes e acdes preventivas dentro
das instituicdes de saude e para cuidadores profissionais que sdo submetidos a sobrecargas

fisicas durante sua jornada de trabalho (Eishima et al., 2010).

7. CONSIDERACOES FINAIS:

A lacuna da NR17 para as atividades de levantamento ¢ movimentacao de pacientes
provoca um paradoxo normativo, quando se busca a coeréncia e harmonia do ordenamento
juridico. A NR32 direciona o atendimento de uma "mecdnica corporal correta", mas o que isso
significa na pratica para os profissionais de saude, cuidadores, ergonomistas e gestores? A

amplitude de interpretagdes traz dificuldades para a protecdo e reparagdo dos riscos
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ergonOmicos na justica do trabalho. A harmonizacdo das normas regulamentadoras ¢
indispensavel para a aplicagdo simplificada pelos 6rgaos de fiscalizagdo e profissionais das

areas de seguranca e medicina do trabalho.

Com esta visao biomecanica de reduzir os esfor¢cos manuais e ampliagao da protegao
normativa haverd maiores subsidios para as propostas de intervengdes ergondmicas nos
servigos de satide. O debate sobre a aplicagdo da NR17 e NR32 pode ser melhor fundamentado
com base no presente ensaio. Além disso, uma futura revisao das normas pode ser provocada a
partir das argumentagdes técnicas, cientificas e legais apresentadas. Um guia técnico dos riscos
ergondmicos nos servigos de satide deve ser elaborado com base nos padrdes internacionais
(ISO 12.296/2012) para contribuir para a prevencao dos riscos a que os profissionais da satde
estdo expostos durante o cuidado de pessoas com deficiéncias fisicas tempordrias ou
permanentes. Essas orientagcdes serdo uteis para a efetiva operacionalizagdo da exigéncia do
Art. 183 da CLT que define que: “As pessoas que trabalharem na movimentagdo de materiais

deverdo estar familiarizados com os métodos raciocinais de levantamento de cargas”.

Sob estes argumentos, o Ministério do Trabalho e a CTPP devem atender o principio da
responsabilidade e empreender as providéncias para preencher esta lacuna de forma rapida e
eficaz para a efetivagdo das boas praticas regulatdrias. Cumpre ressaltar que estudos sdo
necessarios para avaliar os efeitos da reforma trabalhista no processo de revisdao e impacto das

normas regulamentadoras atualizadas.

De qualquer forma, “a responsabilizagdo civil, administrativa, criminal, ética e politica
¢ uma realidade que pode atingir quaisquer profissionais que atuam na relagdo capital-
trabalho, que é conflituosa por sua natureza, em razdo de ser uma vinculagdo ambivalente,
visto que enquanto o trabalhador vende a unica coisa que tem, que é sua for¢a de trabalho,
para garantir a sobrevivéncia, o empresario esta mais do que buscando sua sobrevivéncia, esta
acumulando riqueza. E, jamais esse lucro pode se sustentar em cima de um descumprimento
de uma obrigagdo legal e moral, que é garantir as melhores condig¢oes de Ergonomia no

ambiente de trabalho” (Soares & Soares, 2018).

Sob esta perspectiva, os integrantes da CTTP e os profissionais que atuam na area de
saude e seguranca do trabalho devem considerar a saude dos trabalhadores, as determinagdes
legais e o conhecimento cientifico para as futuras revisdes e aplicacdes das normas

regulamentadoras.
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