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1- Introducdo:

A Geréncia de Estudos de Ergonomia da Aviacdo Civil (GEEA) é responsavel
pelo desenvolvimento de estudos e pesquisas relativas ao campo da
Ergonomia/Fatores Humanos no ambito da aviacdo, com o objetivo de fornecer
subsidios, com foco na realidade brasileira, para o aperfeicoamento da
Seguranca de V6o e a melhoria da qualidade do Sistema de Aviacao Civil
Brasileiro.

A GEEA constitui-se em um instrumento de fundamental importancia para o
crescimento do conhecimento cientifico das diversas relacdes interativas do
homem com o ambiente de trabalho da aviacdo, tanto no segmento que
envolve aqueles que voam quanto aqueles que fazem voar.

A GEEA oferece programas de pesquisas sobre a realidade laborativa dos
profissionais da aviacdo comercial brasileira, e dos da protecdo ao v60o nos
seus aspectos mais diversos, procurando compreender os fendmenos que

afligem a categoria sobre o enfoque da realidade brasileira.

A Geréncia de Estudos de Ergonomia da Aviacdo Civil (GEEA) foi
instituida na Resolucéo n° 01, de 18 de abril de 2006, que trata do Regimento

Interno da Agéncia Nacional de Aviacédo Civil.

A GEEA tem a sua base inicial no antigo Instituto de Ciéncias da
Atividade Fisica da Aeronautica (ICAF), previsto no Decreto n°. 5196, de 26 de
agosto de 2004, ativado pela Portaria n°. 1216/GC3, de 30 de novembro de
2004 e subordinado pela Portaria n° 1415/GC3, de 14 de dezembro de 2005 ao
Diretor-Geral de Aviagéo Civil.

A GEEA esta diretamente subordinada a Superintendéncia de Estudos,

Pesquisas e Capacitacdo para a Aviacdo Civil.

A missdo desta geréncia é dotar a Agéncia Nacional de Aviacao Civil -
ANAC de conhecimento cientifico da realidade brasileira acerca das questfes
de Ergonomia/Fatores Humanos aplicados ao ambiente de aviacdo, com vistas
a apoiar o processo decisorio, ao aperfeicoamento da Seguranca de Voo e a

melhoria da qualidade do Sistema de Aviacao Civil Brasileiro.



Para fins dos trabalhos desenvolvidos pela GEEA, “Ergonomia ou
Fatores Humanos aplicados ao ambiente de aviacdo” entende-se como a
aplicacdo na atividade aérea, tanto junto aqueles que voam quanto aqueles
que fazem voar, dos conceitos atribuidos a ergonomia, que por sua vez
constitui-se na disciplina cientifica relacionada com a compreensdo das
interagdes entre humanos e outros elementos de um sistema com o intuito de
otimizar o bem-estar humano e o desempenho geral dos sistemas (OACI,
1990; IEA, 2000).

A GEEA tem como atribuicdes:

- A ssessoria a Superintendéncia de Estudos, Pesquisas e Capacitacdo
da Aviacao Civil — SEP da ANAC nos assuntos de sua competéncia;

- O acompanhamento da evolucdo do tema Ergonomia/ Fatores
Humanos aplicados ao ambiente de aviacdo nos cenarios nacional e

internacional;

- a assessoria da GCP da ANAC nas tarefas de certificacdo de produtos
aeronauticos na area de Ergonomia/Fatores Humanos aplicados ao ambiente
de aviacdo, bem como a interacdo com as demais divisbes da estrutura da
ANAC nos assuntos que tratam da qualificacdo, da salude e da capacitacao
para o trabalho;

- a promocao de estudos e pesquisas de base cientifica na area de
Ergonomia/Fatores Humanos aplicada ao ambiente de aviacao, que respaldem
0 estabelecimento de padrbes, a orientagdo, homologacao, certificagéo,
validagéo e normatizagao/regulamentacgao e fiscalizagdo de novos processos e

procedimentos, relacionados a atividade aérea; e,

- 0 desenvolvimento de orientacdes, instrucdes e circulares ligadas a
area de Ergonomia/Fatores Humanos aplicada ao ambiente de aviagdo que
respaldem a disseminagao destes conceitos no ambito do Sistema de Aviacao
Civil.

A Geréncia de Estudos de Ergonomia na Aviacéo Civil tem como atividade
principal orientar e proceder aos estudos e pesquisas para o desenvolvimento

de projetos na area de fatores humanos ou ergonomia no setor aeroespacial,



no ambito do Sistema de Aviacao Civil, bem como desenvolver outros estudos,

pesquisas e projetos estabelecidos pela Diretoria desta agéncia.

Esta geréncia é composta por cinco laboratérios de pesquisa, sendo eles:

Laboratério de Biomecanica que tem por objetivo analisar variaveis
biomecéanicas inerentes a atividade do aeronauta, visando promover eficacia no

desempenho e saude;

Laboratério de Bioquimica com o objetivo de estudar o desgaste dos
processos metabolicos de profissionais da Aviacdo Civil, na adaptacdo dos
seus organismos quando expostos a fatores de risco gerados durante o
processo de trabalho. O resultado desse estudo é organizado num protocolo
que inclui marcadores sanglineos e urinarios especificos, que demonstrem
precocemente, os efeitos a longo prazo dessa exposi¢cdo, no corpo do
trabalhador. O principal beneficio é Impedir que processos de adoecimento se
instalem e se desenvolvam insidiosamente e somente sejam detectados
quando ja em estado adiantado.

Bioquimica Clinica Aplicada a Aviacao - Identifica indicadores bioquimicos e
hematolégicos (substancias que fazem parte dos exames de laboratério) que
permite obter informagdes, capazes de auxiliar na percepcéo das condi¢cbes de
saude dos profissionais da Aviacao Civil. As analises destes indicadores tém
dois objetivos: a manutencéo preventiva da saude dos tripulantes e aeroviarios
e a deteccao precoce de alteracdes fisiologicas decorrentes da altitude durante

o vbo.

Laboratério de Condicionamento Fisico e Nutricdo com o objetivo de
Pesquisar métodos de condicionamento fisico caracteristicos nos ambientes
profissionais dos aeronautas, que sao aplicaveis no campo, a partir das
validacdes obtidas nos demais laboratérios da GEEA. Além de oferecer suporte
nutricional que atenda aos requerimentos e demandas que surjam no

treinamento de aeronautas e na organizacdo de acdes de saude para civis.



Laboratério de Fisiologia do Exercicio  com o objetivo de atuar junto a ANAC
investigando as caracteristicas fisiolégicas e morfolégicas, analisando suas

relacdes com a saude, a aptidao fisica e a capacitacdo para o trabalho.

Laboratério de Psicologia com a finalidade de investigar as condicbes de
trabalho dos profissionais da aviacao (aeroviarios e aeronautas) brasileira, com
énfase nos aspectos cognitivos e psiquicos que podem influenciar o seu
desempenho profissional e a sua saude.

Os aspectos cognitivos referem-se aos processos mentais necessarios para a
realizagcdo da tarefa, enquanto os psiquicos tém como caracteristica 0s
diferentes relacionamentos que a pessoa mantém com o seu trabalho, do ponto

de vista organizacional, social, tecnoldgico etc.

O Centro de Medicina Aeroespacial - CEMAL - Trabalha pela aplicacdo nas
inspecdes de saude dos aeronavegantes, colocando a aptiddo fisica como
padrao fundamental da cadeia que compde a seguranca de voo.

Tendo como finalidade prioritaria a selecdo e o controle da saude dos
aeronautas proporcionando com seguranga, desde o transporte de cargas e
pessoas e controle de todo espago aéreo, ha mais de 60 anos o CEMAL
examina tripulacbes civis e militares com qualidade recebendo por isto o
reconhecimento nacional e internacional.

Em 21 de maio de 1971, pelo Decreto n°. 68.648, passou a ser designado
CENTRO DE MEDICINA AEROESPACIAL — CEMAL, situada na llha do
Galedo, onde este Centro ja opera desde 30 de Maio de 2000, em 7.800 m2 de
area construida em 41.000 metros quadrados de area total, proprio para as
suas instalagbes, na area da llha do Governador, situado na Estrada do
Galedo, 3737.

O CEMAL foi capaz de manter um padréo - de qualidade em suas tarefas
periciais.

Atualmente, o CEMAL possui um acervo de aproximadamente 300.000
prontuarios, o que representa uma grande experiéncia em ambito mundial.
Conta com todas as especialidades diretamente relacionadas ao processo

seletivo, reunindo especialistas treinados e com elevada experiéncia pericial.



Seu funcionamento impde um fluxo complexo, com varias estacdes de
trabalho, dotadas de tecnologia altamente integradas, o que permite realizar os
exames em tempo recorde. A eficacia do processo pode ser medida pela
credibilidade de seus pareceres nos meios aeronauticos nacional e
internacional.

Realizam-se em torno de 1200 inspec¢bes mensais, sendo 35% para a aviagcao
militar e 65% para a aviacao civil, além de auditar-se em média 1100 inspecdes
ao més.

O CEMAL representa um nucleo de exceléncia em medicina pericial, dotado de

alta tecnologia e de um conhecimento cientifico consolidado.

Sistema de Gestdo de Juntas de Saude da Aeronautica

O Sistema de Gestdo de Juntas de Saude (SGJS) tem como finalidade
gerenciar o controle das Inspecdes de Saude de todo pessoal aeronavegante
civil e militar (Pilotos, Comissarios de Bordo, Mecanicos de V6o e etc.), bem
como pessoal de terra envolvido nas rotinas de v6o (Controlador de Trafego
Aéreo e Operador de EstagBes Aeronauticas) também civis e militares. Para
entender a complexidade desse sistema, é necessario uma rapida explicacédo
sobre o sistema pericial da Aeronautica.

No Brasil, devido a sua extensa area territorial, existem 23 Juntas Especial de
Saulde, incluindo o Centro de Medicina Aeroespacial (CEMAL), 6rgéo
centralizador, normativo e auditor de todas as Inspecdes de Saude, além da
Junta Superior de Saude da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), 6rgao
gue julga os recursos solicitados por inspecionados que obtiveram algum tipo
de incapacidade. Integrando o sistema pericial do Comando da Aeronautica,
existem ainda os Médicos Credenciados pela Agéncia Nacional de Aviacéo
Civil (ANAC), que podem realizar inspecdes somente em Pilotos Privados, mas
nao podem julgar as fichas nem emitir os Certificados de Capacidade Fisica
(CCF), e também as recém criadas Clinicas Credenciadas, que podem realizar
inspecdes em todos os pilotos e também emitir os respectivos CCF’s.

O CEMAL, além de realizar inspecdes de saude na Junta Especial (JES), Junta

Regular (JRS) e Junta Mista Especial de Saude (JMES), € responsavel por



receber, auditar e guardar as fichas enviadas por todas as Juntas de Saude da
Aerondautica e também, receber, auditar, julgar e emitir os CCF’s das fichas
enviadas pelos médicos credenciados e fiscalizar as clinicas credenciadas pelo
ANAC.

Por ser o 6rgdo centralizador, o CEMAL possui em seu arquivo medico
aproximadamente 290.000 prontuarios médicos de todo o Brasil, sendo que em
cada prontuério podem conter inumeras fichas de inspecao de saude, tendo em
vista que a periodicidade rotineira dos exames variam de 6 meses a 2 anos,
dependendo da funcao, classe e idade, ou de maior frequéncia, decorrentes da
nosologia encontrada.

Apds uma série de analises técnicas para definir a plataforma em que seria
desenvolvido o Sistema de Gestdo de Juntas de Saude da Aeronautica
(SGJS), foi definida a linguagem DELPHI 4.0 e Banco de Dados ORACLE,
devido a sua integridade e seguranca para o sistema. Ficou estabelecido
também que a plataforma seria a Cliente-Servidor com o banco de dados
centralizado. O SGJS foi desenvolvido por analistas e programadores do
CEMAL, em conjunto com administradores de banco de dados do Centro de
Computacéo da Aerondutica do Rio de Janeiro (CCA-RJ), com ajuda financeira
da ANAC, que contratou uma consultoria para ajudar no desenvolvimento.

O SGJS ja possui uma versao funcionando no CEMAL, que esta sendo
melhorada de acordo com as necessidades locais que vao aparecendo. A
maior dificuldade encontrada para a instalagdo do SGJS nas JES de todo o
Brasil e a velocidade de acesso ao sistema, ja que este sistema na época que

foi implementado néo se utilizou de uma plataforma Web.

Funcionamento do SGJS

O SGJS pode ser utilizado por qualquer Junta de Saude, seja ela Especial,
Regular ou Mista.

Ao ser cadastrado no SGJS, o inspecionando passa a fazer parte do banco de
dados, e em qualquer junta de salude que possua o sistema pode consultar as
informagdes deste inspecionando, e a junta onde foi feita a inspe¢do pode
altera-la até o momento do seu julgamento. A partir da ficha julgada, apenas

uma senha especial pode realizar altera¢des na inspec¢ao ou no julgamento.



Facilidades do SGJS

Dessa interligacdo, e tendo as informagfes cadastradas no sistema por todas
as Juntas de Saude do Pais, sera permitido um melhor controle das Inspecdes
de Saude dos aeronavegantes do Brasil, beneficiando varios 6rgédos militares e
civis.

A ANAC poderd controlar de forma eficaz e segura a situacdo dos
aeronavegantes civis, seja particular ou de alguma companhia aérea,
assegurando-se que os pilotos e tripulantes estejam em plena condicéo fisica e
mental ao assumir uma aeronave.

A DIRSA (Diretoria de Saude da Aeronautica) poderd levantar as informacdes
estatisticas sobre inspecéo de saude de forma rapida e segura, além de poder
ser atendidos quaisquer dados estatisticos sobre as informacdes cadastradas,
solicitados previamente por qualquer érgao institucional.

Os Inspecionados, em qualquer Junta de Saude que fizer sua inspecdo, tera
assegurado que suas informacdes sobre suas inspecdes anteriores estarédo
disponiveis para uma melhor analise e correto julgamento. Além disso, com a
implantagéo do SGJS em todas Juntas, a qualidade do atendimento em todos
os locais melhorard sensivelmente, fazendo com que o inspecionando perca
menos tempo na sua inspecao de saude.

As companhias aéreas poderdo ter informacOes, desde que previamente
solicitadas, sobre o estado de saude fisico e mental dos seus funcionarios,
diminuindo a ocorréncia de falha humana em seus respectivos voos.

Com todo este controle sendo possivel através do Sistema de Gestdo de
Juntas de Saude da Aeronautica, o maior beneficiado, sem sombra de duvida,
serdo os usudrios da aviagao civil brasileira, que, se ja é uma das mais seguras
do mundo, com indices baixissimos de acidentes aéreos, melhorara ainda mais

a qualidade do transporte aéreo brasileiro.

Juntas de Saude

Existem quatro tipos de Juntas de Saude:
Junta Especial de Saude - JES

Junta Regular de Saude - JRS



Junta Mista Especial de Saude - IMES
Junta Superior de Saude - JSS

Junta Especial de Saude

As Juntas Especiais de Saude (JES) sao responsaveis pela inspecéo de todo o
pessoal aeronavegante civil e militar (Pilotos, Comissarios de Bordo,
Mecanicos de Voo e etc.), bem como pessoal de terra envolvido nas rotinas de
voo (Controlador de Trafego Aéreo e Operador de Estacdes Aeronauticas)
também civis e militares, e também de todos os candidatos aprovados em
concursos para ingresso na FAB. E composta por trés médicos militares peritos

em inspecao de saude.

Junta Regular de Saude
As Juntas Regulares de Saude (JRS) sdo responsaveis pela inspecédo de

saude em todos os militares que néo sao ligados ao voo.

Junta Mista Especial de Saude

As Juntas Mistas Especiais de Saude (JMES) sédo responsaveis pela pericia
médica em aeronavegantes civis que estdo afastados do vdo, seja por motivo
de doenca, acidente de aviacdo ou gravidez. E composta por trés médicos,

sendo dois militares e um civil, geralmente do INSS.

Junta Superior de Saude

A Junta Superior de Saude esta localizada na DIRSA e é responsavel pelo
julgamento dos recursos de aeronavegantes iniciais e candidatos a concursos
reprovados na inspecao de saude. A JSS também homologa os pedidos de

reforma decorrentes de doencas contraidas durante a vida militar.
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Dados Estatisticos retirados do Sistema de Gestdo de Juntas de Saude da

Aeronautica ( Ver Anexo 1)

Problema:
Como identificar e avaliar as causas de afastamentos definitivos e temporarios

dos aeronautas da Aviagao Civil.

Em recente Workshop no Sindicato Nacional das Empresas Aeroviarias
(SNEA), organizado pela Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial
(SBMA), foram apresentados percentuais preocupantes acerca dos custos
trazidos pelos afastamentos por motivo de doenca que acometem o0s
aeronautas.

Dentre as causas para tais afastamentos, o “transtorno de ansiedade” é
apontado como uma das causas principais. Por ser um diagndstico genérico e
que pode ser confundido com outros disturbios, faz-se necessario um
levantamento mais profundo para que as reais causas sejam identificadas.
Estudos do CEMAL (Centro de Medicina Aeroespacial) apontaram que 0 grupo
mais afetado por incapacitagdo por motivos psiquiatricos é o de comissarias
com filhos menores, por ndo terem pessoas de confianca para deixar seus
filhos para que possam ir trabalhar, gerando assim quadros de ansiedade de
intensidades variadas.

O Sindicato Nacional dos Aeronautas em carta destinada aos deputados
federais médicos , e demais congressistas, apontaram as principais patologias
ocupacionais que identificam varias doencas e relatando afastamentos de seus
postos de trabalho, listando seus maiores problemas e solicitando que as
empresas aéreas implementem programas ocupacionais que possibilite a
diminuicao dos afastamentos por doenca ocupacional.

Estudos publicados na Revista do Centro de Medicina Aeroespacial na década
de 90 apresentaram um resultado bastante significativo sobre afastamentos
temporarios e definitivos. Dentre as causas das incapacidades, as
psiquiatricas, oftalmolégicas e neuroldgicas sao as que apresentam maior

indice de afastamentos.
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Na revista SPEECH foram extraidos nesta mesma década informacfes
relativas a exames periddicos dos comissarios no CEMAL no 1° trimestre de
1990. Foram inspecionados um total de 783 pessoas, com 272 incapacitados
temporariamente. Destes 272, 100 eram comissarios e 172 comissarias de
bordo. As causas principais de incapacidade temporaria tiveram o0s seguintes
percentuais:

- Psiquiatricas 64% dos incapacitados perfazendo 22% do total inspecionado;

- Gravidez 18%;

- Outros 18%

Os problemas fisicos vividos por este grupo de pessoas que se submeteram
aos testes apontavam sintomas associados as condicbes ambientais e a
organizacdo do trabalho como a gastrite, gases, Ulcera, sinusite, varizes,
problemas de coluna, tiredide, problemas oftalmolégicos, ressecamento dos
olhos, hérnia, desgaste, lesdo ortopédica, hipocausia neurosensorial,
hipertensdo arterial moderada e alteragbes do ciclo menstrual (aumento ou
diminuicdo do ciclo ou do periodo). (Centro de Estudos da Saude do
Trabalhador e da Ecologia humana - CESTEH/ENSP/FIOCRUZ)

Em um a visita feita recentemente ao Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL) por nossa equipe, constatou-se que alguns casos de afastamentos

continuam na mesma proporcéo da década de 90.

Esta situacdo reforca a necessidade de se criar, inicialmente, um banco de
dados que possibilite uma investigacdo mais minuciosa do problema para que
medidas reintegradoras sejam estabelecidas pela ANAC junto as empresas
aéreas.

Este banco de dados faz-se de grande aplicabilidade no conhecimento do perfil
da saude do aeronauta brasileiro. O presente instrumento apresentara
caracteristicas significativas do perfil de saide do aeronauta. Assim sendo,
poderemos intervir na melhoria das suas condicdbes de saude e
consequentemente de uma maior capacitacdo para o trabalho refletindo na
relacdo com a seguranca de voo.

As informagdes contidas na elaboracdo deste banco de dados resultardo em
um maior conhecimento na melhoria nas condicbes de saude desses

aeronautas.
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Este banco de dados tem como objetivo principal, identificar as principais
causas de afastamentos do aeronauta do seu posto de trabalho, e definir
medidas reintegradoras a este profissional, ja que foram apresentados
percentuais preocupantes acerca dos custos trazidos pelos afastamentos.
Diante de inUmeros problemas ja relatados e que mostraram-se sem nenhuma
medida de intervencdo até o presente momento, a GEEA tem a preocupacéo
de apresentar junto a Agéncia Nacional de Aviagcao Civil a confeccdo de um
banco de dados que apresente caracteristicas especificas do aeronauta para
assim, intervir com alternativas preventivas e reintegradoras para a resolucéo
deste problema, ja que foram relatados inUmeros problemas, porém sem
nenhuma medida de intervencéo sugerida até agora.

Sendo o CEMAL (Centro de Medicina Aeroespacial) o érgdo centralizador das
pericias meédicas destinadas a exames para avaliacdo de aptiddo de
candidatos a obtencao de licenca de véo ou exames periddicos para renovagao
de sua licencas, a GEEA se utilizara dos exames realizados pelo CEMAL para
montar sua base de dados. “A adaptacdo da relacdo homem/maquina e a boa
qualidade da relacdo saude/trabalho repousam na selecédo em que se retém os
sujeitos fisica e psicossensorialmente escolhidos a dedo” (Dejours,1987).

O CEMAL faz um controle periédico e sistematico da saude de cada aeronauta.
Todos os arquivos constituem um rico historico de servigos alcancados por ele,
como as fichas e prontuarios, compondo um rico acervo para ser analisado,
com precisdo, as doengas profissionais da categoria que nao estdo ainda

regulamentadas.
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2- Justificativa:

A elaboracao de um banco de dados que possibilite o conhecimento do perfil
caracteristico da saude dos aeronautas faz de grande aplicabilidade na
melhoria das suas condi¢cdes de saude e consequentemente de uma maior

capacitacao para o trabalho refletindo na relagdo com a seguranca de voo.

Premissas

Resolucdo A26 (1986), da Assembléia da OACI (Organizacdo de Aviacdo
Civil), que recomendou aos paises signatarios da convencéo de Chicago que:
“prestassem uma maior atencéo e tivessem uma maior conscientizacdo para a

importancia dos Fatores Humanos nas operagdes da aviagao civil”.

Regulamento de Homologacdo Aeronautica 67. Inspecdo de saude e
certificado de capacidade fisica. (13-05-2005)

Uma das principais vantagens deste banco seria o conhecimento do estado de

salude do aeronauta no contexto da seguranca de véo.

Acesso rapido e facil a informac6es necessarias a pesquisa

Todos o0s pesquisadores envolvidos nas pesquisas relacionadas e o
acompanhamento da evolucdo das variaveis, a Organizacdo de Aviacdo Civil
Internacional (ICAO); as Escolas de formacdo de pilotos, Empresas aéreas,
Sindicatos e Associagdes Nacionais e Internacionais de Aviagédo, o CEMAL e a
propria ANAC.

Dentre algumas informacdes na parte de condicionamento fisico para o
aeronauta, temos:

- Identificar aspectos caracteristicos da salude dos aeronautas.

- padréao de dietas alimentares.

- Grau de gasto energético.

- Perfil para obesidade.

- Perfil para hipertenséo.

- Perfil de estados anémicos e pré-anémicos.

- Indice de Atividade Fisica

- Perfil para Sedentarismo.
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- Perfil lipidico.
- Grau para fatores de risco para o desenvolvimento de doenca coronariana.

E para o perfil psicolégico, temos:

- transtorno de ansiedade, devido a varios fatores psicoldgicos.

Para conhecer melhor o perfil caracteristico da saude de cada aeronauta, e a
sua aplicabilidade na melhoria das suas condi¢des de saude , resultando assim
em e uma maior capacitacdo para o trabalho, refletindo na relacdo com a

seguranca de voo.

- Para gerarem dados que provavelmente possa criar uma IAC especifica dos
aeronautas para complementar a RBHA-67(Regulamentos Brasileiros de
Homologacdo Aeronautica) : regulamentando observagcbes quanto a
sintomatologia e cuidados a serem verificados;

- IAC (Instrucdes de Aviacéo Civil) servindo de padrdo para elaboracao do
contetdo programatico utilizado nas Escolas de Aviagdo e nas instrucfes

elaboradas pelo Instituto de Aviacao Civil;

Partes interessadas

- ANAC (Agéncia Nacional de Aviacédo Civil), SSO, SEPCAC, SAC e OACI
(Organizacao de Aviacéao Civil);

- Sociedade Brasileira de Medicina Aeroespacial;
- Centro de Medicina Aeroespacial;

- Setores médicos das empresas aéreas; e

- AssociacOes de classe.
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3. Revisao da Literatura

Segundo Brant e Gomez (2005), constataram no artigo publicado “O sofrimento
e seus destinos na gestdo do trabalho” que a existéncia de um processo de
transformacdo do sofrimento em adoecimento. A somatizacéo, psiquiatrizacao,
medicalizag¢do, licenca médica, internacdo hospitalar e a aposentadoria por
invalidez figuraram como alguns dos destinos do sofrimento nesse processo.
Partindo do pressuposto de que o sofrimento € uma reacao do sujeito diante da
diversidade da vida, transforma-lo em adoecimento parece constituir, portanto,

uma estratégia de quebra da resisténcia na gestéo do trabalho.

Conforme Franco e Russo (2001) ressalta a importancia do trabalho
fonoaudiologico quanto a implantacdo de programas de prevencao de perdas
auditivas, proporcionando o ingresso do trabalhador ao mercado de trabalho

sem maiores atribulacdes.

De acordo com Verthein e Minayo-Gomez (2000) analisaram o contexto
histérico que caracteriza saude/trabalho e corpo/doenga, questiona a
construgdo de um sujeito—doente e a maneira como esse tal modo de
subjetivacdo de uma armadilha para aprisionar esse sujeito. Finalmente,
apresenta-se o esforco do INSS-RJ para obter um perfil que caracterize a
doenca relacionada ao trabalho, combatendo e reduzindo os casos de LER e
0S custos com o pagamento de indenizagao aos trabalhadores.

Dentro deste contexto os autores Gasparini, Barreto e Assuncdo (2005)
apresentam o perfil dos afastamentos do trabalho por motivos de saude de
uma populacdo de profissionais da educacao. Tais afastamentos foram
indicados pelos atestados médicos fornecidos pela prépria instituicdo. Os
dados obtidos, embora ndo permitissem discriminar o nimero de professores
envolvidos, possibilitaram o conhecimento do nimero de afastamentos entre os
professores, sendo que os transtornos psiquicos ficaram em primeiro lugar

entre os diagnosticos que provocaram os afastamentos.
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Vérios estudos ja foram realizados para apontar o problema de Afastamentos
Temporarios dos Aeronautas, mas nenhum ainda com proposta de intervencao

do problema.

Existem outros banos com dados especificos e de determinada empresa e nao,
um banco de dados que contemple os indicadores caracteristicos do
profissional da aviacdo, bem como os aspectos relacionados ao seu estado de

salde e causas de afastamento.
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4. Objetivos :

4.1 Objetivo Geral

Apresentar subsidios para a ANAC atuar nas principais causas de
afastamentos temporarios e definitivos de aeronautas, propondo medidas
preventivas e reintegradoras com o objetivo de amenizar o indice de

afastamentos dos profissionais da aviacao civil.

4.2 Objetivos Especificos

- Elaborac&o de um banco de dados para que se possa conhecer o estado de
saude do aeronauta no contexto da seguranca de voo, contendo os seguintes
indicadores:

1. Identificar aspectos caracteristicos da saude dos aeronautas, visando
uma melhoria nas suas condicfes de saude e conseqientemente uma
melhor capacitacéo para o trabalho.

2. Aplicagcdo do questionario para levantamento das condi¢gdes de trabalho

dos aeronautas.

Levantamento do acervo existente no CEMAL,;

4. Mapear, junto ao CEMAL, os principais motivos de afastamentos
temporéarios que envolvam os aeronautas e que estejam relacionados a
guestdes da area psiquica.-Definicdo das variaveis a serem levantadas;

5. Acesso rapido e facil as informacgfes necessarias a pesquisa
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5- Metodologia:

O presente estudo sera desenvolvido através de pesquisa documental junto
aos historicos dos aeronautas no CEMAL (Centro de Medicina Aeroespacial)
para levantamento dos motivos de afastamento, bem como o tempo que cada
um permanece afastado, e também o desenvolvimento a partir desse
levantamento de um banco de dados que ira fornecer apoio para ANAC dos
setores meédicos das empresas aeras, medidas reintegradoras desses

profissionais.

1. -Coleta dos dados;

2. -Separacao dos dados em categorias;

3. -Redacédo de catédlogo de causas de afastamento;

4. -Definigéo de indicadores para 0 monitoramento;

5. -ldentificacdo da etiologia das doencas levantadas;

6. -Estratificacdo das doencas por tipo de atividade do aeronauta; e

7. -Preparacdo de Simposio para debate dos resultados encontrados e
delineamento de propostas minimizadoras das condi¢des levantadas.
8. - Propor medidas reintegradoras dos profissionais afastados

temporariamente.

Este banco de dados ird funcionar em plataforma Oracle em ambiente UNIX
utilizando ferramentas de programacao web (ASP ou PHP) como interface para

0 usuario final.
No local aonde sera definida a hospedagem desses servidores devera ter um

ambiente refrigerado com um parque de servidores de Ultima geracédo (DELL,

IBM, HP) onde cada aplicacédo devera ficar em um servidor Unico e o banco de

19



dados devera ser montado em cluster'. Visto que a quantidade de informacdes

a serem armazenadas neste banco de dados ir4 contemplar exames relativos

aos trabalhadores da aviacéo civil realizados duas vezes ao ano, gerando com

isso uma grande quantidade de informacdes com periodicidade semestral.

O banco de dados sera alimentado com a importacdo dos dados contendo 0s
resultados das inspec¢des de saude realizadas nas Juntas Especiais de Saude -
JES - da Aeronautica ou, no caso dos Pilotos Privados, em um dos Médicos
Credenciados pela ANAC.

! Cluster : Diversos computadores trabalhando como se fossem apenas um.
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6- CRONOGRAMA

ETAPAS

BIMESTRE

1 —Coleta dos dados

2 —Separacao dos dados em categorias

3 —Redacao de catalogo de causas de
afastamento

4 —Definicao de indicadores para o
monitoramento

5 —Identificagcdo da etiologia das
doencas levantadas

6- Estratificacdo das doencas por tipo de
atividade do aeronauta

7--Preparacao de Simpadsio para debate
dos resultados encontrados e
delineamento de propostas
minimizadoras das condi¢des levantadas

8- Propor medidas reintegradoras
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7- Recursos Necessarios

- Contatar com a direcdo do CEMAL (Centro de Medicina Aeroespacial) para
autorizacdo de acesso aos arquivos dos aeronautas.
- Solicitar o apoio dos setores médicos das empresas aéreas.

-Solicitar o apoio das entidades representativas de classe.

Especialistas:

- Coordenador de projeto
- Pesquisadores da GEEA
-Especialistas do CEMAL

- Desenvolvedores em Web

Documentos internos da Coordenacéo de Pesquisa da GEEA
- Projeto de Pesquisa
- Relatorios

- Planilhas

4. Internet
- Site de busca (Google)
- Site da ANAC

- Sites Cientificos
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ANEXO 1

Total Aeronavegantes ( ‘PC’,’PLA’,’CMQ’) com Incapa cidade que
Realizaram Inspecdo no CEMAL emM 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 ,2005 E

2006
ANO 2000

TOTCI D2000 CAT JUL D
1 CMO D 125. 1
1 CMO D I 25. 6
1 eYe) D ND5
1 eYe) D NB1. 2
1 CMO D NG4. 5
1 eYe) D MBO
1 eYe) D ND6. 8
1 CMO D S93. 4
1 CMO D Z95. 5
1 eYe) D 1 25. 6
1 eYe) D NB1. 2
1 CMO D NG4. 5
1 MO D NBO
1 eYe) D ND6. 8
1 CMO D S93. 4
1 CMO D Z95. 5
1 eYe) | DA F32. 1
1 eYe) | DA F33. 1
1 CMO | DA F40
5 eYe) | DA F41.2
2 eYe) | DA F43.2
1 CMO | DA F60. 4
1 CMO | DA &47.3
1 eYe) | DA 10
1 eYe) | DA ML6. 7
1 CMO | DA MA7. 2
1 eYe) | DA VA7. 8
1 eYe) | DA NGO. 2
1 CMO | DA NB1. 1
1 CMO | DA NB4. 0
2 eYe) | DA NG4. 2
1 eYe) I'F B65. 1
1 CMO 'F B77
16 eYe) I'F D64. 9
1 eYe) I'F F41
1 CMO 'F F60. 3
3 CMO 'F F60. 8
1 eYe) I'F F60. 9
1 eYe) I'F H65. 3
1 CMO 'F HO1. 9
1 CMO 'F Q1
1 eYe) I'F R73.9
2 CMO 'F R82. 9
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7 I F R94

5 I F R94. 0
2 I F Z03. 2
1 I F Z03. 8
1 I T B15. 9
1 I T B19

1 I T B20

1 I T B24

1 I T B27

1 I T D25. 9
2 I T D35. 2
3 I T D64. 9
1 I T E11

1 I T E22.1
1 I T E78.1
2 I T F10

1 I T F10. 2
1 I T F32

7 I T F32.0
20 I T F32.1
1 I T F32. 3
2 I T F32.9
2 I T F33

1 I T F33.1
2 I T F33. 3
3 I T F40

3 I T F41

4 I T F41.0
3 I T F41.1
11 I T F41. 2
1 I T F43

7 I T F43.0
17 I T F43. 2
3 I T F43. 22
1 I T F44.9
2 I T G56. 0
1 I T H93. 0
3 I T 110

2 I T 161.9
4 I T | 80. 2
2 I T JOO

1 I T JO1.2
3 I T J02.9
2 I T J30. 4
1 I T J32.0
1 I T J35.2
1 I T J40

1 I T J45

1 I T K29. 9
1 I T K62. 9
1 I T MD5

1 I T Ma7. 2
2 I T WVA7. 8
1 I T MBO. 1
2 I T MBO. 2
2 I T VBO. 3
5 I T VBO. 8
3 I T Mb1l. 2
1 I T MB3. 2
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3 CMO I T Vb4. 2
1 CMO I T Mb4. 5
3 CMO I T M65. 3
1 CMO I T M75. 3
1 CMO I T MBO

1 CMO I T MB9. O
2 CMO I T R73.9
2 CMO I T S92.0
1 CMO I T S92.5
5 CMO I T S93. 4
5 CMO I T Z03

1 CMO I T Z09

11 CMO I T Z54.0
1 CMO I T Z795.1
1 PC | DA 792. 8
1 PC | DA Z95. 2
1 PC I F E78.0
1 PC I F E78.1
2 PC I F F41

4 PC I F F90. 0
1 PC I F H91. 9
1 PC I F 123.6
1 PC I F | 25.2
1 PC I F 1 25. 3
2 PC I F R31

3 PC I F R94

1 PC I F Z95. 5
1 PC I T Mbl. 1
1 PC I T MVB1. 2
1 PC I T R73.9
1 PC I T R80

1 PC I T R82. 9
2 PC I T Z03

1 PC I T Z54.0
1 PLA I D F40

1 PLA I D F41. 2
1 PLA I D F43. 1
1 PLA I D 125.1
1 PLA I D 125.2
1 PLA I D Z95. 3
1 PLA | DA E11

1 PLA | DA F32.9
1 PLA | DA F43. 2
1 PLA | DA H36. 0
2 PLA | DA 112.0
1 PLA | DA 134.0
1 PLA | DA 134.1
1 PLA | DA 151.7
1 PLA | DA 183.0
1 PLA | DA 187.2
1 PLA | DA K43. 0
1 PLA | DA K56. 5
1 PLA | DA Z03. 8
1 PLA I F 792.1
1 PLA I F Z95. 2
1 PLA I F Z95. 8
1 PLA I T C73

3 PLA I T E11

2 PLA I T F32.1




1 PLA I T F40
1 PLA I T F40. 0
1 PLA I T F40. 9
1 PLA I T F41
2 PLA I T F41. 2
1 PLA I T F43. 2
5 PLA I T 10
2 PLA I T 125.2
1 PLA I T 169. 3
2 PLA I T 187.2
1 PLA I T NO4. 1
1 PLA I T R73.9
5 PLA I T Z03
1 PLA I T Z03. 3
7 PLA I T Z54. 0
1 PLA I T 792. 8
ANO 2001

TOTCl D2001 CAT JUL Cl D
2 CMO | DA B20. 8
1 CMO | DA B22.0
1 CMO | DA B58. 2
1 CMO | DA E10
2 CMO | DA F32.1
1 CMO | DA F33. 3
1 CMO | DA F41
1 CMO | DA F41.1
1 CMO | DA F43
3 CMO | DA F43. 2
1 CMO | DA F60. 5
1 CMO | DA 169.1
1 CMO | DA | 80. 2
1 CMO | DA 197.2
1 CMO | DA J32.0
1 CMO | DA VA7. 8
1 CMO | DA [\%:10)
1 CMO | DA MBO. 3
1 CMO | DA MB1l. 2
1 CMO | DA Mb4. 5
1 CMO | DA M65. 3
1 CMO | DA M79. 0
1 CMO | DA S92.0
7 CMO I F D64. 9
1 CMO I F E03. 9
1 CMO I F E10
1 CMO I F E11
2 CMO I F E78.0
2 CMO I F E78. 1
1 CMO I F F41
10 CMO I F F60. 8
3 CMO I F 110
1 CMO I F 137.1
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J32.8
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1 CMO I T Mb1. 2
1 CMO I T Mb4. 2
4 CMO I T Mb4. 5
1 CMO I T R16. 0
2 CMO I T RO1

2 CMO I T S61.0
1 CMO I T S62. 3
2 CMO I T S92. 3
1 CMO I T S93. 4
1 CMO I T Z03. 3
6 CMO I T Z03.5
1 CMO I T Z03. 8
3 CMO I T Z32.1
7 CMO I T Z54. 0
1 PC I F C41. 3
2 PC I F E66. 9
3 PC I F E78. 1
1 PC I F F40. 2
2 PC I F F41

3 PC I F F60. 8
1 PC I F F94

1 PC I F H65. 2
1 PC I F H69. 0
2 PC I F 110

1 PC I F JO01.0
1 PC I F J45

1 PC I F K04. 5
1 PC I F R03. 0
2 PC I F R94

1 PC I F Z73. 1
1 PC I T B19

1 PC I T F43. 22
1 PC I T H18. 6
1 PC I T H60. 3
1 PC I T R73.9
1 PC I T S92. 3
2 PC I T Z03. 5
1 PLA | DA F41. 2
2 PLA | DA F43. 22
1 PLA | DA 110

1 PLA | DA 115.1
1 PLA | DA 169.3
1 PLA | DA MVA7. 8
1 PLA | DA Mb1l. 2
1 PLA | DA Mb4. 5
1 PLA | DA NO4. 1
1 PLA | DA Z03. 5
1 PLA I F D69. 3
2 PLA I T F10.1
1 PLA I T F32.1
1 PLA I T F41

1 PLA I T F41.0
6 PLA I T F41. 2
1 PLA I T H65. 9
10 PLA I T 110

1 PLA I T 125.1
1 PLA I T 125.2
1 PLA I T | 48

2 PLA I T 149. 2
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LEGENDAS

JULGAMENTO:

IT - INCAPAZ TEMPORARIAMENTE ( REVALIDACAOQ )

IDA - INCAPAZ DEFINITIVAMENTE PARA O EXERCICIO DA ATIVIDADE
AEREA (REVALIDACAO) ID - INCAPAZ DEFINITIVAMENTE (REVALIDACAO)
IF - INCAPAZ PARA O FIM QUE SE DESTINA (INSPECAO INICIAL)

CATEGORIA:

CMO - COMISSARIO DE BORDO
PC - PILOTO COMERCIAL

PLA — PILOTO DE LINHA AEREA
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