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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO: O número de robôs instalados nos parques industriais de diversos 
países tem aumentado. Este aumento é percebido tanto em países desenvolvidos, 
quanto nas economias em desenvolvimento. As tecnologias robóticas mais modernas 
promovem uma interação cada vez maior entre o ser humano e o robô num mesmo 
espaço físico. Esta colaboração traz mudanças aceleradas nas atividades realizadas 
pelos trabalhadores, fazendo com que as normativas e regulamentações não 
acompanhem este ritmo. É neste hiato que reside a necessidade de se estudar quais 
são as interfaces robô-trabalhador emergentes relevantes para o médico do trabalho. 
MÉTODOS: Esta revisão de literatura se propõe a apresentar quais os tipos de robôs 
que são utilizados, quais as indústrias que os utilizam, quais são os tipos de interação 
humano-robô presentes no ambiente de trabalho, quais os tipos de trabalhadores 
influenciados pela utilização do robô e sobre qual tema esta influência foi abordada 
através da extração de dados de artigos selecionados após pesquisa por palavras-
chave em bases indexadas. RESULTADOS: A maior frequência de publicação dos 
artigos ocorreu após 2002, o país com maior quantidade de publicações foram os 
Estados Unidos da América e a indústria da saúde foi a mais estudada. O robô de 
serviço foi amplamente o mais prevalente nesta pesquisa, a interação humano-robô 
do tipo mais colaborativa também foi a mais encontrada, assim como o trabalhador 
classificado como operador. Foram identificados sete temas relevantes para o médico 
do trabalho, em ordem decrescente de frequência: operação do robô, ergonomia, 
carga mental, segurança, mudança no perfil do serviço dos trabalhadores devido ao 
papel assumido pelo robô, reabilitação e treinamento. DISCUSSÃO: A frequência da 
publicação dos artigos pareceu acompanhar o índice de “Instalações anuais de robôs 
industriais – mundo”. Além disto, a distribuição dos estudos foi geograficamente 
desigual, predominando nos países desenvolvidos e mais industrializados. Entretanto, 
apesar do maior estoque mundial de robôs industriais, foram verificados mais estudos 
no setor de saúde e de robôs de serviço. A maior frequência de interações humano-
robô tipo 2, mais colaborativos, refletiu a tendência de que aplicações colaborativas 
humano-robô irão complementar a robótica tradicional. Esta característica também foi 
notada nos tipos de trabalhadores influenciados pela presença do robô. A relevância 
de cada um dos temas identificados também foi abordada com alguns casos citados 
como exemplos. CONCLUSÃO: A revisão mostrou que diferentes tipos de interfaces 
robô-trabalhador emergentes são relevantes para o médico do trabalho. A crescente 
utilização em forma colaborativa, que promove mudança do perfil de trabalho do 
operador, programador e outros trabalhadores. O uso do robô em tarefas mais 
desagradáveis ou perigosas para humanos, mas que podem promover maior 
sobrecarga ergonômica e/ou de carga mental para o operador. Além disto, o estudo 
também identificou certo descompasso no ritmo da evolução tecnológica e das 
normas de segurança relacionadas, assim como alertou para uma possível mudança 
na cadeia produtiva global, de relevante impacto para os países em desenvolvimento. 
 
 
Palavras-Chave: Saúde ocupacional. Robótica. Interação humano-robô. 
 
  



 

ABSTRACT 
 
 
INTRODUCTION: The number of robots installed in industrial parks in several 
countries has increased. This increase is seen both in developed countries and in 
developing economies. The most modern robotic technologies promote an ever 
greater interaction between the human being and the robot in the same physical space. 
This collaboration brings accelerated changes in the activities carried out by workers, 
making the rules and regulations not keep pace with these changes. It is in this gap 
that there is a need to study which are the emerging robot-worker interfaces relevant 
to the occupational physician. METHODS: This literature review proposes to present 
which types of robots are used, which industries use them, which types of human-robot 
interaction are present in the work environment, which types of workers are influenced 
by the use of robot and on what theme this influence was approached by extracting 
data from selected articles after searching for keywords in indexed databases. 
RESULTS: The highest frequency of publication of articles occurred after 2002, the 
country with the largest number of publications was the United States of America and 
the health industry was the most studied. The service robot was widely the most 
prevalent in this research, a collaborative human-robot interaction was also the most 
found, as was the worker more frequently classified as operator. Seven relevant topics 
to the occupational physician were identified, in decreasing order of frequency: 
operation of the robot, ergonomics, mental workload, safety, change in the service 
profile of workers due to the role assumed by the robot, rehabilitation and training. 
DISCUSSION: The frequency of publication of articles seemed to follow the index of 
“annual installations of industrial robots - world”. In addition, the distribution of studies 
was geographically uneven, predominantly in developed and more industrialized 
countries. However, despite the world’s largest stockpile of industrial robots, further 
studies in the health and service robots sector have been verified. The higher 
frequency of more collaborative human-robot type 2 interactions reflected the trend 
that collaborative human-robot applications will complement traditional robotics. This 
characteristic was also noticed in the types of workers influenced by the presence of 
the robot. The relevance of each of the identified themes was also addressed with 
some cases cited as examples. CONCLUSION: The review showed that different types 
of emerging robot-worker interfaces are relevant to the occupational physician. The 
growing use in a collaborative way, which promotes a change in the work profile of the 
operator, programmer and other workers. The use of the robot in more unpleasant or 
dangerous tasks for humans, but which can promote greater ergonomic and / or mental 
workload for the operator. In addition, the study also identified a certain mismatch in 
the pace of technological evolution and related safety standards, as well as alerting to 
a possible change in the global production chain, with a relevant impact for developing 
countries. 
 
Key-Words: Occupational health. Robotics. Human-robot interaction. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O surgimento de novas tecnologias como os robôs colaborativos tem trazido 

transformações aceleradas em diferentes setores industriais, causando impactos 

relevantes nas condições de trabalho e na forma de prestação de serviço em diversos 

países1. A utilização de robôs está crescendo tanto em países desenvolvidos, quanto 

nos em desenvolvimento2. Em 2014, a maior parte do estoque de robôs instalados se 

encontrava no Japão, Estados Unidos e nas maiores economias europeias, mas 

também em economias emergentes como China, índia e Brasil2. 

Em 2018, o Ministério do Trabalho do Brasil editou uma Nota Técnica trazendo, 

especificamente, esclarecimentos acerca de novas tecnologias de robôs1. Existem 

diversos tipos de robôs e graus crescentes de interação entre o robô e o trabalhador 

em um mesmo espaço físico3. Estas são as duas principais características que 

possibilitam a classificação dos tipos de robôs3. 

Os robôs colaborativos e os robôs industriais tradicionais em aplicações 

colaborativas estão aumentando no parque industrial brasileiro e a estimativa é de que 

sejam utilizados nos mais diversos segmentos econômicos1. Estes robôs são 

projetados para atuar ao lado dos seres humanos, promovendo uma interação direta 

com os trabalhadores1. 

Apesar de em 1984 a agência federal americana Instituto Nacional para Saúde 

e Segurança Ocupacional (NIOSH, National Institute for Occupational Safety and 

Health) já ter emitido um alerta solicitando assistência para prevenção de acidentes 

com robôs4, o Ministério do Trabalho do Brasil alerta que a velocidade de tais 

mudanças supera o ritmo da regulamentação necessária para seu uso seguro1. 

É justamente neste hiato que se justifica a necessidade de se estudar quais 

são as interfaces robô-trabalhador emergentes relevantes para o médico do trabalho, 

uma vez que este profissional pode se deparar com uma relação humano-robô dentro 

da sua empresa que ainda não foi totalmente regulamentada ou padronizada. 
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2 MÉTODOS 

 

Trata-se de uma revisão de literatura que teve como estratégia de pesquisa a 

busca por interfaces robô-trabalhador emergentes relevantes para o médico do 

trabalho sem limitação de data de publicação. As buscas foram realizadas nas bases 

de dados PubMed, Bireme, Scielo, utilizando as seguintes palavras chaves na língua 

inglesa: MAN MACHINE SYSTEM, ROBOTICS, OCCUPATIONAL HEALTH, 

WORKLOAD, SAFETY e as seguintes palavras chaves na língua portuguesa: 

Robótica, Sistemas Homem-Máquina, Saúde do trabalhador, Carga de Trabalho 

Segurança. A pesquisa, por sua característica metodológica, é dispensada de 

submissão ao Comitê de Ética. 

As buscas foram realizadas mediante o uso dos Medical Subject Headings 

(MeSH) Terms. Foram usadas combinações relacionadas às palavras chaves através 

do emprego de operadores boleanos. As combinações foram organizadas 

relacionando um dos termos do campo semântico da robótica (MAN MACHINE 

SYSTEM, ROBOTICS, Robótica, Sistemas Homem-Máquina) através do operador 

boleano AND, com um dos termos do campo semântico do trabalhador 

(OCCUPATINOAL HEALTH, WORKLOAD, SAFETY, Saúde do trabalhador, Carga de 

Trabalho Segurança). A estratégia completa de busca foi implementada através das 

seguintes combinações: (man machine system[MeSH Terms]) AND 

(OCCUPATIONAL HEALTH[MeSH Terms]); (man machine system[MeSH Terms]) 

AND (workload[MeSH Terms]); (man machine system[MeSH Terms]) AND 

(safety[MeSH Terms]); (robotics[MeSH Terms]) AND (OCCUPATIONAL 

HEALTH[MeSH Terms]); (robotics[MeSH Terms]) AND (workload[MeSH Terms]); 

(robotics[MeSH Terms]) AND (safety[MeSH Terms]), “Robótica” AND “Saúde do 

Trabalhador”; “Robótica” AND “Carga de Trabalho”; “Robótica” AND “Segurança”; 

“Sistemas Homem-Máquina” AND “Saúde do Trabalhador”; “Sistemas Homem-

Máquina” AND “Carga de Trabalho”; “Sistemas Homem-Máquina” AND “Segurança”. 

Na base de dados Pubmed foram encontradas as seguintes quantidades de 

artigos por busca: (man machine system[MeSH Terms]) AND (OCCUPATIONAL 

HEALTH[MeSH Terms]) 32 artigos; (man machine system[MeSH Terms]) AND 

(workload[MeSH Terms]) 97 artigos; (man machine system[MeSH Terms]) AND 

(safety[MeSH Terms]) 112 artigos; (robotics[MeSH Terms]) AND (OCCUPATIONAL 

HEALTH[MeSH Terms]) 16 artigos; (robotics[MeSH Terms]) AND (workload[MeSH 
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Terms]) 72 artigos; (robotics[MeSH Terms]) AND (safety[MeSH Terms]) 283 artigos. 

Na base de dados Scielo foram encontradas as seguintes quantidades de artigos por 

busca: “Robótica” AND “Saúde do Trabalhador” 0 artigos; “Robótica” AND “Carga de 

Trabalho” 0 artigos; “Robótica” AND “Segurança” 8 artigos; “Sistemas Homem-

Máquina” AND “Saúde do Trabalhador” 0 artigos; “Sistemas Homem-Máquina” AND 

“Carga de Trabalho” 1 artigos; “Sistemas Homem-Máquina” AND “Segurança” 0 

artigos. Na base de dados Bireme foram encontradas as seguintes quantidades de 

artigo por busca: “Robótica” AND “Saúde do Trabalhador” 0 artigos; “Robótica” AND 

“Carga de Trabalho” 0 artigos; “Robótica” AND “Segurança” 13 artigos; “Sistemas 

Homem-Máquina” AND “Saúde do Trabalhador” 6 artigos; “Sistemas Homem-

Máquina” AND “Carga de Trabalho” 2 artigos; “Sistemas Homem-Máquina” AND 

“Segurança” 8 artigos. 

Todos os artigos encontrados foram exportados para o software gerenciador 

de referências Mendeley Desktop, sendo excluídos os duplicados. Após a exclusão 

de duplicados, restaram 520 artigos. Em seguida, foram analisados os títulos e 

resumos.  

Nesta etapa de triagem, foram considerados elegíveis os artigos que continham 

em seu resumo a descrição de pelo menos um tipo de interface entre o robô e 

trabalhadores. A definição de robô utilizada foi a descrita na Norma ISO 

8373:2012(en), “Robots and robotic device. Robot: actuated mechanism 

programmable in two or more axes (4.3) with a degree of autonomy (2.2), moving 

within its environment, to perform intended tasks” 3. 

Os artigos que descreviam apenas sistemas automatizados, ou com menos de 

2 eixos de movimento, ou sem possibilidade de programação ou autonomia foram 

considerados não elegíveis. Os artigos que envolviam algum tipo de robô, mas que 

não descreviam os aspectos de sua utilização com humanos trabalhadores, também 

foram considerados inelegíveis. 

O total de artigos elegíveis foi de 126. Na sequência, foi realizada a etapa de 

confirmação de elegibilidade através da leitura integral dos artigos. 

As variáveis de interesse desta revisão foram: Título;  Ano da publicação; País 

do estudo; Tipo Indústria; Tipo robô; Tipo de Interação Humano-Robô; Tipo de 

trabalhador; Tema relevante para o médico do trabalho abordado no artigo. 

O título e o ano da publicação foram extraídos através dos campos “Title” e 

“Year” importados pelo software gerenciador de referências Mendeley. O país do 
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estudo foi extraído através da país mencionado nas credenciais do primeiro autor da 

linha de autores do respectivo artigo. 

O tipo de indústria foi classificado, inicialmente, de acordo com a classificação 

presente na publicação da International Federation of Robotics, “Robots and the 

Workplace of the Future”, 2018, entre três categorias: manufatura, logística e saúde5. 

Após a extração dos dados, foi observada uma relevante quantidade de artigos do 

setor aeroespacial e militar e, portanto, foi criada esta quarta categoria na extração 

dos dados. 

O tipo de robô foi classificado de acordo normativa específica da ISO 

(International Organization for Standardization), “ISO 8373:2012(en), Robots and 

robotic device”, entre robô industrial e robô de serviço3. O robô industrial é definido 

como aquele controlado automaticamente, reprogramável, multipropótiso, com 

manipular e programável em três ou mais eixos3. Os robôs de serviços são todos os 

outros que desenvolvem tarefas úteis para humanos, excluindo os de uso industrial, 

como, por exemplo, os de manufutura, inspeção, empacotamento e linhas de 

montagem3. Por exemplo, um robô multiarticulado usado numa linha de montagem é 

classificado como industrial, porém, este mesmo tipo de robô, se utilizado para servir 

clientes de uma lanchonete, torna-se de serviço3. 

O tipo de interação humano-robô foi classificado com base nas definições de 

“Human Robot Interaction” identificadas pela ISO3 e nos tipos de colaboração de robôs 

sugeridos pela International Federation of Robotics na publicação “Demystifying 

Collaborative Industrial Robots”3, 6 Ambas consideram um grau crescente de 

intersecção entre o espaço físico e a simultaneidade de trabalho do humano e do robô. 

Nestas referências, há o seguinte gradiente de interação: o robô totalmente isolado 

em uma célula fisicamente delimitada, seguido quatro graus de interação: 

coexistência, colaboração sequencial, cooperação, colaboração. A interação varia 

desde a coexistência (robô trabalhando ao lado do humano, mas sem dividir o mesmo 

espaço de trabalho), o menos integrado, até a colaboração (robô e humano 

trabalhando simultaneamente no mesmo produto e espaço de trabalho)6. Para a 

extração dos dados foram criadas duas categorias. A categoria 1 para as interações 

nas quais não há compartilhamento do mesmo espaço de trabalho (robô totalmente 

isolado em uma célula com barreira física e o primeiro grau de interação, denominado 

coexistência) e a categoria 2 para todos os subsequentes graus de maior interação 

(colaboração sequencial, cooperação, colaboração). 
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Os tipos de trabalhadores foram classificados de acordo com a ISO entre 

operador e programador3. Os que não se encaixavam nesta classificação, mas sofriam 

algum impacto pela presença do robô foram classificados como outros. 

O dado “tema relevante para o médico do trabalho abordado no artigo” foi 

extraído nas seguintes classificações: operação, ergonomia, carga mental, 

segurança, mudança no perfil do serviço dos trabalhadores devido ao papel assumido 

pelo robô, reabilitação e treinamento. 

A busca ocorreu no período de março a outubro de 2020. 

A apresentação e discussão dos resultados encontrados foram feitas sob a 

ótica da relevância das interações identificadas para a atividade do médico do 

trabalho. 
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3 RESULTADOS 

 

Foram encontrados 520 artigos. Após a confirmação de elegibilidade, restaram 

126 artigos para extração de dados. 

Dos 126 artigos incluídos nesta revisão, verificou-se que, em relação ao ano da 

publicação, o primeiro artigo datava de 19797. Depois desta publicação, houve uma 

publicação em cada um dos anos de 1988, 1991, 1995, 1997, 1999 e 20018, 9, 10,11, 12, 

13. Em 2002 foram publicados 2 artigos14,15 e, em 2003, quatro artigos 16, 17, 18, 19. Em 

2004, não houve publicações. A partir de 2005, todos os anos tiverem artigos 

publicados. Dois em 200520, 21, seis em 200622, 23, 24, 25, 26, 27, dois em 200728, 29, três 

em 200829, 30, 32, cinco em 200933, 34, 35, 36, 37, três em 201038, 39, 40, cinco em 201141, 42, 

43, 49, 45, doze em 201246, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, onze em 201358, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 

65, 67, 67, 68, doze em 201469, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, dez em 201581, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 

88, 89, 90, dez em 201691, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, dezesseis em 201710, 102, 103, 104, 105, 102, 107, 

108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 15, 116, oito em 2018117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, sete em 2019125, 

126, 127, 128, 129, 130 e um e 2020131. 

Os estudos foram mais frequentes nos Estados Unidos da América, aonde 

cinquenta e nove estudos foram conduzidos. Na Alemanha, houveram nove estudos. 

Foram realizados sete estudos na Inglaterra, seis no Japão e cinco da Coréia do Sul. 

Na Itália e na França foram conduzidos quatro estudos em cada país. Canadá, 

Espanha e China com três estudos cada um. Com dois estudos por país seguiram-se 

Nova Zelândia, Malásia, Suíça, Polônia, Holanda, Austrália e Israel. Contribuíram com 

um estudo por país Taiwan, Suécia, Dinamarca, Irlanda, Hong Kong, Brasil, Áustria, 

Chipre e Rússia. Não foram encontrados estudos de nenhum país africano, o único 

continente não representado. 

Em relação ao tipo de indústria, 88 artigos eram da indústria da saúde, 20 

artigos da indústria aeroespacial/militar, 13 artigos da indústria de manufatura, 4 

artigos da indústria da logística e um artigo se relacionava com dois tipos de indústria, 

manufatura e logística125. 

Na classificação dos tipos de robô, 112 artigos eram do tipo robô de serviço e 

14 artigos do tipo robô industrial. 

Quanto ao tipo de trabalhador, 92 artigos se referiam ao operador 

exclusivamente, 18 artigos se referiam ao operador e a outros, oito artigos ao 

programador e outros e mais oito artigos a outros trabalhadores, exclusivamente. 
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O tipo de interação humano-robô, classificado em duas categorias, foi 

identificada como tipo 2 em 91 artigos e como tipo 1 em 34 artigos. Um estudo se 

referia aos dois tipos74. 

Em relação ao dado “tema relevante para o médico do trabalho abordado no 

artigo”, o mais abordado foi a “operação”, presente em 93 artigos. O tema “ergonomia” 

foi abordado em 62 estudos. Em seguida, o tema “carga mental” foi identificado em 

34 artigos e o tema “segurança” em 33. 23 artigos abordaram questões do tema 

“mudança no perfil do serviço dos trabalhadores devido ao papel assumido pelo robô”. 

O tema “reabilitação” foi mencionado em 19 artigos e “treinamento” em 7. Como 

diversos artigos abordaram mais de um tema ao mesmo tempo, o total de dados nesta 

classificação superou o somatório de 126 artigos elegíveis. 

 

 

  



12 

4 DISCUSSÃO 

 

Apesar da busca não ter limitado a data das publicações, nota-se que o primeiro 

artigo publicado é de 19797. Esta década é marcante, pois em 1970 foi organizado o 

primeiro Simpósio Internacional de Robótica, na cidade de Chicago, nos Estados 

Unidos da América, patrocinado pela Federação Internacional de Robótica 

(https://ifr.org/international-symposium-of-robotics). A Federação Internacional de 

Robótica promove pesquisa, desenvolvimento, uso e cooperação internacional em 

todo o campo da robótica, tendo sido estabelecida como uma organização sem fins 

lucrativos em 1987, representando mais de 60 membros oriundos de mais de 20 

países (https://ifr.org/association). A relevância desta organização também é 

observada em publicação oficial do governo brasileiro, uma vez que o Ministério do 

Trabalho utiliza dados desta entidade como referência em notas técnicas1. 

Desde então, observou-se uma estagnação na frequência das publicações, que 

não ultrapassou a marca de um artigo por ano até 2002, quando dois artigos foram 

publicados. A partir deste ano, notou-se um aumento progressivo na frequência de 

publicações, tendo chegado a uma frequência máxima de 16 estudos publicados em 

2017. Em 2018, este número caiu para 8, em 2019 para 7 e, em 2020, para 1. 

Esta queda na frequência de publicações a partir de 2017 pode ser comparada 

ao índice de “Instalações anuais de robôs industriais – mundo”. Este dado foi 

apresentado na Conferência de Impressa da Federação Internacional de Robótica em 

setembro de 2020 e revelou que o número de instalações de novos robôs industriais 

no mundo atingiu a marca de 400 mil instalações pela primeira vez em 2017, foi 

seguido de um pequeno crescimento para 422 mil instalações em 2018 tendo caído 

para 373 mil instalações em 2019133. Apesar de ter sido encontrado um crescimento 

anual composto de 14% de novos robôs no mundo desde 2014, em 2019 houve uma 

queda de 12%133. 

Geograficamente, a distribuição das publicações foi desigual, estando 

concentrada nos Estados Unidos da América, com 59 artigos, o país com maior 

quantidade de estudos realizados. Em seguida, se identificou a Alemanha, com 9 

estudos; a Inglaterra com sete; o Japão com seis; a Coréia do Sul com 5; a Itália e 

França com quatro estudos cada; a Espanha e o Canadá com 3. Estes foram os 10 

países com maior quantidade de estudos. O total de países com estudos realizados 

foi de 26. Nenhum país africano foi identificado na amostra. 
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Nota-se que as sete nações mais industrializadas do mundo, que compõem a 

entidade “G7” (Estados Unidos da América, Alemanha, Reino Unido, Japão, Itália, 

França, Canadá) encontram-se dentro dos 10 países com maior quantidade de artigos 

publicados, sugerindo alguma correlação entre o grau de industrialização de um país 

e a quantidade de publicações elegíveis para esta revisão. 

A quantidade de robôs instaladas por país também reflete certa correlação com 

a distribuição geográfica da quantidade de artigos encontrados. Em 2014, os dez 

países com maior quantidade de robôs eram em ordem decrescente: Japão, Estados 

Unidos, China, Coréia do Sul, Alemanha, Itália, Taiwan, França, Espanha e Reino 

Unido2.  

O Brasil ocupava a décima terceira posição nesta lista, sendo o mais bem 

colocado país latino-americano neste ranking2. Vale destacar que o Brasil foi o único 

país latino-americano com algum artigo selecionado para esta revisão. 

Entre os 126 artigos selecionados, em relação a classificação por tipo de 

indústria, 88 eram do grupo da “Saúde”, o mais frequente, tendo predominado o robô 

de aplicação médica, e 5 do grupo “Logística”, o menos frequente. Entretanto, os robôs 

de serviço para uso profissional com maior volume de vendas em 2018 e 2019 foram 

os do setor de logística, na primeira colocação, tendo os robôs médicos ficado na 

oitava posição de volume de vendas133. Neste sentido, diferentemente dos dados de 

ano de publicação e de país dos estudos extraídos nesta revisão, notou-se uma 

inversão na distribuição entre e os tipos de indústria identificados nesta revisão e o 

volume de vendas de novos robôs de serviço por setor de aplicação133. Vale destacar, 

entretanto, que o setor aeroespacial/miliar foi identificado em 20 artigos, sendo o 

segundo mais frequente nesta revisão. No volume de vendas de novos robôs de 

serviço em 2018 e 2018 a aplicação de defesa ficou na terceira posição133. 

Em relação aos tipos de robôs identificados nos artigos selecionados, 112 eram 

robôs de serviço e 14 robôs industriais. Apesar do estoque mundial de robôs 

industriais ser muito maior que o de os de serviço133, o volume de vendas de robôs de 

serviço, tanto em valor total de venda quanto em quantidade de unidades, cresce 

acima de 15% ao ano133, enquanto o volume de venda de unidades de robôs 

industriais tradicionais evoluiu com queda a partir de 2018133. 

A interação humano-robô classificada como tipo 1 nesta revisão englobou os 

robôs mais tradicionais, os que não apresentavam compartilhamento do mesmo 

espaço físico de trabalho com o humano, tendo sido identificada em 34 artigos. A 
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interação humano-robô tipo 2 incluiu todas as formas nas quais houve algum grau 

compartilhamento do mesmo espaço físico de trabalho, tendo sido encontrada em 91 

artigos. Um artigo abordou os dois tipos.  

Esta distribuição com predominância do tipo 2 reflete uma das perspectivas de 

longo prazo identificadas na Conferência de Impressa de 2020 da Federação 

Internacional de Robótica, “aplicações colaborativas humano-robô irão complementar 

a robótica tradicional”133. Além disto, tecnologias de inteligência artificial e de 

aprendizado de máquina irão possibilitar que os robôs sintam e respondam ao 

ambiente, permitindo um suporte cada vez maior para os humanos tanto no trabalho 

quanto na vida privada133.  

Tais avanços tecnológicos também são previstos no Brasil. O número de robôs 

colaborativos vem aumentando no parque industrial brasileiro1. Em 2018, o Ministério 

do Trabalho publicou a Nota Técnica número 31, que contextualiza o uso dos robôs 

colaborativos à Norma Regulamentadora número 12, que versa sobre Segurança no 

Trabalho em Máquinas e Equipamentos1. Além disto, a entidade também estimou que 

tais robôs serão utilizados nos mais diferentes segmentos econômicos.  

Em relação ao tipo de trabalhador, na norma ISO:8373:2012, a entidade os 

classificada em “operador” e “programador”3. Entretanto, durante a extração de dados, 

foi notado que outros trabalhadores, que não os operadores e programadores dos 

robôs, foram afetados pela presença do mesmo no ambiente de trabalho. Este grupo 

foi classificado como “outros”. Do total de artigos selecionados, 92 contemplaram o 

“operador”; 18 estudaram o “operador” e “outros”; 8 o “operador” e o “programador”; e 

8 apenas o grupo “outros”. 

A utilização de robôs no ambiente de trabalho é preconizada para atividades 

classificadas como “4D”, sigla decorrente do acrônimo da frase em inglês “dull, dirty, 

dangerous and/or delicate”, em português: maçante, sujo, perigoso e / ou delicado133. 

Além disto, os robôs são usados, geralmente, para tarefas inseguras, perigosas, 

altamente repetitivas e desagradáveis134. 

Portanto, foi observado na extração dos dados que a introdução do robô no 

ambiente de trabalho teve impacto, não somente na atividade de operação direta do 

robô e na atividade de sua programação, mas também para outros trabalhadores do 

ambiente que, mesmo não se envolvendo diretamente na operação ou programação, 

tiveram suas atividades modificadas. 
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Por exemplo, um artigo holandês de 2006 estudou o uso de um robô de serviço 

numa farmácia para o atendimento de clientes e constatou que as atividades 

assumidas pelo robô permitiram que os trabalhadores dedicassem maior tempo para 

atividades relacionadas ao cuidado27. Um artigo sueco de 2009, constatou que o uso 

de um robô para na pré-limpeza de um ambiente de criação de porcos reduziu a 

responsividade brônquica, o número total de células e de citocinas pró-inflamatórias 

no lavado nasal dos expostos a este ambiente34. 

Sendo assim, o impacto do robô no ambiente de trabalho pareceu ter 

extrapolado as figuras de seu operador e programador. Neste sentido, temas 

relevantes para o médico do trabalho abordados no artigos foram extraídos em sete 

categorias. 

O tema mais frequente, presente em 93 artigos, se relacionou a “operação 

direta do robô”. Diversos artigos apresentaram o uso de robôs médicos em cirurgias. 

Outros descreveram a operação de controle de veículos não tripulados, como no setor 

aeroespacial/miliar. No setor de logística, também foi observada a operação de robôs 

na condução de veículos autônomos. 

O segundo tema mais frequente foi a “ergonomia” abordada em 62 artigos. A 

maior parte destes artigos estudou questões ergonômicas para o médico operador de 

robôs cirúrgicos. Outros para o operador de veículos não tripulados. Entretanto, houve 

estudos para análises ergonômicas de robôs industriais71, 83 e que consideraram o uso 

de exoesqueletos94. Atualmente, os robôs já assumiram diversas atividades 

perigosas5. Além disto, robôs colaborativos e exoesqueletos irão reduzir queixas 

decorrentes de tarefas ergonomicamente desfavoráveis, particularmente, na 

suspenção e carregamento de cargas5. No setor da logística, os robôs estão 

modificando o trabalho de seleção de produtos através de um modelo no qual os 

produtos são levados por prateleiras pelo robô até o trabalhador, ao invés do 

trabalhador ter que caminhar distâncias ao longo da jornada para coleta-los5. Esta 

nova metodologia pode diminuir em até 50% o trabalho de coleta manual em centros 

de distribuição5. 

A “carga mental” foi o terceiro tema mais frequente, presente em 34 artigos. Do 

mesmo modo que a ergonomia, a carga mental foi mais contemplada nos artigos que 

estudaram médicos e equipes de saúde na utilização de robôs para cirurgia e para 

operadores de veículos não tripulados no setor aeroespacial/miliar. Apenas um artigo 

tratou do estresse percebido na interação humano-robô num ambiente de manufatura 
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moderno128. Este estudo alemão de 2019 identificou como estressores: problemas 

técnicos, baixa usabilidade, baixa consciência da situação e aumento dos 

requerimentos de qualificação dos empregados128. 

O tema “segurança” foi extraído de 33 artigos. Além de presente, também, nos 

artigos que estudaram robôs cirúrgicos e veículos não tripulados, foram observadas 

publicações que trataram da segurança sob outros contextos. Um estudou a 

segurança da comunicação com o robô124. Outro estudou o limiar de dor pressórico 

para colisão de um humano contra parte de um robô colaborativo125. Também de 

interesse neste tema, um artigo concluiu que os humanos são percebidos como mais 

culpados que seus carros autônomos em eventuais acidentes132. Um artigo americano 

de 2008 utilizou uma mão robótica para estudar a permeabilidade de partes de luvas 

de proteção durante seu uso31. Um artigo canadense de 2011 estudou o uso de 

inteligência artificial para interações seguras entre humanos e robôs industriais em 

atividades de manufatura. 

Em relação ao tema “mudança no perfil do serviço dos trabalhadores devido ao 

papel assumido pelo robô”, o mesmo foi identificado em 23 artigos. Na área de saúde, 

um estudo americano de 2005, mostrou a mudança no fluxo de trabalho de um 

laboratório de hematologia comparando robôs de primeira e terceira geração20. Outro 

artigo do mesmo país, publicado em 2009, tratou do incremento de segurança na 

dispensação de medicamentos num hospital geral quando implanto um robô na 

farmácia35. Em 2012 na Nova Zelândia, um estudo abordou as mudanças nas atitudes 

e preferências da equipe de trabalhadores quando introduzido um robô para auxílio 

numa comunidade de aposentados46. Um hospital australiano implantou um robô para 

limpeza e descontaminação de superfícies impregandas com iodo radioativo na ala 

de radioterapia, modificando a dinâmica de trabalho dos funcionários responsáveis 

pela limpeza47. Ainda em 2012, um artigo americano descreveu a utilização de robôs 

para preparação de medicação antineoplásica, impactando, também na dinâmica de 

trabalho do setor responsável51. Em 2016, um estudo sul-coreano, abordou o impacto 

na experiência de trabalho da equipe de enfermagem per-cirúrgica trazido com o uso 

de robô cirúrgico, que incluiu, por exemplo, a checagem constante do funcionamento 

do robô e situações inesperadas de erro e mal funcionamento do robô96, atividades 

que antes não faziam parte das atribuições habituais.  

A mudança de perfil de serviço possibilitada pelo uso de robôs é uma das 

perspectivas de longo prazo da Federação Internacional de Robótica133. Em 2018, a 
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entidade publicou um artigo sobre o local de trabalho do futuro, no qual prevê com 

certo grau de acurácia como a captação de robôs irá afetar os trabalhadores nos 

próximos 10 anos e que os robôs tornam o trabalho mais seguro e fisicamente menos 

demandante5. A maioria dos especialistas nas indústrias de manufatura, logística e 

saúde predizem um futuro no qual robôs e humanos trabalharão juntos5. Na 

conferência de impressa de 2020, a entidade descreve que as sociedades com 

envelhecimento de sua população irão sentir maior necessidade de aliviar os 

trabalhadores de tarefas físicas133.  

Numa visão mais macro, outro tópico interessante, revela que o uso de robôs 

nas pequenas e médias empresas irá torna-las mais competitivas e inseri-las na 

cadeia de suprimento global5. Entretanto, entre 2005 e 2014, os robôs causaram uma 

queda na taxa de emprego global de 1,4%2. Apesar de existir um aumento na 

quantidade de robôs tanto em países desenvolvidos, quanto nos em 

desenvolvimento2, o impacto desta redução foi muito maior nos países em 

desenvolvimento, 14%, do que nos desenvolvidos, 0,54%2. O fenômeno é explicado 

pelo fato de que a robotização do parque industrial dos países desenvolvidos aumenta 

a produtividade local, melhora os custos e reduz a necessidade de deslocamento da 

produção para países com mão de obra mais barata2. Sendo assim, o efeito deletério 

dos robôs na taxa de emprego é mais acentuado nas economias em 

desenvolvimento2. 

Em um contexto individual, a robotização permite que mais tipos de trabalho se 

tornem disponíveis para pessoas cujo acesso ao mercado de trabalho tenha sido 

limitado por deficiências físicas ou pelo envelhecimento5. Esta característica pôde ser 

percebida na extração do tema “reabilitação”, que foi identificado em 19 artigos. O 

primeiro artigo selecionado, em ordem cronológica de publicação, datado de 1979, 

abordou, justamente, esta temática7. Neste estudo, foram selecionados indivíduos 

paraplégicos para operarem um braço robótico7. Um artigo sul-coreano de 2009 

estudou o uso de robôs para reabilitação de marcha37. Quatro artigos trataram de 

robotização de cadeiras de rodas38, 48, 66, 84. Um estudo britânico de 2016 abordou o 

impacto para os cuidadores de pessoas com demência avançada com a utilização de 

ferramentas de robótica92.  

O sétimo tema extraído, “treinamento”, se referiu ao uso de robôs para 

treinamento de trabalhadores, tendo sido encontrado em 7 artigos. Estes estudos se 

concentraram no uso de robô para treinamento médico para cirurgias robóticas53, 69, 
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73, 97, 99. Um artigo japonês de 2018, também da área da saúde, utilizou um robô 

simulador de paciente para treinamento de atitudes clínicas119. O único artigo com 

este tema identificado que não era do setor da saúde vinha da indústria 

aeroespacial/miliar59. Neste, foi estudo o auxílio co-adaptativo, no qual foi possibilitado 

através de programação do robô, que o sistema e o operador se adaptassem um ao 

outro, através de monitoramento psicofisiológico59. Especialistas preveem o 

incremento do uso da realidade aumentada para treinamento5. Citam como exemplo, 

trabalhadores de manutenção que podem receber as instruções de como reparar 

determinada peça enquanto olhado diretamente para o sistema que requer o reparo5. 

A revisão realizada neste trabalho não foi isenta de vieses, podendo ser 

atingida particularmente, pelos vieses de publicação, tempo, localização, citação e 

linguagem13. Como limitação relevante cita-se a existência de diversas organizações 

relevantes para o objetivo do estudo como OSHA, NIOSH e o Ministério do Trabalho 

do Brasil134, 4, 1 que não possuem todas suas publicações indexadas nas base de 

dados utilizadas nesta revisão. Neste sentido, esta ausência de metodologia 

sistemática para busca na “literatura cinzenta”, também conhecida como “literatura 

não convencional”, que abarca os estudos não publicados em fontes formais como 

livros e revistas135. 

Além deste, outra limitação foi a inexistência de uma classificação exaustiva de 

todos dos temas que fazem parte da saúde ocupacional. Neste sentido, a revisão que 

tem como objetivo identificar temas de relevância para esta matéria, como esta 

revisão, apresentará uma limitação de inesgotabilidade. 

Entretanto, tal limitação pode ser vista como uma oportunidade, uma vez que 

novos estudos e novas formas de sistematização do conhecimento relacionado à 

robótica e saúde ocupacional podem ser realizados.   



19 

5 CONCLUSÃO 

 

A revisão mostrou que diferentes tipos de interfaces robô-trabalhador 

emergentes são relevantes para o médico do trabalho. O estudo revelou que há 

utilização de robôs industriais e colaborativos por trabalhadores de diversos países e 

em vários setores da indústria. Que os efeitos do robô no ambiente de trabalho não 

se restringem apenas a seu operador ou programador, mas também são percebidos 

em outros funcionários que tem seu perfil de serviço modificado. Além disto, a revisão 

também confirmou que existe um gradiente crescente de interação entre o robô e o 

trabalhador num mesmo espaço físico. Nestas interfaces, foram identificados 

desdobramentos em diversos temas já classicamente relevantes para o médico do 

trabalho, como, por exemplo, ergonomia, carga metal e segurança, mas que tiveram 

o robô como uma nova variável de interesse.  

Objetivamente, a revisão sugeriu que o robô é uma ferramenta relevante e cada 

vez mais frequente no cenário industrial e de serviços. O mesmo parece ter uma 

utilização proveitosa em trabalhos mais pesados, monótonos, perigosos e 

desagradáveis, porém existe risco de sobrecarga ergonômica e de carga mental na 

sua operação. Neste contexto, chamou atenção a discussão acerca de sobrecarga 

mental no uso de veículos não tripulados. As atividades assumidas pelo robô 

modificaram o perfil de trabalho de seu operador, do seu programador e de outros 

funcionários que puderam direcionar sua capacidade produtiva para outras atividades. 

Na segurança, mereceu destaque o uso do robô para tarefas perigosas, como na 

limpeza de áreas radioativas, contendendo irritantes respiratórios e até para teste de 

equipamento de proteção individual. Além disto, o robô pareceu facilitar o ingresso de 

indivíduos com limitações físicas no mercado de trabalho através de reabilitação, fato 

relevante para o envelhecimento geral da população. 

Entretanto, foi identificado um descompasso entre a velocidade de evolução 

desta tecnologia e das normas de segurança aplicáveis, sendo um ponto de destaque 

para o médico do trabalho se manter atento. Uma potencial modificação da cadeia 

produtiva global com retorno da mão de obra para os países mais industrializados e 

com perda de cargos de trabalho nos países em desenvolvimento, também foi 

sugerida com a crescente robotização. Mesmo sendo um efeito mais 

macroeconômico, este dado também é relevante para o médico do trabalho. 
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Entretanto, vieses e limitações foram notados e sugere-se que novos estudos 

sejam conduzidos para auxiliar na sistematização do conhecimento que faz a interface 

entre saúde ocupacional e robótica.  
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