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Apresentacao

Os principios do Sistema Unico de Satide (SUS) universalidade, equidade e integralidade;
e diretrizes: regionalizacao, hierarquizagdo, cuidado centrado na pessoa, territorializagao,
resolutividade, ordenacdao da rede, populacdo adscrita, longitudinalidade do cuidado e
participacdo da comunidade, constituem as bases para o funcionamento e organizacdo do
sistema publico de sallde em nosso pais. Entretanto, apesar de inimeros avancgos, ainda se
percebe um predominio de modelos pautados na desarticulacdo das acdes e servicos no

ambito da atencao e vigilancia em saude.

Esse cenario se torna extremamente complexo quando se refere as pessoas acometidas
por Lesdo por Esforco Repetitivo e Disturbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (LER/
Dort), devido a fragmentacao do cuidado em relacdo aos sujeitos acometidos por tais agravos,
0 que suscita a necessidade em buscar subsidios para melhor compreensao das LER/Dort, por
ser uma doenga crénica, invisivel, muitas vezes irreversivel, que provoca nos(as) usuarios(as)
trabalhadores(as) as mais distintas leituras de suas condicoes fisica e mental, as quais os
impedem de realizar diversas atividades, tornando um grande desafio sanitario, que tem
inumeras consequéncias socioeconémicas e exige repensar o modo como a atencdo a saude
esta sendo ofertada.

A Politica de Saude das Trabalhadoras e Trabalhadores do Estado do Ceara (Portaria n°
925/2024), tem como diretriz ofertar atencdo integral ao(a) usuario(a) trabalhador(a) por

meio da implementacao da linha de cuidado, harmonizada a Rede de Atencao a Saude (RAS).

Dessa forma, esse instrumento técnico-cientifico torna-se de fundamental importancia
para subsidiar as acdes de vigilancia, prevencdo, diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo,
configurando-se como peca-chave para a elaboracdo de politicas publicas de saude e
seguranca no trabalho. Propée um arcabouco matricial que permite a conformacdo de
diferentes arranjos assistenciais, adaptados as realidades loco-regionais, na organizag¢do do
cuidado efetivo aos(as) trabalhadores(as) acometidos por LER/Dort. Contempla o fluxo dos(as)
usuarios(as), as fungées dos pontos de cuidado, indicando quando e quais cuidados podem

ser prestados em cada ponto da rede e as relagées entre eles (referéncia e contrarreferéncia).

Com isso, pretendemos estabelecer um novo paradigma no cuidado as pessoas com
LER/Dort no SUS Ceara, garantindo os caminhos para articulagdo de recursos e das praticas
de producao de saude, estabelecida por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencéo e

vigilancia, para a conducao oportuna, agil e singular.

Antonio Silva Lima Neto (Tanta)
Secretario Executivo de Vigilancia em Saude
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2. Introducao

As transformagées no mundo do trabalho e na
reestruturagdo produtiva levaram a precarizagdo do
trabalho, ou flexiprecarizacdo, com processos de
flexibilizagdo, desregulamentacao e precarizacao social.
Possuindo cardter multidimensional nas dimensoes
econOmica, politica, social e cultural, redefinindo as
relacdes sociais e o tecido social (Druck; Franco, 2011).

Segundo Costa e Tambellini (2009, p. 954), “os
empregos precdrios ja& ndo resultam da auséncia de
crescimento econdmico, mas sé@o inerentes ao proprio
modelo de crescimento” (Apud Aradjo; Morais, 2017).

A partir do século XX, hd uma reorganizagao
politica, econdmica e social do trabalho, que passa
a constituir categoria importante na construgdo da
identidade do sujeito, sendo estruturante tanto para a
sociedade, quanto para o individuo. O trabalho passa a
ser um determinante central na manutengéo da saude
do(a) usudrio(a) trabalhador(a), uma vez que se reflete
em posi¢do socioecondmica, socializacdo de adultos,
desenvolvimento da identidade e autoestima e amplia
possibilidades de conectividade social e participagao
em redes sociais fora da familia (Borges; Yamamoto,
2004; Lamontagne, 2010 Apud Araljo; Morais, 2017).

O conhecimento dos determinantes sociais
da salde, envolvidos nesse contexto é estratégico
para compreender o processo de adoecimento
dos(as) usudrios(as) trabalhadores(as), uma vez
que existe potencializagdo de riscos associados ao
perfil socioecondmico, produtivo e demografico e as

condigdes de trabalho (Brasil, 2019).

Todas as doengas, lesdes e sindromes que afetam
o sistema musculo esquelético, causadas, mantidas ou
agravadas pelotrabalho, conhecidas como LER/Dort sdo
sindromes clinicas que podem atingir diversas categorias
profissionais. Em geral, caracteriza-se pela ocorréncia
de vérios sintomas inespecificos, concomitantes ou nao,
que podem aparecer aos poucos, tais como dor cronica,
parestesia, fadiga muscular, sensacéo de peso, perda de
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forca e sensibilidade, manifestando-se principalmente
no pescoco, coluna vertebral, cintura escapular,
membros superiores ou inferiores (Brasil, 2012; 2023).

A etiologia dos casos de LER/Dort é multifatorial, os
fatores de risco interagem entre si e devem ser sempre
analisados de forma integrada. Envolvem aspectos
biomecanicos, cognitivos, sensoriais, afetivos e de
processos e organizacdo do trabalho, podendo ainda
estar associados a: movimentos repetitivos, sem pausas
para recuperacdo; exposicdo a vibracdes; posturas
estaticas ou inadequadas no trabalho; mobilidrios nao
ergondmicos; temperaturas extremas; ruidos elevados;
carga e ritmo de trabalho acelerado; pressédo por metas;
horas extras excessivas; sobrecarga de peso; exigéncias
cognitivas; ritmo de trabalho; ambiente social e técnico
do trabalho; entre outros (Brasil, 2012; 2019).

Como na maioria dos casos, ndao se dispoe de
um exame laboratorial ou de imagem que possa ser
considerado “padrdao ouro” para o diagndstico, o
raciocinio clinico-epidemioldgico é fundamental para o
estabelecimento da relagdo causal entre o trabalho e o
adoecimento. Essarelacdo é maisfacilmenteidentificada,
quando se trata de usudrios(as) trabalhadores(as) em
atividades reconhecidas como de alta incidéncia e/ou
prevaléncia de LER/Dort (Brasil,2018).

Algumas ocupacgdes, em funcao dos fatores descritos
anteriormente, estdo mais comumente relacionadas a
LER/Dort tais como usudrios(as) trabalhadores(as) do
teleatendimento, operadores de caixas, digitadores,
escriturdrios, montadores de pequenas pegas e
componentes, profissionais da confeccdo de calgados,
costureiros, telefonistas, passadeiras, cozinheiros
e auxiliares de cozinha, profissionais de limpeza,
atendente de consultério odontoldgico, cortadores de
cana, profissionais de controle de qualidade, operadores
de maquinas e de terminais de computador, auxiliares
e técnicos administrativos, auxiliares de contabilidade,

pedreiros, secretarios, copeiros, eletricistas, bancarios,



trabalhadores da industria, entre outras (Brasil, 2012;
2019).

Nao se pode deixar de destacar um importante
marco na Salde da trabalhadora e do trabalhador,
um documento fundamental para o aprimoramento,
descentralizagéo e integralidade da atencgéo a saide do
trabalhador, principios e ideais reconhecidas nas bases
legais do SUS, a partir da Lei nX 8.080/1990, que foi a
instituicdo da Politica Nacional de Satde do Trabalhador
e da Trabalhadora - PNSTT, por meio da Portaria nX
1.823, de 23 de agosto de 2012. Outro grande marco,
principalmente para o Estado do Cear3, foi a formulagao
da Politica de Saude das Trabalhadoras e Trabalhadores
do Estado do Ceara (PSTT/CE), instituida pela Portaria
nX 925, de 14 de maio de 2024, cujo objetivo geral é
promover a integralidade das agdes de promocao,
prevencdo e protecdo da saude, considerando o
ambiente, o processo e as relagdes de trabalho.

Os diversos servicos de salde que compdem
as redes de atencdo tém um papel fundamental na
identificacdo, encaminhamento e notificagdo dos casos
de LER/Dort bem como dos fatores determinantes ou
contribuintes para sua ocorréncia. Para isso, o Ministério
da Saude revogou o item | da Lista Nacional de Doengas
e Agravos a serem monitorados pela Estratégia de
Vigilancia Sentinela para incluir as LER/Dort na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos e eventos de salde publica, nos servigos de
salde publicos e privados em todo o territério nacional
a notificagdo compulséria por qualquer profissional de
salde que atue tanto na rede publica ou privada (Brasil,,
2024).

A subnotificagdo, ainda faz parte da realidade dos
agravos e doencas relacionadas ao trabalho, mas é
necessario referir o papel da Atengdo Primaria a Saude
(APS), principal porta de entrada do sistema, dos
servigos de média e alta complexidade e dos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(Cerest).

No que se refere as agdes integrais de satide do(a)
usuario(a) trabalhador(a), ainda persistem entraves
na Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (Renast), tais como: dificuldades no
diagndstico e na identificagdo dos casos; complexidade

das doencas ou agravos; incipiéncia na padronizagdo
de rotinas e protocolos nos servigos; insuficiente
capacidade técnica dos recursos humanos para realizar
a investigacdo epidemioldgica da relacdo do agravo
com o trabalho; baixa integracdo entre as vigilancias;
subutilizagcdo das ferramentas disponiveis para andlise
de situacao de saude, entre outros (Brasil, 2019).

Em 2016, a Organizagdo Mundial de Saiude (OMS)
e Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (2021),
no primeiro Relatério de Monitorizagdo Global,
estimaram que 1,9 milhdes de mortes e 89,72 milhdes
de anos de vida ajustados por incapacidade - DALY
(Disability Adjusted Life Years - Anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade) fossem atribuiveis aos 41
pares selecionados de fatores de risco ocupacionais
e resultados de salde abrangidos. As doengas foram
responsaveis por 80,7% (1,52 milhdo) das mortes e
70,5% (63,28 milhoes) dos DALYs, e as lesbes foram
responsaveis por 19,3% (0,36 milhdes) das mortes
e 29,5% (26,44 milhdes) dos DALYs. O fator de risco
ocupacional com maior nimero de mortes atribuiveis
foi a exposicdo a longas horas de trabalho (55 horas
por semana) (744.924 mortes), seguida da exposi¢éo
ocupacional a particulas, gases e fumos (450.381
mortes) e lesdes profissionais (363.283 mortes).

Em uma andlise do Inquérito Europeu as Forgas

de Trabalho, as lesdes musculo-esqueléticas
representavam 53% de todas as doengas relacionadas
com o trabalho na Unido Europeia, em 2015. As lesoes
musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho,
resultaram na maioria dos dias perdidos e incapacidade
permanente para o trabalho. No geral, representaram
50% de todas as auséncias ao trabalho com duragéo
superior a trés dias, 49% de todas as auséncias com
duracgéo igual ou superior a duas semanas e cerca de
60% de todos os casos notificados de incapacidade

permanente (Bevan, 2015).

Nos Estados Unidos, em 2021, 9% dos adultos
com 18 anos ou mais, tiveram lesdes por esforcos
repetitivos nos ultimos 3 meses de anélise do estudo.
Dos que tiveram lesdes por esforgos repetitivos, 44,2%
limitaram suas atividades por pelo menos 24 horas,
com os maiores percentuais entre adultos brancos
(47,0%), mulheres (471%) e adultos com renda familiar
a nivel de pobreza (51,0%). Para aqueles que limitaram
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a sua atividade durante pelo menos 24 horas, 51,4%
consultaram um médico, com a maior porcentagem
entre mulheres (56,3%) e adultos negros nao hispanicos
(66,2%) (Garnett, 2023).

Em estudo do perfil epidemiolégico de LER/Dort na
industria brasileira, no periodo de 2007 a 2013, foram
notificados no Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificagao (Sinan) 17.537 casos, o que representa 47,9%
das notificagdes desse diagndstico para o periodo
estudado. O coeficiente de incidéncia total no ano
de 2007 foi de 7,4 por 100 mil trabalhadores, com um
declinio apenas no ano seguinte e progredindo nos anos
posteriores, atingindo 16,7 no ano de 2013, com uma
variagao proporcional de 126%. O nimero de registros
no sexo masculino, teve um coeficiente de incidéncia
crescente de 6,9 para 14,4 por 100 mil trabalhadores
no periodo estudado. Isso representa uma variagao
proporcional percentual de 109%. Na populagéo
feminina, observou-se um coeficiente de incidéncia com
uma variagcdo maior ainda, passando de 8,8 por 100 mil
em 2007 para 24,4 por 100 mil trabalhadores, em 2013,
com uma variacdo proporcional de 177%. Na anélise
das varidveis socioeconO6micas, para todo o periodo
investigado observou-se que, entre os casos notificados,
a maioria era do sexo masculino, pertencia a faixa etéria
de 36 a 59 anos, apresentavam nivel de escolaridade
correspondente até ensino médio, raga/cor branca e
vinculo de trabalho formal (Viegas; Almeida, 2016).

O estudo Saude Brasil (2018), realizado no periodo de
2007 a 2016, aponta para as LER/Dort como as doengas
que mais afetam os trabalhadores brasileiros. Nesse
periodo, foram notificados 67.599 casos de LER/Dort no
Sinan. Houve incremento de 184% no numero total de
notificagdes, passando de 3.212 em 2007 para 9122 em
2016. Para ambos os sexos esse aumento também foi
observado, sendo maior para o sexo feminino (189,5%)
em relagdo ao masculino (178,6%). Varios estudos ja
mostram que esses distirbios sédo mais frequentes em
mulheres. Os coeficientes de incidéncia por LER/Dort
estimados foram 3,5/100 mil trabalhadores em 2007 e
9,6/100 mil em 2016, o que correspondeu a um aumento
de 170,5% em todo o periodo do estudo. Mostrando
um aumento expressivo de notificagdes no periodo
investigado e uma situacdo de alerta em relacdo a
saude, podendo ser reflexo das mudangas constantes
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na organizacdo e nos processos de trabalho, com
possivel aumento da exposicdo dos(as) usudrios(as)
trabalhadores(as) a fatores de risco, desenvolvimento
de doencas e incapacidade funcional (Brasil, 2019).

No Brasil, foram estudadas todas as notificagoes
de LER/Dort no periodo entre 2007 e 2021, com um
total de 102.986 notificagdes. Os(As) usuarios(as)
trabalhadores(as) mais afetados sao do sexo feminino,
na faixa etadria de 40 a 49 anos, com nivel médio de
escolaridade e do setor industrial. Esses resultados
demonstram que o numero de casos de LER/Dort
aumentou no Brasil, ha uma aparente melhora nos
processos de notificacdo, embora haja evidéncias
de uma grande subnotificacdo existente. O impacto
a salde individual e a consequente repercussado
econbmica e previdenciaria, ressaltam a necessidade
de politicas publicas para a garantia do direito a salde
do trabalhador (Pinto, 2022).

No Ceard, no periodo de 2007 a 2023, foram
registradas 4.363 notificagdes de LER/Dort no SINAN.
Os principais municipios do Ceard em numero de
notificagdes sdo: 1° Cascavel com 975 ou 22,3%; 2°
Horizonte com 853 ou 19,6%; 3° Sobral com 537 ou
12,3%; 4° Quixeramobim 345 ou 7,9%; 5° Aracati 278 ou
6,4%; 6° Fortaleza 254 ou 5,8%; 7° Tiangua 146 ou 3,3%;
8° Juazeiro do Norte 131 ou 3,1% e em 9° Pacajus com
91 ou 2,1% das notificagdes. De acordo com o Grafico
01, observamos uma variacdo constante no nimero de
notificacoes de LER/Dort no Ceard (Sinan - Cerest/
Covat/Sevig/Sesa - 2024).

Na analise do perfil epidemiolégico no Ceara, no
periodo de 2008 a maio de 2024, foram notificados
4.363 casos de LER/Dort em usudrios trabalhadores.
Destes, 36,3% eram do sexo masculino e 63,7% do sexo
feminino, mostrando quase o dobro de predominio das
LER/Dort para o sexo feminino. A faixa etdria de 35
aos 49 anos foia que apresentou maior ocorréncia,
representando 39,7% dos casos, seguidos dos individuos
pertencentes ao grupo etdrio de 20 a 34 anos (38,5%)
e 50 a 64 anos (16,9%), sinalizando uma alta incidéncia
na populacdo da faixa etdria economicamente ativa.
Dentre as principais ocupagdes, temos a industria de
calgcados em destaque, representando 10,4% de todos
os casos, sendo 4,6% de trabalhador(a) polivalente da
confeccdo de calgados e 3,8% de acabador de calgados.



Aparecem ainda, dentre as ocupagdes a de operador de maquinas fixas em geral, com 4,2%; alimentador de linha
de produgao com 4,1% e auxiliar nos servigcos de alimentagdo com 3,4%. Entre os principais diagndsticos especificos
foram encontrados principalmente as lombalgias com ou 14,6% (n=638), sindrome do manguito rotador com 9,2%
dos casos (n=400) e 5,2% dos casos (n= 225) com diagndstico especifico de LER/Dort.

Figura 1. Distribuicdo das notificaces de Dermatose Ocupacional no SINAN, Ceara, 2007 a maio de 2024.
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Fonte: Sinan - Cerest/CovatT/Sevig/Sesa, 2024. Dados coletados em 16 de maio de 2024.

Deacordocom Merloetal.(2001), sédo necessdrias produgdes tedricas que apresentem, sistematizem e fundamentem
propostas de intervencdo para os usudrios(as) trabalhadores(as) com LER/Dort. Diante de sua etiologia e do grande
numero de casos é necessario o estabelecimento de agdes voltadas a atengao integral para os acometidos, e que se
estabeleca alguns pressupostos, dentre os quais se destacam a importancia do diagndstico precoce e preciso e o
afastamento dos sintomaticos das situagdes da exposigdo, mesmo aquelas consideradas leves (Paula; Amaral, 2019).

A notificagdo de doencas ou agravos a saude, é uma estratégia para melhorar o conhecimento do comportamento
de doencgas e ajudar a autoridade sanitaria na adogdo de medidas de intervengdes necessarias. A maior dificuldade
da vigilancia epidemioldgica sdo os casos subnotificados, que afetam as agdes do poder publico no enfrentamento
dos problemas de salde e nas estimativas das magnitudes das doencas, prejudicando o planejamento das agdes de
prevencgao e controle. Podem também diminuir a eficiéncia das agdes de controle de doengas, na medida em que
induzem a distor¢des nas tendéncias de suas incidéncias, ou na estimativa do risco, e interferem na avaliagcdo do
impacto das medidas de intervencao (Melo et al,, 2018).
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3. Objetivos

] 3.1 Geral

Implantar a Linha de Cuidado (LC) voltada as pessoas com Lesao por esforco repetitivo e Disttrbio Osteomuscular

relacionado ao trabalho visando a melhoria da qualidade assistencial em rede.

Y Especificos

® Definir as fungoes, responsabilidades e competéncias de cada nivel de atencao;
® Estabelecer normas e fluxos entre os niveis e pontos de atencéo;

® Determinar a classificacdo e estratificacdo de risco em LER/Dort;

® Notificar os casos confirmados de LER/Dort no SINAN;

@ Apoiar os profissionais da rede SUS para a identificagdo e controle dos fatores de riscos de natureza ergonémica

nas atividades laborais a fim de prevenir as LER/Dort;
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4. Percurso metodoldgico

Para elaboracdo desta LC tem-se como populacao alvo os usuarios(as) trabalhadores(as) atuantes no Sistema
Unico de Satde do Ceara em todos os cendrios que constituem a Rede de Atencdo a Salide e que compdem a Rede

Nacional de Atencao Integral a Sauide do Trabalhador e da Trabalhadora.

l 4.1 Processo de elaboracao da linha de cuidado

A construcdo desta LC foi sistematizada em trés passos, com a organizacdo do Cerest/CE, considerando que
este documento sera norteador para profissionais e gestores da Rede de Atencdo a Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Estado do Ceara (Renast-CE) objetivando a integralidade do cuidado ofertado aos(as) usuarios(as)

trabalhadores(as) no que concerne a prevengao, promocao, cura e reabilitacdo dos casos de LER/Dort.

Etapa O1l: definicao do GT

O Grupo de Trabalho (GT) condutor da LC-LER/Dort foi definido em reunido no Cerest/CE, onde foram discutidos
os passos a serem tomados para sua construcdo. No momento, foram estabelecidos o percurso metodoldgico a
ser adotado, o objetivo da LC, os atores sociais que seriam convidados para validagdo do percurso, bem como, a

indicacdo de referéncias bibliograficas pertinentes a tematica.

Foram convidados a integrar o GT, profissionais da Renast das cinco regides de saiide do Ceara, integrantes
do Cerest estadual, municipal, e regionais especialistas no assunto que atuam na RAS, além de professores e

pesquisadores de institui¢des de ensino superior.

Apos levantamento bibliografico na literatura cientifica, trabalhos académicos (dissertacoes e teses), experiéncias
de LC de outros estados do pais, nos protocolos ministeriais, guidelines e manuais que versam sobre LER/Dort ja

existente, foram reunidos os aspectos gerais que podem contribuir na construcao desta LC.

Etapa 02: oficina com grupo de trabalho ampliado

Foram disparados convites aos atores citados anteriormente, para colaboragdo na redacao deste material
técnico que contribui na construgdo do itinerario terapéutico de LER/Dort dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as)
do Estado do Ceara. Apos essa etapa, foram definidos a periodicidade dos encontros para construgdo e alinhamento

das propostas e finalizagdo do manuscrito da LC.

Esse espaco, também serviu para discussdo das principais dificuldades e possibilidades de superagao de desafios

no que tange a integralidade do cuidado de um agravo que mais acomete os usuarios(as) trabalhadores(as) do Ceara.

Nesse sentido, esse processo buscou a contribuigdo dos profissionais que atuam diretamente com o(a) usuario(a)
trabalhador(a) com DO.
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Etapa 03: validacao da linha de cuidado

ApOs a elaboracao do contetido da linha de cuidado, foi realizada a validag&o e revisao para posterior publicagao.

O processo de validacdo se deu com a avaliacdo de pesquisadores das Universidade Federal do Ceara (UFC)
e técnicos da Célula de Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (Cevit) que tem dentre suas
competéncias, destacam-se a coordenagdo das agdes de Saude do Trabalhador e Trabalhadora; e elaborar e
avaliar, sistematicamente, os instrumentos utilizados no processo de trabalho quanto a sua eficacia, efetividade e
adequacao as normas sanitarias vigentes na area da vigilancia da saude do trabalhador e trabalhadora, entre outras.
Nesse sentido, realizaram uma analise da linha de cuidado, indagando acerca de sua origem e de seus interesses,
com vistas a divulgacdo, em documento publicado pela SESA-Ceara.
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5. Linha de cuidado de LER/Dort

Uma Linha de Cuidado Integral em LER/Dort
incorpora a integralidade na assisténcia a saude,

unificando agdes preventivas, curativas e de
reabilitacdo; proporcionando o acesso a todos os
recursos tecnolégicos que o usuario(a) trabalhador(a)
necessita, desde sua entrada na atencdo basica,
passando pela atengdo secundaria, podendo chegar
até os de alta complexidade hospitalar, requerendo
ainda uma opcao de politica de satide e boas praticas
dos profissionais. O cuidado integral é pleno, feito com
base no ato acolhedor do profissional de saidde, no
estabelecimento de vinculo e na responsabilizagao
diante do problema de saude do(a) usuario(a)

trabalhador(a) (Franco e Franco, 2012).

Em Brasil (2023d) temos a definicdo de Linha de
Cuidado com a caracterizacdo por padronizacées
técnicas e informagdes na organizacdo da oferta de
acdes de saude no sistema: “Descrevem rotinas do
itinerario do paciente, contemplando informacgdes
relativas as agdes e atividades de promocao, prevencao,
tratamento e reabilitacdo, a serem desenvolvidas por
equipe multidisciplinar em cada servico de saude.
Viabilizam a comunicagao entre as equipes, servigos e
usuarios de uma Rede de Atencdo a Saude, com foco
na padronizagao de agoes, organizando um continuum
assistencial.” As Linhas de Cuidado, devem ser
desenvolvidas tendo a atencdo primaria como gestora
dos fluxos assistenciais, sendo responsavel pela
coordenacao do cuidado e ordenamento das Redes
de Atencdo a Saude. Sendo importante considerar
também o papel de referéncia regional e a interface

intermunicipal.

Segundo a Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude
(Brasil, 2023d) sao objetivos das Linhas de Cuidado:

® Orientar o servico de satide de forma a centrar
o cuidado no usuario(a) trabalhador(a) e em

suas necessidades;

® Demonstrar fluxos assistenciais com

planejamentos terapéuticos seguros nos

diferentes niveis de atencao;

® Estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos
individuos nos diferentes niveis de atencdo de

acordo com suas necessidades.

A Portaria N° 2.728, de 11 de novembro de 2009,
dispde sobre a Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador (Renast), integrante da rede de
servigos do SUS, onde o Cerest esta inserido. Dentre
suas atribuicdes estdo as agdes voltadas a promocao,
a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento da
Saude dos usuarios(as) trabalhadores(as), incluindo
acdes na atencdo basica, por meio da definicdo de
protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e
outros instrumentos que favorecam a integralidade
da atencdo a saude do(a) usuario(a) trabalhador(a)
(Brasil, 2009).

No SUS temos a organizacao de redes integradas de
atencao a saude nos sistemas municipais e estaduais,
como forma de garantir a integralidade, universalidade
e equidade da atencdo a sauide da populagéo brasileira,
com fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario(a) trabalhador(a), no sentido de atender as

suas necessidades de sauide.

A LC cria uma padronizagao técnica para descrever
o itinerario do usuario(a) trabalhador(a) no sistema
de saiude e um conjunto de informagdes relativas
as acdes e atividades de promocao, prevengao, cura
e reabilitagdo, a serem desenvolvidas nas unidades
de atencdo a saude. O cuidado deve ser integral e
articulado entre as unidades de atencao de uma regiao
(primaria, secundaria ou terciaria), com acolhimento
e conducdo pelas possiveis vias de diagndstico e
tratamento dentro da rede de satude. O cuidado deve
levar em consideracao as necessidades individuais de

cada pessoa, ap0s, identificar os fatores de risco, avaliar

Linha de Cuidado Integral a pessoa com LER/Dort m



as condicées de saude e solicitar exames necessarios
e que possam contribuir para a decisdo terapéutica ou

preventiva, tendo por finalidade fortalecer e qualificar a

Sdo consideradas doengas do  sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas

ao trabalho, de acordo com a Portaria GM/MS N°

atencdo as pessoas com LER/Dort (Brasil, 2012a; Santa

Catarina, 2019).

Quadro 1: Caracterizagdo dos Disturbios Osteomusculares Relacionado ao Trabalho, segundo o CID-10, fatores de risco e

natureza ocupacional.

1.999/2023:

DOENGAS FATORES DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
OSTEOMUSCULARES
Artrite reumatoide com
VIaEE comprometimento de outros Exposicao a poeiras de carvao mineral; e/ou poeiras de
' oérgaos e sistemas [Sindrome silica livre cristalina em atividades de trabalho.
de Caplan]
M10 | Gota Exposicao a molibdénio em atividades de trabalho.
. . Exposicdo a chumbo e seus compostos toxicos em
M10.1 | Gota induzida pelo chumbo o
atividades de trabalho.
Mi6 Coxartrose [artrose do Biomecanica do trabalho com: aplicacdo de forga; e/ou
quadril] manipulacdo manual de carga; e/ou movimentos
articulares repetitivos; e/ou posigdes forgadas.
M17 | Gonartrose [artrose do joelhol | Exposicao a vibracio em atividades de trabalho.
Exposicdo a chumbo e seus compostos toxicos em
M19 Artroses, outras atividades de trabalho.
Exposicao a vibragao em atividades de trabalho.
Menisco, outros transtornos . i i
M23.3 d Biomecanica do trabalho com posic¢oes forgadas.
e
. Biomecéanica do trabalho com manipulagdo manual de
M47.8 | Espondiloses, outras
carga
Transtornos dos discos
M50 L.
cervicais
Transtorno do disco cervical ] ) ]
M50.0 . . Biomecanica do trabalho com: manipulacdo manual de
com mielopatia . . m
carga; e/ou movimentos articulares repetitivos; e/ou
mranstornoldoldiscolecenical posigoes forcadas e/ou aplicagdo de forga.
M50.1
com radiculopatia
Exposicao a vibracdo em atividades de trabalho.
Deslocamento de disco
M50.2 .
cervical, outro
Degeneragao de disco
M50.3 .
cervical, outra
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Transtornos de discos

M50.8 o
cervicais, outros
Transtorno nao especificado
M50.9 . .
de disco cervical
Transtornos de discos
M51 ] .
intervertebrais, outros
Transtornos de discos
lombares e de outros discos
M510 | . .
intervertebrais com . . . .
. ] Biomecédnica do trabalho com: manipulagdo manual de
mielopatia . . -
carga; e/ou movimentos articulares repetitivos; e/ou
Rt e e 1D G A posicoes forcadas e/ou aplicacao de forca.
VR lombares e de outros discos
' intervertebrais com Exposicao a vibracao em atividades de trabalho.
radiculopatia
Deslocamentos discais
M51.2 | intervertebrais especificados,
outros
Degeneracao especificada de
M51.3
disco intervertebral, outra
Transtornos especificados de
M51.8 . . .
discos intervertebrais, outros
Biomecénica do trabalho com: manipulagdo manual de
carga; e/ou movimentos articulares repetitivos; e/ou
M531 | Sindrome cervicobraquial posicoes forcadas e/ou aplicacao de forca.
Exposicdo a vibracdo em atividades de trabalho.
Ma postura e cargas excessivas na regido cervical.
M54 | Dorsalgia
Biomecénica do trabalho com: manipulagcao manual de
M54.2 | Cervicalgia carga; e/ou movimentos articulares repetitivos; e/ou
posicoes forcadas e/ou aplicagao de forga.
Exposicdo a vibragcao em atividades de trabalho.
M543 | Cidtica
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M54.4 | Lumbago com ciatica
M54.5 | Dor lombar baixa
M65 Sinovites e tenossinovites
M65.3 | Dedo em gatilho
Tenossinovite do estildide
M65.4 . .
radial (De Quervain)
Sinovites e Tenossinovites,
M65.8
outras
Tenossinovites nao
M65.9 .
especificadas
Sinovite crepitante crénica da
M70.0 -
mao e do punho
M70.1 | Bursite da mao
M70.2 | Bursite do olécrano
M70.3 | Outras bursites do cotovelo
M70.4 | Bursite pré-patelar
M70.5 | Bursites do Joelho, outras
Transtornos dos tecidos
moles relacionados com o
M70.8 .
uso, O Uso excessivo e a
pressao, outros
Transtorno nio especificado
dos tecidos moles
M70.9 .
relacionados com o uso, uso
excessivo e pressao.
Fibromatose da fascia palmar:
M72.0 | contratura ou moléstia de

Dupuytren

Biomecénica do trabalho com: movimentos articulares
repetitivos; e/ou posicoes forcadas e/ou aplicacao de

forca.

Fatores psicossociais relacionados a gestao

organizacional; e/ou contexto da organizacao do
trabalho; e/ou caracteristica das relagoes sociais no
trabalho; e/ou contelido das tarefas do trabalho; e/ou
condicdo do ambiente de trabalho; e/ou interacao
pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou violéncia e
assédio moral/sexual no trabalho; e/ou discriminacao no

trabalho.
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Capsulite adesiva do ombro

M75.0 | (ombro congelado, periartrite
do ombro)
Sindrome do manguito
M75.1 | rotador ou sindrome do
supraespinhoso
M75.2 | Tendinite bicipital
Tendinite calcificante do
M75.3
ombro
M75.5 | Bursite do ombro
M75.8 | Outras lesoes do ombro
Lesdes do ombro nao
M75.9 .
especificadas
M77.0 | Epicondilite medial
M77.1 | Epicondilite lateral
Entesopatias nao
M77.8 | classificadas em outra parte,
outras
Transtornos especificados dos
M79.8
tecidos moles, outros
VRIS Osteomalacias do adulto Exposicdo a cddmio ou seus compostos; e/ou fosforo e
' induzidas por drogas, outras seus compostos em atividades de trabalho.
Biomecanica do trabalho com: movimentos articulares
Fratura de fadiga ("stress") repetitivos; e/ou posicoes forcadas; e/ou aplicacao de
M843 | ndo classificada em outra forga;
parte Exposicdo a vibragdo em atividades de trabalho.
. Exposicdo a fluor ou seus compostos téxicos em
M85.1 | Fluorose esquelética o
atividades de trabalho.
M87 | Osteonecrose Exposicao a fosforo e seus compostos em atividades de

Linha de Cuidado Integral a pessoa com LER/Dort




M87.1 | Osteonecrose devida a drogas | trabalho;
Exposicdo a radiagbes ionizantes em atividades de
Osteonecroses secundarias,
M873 trabalho.
outras
M89.5 | Osteolise Exposicao a cloreto de vinila em atividades de trabalho.
Osteonecrose em "mal dos ] ]
M90.3 . Variacao de pressao ambiental no trabalho.
caixoes
Doenca de Kienbéck do
M93.1
——— Exposicao a vibragdao em atividade de trabalho;
Osteocondropatias, Sequela de acidente de trabalho com trauma ésseo
M93.8 .
especificadas, outras

Fonte: Brasil, 2023

E importante considerar que a atencdo a satde dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as) com LER/Dort deve incluir

ndo apenas o tratamento fisico, mas também suporte psicolégico e emocional.

A dor crénica e a limitacao fisica associadas a LER/Dort podem aumentar o isolamento social, impactar as relagdes
sociais e familiares e consequente sentimento de frustracao, desesperanca e depressdo. Além disso, podem impactar
a capacidade de trabalho e o desempenho, levando a preocupagbées com a seguranca no emprego e estabilidade

financeira. Esses fatores podem aumentar o estresse e a ansiedade.

Os(As) usuarios(as) trabalhadores(as) com LER/Dort podem enfrentar estigma e falta de compreensao tanto no
local de trabalho quanto na sociedade, o que pode levar a sentimentos de isolamento e exclusdo. De outro modo, a
pressdo para manter a produtividade apesar da dor, da limitagdo e a preocupacao constante com a possibilidade de
agravamento da condi¢do ou com a recorréncia dos sintomas, pode criar um quadro de ansiedade que merece atencao.
Alguns medicamentos usados para tratar LER/Dort, podem ter efeitos colaterais que afetam o estado mental, como
alteragoes de humor ou sonoléncia e aumento de riscos de acidentes de trabalho. Sendo necessario uma abordagem

integrada, que possa ajudar a mitigar o impacto dessas condi¢des na saude mental dos acometidos por LER/Dort.

Bl 5.1Investigacao diagnadstica para LER/Dort

O processo investigativo para diagnostico de LER/Dort deve considerar alguns importantes aspectos, como
a realizacdo da anamnese ocupacional, histérico de exposicdo ocupacional aos fatores de risco, exames fisicos
e exames complementares, considerando ainda que, tais informacdes, deverdo ser equiparadas as informacoes

epidemioldgicas disponiveis sobre o agravo para a elaboracdo de hipdteses diagnésticas.

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2022), a anamnese clinica do(a) usuario(a) trabalhador(a)

deve considerar os seguintes itens:
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I histdria das queixas atuais; Itens da coleta de informacoes do(a)
usuario(a) trabalhador(a)

2) indagacao sobre os diversos aparelhos; L. . .
1) Historia das queixas atuais:
3) comportamentos e habitos relevantes; Das queixas mais comuns relatadas, nota-se a
prevaléncia de dor localizada, irradiada ou generalizada
4) antecedentes pessoais- dorméncia/formigamento do membro afetado, fadiga e
desconforto. Podem ainda ocorrer, desconforto local,
BD antecedentes familiares: sensacao de peso e diminuicao de forca, enrijecimento
muscular, edema, choques e diminuicdo da amplitude
. articular.
6. anamnese ocupacional;
Dennet e Fry dividiram a LER/Dort em quatro
7)) exame fisico geral e especifico; graus (Quadro 02), informagdes que podem auxiliar
na compreensdo dos sintomas apresentados pelo(a)
8) exames complementares e/ou avaliagao usuario(a) trabalhador(a). Os sintomas descritos
o . podem evoluir de maneira gradual e geralmente so6
especializada, se necessario; - . . e
sao identificados pelo individuo quando ocorrem
de maneira insidiosa. A sintomatologia pode ser
9 investigagao do posto e/ou da atividade desencadeada ou agravada em periodos onde o

de trabalho in loco. se hecessario ritmo de trabalho é mais intenso ou no aumento da

quantidade de esforco demandado.

Quadro 02 - Classificacdo da LER/Dort

Dor algo inespecifica, em peso, localizada na regido esforcada durante a atividade, que porém ndo compromete a

produtividade e melhora com repouso. Geralmente pode ser reproduzida durante a compressdo da massa muscular

envolvida.

Dor em varios locais, mais persistente, podendo comprometer a produtividade durante sua exacerbacao. Pode
se irradiar e ser definida como em formigamento ou calor, com irradiacdo ao longo do membro afetado. Podem ser

palpadas alterac6es tendineas ao exame fisico e hipertonia e dolorimento da massa muscular afetada.

A dor se agrava, podendo ocorrer fora do ambiente do trabalho e durante a noite; os periodos de repouso apenas
a atenuam. A irradiacdo se torna mais definida; a hipersensibilidade e o formigamento também. Ha edema sensivel
nas bainhas tendineas, com hipertonia e dor forte a compressdo da massa muscular. Ocorre perda de sensibilidade

e motricidade, com grave comprometimento da funcao no trabalho.

Dor crénica, com piora aos minimos movimentos e paroxismos de dor até mesmo em repouso, que pode se alastrar

por todo o membro. Ha grave comprometimento de funcdo, e o edema pode evoluir para fibrose e subsequente

atrofia muscular. Exames como eletroneuromiografia podem estar definitivamente alterados.
Fonte: Nordon, 2020.
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E importante compreender a incidéncia da
sintomatologia apresentada, considerando o tempo de
duracao, a intensidade, tipo ou padrées de movimentos
que pioram o sintoma ou diminuem a dor, por exemplo.
Nordon (2020), relata que é comum nos casos de
tendinite em membros superiores ocorrer dor e
sensibilidade nos tendées acometidos, onde ha piora
na realizagdo do movimento com o membro afetado e
melhora no repouso. Na maioria dos casos, o préprio
usuario(a) trabalhador(a) é capaz de observar a relagdo

da dor/desconforto com a atividade de trabalho.
I) Indagacao sobre os diversos aparelhos:

A identificacao de outras doengas e sintomas pré-
existentes fazem parte da investigacdo do caso clinico
para a obtencdo de informagdes relevantes sobre
o estado de saude do(a) usuario(a) trabalhador(a).
Compreende-se como doencas e sintomas de
importancia, os seguintes: traumas, esforco muscular
agudo, doencas do tecido conjuntivo, artrites, diabetes
mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblastica,
algumas neoplasias, artrite reumatdide, espondilite
anquilosante, esclerose sistémica, polimiosite, gravidez,

menopausa.

Aidentificagdo de doencas e sintomas pré-existentes
onde ndo ha relagdo laboral, ndo impossibilita o
diagndstico de LER/Dort, porém é essencial compreender
se esses achados importantes explicam o atual quadro
clinico do individuo e até onde existe relacdo com os

sintomas apresentados.
Iil) Comportamentos e habitos relevantes:

Compreender os comportamentos/habitos
relevantes e atividades desenvolvidas em processo
serao identificados

extra-laboral. Raramente

comportamentos/habitos compativeis com

adoecimento musculo-esquelético, considerando que
nenhuma outra atividade é comparavel a dedicacao
de tempo dada ao processo de trabalho. Alguns casos
relacionados a atletas nao profissionais podem ser
apontados, nesse contexto, como o principal fator da
lesdo, mas, em sua maioria, ndo é comum relacionar
atividades ndo laborais como causa de lesdo por esforco

repetitivo.

m Linha de Cuidado Integral a pessoa com LER/Dort

IV) Antecedentes pessoais:

E necessario conhecer o histérico de lesdes e traumas
ja ocorridos em episddios passados, identificando o
membro envolvido e o possivel desencadeamento de
processo de dor crénica, limitacdo da amplitude de

movimentos e/ou outros sintomas crénicos.
V) Antecedentes familiares:

Histérico de disturbios metabodlicos, hormonais e

outras doencas de importancia.
Vi) Anamnese ocupacional:

Coleta de informacbes para identificagdo de

situacdes importantes de sobrecarga do sistema

musculoesquelético. Devem ser coletadas informacdes

sobre:

e Atividades operacionais que envolvam

movimentos repetitivos;
® Jornadas de trabalho prolongadas;
® Auséncia de pausas periddicas para descanso;

® Exigéncia de posturas desconfortaveis por

tempo prolongado;
® Exigéncia de produtividade;
® Exigéncia de forca muscular;

® Identificagcdo de segmentos do corpo com

sobrecarga e maior grau de exigéncia;
® Ritmo intenso de trabalho;
® Ambiente estressante de cobrancas de metas;
® Falta de reconhecimento profissional;

® Constatacao da exigéncia de equipamentos e

instrumentos de trabalho inadequados;

e Remuneracdo por metas.

Considerar ainda informagdes sobre os postos de
trabalho ocupados em periodo anterior a situacao de

trabalho atual.



VII) Exame fisico geral e especifico:

S3o parte importante para evidenciacdo de

diagnéstico ou estabelecimento de hipdteses
diagndsticas para as LER/Dort. Ndo é objetivo desta
linha de cuidado o detalhamento do exame fisico, por
tanto, sugere-se que seja buscado em outras literaturas

orientacdes sobre esses procedimentos.

VIIl) Exames complementares e/ou avaliacao

especializada, se necessario:

Cabe ao profissional de saude avaliar o caso para
completude de informagdes, como por exemplo,
a solicitacdo de exames complementares do tipo:
radiografia, ultrassonografia, eletroneuromiografia,
cintilografia o6ssea e tomografia computadorizada.
Considerando a particularidade do caso e necessidade

do exame para conclusdo do diagndstico.

IX) Investigacdo do posto e/ou da atividade de

trabalho in loco, se necessario:

Para validacdo da investigacdo epidemioldgica
da relacao do agravo com o trabalho trabalho, se faz
necessario verificar in loco o ambiente em que o(a)

usuario(a) trabalhador(a) exerce sua atividade de

trabalho. Compreendendo como se organiza o posto de
trabalho, conhecendo os equipamentos, ferramentas,

materiais, disposicdo e ajustes do mobiliario,

interacdo com colegas e exigéncias da tarefa descrita.
Considerando o processo de trabalho, o(a) usuario(a)
trabalhador(a) e o ambiente laboral. Para auxiliar o
processo investigativo do posto e/ou da atividade
de trabalho, é sugerido a utilizagcdo do Roteiro de
Investigacdo para Abordagem Ergonémica das
Doencas Musculoesqueléticas do Manual de Doencgas

Relacionadas ao Trabalho, disponivel no anexo 03.

A analise dos dados coletados na investigagdo, as
queixas do(a) usuario(a) trabalhador(a), os aspectos
epidemioldgicos conhecidos, os achados clinicos e a
investigacdo dos ambientes e processos de trabalho,
serao importantes para compreender o processo de

adoecimento desse(a) usuario(a) trabalhador(a) e

sua relagdo com a Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho do Ministério da Saude (Brasil, 2023).

T ——

- ~

—
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Bl 5.2Fatores derisco para aLER/Dort

Considerado um disturbio que apresenta multiplas
causas parasuaocorréncia, os casos de LER/Dort podem
ser resultantes de fatores ndo sé biomecanicos como
se normalmente pensa, como também do processo
de organizacao do trabalho, dos fatores cognitivos,

psicossociais e afetivos envolvidos (Brasil, 2022).

De acordo com Brasil (2012), esses fatores nao

sdo necessariamente independentes e podem
estar contribuindo enquanto causas diretas ou em
associacao para a ocorréncia da lesdo ou disturbio e
portanto devem ser avaliados em uma perspectiva
integral no cuidado dispensado ao(a) usuario(a)

trabalhador(a).

Pode-se agrupar esses aspectos, em trés grupos
que implicam na dor musculo-esquelética: fatores
biomecéanicos, fatores relativos a psicodinamica do
trabalho e fatores psicossociais (Brasil, 2001). Para
que se constituam como fatores de risco necessitam
ser analisados o vigor, a duracdo e a constancia, entre
outros fatores (Brasil, 2000).

Os fatores biomecanicos ou ergonémicos estao
associados aos movimentos humanos e as condigcoes
de sobrecarga sobre eles. Considerada na maioria

das vezes a primeira hipdtese, para explicacdo

dos problemas musculo esqueléticos, destacam-
se: movimentos repetitivos, exposicdo a vibracées,
posturas inadequadas por tempo excessivo, pressao
mecanica sobre determinados segmentos do corpo,
frio, esforco fisico, inviabilidade de tarefas e trabalho
muscular repetido sao alguns exemplos (Brasil 2000,
2012).

No entanto, os(as) usuarios(as) trabalhadores(as)
que nao estdo em condigdes de sobrecarga mecanica
ou fisica, podem apresentar sindromes dolorosas,
demonstrando a relevancia da investigacdo da
organizacao e das condigdes psicossociais do trabalho
visto que a carga de trabalho ndo é definida apenas
pelos aspectos fisicos. A exemplo desses fatores, pode-
se citar: ritmo de trabalho, ambiente social do trabalho,
caracteristicas e percepgdes individuais, experiéncias
anteriores de trabalho, atencdo multipla, sobrecarga
mental, estresse e tensdao no trabalho, entre outros
(Brasil, 2001).

Para subsidiar a investigacdo das LER/DORT,
o Ministério da Saude (Brasil, 2001) recomenda a
Classificacao de Schilling, que prop6e uma classificagcao
de doencas relacionadas com o trabalho dividida em

trés grupos:

I. doencas que tém o trabalho como causa necessaria, como os acidentes de trabalho e as

doencas profissionais legalmente reconhecidas;

Il. doencas que tém o trabalho como um dos fatores contribuintes;

lil. doencas que tém o trabalho como agravante ou provocador de disturbios latentes ou

pré-existentes.

Utilizando-se a classificacdo de Schilling, as LER/Dort podem ser enquadradas como Schilling Il quando o

trabalho for considerado como um dos fatores contribuintes para seu surgimento, ou Schilling Ill quando o trabalho

for considerado como fator agravante de um disturbio ou patologia preexistente.
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6. Organizacao da atencao integral a saude

da pessoa com LER/Dort

A atencéo integral a saude, agrega insumos, gestao
e organizagao dos servicos relacionados ao diagndstico,
tratamento, cuidado, reabilitacdo e a promogdo da
saude. A atencdo integrada é um meio para melhorar
os servicos em relagdo ao acesso, qualidade, satisfacao
do(a) usuario(a) trabalhador(a) e eficiéncia (Brasil,
2022).

Os niveis de atencdo a saude sdo determinados
por meio da Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria

e seus pontos de atencao que estao organizados de

Bl 6.1 Competéncias por nivel de atencao

maneira poliarquica para atender as necessidades
de saude da populacdo. Estes pontos devem atuar
articuladamente, por meio dos pontos de atengdo
para atender a demanda e complementar o cuidado a
pessoa na sua integralidade. Para o acompanhamento
dos casos de LER/Dort é preciso que os profissionais de
saude estejam capacitados para os cuidados clinicos,
com protocolos e fluxos definidos, e a rede de saude
organizada nos trés niveis de atengdo (Santa Catarina,
2019).

De acordo com o Caderno da Atencdo Basica N° 41 (Brasil, 2018), as acoes pensadas e desenvolvidas pelos

servicos que compoem os diferentes cenarios de atencdo do SUS deverao contemplar os seguintes pressupostos:

® O processo saude-doenca dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as) é construido socialmente;

® Of(a) usuario(a) trabalhador(a) ¢é sujeito da satide e possui saberes e conhecimentos sobre seu trabalho e sobre
as repercussodes deste sobre sua saude, que devem ser considerados no Planejamento e na execucao das agoes de

saude;

® E essencial a participacdo dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as), da comunidade e do controle social em todas

as instancias e etapas da organizagdo das ac¢ées e servigos de saude;

® A integralidade das acoes de saude pressupde que as agdes preventivas e curativas sdo indissociaveis, porém

com primazia das agdes de promogé&o e da vigilancia em saude;

® A articulacao intra e intersetorial das politicas e praticas de saude na perspectiva da transversalidade é

fundamental para garantir cuidado resolutivo e de qualidade.

das condicdes de vida e cidadania da populacéao (Santa
Catarina, 2019).

6.1.1 Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada

a porta de entrada preferencial dos usuarios(as)
trabalhadores(as) aos servicos do SUS, sendo a
primeira referéncia nas situagdes de adoecimento
e ainda responsavel por desenvolver estratégias de

promogao da salde, prevencao de doencas, melhoria

De acordo com a Politica Nacional da Atengdo
Basica (Brasil, 2017), a APS se da através do SUS
por meio de equipamentos de saude chamados de
Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidade Basica de
Saude Fluvial (UBSF) e Unidade Odontolégica Movel,
no qual poderao atuar as seguintes modalidades de

equipes (Quadro 03):
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Quadro 3. Unidades/equipamentos que compdem a Atencdo Primaria a Sauide no SUS.

UNIDADE/EQUIPAMENTO

CARACTERIZACAO

Equipe de Saude da Familia
(eSF)

E a estratégia prioritaria de atenco a satde

e visa a reorganizacao da Atencao Primaria

no pais, de acordo com os preceitos do SUS.

E considerada como estratégia de expansao,
qualificacao e consolidacao da Atencao Basica,
por favorecer uma reorientacao do processo

de trabalho com maior potencial de ampliar a
resolutividade e impactar na situacao de saude
das pessoas e coletividades

Equipe da Atencao Basica
(eAB)

Esta modalidade deve atender aos principios e
diretrizes propostas para a AB. A gestao mu-
nicipal podera compor equipes de Atencao
Basica (eAB) de acordo com caracteristicas

e necessidades do municipio. Como modelo
prioritario é a ESF, as equipes de Atencdo Ba-
sica (eAB) podem posteriormente se organizar
tal qual o modelo prioritario.

Equipe de Saude Bucal
(eSB)

Modalidade que pode compor as equipes que
atuam na atencao basica, constituida por um

cirurgido-dentista e um técnico em sauide bu-
cal e/ou auxiliar de saude bucal.

Equipe Multiprofissional
(eMulti)

Equipes compostas por profissionais de satide
de diferentes areas de conhecimento que atu-
am de maneira complementar e integrada as
demais equipes da Atencdo Primaria a Saude

- APS, com atuacéao corresponsavel pela popu-
lacdo e pelo territdrio, em articulagao interse-
torial e com a Rede de Atencao a Saude - RAS.

Fonte: Brasil, 2023c.

Os eixos de atuacdo da atencdo primaria com
relacdo a LER/Dort, organizam-se com base nas
acdes de promogdo a salde, assisténcia a saude e
vigildncia em saude. No eixo de promocdo da saude
desses usuarios(as) trabalhadores(as) é fundamental
fortalecer a autonomia destes e realizar acbes
intersetoriais que promovam ambientes de trabalho

saudaveis (Brasil, 2018).

Dentre as atribui¢oes estabelecidas para APS, pela

m Linha de Cuidado Integral a pessoa com LER/Dort

Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude, estdo: o
mapeamento das atividades produtivas, a identificacdo
de quem sao esses(as) usuarios(as) trabalhadores(as)
e onde atuam e o levantamento dos possiveis riscos
ocupacionais do territdrio (Brasil, 2012b). No entanto,
os usuarios(as) trabalhadores(as) acometidos pelas
doencas, chegam nesse nivel de atencdo, muitas vezes,
ja com quadros crénicos necessitando de uma atencao

mais rebuscada (Brasil, 2018).



No contexto da APS, as ferramentas utilizadas para as agdbes de promogao, prevencao, tratamento e
o diagnéstico sdo: na consulta clinica, a anamnese reabilitacdo da saude.

ocupacional, o exame fisico detalhado (principalmente
. L L. Em estudo, realizado por Zavarizzi e Alencar (2018),

do sistema musculesquelético e neuroldgico), exames
. L observou que, o itinerario terapéutico percorrido por

complementares, investigagdo dos postos de trabalho
~ ) ) L usuarios(as) trabalhadores(as) afastados por LER/Dort

e a observacao do contexto psicossocial e econémico
o, . comega com a automedicacdo, para evitar possiveis

do individuo. (Gusso; Lopes;Dias, 2019).

repercussdes no ambiente de trabalho ou desemprego.

Em estudo realizado por Torres etal (2016), Quando procura atencdo a saude se da tardiamente e
na constru¢gdo de uma linha de cuidado em LER/ ainda se depara com o modelo de assisténcia que foca
Dort, em um municipio na Zona Norte do estado do apenas na reducao dos sintomas, nao sendo portanto
Ceara, destacaram as seguintes atribuicdes para resolutiva.

os profissionais da Estratégia Saude da Familia: ] o
L. Torna-se portanto, necessario priorizar acodes
acompanhar o(a) usuario(a) trabalhador(a) em todas
de prevencdo da ocorréncia das lesGes por meio
as etapas do tratamento de LER/Dort, buscando a
. . - da investigacdo precoce nos ambientes laborais de
integralidade da atencao; desenvolver grupos de
. . . questdes como: quantidade de horas trabalhadas, falta
autocuidado e apoio aos usuarios(as) trabalhadores(as)
o . . . de pausas, identificacao da psicodinamica do trabalho
atingidos; realizar atividades educativas com os
.. L e demais fatores relacionados as circunstancias em
usuarios(as) trabalhadores do seu territério de
L o _ - que o trabalho é exercido (Brasil, 2018).
abrangéncia para auxiliar na prevencdo dessas lesdes

e utilizar as informacgdes epidemioldgicas para nortear

Quadro 4 - Matriz de competéncia da APS para a Linha de Cuidado a Atencao Integral a pessoa com LER/Dort.

NiVELDE PONTO DE ATENGAO a
COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

ATENGAO

Mapeamento das atividades produtivas e identificagdo de riscos
relacionados ao trabalho;
Reconhecimento do(a) usuario(a) como trabalhador(a) e estabelecimento
darelagdo entre as queixas e ou sintomas com o trabalho;
Escuta qualificada do(a) usuario(a) trabalhador(a) observando as queixas
atuais, comportamento e habitos relevantes, antecedentes individuais e
familiares;
Realizar consulta clinica com a identificagdo da condic&o de trabalho e a
ocupagao do usuario(a) trabalhador(a);
Estratificar por grau de risco, seguindo a linha de cuidado de LER/Dort;
Realizagdo da anamnese ocupacional;
Realizar matriciamento junto ao Cerest dos casos que reque investigacdo
epidemioldgica do agravo com o trabalho;

Equipes de atencdo | Ordenar o cuidado aos usuarios(as) trabalhadores(as) com LER/Dort;

e Garantir cuidado e resolutividade da atengdo para usuéario(a)

saude da familia -

PRIMARIA | eAB/eSF trabalhador(a) de baixo e médio risco;

Acompanhamento do(a) usuario(a) trabalhador(a) em todas as etapas do
tratamento;
Reconhecimento das atividades econémicas de maior risco;
Utilizacdo de informacGes epidemioldgicas para subsidio das acbes de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagao;
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Realizar discusséo de caso com especialidades para estabelecer a relacéo
do adoecimento com o trabalho e o plano de cuidados do usuario(a)
trabalhador(a) com LER/DORT;

Realizagao de referéncia e contra referéncia entre os servicos da rede SUS;
Notificagdo dos casos confirmados de LER/Dort no Sinan;

Realizagao de atividades educativas de prevencéo das LER/Dort;
Desenvolvimento de grupos de apoio e auto cuidado aos usudrios(as)
trabalhadores(as) com a doenga;

Incorporagdo da tematica LER/Dort nos momentos de roda, capacitagéo e

educagdo permanente;

Estabelecer articulagdo com as insténcias de referéncia especificas de
VISAT para a promogao da satide do trabalhador;

Registrar atividades, procedimentos e notificagoes das LER/Dort.

Equipes
Multiprofissionais
na Atencao
Primaria a Sadde -
eMulti

autocuidado;

Atender por equipe multiprofissional do e-multi;
Elaborar Projeto Terapéutico Singular - PTS;

Notificagdo dos casos confirmados de LER/Dort no SINAN;

Ampliar discussoes sobre o tema nos grupos ja existentes;
Investigar a necessidade do afastamento do(a) usuario(a) trabalhador(a);

Articulagdo com a equipe do CEREST para a prestacdo de retaguarda
técnica especializada;

Orientagbes aos familiares e ao usuario(a) trabalhador(a) sobre

Registrar atividades, procedimentos e notificagoes das LER/Dort.

Fonte: extraido de Torres (2013).

6.1.2 Atencao Secundaria a Saude

A atengdo secundaria no ambito do SUS, com
relacdo ao seu papel e poder organizativo, é definida,
por exclusdo, pelas acbes que transcendem aquelas
da atencdo basica e as que ainda ndo se configuram
como alta complexidade, sendo formada pelos servicos
especializados em nivel ambulatorial e hospitalar,
com densidade tecnolégica intermediaria, abrangendo
cirurgias ambulatoriais especializadas; procedimentos
traumato-ortopédicos;

acoes especializadas em

4

odontologia; acdes de apoio “multiprofissional’
diagndstico e terapéutico e o atendimento de urgéncia
e emergéncia, entre outros. No Brasil, a oferta de
servicos de média complexidade constitui-se em um

dos maiores pontos de estrangulamento do sistema,
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estando organizada com base na légica da oferta de
procedimentos, desconsiderando as necessidades
e o perfil epidemiolégico das doencgas e agravos da

populacéo (Gongalves, 2014).

1’

A média complexidade é composta por
servigos especializados encontrados em hospitais e
ambulatérios nas areas como pediatria, ortopedia,
cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades
médicas. Integram também, a média complexidade as
Policlinicas, hospitais e centros de atendimento com
equipamentos para exames mais avancados, como
ecocardiogramas e endoscopias e ainda as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA 24h) que concentram os

atendimentos de saude de complexidade intermediaria.



As UPAs funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana, e podem atender grande parte das urgéncias
e emergéncias, estabilizando os pacientes e fazendo
a investigacdo diagnostica inicial, como forma de
definir a conduta necessaria para cada caso e garantir
o referenciamento dos pacientes que precisam de

atendimento mais complexo (Brasil, 2022b).

Compéem também a média complexidade, o
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu 192),
sendo um programa de atendimento pré-hospitalar,
que tem como objetivo chegar precocemente a vitima
apos alguma situagdo de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte,
de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras, com atendimento
prestado em residéncias, locais de trabalho e vias

publicas.

Os Cerests sao responsaveis pela atencao integral
a saude do usuario(a) trabalhador(a), com énfase na
vigilancia, visando apromocao eaprotecdodasaludeea
reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos
de desenvolvimento e dos processos produtivos para
todos os usuarios(as) trabalhadores(as), homens e
mulheres, independentemente de sua localizacao,
urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo
empregaticio, assalariado,

publico ou privado,

auténomo, avulso, temporario, cooperativados,
aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado. Desenvolve acg6es de assisténcia
especializada para o estabelecimento da relacao do
adoecimento com o trabalho em conformidade com
o que estabelece a Politica Nacional de Saude do

Trabalhador e da Trabalhadora (Brasil, 2012b).

E responsabilidade dos Cerests ofertar apoio
especializado em ST para a rede de saude do Estado,
garantindo que existe retaguarda técnica para a

execugdo de agbes orientadoras aos profissionais de

saude sobre diagndstico de Dart, incluindo os casos de

LER/Dort a qual esta linha se propde a relatar.

Para além da evidenciacdo de diagnodsticos, é
proposto que os e Cerests auxiliem; na analise e
intervencao sobre problemas e necessidades de
saude do(a) usuario(a) trabalhador(a), que direciona
os procedimentos de diagnéstico e a elaboracdo do
projeto terapéutico, apoia as acbes de vigilancia e
promocdo da saude, em nivel individual e coletivo,
em conformidade com a Portaria n° 1.823/2012 que
estabelece a Politica Nacional de Satide do Trabalhador

e da Trabalhadora.

Acobes de vigilancia dos ambientes e processos de
trabalho, sdo um dos atributos dos Cerests, quando
para evidenciacdo do adoecimento ou potencial
trabalhador(a),

considerando a necessidade de identificacdo de

adoecimento  do(a)  usuario(a)
situagbes e fatores de risco envolvidos na pratica
laboral. Considerando necessario a intervengao para
transformacao de ambientes e processos de trabalho
em espacgos seguros e saudaveis aos protagonistas do

processo, os(as) usuarios(as) trabalhadores(as).

Uma atividade que deve ser fortalecida pelos
Cerests é o matriciamento em Saude do Trabalhador,
com a garantia do suporte técnico e pedagégico para
as equipes da Atencdo Primaria a Saude, servigos de
atengado especializada e hospitalares. O matriciamento
permite construir novas praticas de saude e
possibilita que as questdes de saude dos usuarios(as)
trabalhadores(as) entrem na agenda dos profissionais

da Rede de Atencao a Saude (Torres et al,, 2016).

A efetivacdo de agdes transformadoras, sé sao
possiveis, mediante processo que envolva os diversos
pontos da rede de atencdo a saude do(a) usuario(a)
trabalhador(a) e por meio de articulagdes intra e
intersetoriais que possam responder de maneira
satisfatoria a complexidade que envolve os cenarios do

mundo do trabalho.
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NiVEL DE
ATENGAO

PONTO DE
ATENGAO

Quadro 5 - Matriz de competéncia da Atencao Especializada para a Linha de Cuidado a Atengao Integral a Pessoa
Trabalhador(a) com LER/Dort.

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

SECUNDARIA

Atendimento ao usuario(a) trabalhador(a) e identificagdo da queixa referida
com o trabalho;

Realizagdo de acolhimento, diagnéstico, tratamento e exames complementares;
Estratificar por grau de risco, seguindo a linha de cuidado de LER/Dort;
Notificagdo dos casos confirmados no Sinan;

Orientagdo sobe realizag&o das atividades de vida diaria (AVD) e o auto cuidado;

Contrarreferenciamento do(a) usuario(a) trabalhador(a) para fins de

Centros de
Reabilitagdo | continuidade do tratamento;
e

Realizagéo de agoes de matriciamento na APS;

Policlinicas
Acionamento da equipe do Cerest sempre que necessario para a prestacdo de
retaguarda técnica especializada;
Incorporagdo da tematica LER/Dort nas estratégias de capacitacdo e de
educacao permanente;
Realizacdo de reabilitacao fisica dos usuarios(as) trabalhadores(as) (especifico
para o servigo de reabilitacao);
OrientagGes aos familiares e ao(a) usuario(a) trabalhador(a) sobre autocuidado;
Registrar atividades, procedimentos e notificagcdes das LER/Dort.
Atendimento ao(a) usuario(a) trabalhador(a) de forma interdisciplinar com a
realizagdo da anamnese ocupacional detalhada;
Investigacao da relacéo entre o trabalho e o adoecimento;
Estratificar por grau de risco, seguindo a linha de cuidado de LER/Dort;

Centro de
n . Notificagdo no Sinan dos casos de LER/Dort;
Referéncia

em Saude do
Trabalhador
= CEREST

Realizacdo das agbes de vigilancia em ambientes e processos de trabalho
(VAPT) para mapeamento dos riscos e investigagdo epidemioldgica da relacao
do agravo com o trabalho;

Articulacdo da rede de apoio intersetorial para resolucdo dos casos de maior
complexidade;

Apoio matricial aos servigos da rede SUS e incorporagdo da tematica nas
estratégias de educacdo permanente para o diagnodstico, tratamento,
notificacdo e vigilancia da LER/Dort;

Analise e divulgacdo das informagbes epidemioldgicas para subsidios das
acoes de atengdo a Saude do Trabalhador (ST);

Contrarreferenciamento do(a) usuario(a) trabalhador(a) para fins de

continuidade do tratamento;

Registrar atividades, procedimentos e notificagoes das LER/Dort.
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Rede de
urgénciae

emergéncia

(Unidades de
Pronto

- UPA) .
especializada;

Atendimento do(a) usuario(a) trabalhador(a) nos casos de agravos urgentes
com identificagdo da queixa referida com o trabalho.

Estratificar por grau de risco, seguindo a linha de cuidado de LER/Dort;
Notificagdo da doenga no Sinan;

Realizacdo de contrarreferéncia para dar continuidade ao tratamento,
acompanhamento e reabilitagao.

Atendimento | Articulacdo da equipe do Cerest para a prestacdo de retaguarda técnica

Registrar atividades, procedimentos e notificagoes das LER/Dort.

Fonte: extraido de Torres (2013).

6.1.3 Atencao Terciaria a Saude

A Atencaoterciariaéumconjuntode procedimentos
que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto
custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a
servicos qualificados, integrados com a atengdo basica

e de média complexidade.

Os pontos de atencao terciaria, sdo os que ofertam
servicos especializados, mais densos tecnologicamente
e sdo constituidos por unidades hospitalares e por
unidades ambulatoriais, estas ultimas, podendo
estar situadas no hospital ou fora dele, sendo todos
igualmente importantes para se atingirem os objetivos
comuns das Redes de Atencdo a Saude (RAS) (UFMA,
2018).

Fazem parte desta atencao, os hospitais gerais de
grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas
e unidades de ensino e pesquisa, compondo o nivel
de alta complexidade da atencao especializada. Sao
locais com leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
centros cirurgicos grandes e complexos, procedimentos

que demandam tecnologia de ponta e custos maiores,

como os oncolégicos, cardiovasculares, transplantes
e partos de alto risco. Os servicos de atencao terciaria
também sdo importantes na recuperagao dos usuarios
e estdo fundamentados na reabilitacdo parcial/total,
visando amenizar, limitar e até evitar incapacidades
crénicas e/ou recidivas, proporcionando qualidade de
vida. Em caso de internacdo hospitalar, é necessario
que, diante da previsibilidade de alta hospitalar, os
profissionais delimitem os primeiros caminhos na
rede de atencdo a saude ou, ainda, que seja iniciada
a articulacao de agdes intersetoriais, com a finalidade

dos cuidados continuados (Ceara, 2023).

Em praticamente todos esses setores temos
problemas de saude relacionados ao trabalho,
reforcando a ideia da centralidade da categoria
trabalho. Dessa forma, a organizagdo da atencao
integral a saude do trabalhador se da pela inclusdo de
suas agdes na Rede Hospitalar, por meio da definicao
de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e
outros instrumentos que favorecam a integralidade da

atencao.
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Quadro 6: - Matriz de competéncia da Atencdo Tercidria para a Linha de Cuidado a Atencao Integral a Pessoa
Trabalhador(a) com LER/Dort.

NIVEL DE PONTO DE
ATENCAO ATENGCAO

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

Atendimento aos usuarios(as) trabalhadores(as) de médio e alto risco visando a
remissdo de sintomas, estabilizacdo do quadro, diagndstico, tratamento e
exames complementares;

Atendimento do usuario(a) trabalhador(a) e identificagdo da queixa referida com
o trabalho;

Internagao hospitalar;

TERCIARIA Hospital
Reabilitacdo dos usudrios(as) trabalhadores(as);
Geral,
Hospital Investigacao e notificacdo dos casos de LER/Dort;
Universitario

Notificagdo no Sinan dos casos de LER/Dort;
, Santa Casa.
Busca ativa do nlcleo de vigilancia epidemiolégica hospitalar sobre os casos
suspeitos de LER/Dort assistidos na unidade hospitalar;

Orientagdes aos familiares e de autocuidado para o usuario(a) trabalhador(a);

Estabelecer articulagdo com as instancias de referéncia e contrarreferéncia;

Incorporacéo da tematica LER/Dort nas atividades de educagéo permanente;

Registrar atividades, procedimentos e notificacdes das LER/Dort.

Fonte: extraido dé Torres (2013).
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Quadro 7: Equipes para acompanhamento de usuarios(as) trabalhadores(as) com LER/Dort.

Procedimentos

Profissionais

Anamnese clinico

ocupacional;

Exames laboratoriais:

Hemograma;

Provas de Atividade
Reumatica (PCR, VHS, FAN,
Aslo e outras), TSH, acido
urico entre outros, de
acordo com a exposi¢ao
ocupacional e o quadro

clinico;

Exames de imagem de
acordo com a localizacao
da lesao e o quadro clinico:
raio X da coluna, raios X de
membros superiores e
inferiores, ultra sonografia
e ressonadncia magnética
das estruturas

osteomusculares;

Eletroneuromiografia dos
membros superiores e

inferiores.

Clinico-geral;

Ortopedista;

Reumatologista;

Fisiatra;

Médico(a) do
Trabalho;

Neurologista;

Fisioterapeuta;

Terapeuta;

Ocupacional;

Enfermeiro(a);

Assistente social;

Psicélogo(a);

Servicos de saude

Acompanhamento
ambulatorial em
UBS
(eAB/eSF/eMulti);

Ambulatérios ou
servicos de
especialidades
como ortopedia,
reumatologia,
fisiatria,
fisioterapia,
terapia
ocupacional,
medicina do
trabalho e

neurologia;

Servicos de
reabilitacao;
Acoes de apoio
matricial e
vigildncia em
saude pelo Cerest e
servicos de
vigildncia em

salde.

Rede Intersetorial

Secretarias de
Lazer, Esporte e
Cultura.
Associacoes,
sindicatos ou
outras formas de
representacao de
trabalhadores(as).
Previdéncia social
(se for segurado do
INSS),

MPT
Superintendéncia
Regional do
Trabalho (SRTE)
Centro de
Referéncia de
Assisténcia Social
(Cras)
Centro de
Referéncia
Especializado da
Assisténcia Social

(Creas)

Fonte: Caderno da Atencdo Basica N° 41, 2018.
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7. Instrumentos para avaliacdo da LER/Dort

Bl 7.1Estratificacdo do risco em LER/Dort

Quadro 8: Sumario da estratificagdo de risco em LER/Dort.

Sinais e sintomas de LER/Dort Nivel de atencao

® Dor localizada;

¢ Desconforto;

. . ®  Dor persistente durante ou apés _ o,

Risco baixo .. . Atencdo primaria & saude
atividades repetitivas;

® Desconforto leve ou ocasional durante

atividades continuas.

¢ Dorirradiada ou generalizada;
¢ Fadiga e sensacao de peso, principalmente

em membros superiores e coluna
vertebral;
¢ Diminuicdo sensibilidade;

® Compressoes;

Risco médio Atengao secundaria a satde
* ReagOes psicossomaticas;

* Enrijecimento muscular associado a
choque e falta de firmeza nas maos;

®* Sensacado de queimacao;

e formigamento ou dorméncia;

* Edema;

® Incapacidade de realizar algumas tarefas
sem desconforto.

* Dorcronica;

® Parestesia;

¢ Choque;

* Inflamacéo articular;

®* Perda de forca muscular, da firmeza das
maos;

®* Perdade sensibilidade;

®* Hiperidrose nas maéaos associado a

Risco alto Atencao tercidria a satde.

sensacao de dor como resposta a

estimulos ndo dolorosos em pele normal

(alodinia);
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incapacidades;

®*  Fraqueza muscular significativa;
e Disfungodes tréficas com perda de funcao
de membro podendo levar a

. Incapacidade fisica para desempenhar

suas funcoes profissionais e diarias.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2012; Brasil, 2023.

Em virtude da complexidade das LER/Dort, foi sumarizado através da literatura vigente uma estratificacao de

risco e sua relagdo com os sinais e sintomas e nivel de atencao a saude.

Trata-sedeumfendmeno multifatorial (fatores biomecanicos, organizacionais e psicossociais) e multidimensional

(dimenséao individual, grupal e social), ndo existindo um conceito fundamentado, uma vez que o termo LER/Dort é

abrangente e comporta diversos fendmenos que dificultam a operacionalizacdo e desenvolvimento da comparagao

entre os estudos. Essa imprecisao conceitual pode acarretar a utilizacdo abusiva no cotidiano e dificuldades na

compreensao do diagndstico dessa sindrome.

B 7.2Roteiro de Investigacio para Abordagem Ergonémica das

Doencas Musculo Esqueléticas

O roteiro de Investigacdo para Abordagem
Ergonémica das doencas Musculo Esqueléticas
(Anexo 3) objetiva fornecer um instrumento para uma
investigacdo preliminar da dinédmica de multiplos
fatores nas situacdes reais de trabalho e as possiveis
relacbes entre trabalho e LER/Dort, na qual o(a)
usuario(a) trabalhador(a) reage aos riscos existentes,
elaborando estratégias especificas para evita-los. Em
outros casos, ele se submete aos riscos quando as
condigdes de trabalho ndo favorecem tais margens de
manobra ou quando a organizagao temporal modifica
o curso da acdo no trabalho. Com isso, o roteiro fornece

elementos que possibilitem enriquecer o raciocinio

clinico, de modo a estabelecer a associacdo entre
as queixas e o trabalho, abordando as queixas e/ou
sintomas inespecificos que expressem inflamacdo ou
degeneracao dos tecidos moles. Este roteiro propode
escalas analdgicas, em que o(a) proprio(a) usuario(a)
trabalhador(a) aponta entre cinco niveis aquele mais
proximo da sua percepcdo do risco apresentado na
tentativa de (Cail et al., 1995):

identificar a presencga do risco;

apreciar a vivéncia do(a) trabalhador(a) face ao

risco.




Bl 7.3 Exame Fisico em Disturbios Musculo Esqueléticos

O Exame Fisico em Disturbios Musculo Esquelético
(Anexo 4), através do uso das Manobras, mostra o uso
do teste muscular como parte integrante do exame
fisico, sendo capaz de fornecer informagdes, nao
obtidas por meio de outros procedimentos, sendo Uteis
no diagnéstico diferencial, prognéstico e tratamento
de disturbios neuromusculares e musculoesqueléticos.
“Os testes musculares, envolvem o cuidado com que

a parte lesada é manipulada, o posicionamento para

evitar o desconforto e a dor, a delicadeza requerida
no teste de musculos muito fracos e a capacidade
de aplicar pressdo ou resisténcia de uma maneira
que permita ao individuo produzir a resposta ideal".
Exigindo atencdo rigorosa a todos os detalhes que
podem afetar a precisdo e acuracia dos testes, sendo
um procedimento que depende do conhecimento,
habilidade e experiéncia do examinador (Kendall, 2007
p-4).

B 7.4 Questionario latino para Estudo Epidemiolégico dos
Transtornos Musculoesqueléticos de Origem Ocupacional

O questionario latino (Anexo 5) tem como
principal objetivo proporcionar uma investigagao de
anamnese abrangente de Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTs) da coluna vertebral
e dos membros superiores e inferiores. Trata-se de
um instrumento de avaliagdo eficaz, empregando o
limiar de gravidade para identificar quais usuarios(as)
trabalhadores(as) necessitam das etapas subsequentes

do processo de vigilancia sanitaria, que incluem

exames clinicos e instrumentais. Este questionario, que
é gratuito e validado em portugués, serve como uma
ferramenta de investigacdo epidemiolégica preliminar,
documentando o impacto coletivo inicial e na fase de
anamnese, quanto a saude dos usuarios trabalhadores
expostos, avaliarasobrecargabiomecanicaocupacional
em comparagao com aqueles nao expostos (Colombini,
2022).

B 7.5 Método Health Safety Executive - Management Standard

(HSE-MS)

O Método Health Safety Executive - Management
Standard (HSE-MS) (Anexo 6) é um instrumento
desenvolvido pelo Health and Safety Executive (HSE)
do Reino Unido. E uma ferramenta quantitativa
transversal, que visa investigar sete fatores
psicossociais que os(as) trabalhadores(as) percebem
como potenciais desencadeadores de estresse. Este
questionario consiste em 35 itens distribuidos em sete
dimensdes: demandas, controle, apoio gerencial, apoio
dos colegas, relacionamentos, cargos e mudancas.
Cada item permite aos participantes escolher uma
resposta dentre cinco alternativas: (0) nunca; (1)
raramente; (2) as vezes; (3) frequentemente; e (4)
sempre. As respostas refletem a percepcao dos(as)

trabalhadores(as) nos ultimos seis meses em relacao
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a frequéncia dos eventos mencionados. Elas visam
identificar e gerenciar os riscos relacionados a saude
mental no local de trabalho, promovendo um ambiente
onde os usuarios(as) trabalhadores(as) sintam-se
apoiados, compreendidos e capazes de desempenhar
suas funcdes de maneira eficaz. Implementar o HSE-MS
envolve avaliar esses elementos dentro da organizacao,
desenvolvendo estratégias para melhorar condicdes
como carga de trabalho, autonomia, suporte emocional,
relagoes interpessoais, clareza de fungoes e gestdo de
mudancas, com o objetivo de melhorar o bem-estar

geral e a produtividade (Lucca; Sobral, 2017).

7

O HSE-MS é uma abordagem abrangente para
promover a saude mental no ambiente de trabalho,

ajudando as organizagées a minimizar os riscos de



estresse ocupacional através da gestdo proativa de
fatores criticos que influenciam o bem-estar dos
funcionarios. Ao focar em areas como demandas de
trabalho, controle sobre o préprio trabalho, suporte

emocional, relacionamentos interpessoais, claridade

de papéis e gestdo de mudancas, as abordagens do
HSE-MS buscam criar um ambiente de trabalho mais
saudavel e produtivo, beneficiando tanto os usuarios
trabalhadores quanto a organizacdo como um todo
(Lucca; Sobral, 2017).

B 76 Notificacio compulséria da LER/Dort no Sistema de
Informacao de Agravos e Notificacao (Sinan).

A LER/Dort é de notificagcdo compulséria, portanto
obrigatdria. Contemplam todas as doencas, lesdes e
sindromes que afetam o sistema musculo esquelético,
causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho (CID-
10 G 50-59, G 90-99, M00-99). Em geral, caracteriza-
se pela ocorréncia de varios sintomas inespecificos,
concomitantes ou ndo, que podem aparecer aos poucos,
tais como dor crénica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescogo, coluna
vertebral, cintura escapular, membros superiores ou

inferiores.

De acordo com Brasil (2022), os principais objetivos

da vigilancia epidemioldgica de LER/Dort sao:

® Monitorar indicadores que sirvam como alerta

precoce para o sistema de vigilancia;

® Identificar grupos vulneraveis e fatores de
risco presentes no ambiente e no processo de
trabalho;

® Identificar e investigar os casos suspeitos;
® Notificar todos os casos confirmados;

® Estabelecer ou descartar a relacdo do agravo

com o trabalho;
® Conhecer o perfil epidemiolégico;

® Produzir e disseminar informacoes

epidemioldgicas;

® Orientar medidas de prevencao e controle para
intervencdo oportuna que possam evitar a

ocorréncia de novos casos.

A notificacdo por parte dos servicos de saude é
fundamental para o processo de vigildncia em saude do
trabalhador, uma vez que essas informagées servem de
base para o conhecimento do territdrio e planejamento

das agodes. Para isso, torna-se fundamental cumprir as

orientacoes a seguir:

@ O formulario utilizado deve ser a Ficha de
Notificacao/Investigagcdo para a respectiva doenga,
utilizando a numeracdo de uma Ficha de Notificagao;
obedecer a orientacdo para numeracao dos instrumentos

de coleta, item 3.1.2;

@ As instru¢ées de preenchimento devem ser
rigorosamente obedecidas, ndo devendo ficar nenhum

campo em branco;

@As fichas devem ser submetidas a analise técnica e
complementacdo das informacgées quando necessarias

antes da inclusao no sistema;

@ O nao preenchimento dos campos obrigatérios
especificos de cada agravo, inviabiliza a inclusdo do

caso no sistema; ver instrucional de preenchimento;

@ As fichas devem ser encaminhadas da unidade
de saude, para o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica

Municipal, de acordo com o fluxo estabelecido pela SMS;

@ A digitacao e o arquivamento das fichas devem

ser feitos no primeiro nivel informatizado.

Assim, para a notificagdo das LER/Dort no Sinan é
necessario a investigacdo epidemiolégica que pode
e deve ser realizada por profissionais de saude ou
responsaveis pelos servicos publicos e privados de
saude, que prestam assisténcia ao(a) trabalhador(a).
Portanto, a investigacdo epidemioldgica ndo é atividade
exclusiva ou privativa de determinada categoria
profissional, pelo contrario, deve ser realizada de forma
interdisciplinar para que saberes e praticas de varias
areas se articulem no processo de avaliacdo e emissao
de conclusdo sobre a relacao ou nao do agravo/doenca
com o trabalho, que se confirmada deve ser registrada

por meio da notificagdo no Sinan.
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8. Medidas de prevencao de LER/Dort e protecédo

da saude do(a) usuario(a) trabalhador(a)

O objetivo dos profissionais de satide na abordagem
as LER/ Dort, ndo deve se restringir ao acolhimento
humanizado e qualificado nos servigos assistenciais,
se faz necessario manter uma atitude ativa frente
as possibilidades de prevencdo que cada caso pode
oferecer, ou seja, a cada caso diagnosticado, buscar a
possibilidade de uma acao de vigilancia e intervencao
para que se evitem novos casos com atividades de
vigilancia de ambientes e processos de trabalho, que
envolvem também o mapeamento das atividades

produtivas do territdrio.

A adocdo de medidas de prevencao de doencas
e de agravos e protecdo da saude, tem por objetivo
intervir nos fatores determinantes do adoecimento
relacionados ao trabalho, visando eliminar, minimizar
e controlar tais fatores. De acordo com Brasil (2022), as
medidas de prevencao devem considerar a vigilancia
do processo, do ambiente e das condicoes de trabalho,
identificando potenciais situagdes de risco a saude, a
vigilancia da morbimortalidade associada ao processo
de trabalho, e a vigilancia da exposicao aos agentes
e aos fatores de risco detectados. As medidas de
prevencgao e protecao devem considerar a hierarquia de
controle de riscos, que tem como finalidade estruturar
as acgOes de saude e de seguranca do trabalhador
de forma mais abrangente e efetiva, podendo ser

resumidas em:
® Eliminagao dos riscos;

® Substituicdo dos riscos: substituicdo de
produtos, de partes ou processos inteiros,
maquinaria e equipamentos por outros que

oferegam menos risco para a saude;

® Controle de engenharia: controle das
exposicoes existentes no local de trabalho,
isolamento, restricdo do contato com o perigo,
instalacdo de dispositivos de protecao que

melhorem as condic¢oes gerais dos ambientes;
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® Controle administrativo:mudancanomodoena
organizacao do trabalho, redesenho da tarefa
ou do trabalho, adocéo de praticas alternativas
de trabalho, combinagcao de medidas técnicas e
administrativas, buscando a protecao da saude

dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as);

® Equipamentos de individual
(EPIs):

reais de trabalho e as especificacbes e

protecao

adequados aos riscos, as situagdes

diferencas individuais dos(as) usuarios(as)

trabalhadores(as).

Sendo necessario ressaltar que, as medidas
coletivas devem ser esgotadas antes de se recomendar
as de protecdo individual. Algumas dessas medidas

coletivas recomendadas em Brasil (2022) s&o:

® Educacdo permanente em saude e informacgao

ao(a) usuario(a) trabalhador(a);

® Acompanhamento por equipes de salide, com
adocdo dos procedimentos estabelecidos
no Programa de Controle Médico e Saude
Ocupacional (Norma Regulamentadora 7), e
monitoramento sistematico da situacdo de
saude para deteccado de alteragdes ou agravos
decorrentes da exposicdo a fatores de risco

presentes no trabalho;

® Identificacao dos riscos e perigos no ambiente
de trabalho e indicacao das medidas corretivas

para cada situagao observada;

® Adocdo de normas de saude e seguranca no
trabalho, como as Normas Regulamentadoras,
bem como das boas praticas de funcionamento,
como as recomendadas pela Agéncia Nacional

de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Temos também, como forma de prevengao de LER/

Dort a recomendacao da Norma Regulamentadora-NR



36, que vela sobre a seguranca e saude no trabalho
em empresas de abate e processamento de carnes
e derivados, que estabelece os requisitos minimos
para a avaliacao, controle e monitoramento dos riscos
existentes e prevé a interrupcao de 10 minutos a cada
50 minutos trabalhados. Esse tempo de descanso
é aplicado em uma jornada diaria de 09h58min, de
acordo com o Ministério Publico do Trabalho, o nao
cumprimento da Pausa provoca dores nos ombros,
pescoco, dorso e em membros superiores e inferiores.
Para os(as) usuarios(as) trabalhadores(as) que
desenvolvem atividades exercidas diretamente no
processo produtivo, ou seja, desde a recepgao até
a expedicao, onde sdo exigidas repetitividade e/ou
sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoco,
ombros, dorso e membros superiores e inferiores,
devem ser asseguradas pausas psicofisiolégicas
que devem ser de no minimo 20, 45 ou 60 minutos,
dependendo da jornada de trabalho, respectivamente
de 6h, 7h20min ou 8h48min (MPT, 2022).

Acbes preventivas podem ser construidas
envolvendo a biomecanica, gestdo e organizagao do
trabalho, quando podem ser feitas mudangas nos
equipamentos e mobiliarios procurando o acerto
de posturas incorretas. Além disso, o aquecimento
e alongamento podem ser uteis para um melhor
condicionamento musculoesquelético, mas o(a)
usuario(a) trabalhador(a) deve ter parte no controle do
ritmo de trabalho. Ainda como prevencéo, o rodizio de
atividades faz com que nao se permanega muito tempo
em atividades de maior exigéncia; devendo também
reduzir o esforco manual e as vibragdes excessivas, tal
como exposicdo ao frio e/ou ruido excessivos. Quando
ndo se consegue neutralizar os riscos ergonémicos
com outras medidas, pode-se ainda instituir pausas
para recuperacao, visando ao descanso das estruturas
osteomusculares, como método de prevengdo a LER/

Dort (Rocha, 2021).

As LER/Dort, de acordo com o Cerest (2008), sao
resultantes da organizacao do trabalho e sua interacao
como postodetrabalho e o(a) usuario(a) trabalhador(a).
Para preveni-las é preciso conhecer o processo de
trabalho, suas particularidades, detalhes de cada local
e funcdo e mudar a forma como ele é executado e

estruturado. O maior desafio para a prevencao das LER/

Dort é o de resgatar o(a) usuario(a) trabalhador(a) como
sujeito, recuperando sua potencialidade intelectual e
garantindo espaco para sua criatividade. Dessa forma,
monotonia, repetitividade, estresse e sobrecarga de
certos grupos musculares deixardao de fazer parte
do trabalho. Para se chegar a esse estagio os(as)

usuarios(as) trabalhadores(as) devem reivindicar:

® Controle do ritmo de trabalho pela pessoa que

0 executa;

® Enriquecimento das tarefas, ndo permitindo a

fragmentacao do trabalho;
® Eliminacao das horas extras;

® Pausas durante a jornada de trabalho para que
musculos e tendées descansem, sem que por
isso haja aumento do ritmo ou do volume do
trabalho;

® Adequacao do posto de trabalho para evitar a

adocéao de posturas incorretas;

@ O mobiliario e as maquinas devem ser
ajustados as caracteristicas fisicas individuais

do(a) usuario(a) trabalhador(a);

® Ambiente de trabalho com temperatura,
ruido e iluminacdo adequados, que propiciem

conforto ambiental,;

® Vigilancia da saude o(a) usuario(a)

trabalhador(a), com monitoramento
continuo e programas de prevencao voltados
prioritariamente para as doencas de maior
prevaléncia, para que possam ser detectados

precocemente;

® Cobrar do Estado (na esfera federal, estadual
e municipal) a formulacdo de politicas para

prevenir doencas relacionadas ao trabalho;

® Fiscalizacdo através da Comissdo Interna de
Prevencao de Acidentes (Cipa), Delegacia
Regional do Trabalho e Emprego, Sindicato,
Cerest, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia em
Saude do Trabalhador do SUS nos ambientes
de trabalho;

® Clausulas nos acordos coletivos de trabalho
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que privilegiam a prevencdao de doengas
do trabalho ou profissionais, tratamento e

reabilitacdo dos usuarios trabalhadores;

® Posturas éticas no atendimento ao(a)
usuario(a) trabalhador(a) vitima de doencgas ou
acidente relacionados ao trabalho nos servigos

médicos das empresas e na pericia do INSS.

Como forma de prevencao das LER/Dort, temos a
investigacdo sobre a situagao de trabalho chamando
atencao para os fatores de riscos, quando o trabalho
é realizado por movimentos repetitivos durante varias
horas, tendo que se manter sentada, pressionada para
aumentar a produtividade, com a postura anatémica
sentada, preocupada em acertar sempre, todo o
sistema corporal entra em colapso, promovendo o
aparecimento de sintomas que podem significar,
isolada ou associadamente, a existéncia de LER/
Dort. No comeco tudo ¢é insidioso, ou seja, lento e
gradativo. Normalmente o(a) trabalhador(a) nao vai
percebendo que comeca a ter sensacoes diferentes,
até que um dia a dor se torna insuportavel e ela ndo
consegue continuar trabalhando. Assim, é importante
prestar atencdo em si mesmo. Vé se o seu organismo
ndo esta dando alguns sinais de alerta, que talvez ndo
sejam percebidos em sua rotina diaria. Mas as pessoas
trabalham de determinada maneira, em determinada
organizacdo de trabalho, porque alguém, um dia,
pensou aumentar a produtividade na dinamica laboral.
N&o é por acaso entéo, que o trabalho existe como ele
é hoje atualmente. Pensou-se no produto e no lucro,
mas esqueceu-se do(a) usuario(a) trabalhador(a).
Concluindo, para prevenir as LER/Dort devemos mudar
tudo o que as provoca. Nao acredite que a simples
mudanca do tipo e posicao de cadeiras, mesas e
equipamentos de trabalho n&o resolvera o problema,
é preciso interferir na organizacao do trabalho (Brasil,
2001a).

Para Maciel (2000), existem dois tipos de medidas
de controle: Controles nos ambientes, equipamentos e
ferramentas de trabalho e controles administrativos.
Essas medidas de controle devem ser realizadas para
reduzir ou eliminar os riscos potenciais modificando os
ambientes, postos e ferramentas e ainda proporcionar

uma modificagdo nos processos de trabalho e politicas
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de gestao.

Como primeira abordagem para prevenir os
problemas de LER/Dort, Maciel (2000) recomenda o

replanejamento dos postos de trabalho, incluindo:
e O arranjo dos equipamentos;
® Selecao e uso de ferramentas;

® Métodos de trabalho que levam em
consideracao as capacidades e limitacoes da

populacdo do(a) usuario(a) trabalhador(a).

(2000)

replanejamento para a prevencao de LER/Dort a ser

Maciel segue mostrando como o

realizado:

® Mudanca na maneira com que os materiais,

partes e produtos sdo transportados;

® Mudanca nos processos e produtos para reduzir
a exposicao o(a) usuario(a) trabalhador(a) a

fatores de risco;

® Mudancgas no “layout” do posto de trabalho, o
que pode ser feito, por exemplo, introduzindo
bancadas de trabalho flexiveis, com ajuste de
altura ou o posicionamento de ferramentas em
posicoes de facil alcance para o(a) usuario(a)
trabalhador(a);

® Mudancas na forma como os materiais,

ferramentas e partes sdo manipuladas;

® Mudanca no desenho das maquinas ou
ferramentas, como por exemplo, a mudanca de

uma alavanca para um botdo no acionamento.

Ainda para a prevencao de LER/Dort, Maciel (2000)
segue com os controles administrativos, que sao
mudancas nas praticas ou normas de trabalho para

reduzir ou eliminar os riscos. Esses controles incluem:

® Mudancas nas normas ou processos de

producao;
® Mudancas no sistema de pausas;

® Rodizio de trabalhadores entre diferentes

atividades;



® Reducédo da jornada ou diminuicao de horas

extras;

® Rotacgdo dos(as) usuarios(as) trabalhadores(as)
entre diferentes fungcées com demandas

diferentes sobre a musculatura;

® Aumento na frequéncia de pausas para permitir

a recuperacao;

® Variacao das tarefas para evitar a repeticdo ou

a manutengao prolongada da mesma postura;

® Ajuste do ritmo de trabalho para aliviar os
efeitos dos movimentos repetitivos e permitir
ao(a) usuario(a) trabalhador(a) um melhor

controle sobre seu trabalho;

® Treinamento no reconhecimento dos fatores
de risco e instrucdes para alivio do stress e da

carga de trabalho.

Segundo Brasil (2021), outra forma de prevencéao de
LER/DortéarecomendagdodaNormaRegulamentadora
- NR 17, que visa estabelecer as diretrizes e os
requisitos que permitam a adaptacao das condicées
de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos(as)
trabalhadores(as), de modo a proporcionar conforto,
seguranca, salide e desempenho eficiente no trabalho.
E ainda as condi¢des de trabalho que incluem aspectos
relacionados ao levantamento, transporte e descarga
de materiais, ao mobilidrio dos postos de trabalho, ao
trabalho com maquinas, equipamentos e ferramentas
manuais, as condi¢cées de conforto no ambiente
de trabalho, de acordo com o Anexo | - Trabalho
dos Operadores de Checkout ou organizagées que
desenvolvam atividade comercial utilizando sistema
de autosservico e checkout, como supermercados,
hipermercados e comeércio atacadista e o Anexo
Il - Trabalho em Teleatendimento/Telemarketing
nas diversas modalidades desse servico, de modo
a proporcionar o maximo de conforto, seguranga,
salde e desempenho eficiente e ainda a proépria
organizacao do trabalho, que deve realizar a avaliagcéo
ergondmica preliminar das situagdes de trabalho que,
em decorréncia da natureza e contetdo das atividades
requeridas, demandam adaptacdo as caracteristicas
psicofisiolégicas dos usuarios trabalhadores, a fim de

subsidiar a implementacao das medidas de prevencéao

e adequacoes necessarias previstas nesta NR. Esta
Norma se aplica a todas as situagdes de trabalho,
relacionadas as condigdes previstas no subitem das
organizacoes e dos 6rgaos publicos da administracao
direta e indireta, bem como dos érgdos dos Poderes
Legislativo, Judiciario e Ministério Publico que
possuam empregados regidos pela Consolidacao
das Leis do Trabalho — CLT. Ainda deve ser realizada
uma avaliacdo ergondémica preliminar das situacoes
de trabalho que, em decorréncia da natureza e
conteldo das atividades requeridas, demandam
adaptacao as caracteristicas psicofisiolégicas dos(as)
trabalhadores(as), a fim de subsidiar aimplementacao
das medidas de prevencao e adequagdes necessarias
previstas nesta NR, a fim de identificar os perigos
e produzir informagdes para o planejamento das

medidas de prevencao necessarias.

A NR 17 recomenda realizar a Analise Ergondémica

do Trabalho - AET da situacéo de trabalho quando:

@observada a necessidade de uma avaliacao

mais aprofundada da situacao;

@ identificadas inadequacgdes ou insuficiéncia

das agoes adotadas;

@ sugerida pelo acompanhamento de saude
dos(as) trabalhadores(as), nos termos do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO e da
alinea “c” do subitem 1.5.5.1.1da NR O1; ou

@ indicada causa relacionada as condigées
de trabalho na andlise de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho, nos termos do Programa de

Gerenciamento de Riscos — PGR (Brasil, 2021).

A AET, sugerida na NR 17,

condicdes de trabalho, conforme estabelecido nesta

deve abordar as

NR, incluindo as seguintes etapas:

@ analise da demanda e, quando aplicavel,

reformulacdo do problema;

@anélise do funcionamento da organizacao, dos

processos, das situagdes de trabalho e da atividade;

@descrigéo e justificativa para definicdo de
métodos, técnicas e ferramentas adequados para

a analise e sua aplicacdo, ndo estando adstrita a
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utilizacdo de métodos, técnicas e ferramentas especificos;
estabelecimento de diagndstico; e) recomendacgdes para as situagdes de trabalho analisadas; e

restituicdo dos resultados, validacdo e revisdo das intervencdes efetuadas, quando necessaria, com a

participacao dos(as) trabalhadores(as) (Brasil, 2021).

Para finalizar as medidas de prevencao de LER/Dort, Maciel (2000) recomenda uma sequéncia que segue com
os testes das medidas escolhidas; modificacGes ou revisdes nas solugdes; implantacao em larga escala; seguimento
e avaliagcdo da eficacia da medida. O teste e avaliacdo verifica se a solugcdo proposta de fato funciona e identifica
outros elementos ou modificacbes que podem ser necessarios, com a contribuicdo dos(as) trabalhadores(as)
que normalmente trabalham no posto, que podem fornecer contribui¢ces valiosas para o teste e avaliacao das
solucgdes. Facilitando também a aceitacdo das mudancas por parte dos(as) trabalhadores(as), sendo essencial para
o sucesso da preveng¢ao. Medidas implantadas sem o devido respeito e consideragao pelas ideias e opinides dos(as)

trabalhadores(as) envolvidos nao chegam ao resultado esperado.
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Anexo 1- Ficha de Investigacao/Notificagdo LER/Dort (frente)

Republica Federativa do Brasil 5 SINAN 5
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N°
FICHA DE INVESTIGAGAO LER/DORT

Definigao de caso: Todas as doencas, lesdes e sindromes que afetam o sistema musculo esquelético, causadas, mantidas ou
agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-59, G90-99, M00-99). Em geral caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
inespecificos, concomitantes ou ndo, que podem aparecer aos poucos, tais como dor crénica, parestesia, fadiga muscular,
manifestando-se principalmente no pescoco, coluna vertebral, cintura escapular, membros superiores ou inferiores.

Tipo de Notificagao -
2 - Individual J
- E Agravo/doenca Cadigo (CID10) Data da Notificacdo
5 LER/ DORT 7579 JC 1 1 L
§ EEJ FI Municipio de Notificagao Cadigo (IBGE) J
X
= [ |
E Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) ‘ Cadigo J [ 7]Data d° Dlagnostlco J
L1 ||
Nome do Paciente J F Data de Nasmmento J
E’ 1-H
=] =liT®) _ i estante
E m (euficade 2-Dia Sexo - ,Qf::ﬁ"f::" L] @Gl_zrzmesm 2-2°Trimestre _ 3-3°Trimestre Raga/Cor |:|
_ - Ignorado - [dade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- Nao se apllca 1-Branca 3-Amarela
(=] 4 - Ano 9-lanorado 4-Parda 5 Indl lena__9- Ignorado
S Escolandade
'3 0 Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-42 série completa do EF (anngo primario ou 1° grau) l:‘
& 3-52 4 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamenfal completo (antigo gmaslo ou 1°grau)  5-| Enslnu medlo incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) J
= 6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7- do superior i superior 10- N&o se aplica
=3
z F| Numero do Cartéo SUS Nome da mae J
| | Y Y I J
. UF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito J
I I B
£ E Bairro Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
&
S L1
E Numero Complemento (apto., casa, ...) (24] Geo campo 1
: J J
é E‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
= [ |
128 (DDD) Telefone E Zona 1-Urbana 2 - Rural |:| m Pais (se residente fora do Brasil)
L L] 3 - Periurbana 9 - Ignorado
[ Dados Complementares do Caso
F Ocupagéo J
Situag&o no Mercado de Trabalho |:|:| 09 - Cooperativado @ Tempo de Trabalho na
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servidor publico celetista 10 Trabalhador avulso Ocupagéo 1- Hpra
02 - Empregado nao registrado 06- Aposentado 11- Empregador 2-Dia
N - 3-Més
03- Auténomo/ conta prépria 07- Desempregado 12- Outros J 4-Ano
04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 99 - Ignorado
Dados da Empresa Contratante
5 Registro/ CNPJ ou CPF Nome da Empresa ou Empregador
3 I O O J

: Atividade Econémica (CNAE) [37)uF Municipio | Codigo (IBGE)
= J N T |

Distrito J Bairro JEnderego

F Numero J Ponto de Referéncia J m (DDD) Telefone
< A I I |
m O Empregador € Empresa Terceirizada |:|
1- Sim 2 - Néo 3 - N&o se aplica 9- Ignorado
[46] Agravos Associados [ ] Hipertensdo Arterial || Diabetes Meliitus [ ] Hanseniase [ | Transtorno Mental
1-Sim  2-N&o 9-Ignorado |:| Tuberculose |:| Asma |:| Outras:

Tempo de Exposicdo ao Agente de Risco J Regime de Tratamento |:|

| | | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano 1- Hospitalar 2 - Ambulatorial

Doenca Relacionada ao Trabalaho/ LER/ DORT Sinan NET SVS 21/06/2019
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Anexo 1 - Ficha de Investigacao/Notificagdo LER/Dort (verso)

Lesdes por Esforgos Repetitivos - LER/ Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho - DORT
Sinais e Sintomas D AlteragZo de sensibilidade D Diminuiggo de forga muscular D Diminuigdo do movimento
L1—Sim 2-N&o 9-Ignorado D Limitacdo de movimentos D Sinais flogisticos D Dor D Outro: J
E L i O paciente esta exposto em seu local de trabalho a:
<) m Limitag&o e incapacidade D 1- Sim 2- Nzo 9- Ignorado
/[ para o exercicio de tarefas
E D Prémios de produgéo D Movimentos repetitivos D ambiente estressante
= ) =
1=Sim 2:Néo  9-Ignorado [ ] Hatempodepausas [ | Jornada de trabalho de mais de 6 horas
Diagnéstico Especifico
CID 10 | J
Houve afastamento do trabalho para tratamento? D m Tempo de Afastamento do Trabalho para Tratamento
el 2=00 E-(gieEEe J ‘ ‘ u 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano J
Com Afastamento do Trabalho @ Ha ou Houve Outros Trabalhadores com a mesma Doenga no Local de Trabalho? D
1- Melhora 2- Piora 9- Ignorado 1-Sim  2-N&o 9- Ignorado J
o Conduta Geral 1-Sim 2 - Né&o
E D Afastamento do agente do risco com mudanga D Adogao de mudanga na organizagéo do D Adocéo de protegdo coletiva
2 de funcéo e/ou posto de trabalho trabalho
=]
© || [ ]Adogao de protegzo individual (I Nenhum [ |Afastamento dolocal de trabalho | | Outros__
Evolug&o do Caso []
1- Cura 2- Cura ndo confirmada 3- Incapacidade Temporaria 4- Incapacidade Permanente Parcial 5- Incapacidade Permanente Total
6- Obito por doenga relacionada ao trabalho 7- Obito por Outra Causa 8- Outro 9- Ignorado
@ Se Obito, Data @ Foi emitida a Comunicag&o de Acidente do Trabalho D
| I | l | | ] J 1-Sim 2 - Nao 3- N&o se aplica 9- Ignorado J
[ Informag6es complementares e observagoes j

+ || Municipio/Unidade de Saude Cad. da Unid. de Saude
il I J
5 I I B
$ tNome J LFungéo J LAssinatura J
=
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Anexo 2 - Instrugdes para preenchimento da ficha de Investigacao de LER/Dort

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO - LER/ DORT
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a
inclus&o da notificagdo ou da investigagao no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL ¢ aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessério a
investigag&o do caso ou ao calculo de indicador epidemiol6gico ou operacional.

N.° - Anotar o niimero da notificacdo atribuido pela unidade de saiude para identificagdo do caso.

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Este campo identifica o tipo de notificagdo, informagdo necessaria a digitagdo. Ndo é necessario
preenché-lo.

2. Nome do agravo/doenca ou cddigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que esta
sendo notificado. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagdio. CAMPO CHAVE.

4. Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) que realizou a notificagdo. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do
IBGE) onde esta localizada a unidade de satide (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagio. CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente ao Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude — CNES) da unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a
notificagio. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

7. Anotar a data do diagndstico ou da evidéncia laboratorial e/ou clinica da doenca de acordo com a
defini¢do de caso vigente no momento da notificagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagdes)) CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3
meses =3 M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente.
OBS: Se a data de nascimento ndo for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

11. Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

12. Preencher com a 1dade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2°
Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Idade gestacional ignorada, 5= Nao, 6= Nio se aplica, 9= Ignorado).

13. Preencher com o c6digo correspondente a cor ou raga declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta,
3= Amarela (compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela), 4= Parda
(incluindo-se nesta categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica
de preto com pessoa de outra cor ou raga), 5= indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que
se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com a série e grau que a pessoa esta freqiientando ou freqiientou considerando a ultima
série concluida com aprovacdo ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificagio.
(O=Analfabeto; 1= 1* a 4° série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau), 2= 4? série completa
do EF (antigo primario ou 1° grau), 3= 5* a 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau), 4=
Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau), 5= Ensino médio incompleto (antigo
colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau), 7= Educag@o superior
incompleta, 8= Educagdo superior completa, 9=Ignorado ou 10= Nio se aplica). CAMPO
ESSENCIAL.

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Satide — SUS.

16. Preencher com o nome completo da mae do paciente (sem abreviagdes). CAMPO ESSENCIAL.
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17.
18.
19.
20.

21.

22.

24.

25.
. Anotar o ponto de referéncia para localizacéo da residéncia do paciente, se notificagio individual ou

27.

28.

29.

47.
48.

Preencher com a sigla da Unidade Federada (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando residente no Brasil.

Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO quando UF for digitada.

Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do
paciente ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou coédigo correspondente do logradouro
da residéncia do paciente, se notificagéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagido
de surto. Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL.

Anotar o nimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.’

. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO

ESSENCIAL.

Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo
Geocampol (ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou namero,
nele deve ser informado o nimero da quadra ou nimero).

Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto (perto da padaria do Jodo) CAMPO
ESSENCIAL.

Anotar o cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do
paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.
CAMPO ESSENCIAL.

Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL.

Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se
notificacdo de surto por ocasido da notificagdo (Ex. 1= area com caracteristicas estritamente urbana,
2= 4rea com caracteristicas estritamente rural, 3= area rural com aglomeragdo populacional que se
assemelha a uma area urbana). CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO

DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

. Identificar a ocupagéio, funcdo desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. CAMPO DE

PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

. Identifique a situacdo no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO

ESSENCIAL.

. Anotar o tempo de trabalho na ocupacdo. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar o numero de registro da empresa contratante- Cédigo nacional de Pessoa Juridica- CNPJ ou

Cadastro de Pessoa Fisica- CPF. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar a razdo social (nome) da empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o ramo de atividade econdmica conforme CNAE da empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o municipio onde esta localizada a empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o distrito do municipio onde esta localizada a empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar o bairro do municipio onde esta localizada a empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o endereco da empresa, rua, avenida... CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o numero das instalagdes da empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar um ponto de referéncia para localiza¢do da empresa.

. Anotar o telefone da empresa.

. Identificar se a empresa contratante é empresa terceirizada (1= sim, 2= n3o ou 9= ignorado).

CAMPO ESSENCIAL.

. Identificar se houve os agravos associados ao principal. Se sim, identifique qual das opg¢des

conforme as alternativas apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.
Anote o tempo de exposicdo ao agente de risco causador da LER/ DORT. CAMPO ESSENCIAL.
Anote o regime de tratamento utilizado, se hospitalar ou ambulatorial. CAMPO ESSENCIAL.
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49. Identifique se a dor ¢ acompanhada de quais outros sintomas, conforme opg¢des. CAMPO
ESSENCIAL.

50. Anote se existe incapacidade para o exercicio de tarefas (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO
DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

51. Identifique quais os fatores de risco aos quais o trabalhador esta exposto no seu local de trabalho.

52. Identifique o diagnostico especifico com o respectivo CID 10. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

53. Anotar se houve afastamento do trabalho para tratamento, conforme as alternativas (1= sim, 2= néo
ou 9= ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

54. Anotar o tempo de afastamento do trabalho para tratamento. CAMPO ESSENCIAL.

55. Anotar como evolui o caso com o afastamento do trabalho, conforme as opgdes.

56. Identificar se ha ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho (1= sim,
2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO ESSENCIAL.

57. Identificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.

58. Identificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO
ESSENCIAL.

59. Identifique, se houve 6bito, a data em que ocorren. CAMPO ESSENCIAL.

60. Identifique se foi emitida a Comunicacio de acidente do Trabalho para o INSS (1= sim, 2= ndo ou

= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Utilize o espago de observagdes para acrescentar quaisquer informacdes que julgar importante.
Identifique o municipio e a U.S.-Unidade de Satide que realizou esta investigacdo

Anote o codigo da U.S.

Identifique o nome de quem realizou esta investigacdo.

Identifique a fun¢do de quem realizou esta investigacéo.

O investigador deve assinar esta investigacéo.
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Anexo 3 - Roteiro de Ivestigacdo para abordagem ergonémica das doengas musculo-esqueléticas

Roteiro de Investigacado para Abordagem Ergonémica das Doengas Musculo-Esqueléticas

Identificagao: Data da entrevista:
Nome:
Data de Nascimento: Idade: Sexo: Altura: Peso:

Qual fungdo vocé ocupa?

Vocé é polivalente?

Se vocé é polivalente, quais postos vocé ocupa?

Posto 1:

Posto 2:

Posto 3:

Se vocé nao é polivalente, qual posto ocupa?

Vocé trabalha ha quanto tempo:

a partir do primeiro emprego?

no atual posto ou postos?

Se vocé é polivalente, qual posto julga ser 0 mais penoso fisicamente?

Ha um dia da semana em que vocé se sente particularmente mais cansado(a)? > sim > néo
Se sim, qual? > Seg > Ter > Qua > Qui > Sex > Sab > Dom

Ha uma semana no més em que se sente particularmente cansado(a)? > sim > néo

Se sim, qual? > 1.2sem > 2.2sem > 3.2sem >4.2sem

Ha uma época do ano em que vocé se sente particularmente cansado(a)? > sim > ndo

Se sim, qual? > Jan > Fev > Mar > Abr > Mai > Jun
> Jul > Ago > Set > Out > Nov > Dez
[ I I I I I ]
A pressdo de tempo durante o trabalho é:  inexistente insuportavel
Os gestos no trabalho sao repetitivos? nuncal 1 I I 1 1 I muito
A exigéncia de rapidez é: fracal I I I I I ] insuportavel
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A forga muscular feita pelos membros superiores durante o trabalho é: fraca | [ [ | | [ | muito intensa

Vocé usa uma das maos mais que a outra? > sim > ndo
Se sim, qual? > esquerda > direita

Vocé trabalha:

sentado(a)? nuncall I I I I I ] o tempo todo

apoiado(a) sobre os cotovelos? nunca [ I I I I I ] o tempo todo

apoiado(a) sobre os antebragos? nunca I I I I I I ] o tempo todo
)

apoiado(a) sobre a palma da mado? nunca | I I I I I ] otempo todo

Seu trabalho necessita de movimentos finos? nunca | T | T I T ] muito

Apbs seu trabalho, a fadiga nos membros superiores é: inexistente | I I I I T ] insuportavel

Vocé ja se sentiu esgotado(a) durante o trabalho? - sim > ndo

Se sim, quanto? nada [ I I I I I ] muito

Vocé utiliza instrumentos? > sim > nao

Se sim, quais?

Seu trabalho exige:

posturas fixas do tronco? jamais [ I I I I I ] constantemente
tor¢cdes do tronco?  jamais | I I I I I ] constantemente
deslocamentos? jamais [ I I I I I ] constantemente
flexdes cervicais?  jamais [ I I I I I ] constantemente
gestos de pinga com o polegar?  jamais [ I I I I I ] constantemente
Seu trabalho provoca fadiga consideravel nas costas? insignificante [ T T T I T ] excessiva

Vocé se considera mais ou menos forte do que o seu trabalho exige? > menos - igual > mais
O seu trabalho exige concentragdo, atengdo? - pouca - média - muita

O seu trabalho é monétono? - pouco > médio > muito

Vocé se sente esgotado(a) ao final do expediente? nem um poucof I I I I I ] excessivamente

Alguma coisa no trabalho lhe incomoda? > sim > nao

Se sim, o qué?

Se vocé trabalha em varios postos, qual considera 0 mais penoso?
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Durante a jornada de trabalho, ha algum momento em que a carga de trabalho é maior?

Ha situagdes em que vocé interrompe o que esta fazendo para fazer outra coisa? - sim > ndo
Isso acontece sempre? - sim > ndo
Ha momentos em que vocé muda de posigéo ao trabalhar devido a dores na nuca, ombros e/ou bragos? > sim > ndo

Quais sdo esses momentos?

Ha gestos dificeis de serem realizados? - sim > nao
Essa dificuldade ocorre em periodos especificos da jornada de trabalho? > sim > ndo

Quais?

Vocés se sente cansado(a)? > sim > ndo

Se sim, a partir de que momento? Antes da pausa do almogo ou ao final do expediente?

Esse fato coincidiu com alguma mudancga em seu trabalho?

Vocé conhece outros trabalhadores que apresentam esses sintomas? > sim > ndo

O que eles dizem a respeito?

Alguns deixaram seu posto ou servico? Por qué? Era ligado a alguma tarefa especifica?

Certas sequéncias de trabalho colocam vocé em situagdes dificeis?

Fonte: Brasil, 2001, p.441- 443. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas relacionadas trabalho manual procedimentos.pdf
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Anexo 4. Exame Fisico em Disturbios Musculo Esqueléticos

DESCRIGAO

ADSON Testa compressao de plexo braquial entre escalenos. paciente sentado,
inspira profundamente e prende respiragdo, enquanto examinador, por
trds, pega seu braco, palpando o pulso radial e faz abdugdo de 90° e
rotagdo externa do mesmo. nesta posicdo pede ao paciente para fazer
rotacdo da cabega para o lado contrario ao do brago examinado. é
positivo quando ha surgimento e ou piora da sintomatologia (e néo
apenas desaparecimento do pulso)

JOBE Testa-se paciente. em pé, de frente para o examinador, brago em rotagéo
interna (polegares voltados para o chao) tenta fazer abducéo / elevagéo
E positivo quando ha dor em regido do ombro (trajeto de tenddo do
supra-espinhoso).

TESTE DE SUPRA | Paciente em frente ao examinador MSD abduzido 90°, em rotacao
externa, examina dor, por tras, faz pressado para baixo. a
incapacidade de resisténcia a presséo sugere ruptura de tendao de SE.

NEER (IMPACTO) Por tras do paciente, examinador estabiliza o ombro com uma méo e com
a outra segura em 1/3 distal de antebrago do paciente e faz elevagao
passiva do brago. Dor em trajeto a partir de 60°, sugere pingamento sub
-acromial, pode haver crepitagdes no ombro.

YERGASON Testa cabeca longa do biceps. Dor em goteira bicipita | quando o paciente
supina o antebraco e flete o cotovelo (cerca de 110° em relagdo ao
brago). O examinador apédia polpas digitais (2°, 3° e 4°) em goteira
bicipital e segura 1/3 distal de antebrago — cubito-radial (CR).

TESTE DE Com brago em rotagéo interna e palma de méo para tras, paciente apdia
SUBESCAPULAR dorso da mao na altura de coluna lombar e faz movimento de afastar a
mao das costas. Dor em area de inser¢do de tenddo de subescapular
(face anterior de cabega de umero), sugere tendinite.

EPICONDILITE Examinador apoia polegar em epicdndilo lateral do paciente (que esta
LATERAL com cotovelo a cerca de 90°) e com a outra mao faz resisténcia contra o
(COTOVELO DE movimento de extens&o (dorso flexdo) do punho e dedos. é positivo
TENISTA quando ha dor localizada na extenséo (dorso flexdo) do punho e dedos. E

positivo quando ha dor localizada na regido de epicondilo. Importante
diagnostico diferencial com : sindrome do supinador / interésseo posterior
e com sindrome dolorosa miofascial acometendo musculos supinador e
extensores de punho e dedos.

EPICONDILITE Palpagéo de epicéndilo medial durante flexdo forcada de dedos. Positivo
MEDIAL ) quando ha dor na regido de insercao dos flexores. pode haver dor da
(EPITROCLEITE) musculatura flexo pronadora.
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SINDROME DO
SUPINADOR

Palpacdo ao nivel do musculo supinador enquanto o paciente tenta
supinar o antebraco.

PHALEN

Paciente deve permanecer um minuto com os dorsos de maos
encostados, na altura dos cotovelos, na frente do corpo (hiperflexdo
forcada de punhos). Positivo quando ha reprodugcdo de sintomas
(sensacao de agulhadas, dorméncia, formigamento, queimor) em area de
inervagao de mediano (face palmar de polegar, 2°, 3° por¢cdo medial de
4° — STC ou ulnar (face palmar de 4° 5°dedos). S.C..Guyon
VARIACOES DO PHALEN: PHALEN INVERTIDO: o teste é feito com as
maos na posicdo de prece (hiperextensdo forcada de punhos). O teste
também pode ser feito com hiperflexao ou hiperextensao forcada apenas
da mao a ser examinada.

TINEL

Teste de digito percussdo em trajeto do nervo: mediano: face medial do
braco, regido de epicondilo medial, 1/3 médio de antebrago, projecéo de
tunel do carpo e do carpo e do canal de Guyon.

PINCA OU ALCA
ENTRE POLEGAR
(1°) E iNDICE (2°)

A alga entre os dois dedos torna-se fraca, sendo facilmente rompida pelo
dedo do examinador. Testa musculo oponente de polegar enervado pelo
mediano.

OPOSICAO DE Pede-se ao paciente para mover o polegar em direcdo ao 5°dedo. a

POLEGAR dificuldade de fazer o movimento indica comprometimento do oponente
do polegar por les&o do mediano.

TESTE DE Pede-se ao paciente para impulsionar bola de papel por meio de piparote

PIPAROTE COM
POLEGAR E DEDO
MINIMO

de alga formada entre os dois dedos. Dificuldade ou impossibilidade de
impulsionar bolinha com o dedo minimo indica les@o de nervo ulnar. Pode
-se comparar com teste de piparote com 1° e 2°(movimentos
relacionados ao mediano).

INTEROSSEOS Aducdo de dedos: dificuldade para reter folha de papel entre dois dedos

PALMARES quando a mesma é puxada pelo examinador. (comparar forca com o
outro lado).

TESTE DE Pede-se ao paciente que coloque o polegar aduzido e fletido dentro da

FINKELSTEIN - palma da mao. Apoia-se as polpas digitais em trajeto dos tenddes

comprometimento
de tenddes de
abdutor longo e
extensor curto do
polegar

(tabaqueira anatomica) e faz-se movimento rapido de desvio ulnar do
punho. Havera dor e desconforto na regido de passagem dos tenddes.
Pode haver estalido e crepitagdo audivel ou sentida pelos dedos do
examinador.

Fonte: Bahia, 2002, p. 156-158.
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Anexo 5. Questionario Latino para o Estudo Epidemioldgico dos Transtornos Musculoesqueléticos de origem

ocupacional

epm:
QUESTIONARIO LATINO para o estudo epidemiolégico dos transtornos
musculoesqueléticos de origem ocupacional

A-Questiondrio anamnésico para transtornos de membros superiores: DADOS PESSOAIS
Nome e Sobrenome

Data de nascimento | Idade Sexo | OOm  [OF
Empresa Departamento

Tarefa (Posto)

Antiguidade na tarefa - posto Antiguidade na empresa

Realizado por Profissdao

Assinatura da Médico da empresa

B- -Questionario anamnésico para transtornos de membros superiores: SECAO DOR
TRANSTORNOS NOS ULTIMOS 12 MESES

B1-OMBRO [ INAO SIM [] DESCONFORTOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA  ESQUERDA
D E Informagdo relatada sobre a Dor ao movimento l Ol
dor: Dor em repouso O U
@ []Tomou medicago LIMIAR POSITIVO
[“]dor continua
: Realizou: [[Jpelo menos 1X por semana com dor nos dltimos 12 ] [l
[Fisioterapia TEsEs
é/ \ [L] Consulta ortopedista/fisiatra [ ]pelo menos 1X por més nos dltimos 12 meses
' : \ | CIRx _ o TRANSTORNOS MENORES ] ]
[JEcografia / Ressonéncia Episédios de desconforto abaixo do umbral
B2-COTOVELO [ |NAO SIM [] DESCONFORTOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITARNESQUERDA
Informagao relatada sobre a Dor ao pegar objetos ao levantar pesos O O
D E dor: Dor em repouso ] L]
[ JTomou medicagdo LIMIAR POSITIVO
[‘]dor continua
Realizou: [Ipelo menos 1X por semana com dor nos dltimos 12 ] ]
[[JFisioterapia meses
[[]Consulta ortopedista/fisiatra | [ ] pelo menos 1X por més nos tltimos 12 meses
[CIRX
[TJEcografia / Ressonancia TRANSTORNOS MENORES ] ]
[]EMG (Eletromiografia) Episddios de desconforto abaixo do umbral
B3 - PUNHO/MAO [ |NAO SIM[ | DESCONFORTOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA  ESQUERDA
dor ao pegar, agarrar ou pressionar ] ]
E p [nformacdo relatada sobre a dor ao movimento O O
o > 38 L dor ao repouso O O
[//‘ : . ‘\\,’ []Tomou medicagdo
[y dor no 12 dedo ] ]
/ \
/ Q4 \ dor em todos os dedos O l
/ \ Realizou: dor na palma da mao O O
[Fisioterapia dor no dorso da mao ] Ol
[] Consulta ortopedista/fisiatra LIMIAR POSITIVO
Nota: marque na [ ]RX [ dor continua
flgura. 2 Ioc.:athagao []Ecografia / Ressonancia []pelo menos 1X por semana com dor nos ultimos 12 ] 1
ou airradiagdo da [ ]EMG (Eletromiografia) meses
dor []pelo menos 1X por més nos Ultimos 12 meses
TRANSTORNOS MENORES H H
Episédios de desconforto abaixo do umbral
Notas:
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epm:

C - Questiondrio anamnésico para transtornos de membros superiores: SECAO PARESTESIA
TRANSTORNOS NOS ULTIMOS 12 MESES
C1- PARESTESIA NOTURNA [ |NAO SIM [ | TRANSTORNOS PRESENTES DESDE (ANOS):  DIREITA ESQUERDA |

Formigamento, ardor, brago [ (|
inchago, picadas, choque antebraco 0 0
Informag3o relatada sobre a dor: | > - U =
[ ] Tomou medicacgo dura menos de 10 minutos O O
dura mais de 10 minutos O O
durante o sono ™ [
Realizou: ao despertar O O
E D [IFisioterapia LIMIAR POSITIVO
Nota: marque na figura [] Consulta ortopedista/fisiatra | [_]dor continua
a I.ocaliza(;éo oua [IRrRx []pelo menos 1X por semana com dor nos ultimos O |
irradiacdo da dor []Ecografia / Ressonancia 12 meses
["1EMG (Eletromiografia) [Ipelo menos 1X por més nos ultimos 12 meses
TRANSTORNOS MENORES 0 0O
Episddios de desconforto abaixo do umbral
C2 - PARESTESIA DIURNA [ |[NAO SIM[ | TRANSTORNOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA ESQUERDA |
NOTA: marque na figura a braco
localizagdo ou airradiagdo da  Informacio relatada sobre a
aor . antebrago
E D [JTomou medicacso mdo

dura menos de 10 minutos

dura mais de 10 minutos

Surge com os bragos elevados.

ooooOoOoon
oooooOoon

Realizou:
[Fisioterapia Surge quando se apoia no cotovelo
[] Consulta ortopedista/fisiatra | Surge quando faz uso de forga
L . L LIMIAR POSITIVO
[]Ecografia / Ressonancia .
] EMG (Eletromiografi ["]dor continua
(EELoieeeha) []pelo menos 1X por semana com dor nos ultimos Il Il
12 meses
["]pelo menos 1X por més nos ultimos 12 meses
TRANSTORNOS MENORES
Episddios de desconforto abaixo do umbral O O
NOTA. Auséncia ao trabalho por desconforto ou dor nas extremidades superiores: dias
C3- TRANSTORNOS DAS EXTREMIDADES SUPERIORES - DIAGNOSTICO (SE CONHECIDO) [ |NAO [ ] SIM
OMBRO (ombro congelado, tendinite etc.) [IJsim [] NAO QUANDO?
COTOVELO (epicondilite lateral, epicondilite medial etc.) [Jsim [] NAO QUANDO?
Tendinite de PUNHO, MAO, cistos sinoviais [IJsim [] NAO QUANDO?
PUNHO / MAO: sindrome do ttnel do carpo, Guyon [Jsim [] NAO QUANDO?

NUMERO TOTAL de dias com transtornos nos tltimos 12 meses:
C4- S]E(}li(l DE MEMBROS SUPERIORES A SER COMPLETADA PELO MEDICO DA EMPRESA

Convocar imediatamente para a consulta |:|
Solicitar os resultados dos exames clinicos e instrumentais ja realizados ]
Orientar para entrar em contato com seu médico novamente se houver piora dos sintomas |:|

CHECKLIST OCRA:  |Nivel: Principais fatores de CHECKLIST OCRA:  [Nivel: Principais fatores de
DIREITA= [ ]AUSENTE risco: ESQUERDA= [JAUSENTE risco:
[]BAIXO [C]FREQUENCIA []BAIXO [C]FREQUENCIA
{NDICE DE RISCO  ([_]MEDIO [C]FORCA iNDICE DE RISCO [IMEDIO []FORCA
OCRA: []ALTO [1POSTURA OCRA: [JALTO [1POSTURA
DIREITA = [1ORGANIZACAO ESQUERDA = [1ORGANIZAGAO
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E- Questionario anamnésico de coluna: SECAO DOR

TRANSTORNOS NOS ULTIMOS 12 MESES

NOTA: marque na figura | EI-CERVICAL (INCOMODO, DOR, PES0) [CINAO []SIM
a localizagdo ou a PELO MENOS 3-4
irradiacao da dor PELO, MENOS 3-4 EPISODIOS COM USO PRESENTE TODOS OS
RARAMENTE EPISODIOS DE 2-3
G DE MEDICAMENTO OU DIAS
E TRATAMENTO MEDICO
[Jincomodo [Jincomodo [Jincomodo [JINcoMODO
[ dor CInor [CIpor [CIpor
TRANSTORNOS MENORES [ | | LIMIAR POSITIVO []
DOR IRRADIADA [|NAO []sIM  HEMITORAX OU MEMBRO SUPERIOR []D [JE
AUSENCIA AO TRABALHO POR DESCONFORTO CERVICAL: dias
E2-DORSAL (INCOMODO, DOR, PESO) ] NAO [ ] SIM
PELO MENOS 3-4
E D RO loie EPISODIOS COM USO PRESENTE TODOS 05
RARAMENTE EPISODIOS DE 2-3
SSESALY] DE MEDICAMENTO OU DIAS
TRATAMENTO MEDICO
[]incomodo [Jincomodo [Jincomodo [JiNcoMoDO
[ dor CInor [CIpor [CIpor
TRANSTORNOS MENORES [ | | LIMIAR POSITIVO [ |
DOR IRRADIADA [ |NAO []sIM HEMITORAX []D []E
E D AUSENCIA AO TRABALHO POR DESCONFORTO DORSAL: dias
E3-LOMBOSACRAL (INCOMODO, DOR, PESO) []sSIM [] NAO
PELO MENOS 3-4
PELO MENOS 3-4 .
RN OIS DR ) EPISODIOS COM USO PRESENTE TODOS 0S
S A DE MEDICAMENTO OU DIAS
\ : TRATAMENTO MEDICO
J
[Jincomodo [Jincomodo [Jincomodo [JINCOMODO
[ldor CIpoRr [Ipor [ 1DOR
TRANSTORNOS MENORES [ | | LIMIAR POSITIVO [ ]
DOR IRRADIADA [INAO [JsiM MEMBROS INFERIORES [ ] D e
AUSENCIA AO TRABALHO POR DESCONFORTO LOMBAR: dias

E4. LOMBALGIA AGUDA

[INAO

s

n° total de episddios agudos =

Ano do primeiro episddio =

n° episédios agudos no ultimo

ano =

[Jlumbago.........] [ciatalgia

E5- TRAUMA EN LA COLUMNA - DIAGNOSTICO (SE CONHECIDO)

HERNIA LOMBAR s []NO QUANDO?
PATOLOGIA/TRAUMA DA COLUNA CERVICAL [1s [1]No QUANDO?
PATOLOGIA/TRAUMA DA COLUNA DORSAL. s []NO QUANDO?
PATOLOGIA/TRAUMA DA COLUNA LOMBO SACRA [1s [1]No QUANDO?
EG- SE(}/‘() DA COLUNA A SER COMPLETADA PELO MEDICO DA EMPRESA

Convocar imediatamente para a consulta O
Solicitar os resultados dos exames clinicos e instrumentais j4 realizados ]
Orientar para entrar em contato com seu médico novamente se houver piora dos sintomas O

Otras observagoes

NOTA

F-Avalia¢ao do nivel de sobrecarga biomecanica para a coluna:
[IMEDIO

RNLE: LI=

[]ALTO

NOTAS

[[]CONHECIDO [ ] DESCONHECIDO
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TRANSTORNOS EN LOS ULTIMOS 12 MESES

Episddios de desconforto abaixo do umbral

G1-QUADRIL [INAO SIM [] TRANSTORNOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA ESQUERDA
Informagdo relatada sobre a Dor durante o movimento [l O
D E dor: Dor em repouso O ]
[1Tomou medicagso LIMIAR POSITIVO
. []dor continua
Realizou: []dor durante pelo menos una semana nos dltimos 12 ] ]
[IFisioterapia meses
S ﬁ;nsulta ontopedista/fisiatra [ dor pelo menos uma vez por més nos dltimos 12 meses
[:| Ecografia / Ressondncia TRANSTORNOS MENORES ] ]
[]EMG (Eletromiografia) Episddios de desconforto abaixo do umbral
;2-JOELHOS [INAO []SIM TRANSTORNOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA  ESQUERDA
Informagédo relatada sobre a Dor durante o movimento O O
D I dor: Dor em repouso O O
[1Tomou medicaczo LIMIAR POSITIVO
. [ dor continua
Reallz.ou: []dor durante pelo menos uma semana nos ultimos 12 Il ]
[IFisioterapia meses
[] Consulta ortopedistafisiatra [[]dor pelo menos uma vez por més nos ultimos 12 meses
[1Rx § . TRANSTORNOS MENORES
[ 1Ecografia / Ressonéncla Episédios de desconforto abaixo do umbral O O
63- TORNOZELOS -PES [ ] NAO []SIM TRANSTORNOS PRESENTES DESDE (ANOS): DIREITA ESQUERDA
Informagéo relatada sobre a Dor durante o movimento O O
D | dor: Dor em repouso O O
[1Tomou medicaczo LIMIAR POSITIVO
. [ dor continua
Reallz.ou: []dor durante pelo menos uma semana nos ultimos 12 ] N
[IFisioterapia meses
[] Consulta ortopedistafisiatra [[]dor pelo menos uma vez por més nos Gltimos 12 meses
[1Rx § . TRANSTORNOS MENORES
[ Ecografia / Ressonancia ] []

G4- PATOLOGIAS / TRAUMATISMOS DAS EXTREMIDADES INFERIORES - DIAGNOSTICO (SE CONHECIDO)

[[INAO []sIM QUANDO?

[ONAO  [] sIm QUANDO?
NOTA:
G5- SECAO EXTREMIDADES INFERIORES A SER COMPLETADA PELO MEDICO DA EMPRESA
Convocar imediatamente para a consulta [
Solicitar os resultados dos exames clinicos e instrumentais ja realizados [
Orientar para entrar em contato com seu médico novamente se houver piora dos sintomas |:|
QOutras observagdes

E

f

E NOTA: marque na figura a
localizagdo da dor ou de
qualquer dor por irradiagdo
com umbral positivo

I- Resumo dos transtornos musculoesqueléticos,
com limiar positivo, apresentado nos ultimos 12

meses

CARGAS

LIMITAGOES PARA A || PARA ATIVIDADES COM MOVIMENTOS REPETITIVOS
ATIVIDADE LABORAL (] PARA ATIVIDADES COM LEVANTAMENTO MANUAL DE

m Linha de Cuidado Integral a pessoa com LER/Dort




Anexo 6. Método Health Safety Executive - Management Standard

Dimensoes ltens Avallacao
03 As exigéncias de trabalho feltas por colegas e supervisores s3o dificels de combinar
06. Tenho prazos Inatingivels (0) Nunca
08, Devo trabalhar multo Intensamente () Raramente
12. Eu nao fago algumas tarefas porque tenho multa colsa para fazer
Demandas (2) As vezes
16. Nao tenho possibllidade de fazer pausas suficlentes ) Frequentemente
18 Recebo pressao para trabalhar em outro horario @ Sen‘,‘lpre
20. Tenho que fazer meu trabalho com muita rapidez
22. As pausas temporarias sao Impossivels de cumprir
02. Posso decldir guando fazer uma pausa () Nunca
10. Consideram a minha opiniao sobre a velocidade do meu trabalho () Raramente
15. Tenho liberdade de escolha de como fazer meu trabalho
Controle (@) As vezes
19 Tenho liberdade de escolha para decidir o que fazer no meu trabalho 3) Frequentemente
25. Minhas sugestoes sdo conslderadas sobre como fazer meu trabalho (@ Sempre
30 O meu horario de trabalho pode ser flexivel
08 Recebo Informagoes e suporte que me ajudam no trabalho que eu fago (0) Nunca
23 Posso conflar no meu chefe guando eu tiver problemas no trabalho (1) Raramente
Apolo da chefia 29 Quando algo no trabalho me perturba ou Irrita posso falar com meu chefe (2) As vezes
33 Tenho suportado trabalhos emocionalmente exigentes (3) Frequentermente
35. Meu chefe me Incentiva no trabalho (4) Sempre
(07 Quando o trabalho se torna dificll, posso contar com ajuda dos colegas S)Rggninte
NS e T 24, Meus colegas me ajudam e me dao apolo quando eu preciso ) Ks viezes
p g 27 No trabalho os meus colegas demonstram o respelto que merego () Freciiertachante
31. Os colegas estao disponivels para escutar 0s meus problemas de trabalho d
(4) Sempre
(0) Nunca
05, Falam ou se comportam comigo de forma dura () Raramente
Y T— 14, Existem conflitos entre os colegas ) Asveoes
21.SInto que sou perseguido no trabalho ¢3) Frequentomenie
34. As relagoes no trabalho s3o tensas a
(4) Sempre
01. Tenho clareza sobre o gue se espera do meu trabalho (0) Nunca
04, Eu sel como fazer o meu trabalho (1) Raramente
Cargo . Estao claras as minhas tarefas e responsabllidades (2) As vezes
13. Os objetivos e metas do meu setor sao claros para mim (3) Frequentermente
17 Eu velo como o meu trabalho se encalxa nos objetivos da empresa (4) Sempre
(0) Nunca
26 Tenho oportunidades para pedir explicagdes 3o chefe sobre as mudangas () Raramente
Comunicagao e relacionadas ao meu trabalho. O As viares
mudangas 28, As pessoas sao sempre consultadas sobre as mudangas no trabalho (3) Frequentemente
32 Quando ha mudangas. fago o meu trabalho com o mesmo carinho @ Sempre

Fonte: Lucca

; Sobral, 2017 (versao brasileira).
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Anexo 7. Fluxograma de vigilancia em saude do trabalhador para lesées por esforcos repetitivos/disturbios

osteomusculares relacionados ao trabalho

Paciente com queixa do
nervoso periférico

Realizar anamnese e exames

Encaminhar para NAO
e h ~
na RAS
Avaliar intensidade, duragio £ caso de distirbio
e frequéncia de alguns e
fatoses, tals coma: ek J P SiStema Nervoso peritérico
+ Repeatitiidade = I —
« Esforgo e forga
« Posturas inadequadas \l’ \I/ NAO
« Trabalho muscular estatico Avaliar os fatores de risco sanci
« Invariabilidade da tarefa que envolvam processos WW“ o ramo %:S;?::. — i
+ Chogues e impactos e arganizacio do rsbalho de atividade e a fungdio sBo de caixas, i E [zt
« Pressao mecanica (asi m& conhecidos como de fisco bancérios, trabalhadores acompanhamento
sensoriais, e para LER/Don?). . da na RAS
« Vibragao biomecanicos). ” e “H ~
« Frio I ] calgados, operadores de
+ Fatores organizacionais maquinas e de terminais
— \l’ de computador. NAO
NAO A anamnese evidencia Acionar a equipe
o IR de Visat ou Cerest
para a acorréncia PRI P e
de LER/Dort? Lt )
SiM
Diagndstico
epidemiologico de
LER/Dort
((Realizar agoes de Vigilancia em Satide do Trabalhador )
N N
Realizar aghes de vigilincia epidemiologica o
7 da -:u,'indl agbes de vigilincia
.
[ car T ] [ Realizar Inspeﬁo sanitaria em :Medo
\1/ J
Emitir CAT, se il - \l’ -
pelo INSS de
\L em snOdadnmmemmunur aos
Elaborar relatdrio final de mumemweu
g L TOMarem necessarios) )
[ _ ] [ Monitorar, acompanhar e fiscalizar as |
para RAS
téenico de inspeg em sadde do
de de fatores de
L riSCOS OCUPACionais )

Fonte: Brasil, 2023c.
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