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Objetivo: Analisar as LER/DORT notificadas no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, de 2010 a 2014
em relagéo ao perfil da populagao, aspectos epidemioldgicos e caracteristicas desses agravos. Método:
estudo descritivo, com dados obtidos do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (SINAN), pela
Secretaria Estadual de Saude. Resultados: no periodo analisado foram notificados 403 casos de
LER/DORT, 72% (290) distribuidos no municipio de Natal. Quanto ao perfil, 88,59% (357) possuem idade
entre 25 e 54 anos, 62,78% (253) eram mulheres, e 31,51% (127) tinham ensino médio completo. A
ocupagado mais acometida foi a de costureira com 24,97% (97). Os diagnosticos de maior ocorréncia foram
as sinovites e tenossinovites (CID M 65), com 30,02% (121). Conclusédo: o SINAN representa uma
potencial base de dados para caracterizar o perfil das LER/DORT. Além disso, este estudo reflete a
necessidade de implementacao de estratégias de protecao aos trabalhadores por parte das empresas.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Transtornos Traumaticos Cumulativos. Doengas Profissionais.
Sistemas de Informagao em Saude

ABSTRACT

Objective: To analyze the WMSD reported in the state of Rio Grande do Norte, Brazil, 2010 to 2014 in
relation to the profile of the population, epidemiological aspects and features of these diseases Methods:
A descriptive study, with data obtained from the Information Resulting System Notification (SINAN), the
State Department of Health. Results: during the study period were reported 403 cases of RSI/ MSDs, 72%
(290) distributed in Natal. Regarding the profile, 88.59% (357) have aged between 25 and 54 years, 62.78%
(253) were women, and 31.51% (127) had completed high school. The most affected was the occupation
of seamstress with 24.97% (97). The higher incidence of diagnoses were synovitis and tenosynovitis (CID
F 65), with 30.02% (121). Conclusion: SINAN is a database of potential to characterize the profile of
WMSD. In addition, this study reflects the need to implement protection strategies to workers by
businesses.

Keywords: Occupational health. Cumulative Trauma Disorders. Occupational Diseases. Health
Information Systems.
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Introdugao

O aumento da prevaléncia das Lesdes por Esforco Repetitivo e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) tem sido explicado por mudangas nos processos de trabalho cuja
organizagao tem se caracterizado pelo estabelecimento de metas e produtividade, nao levando em conta

as caracteristicas psicofisiolégicas e sociais dos trabalhadores. !

Os trabalhadores adoecem, muitas vezes em consequéncia direta das atividades profissionais que
exercem ou exerceram, e das condigdes adversas em que seu trabalho foi realizado. Dessa forma, o
trabalho impacta no perfil de morbimortalidade dos trabalhadores, ao contribuir de forma direta nos
acidentes de trabalho e as chamadas doengas profissionais, e indiretamente, nas doengas relacionadas

com o trabalho.?

Nesse contexto, a saude necessita cada vez mais de constantes e progressivos investimentos para
seu cultivo e prevencgao. No trabalho, séo necessarias agoes voltadas ao que as empresas denominam de
Promogao a Saude no Trabalho, situadas em um amplo contexto, cujo tema é uma area de dominio

politico-governamental chamada de Saude do Trabalhador.?

Para acompanhar as questdes epidemioldgicas e preventivas nesta area, a Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) através dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), atua como
eixo fundamental para consolidar as agdes em Saude do Trabalhador no SUS, pois através dela se podem
prevenir os agravos decorrentes da relacdo saude-trabalho e promover a saude no ambiente de trabalho.
Com a VISAT, tem-se um processo continuo de detec¢do, conhecimento, pesquisa, identificacdo dos
fatores de risco ocupacionais, estabelecimento de medidas de controle e prevengéo e avaliagdo dos

servicos de forma permanente.*

Portanto, para que a VISAT seja efetiva, é necessario que haja um sistema de Informacdes,
contendo os dados e informagdes importantes para o desenvolvimento das agdes e estratégias mais
adequadas para a saude do trabalhador. Pensando nisso, em 2004, o Ministério da Saude publicou a
Portaria 777/04, que tornou de notificagdo compulséria varios agravos a saude relacionados ao trabalho,
incluindo, as LER/DORT. Tais notificagbes sdo feitas através do Sistema de Informagdo denominado

Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao (SINAN).5
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A disponibilizagao de informagdes sobre o perfil dos trabalhadores e a ocorréncia dos agravos
relacionados ao trabalho tém o potencial de subsidiar a¢ées no campo da Saude do Trabalhador,
especialmente no planejamento e organizagé@o dos servigos e na proposicdo de estratégias de educagéo
e prevencao, pois se sabe que sem agdes preventivas e politicas publicas direcionadas a essa tematica,

trabalhadores e empresas sairiam prejudicados.

Sabendo disso, optou-se por estudar a distribuicdo dessas notificagdes no estado do Rio Grande
do Norte para que assim fosse possivel caracterizar as LER/DORT neste estado, tragando dessa forma o
perfil destes agravos, além de auxiliar na implementagéo de agdes preventivas e educativas nessa area.
Para tanto, o presente estudo objetivou analisar a ocorréncia e o perfil dos casos notificados de LER/DORT
no estado do Rio Grande do Norte, Brasil, entre 2010 e 2014.

Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, com corte transversal realizado a partir de dados
secundarios provenientes do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do periodo de
2010 a 2014 cedidos pelo Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador do Rio Grande do Norte
(CEREST-RN). Teve como area de abrangéncia o estado do Rio Grande do Norte-RN, composto por 167
municipios. O RN tem uma populagéo estimada de 3.442.175 de habitantes € com uma populagdo

economicamente ativa (PEA) de 1.538 milhdes.

Como fonte de dados, utilizou-se 0 SINAN, que € um sistema online constituido por um conjunto de
fichas padronizadas referentes a lista de doengas de notificagdo compulsdria, entre elas a de acidentes e
agravos da saude do trabalhador. Os dados foram provenientes dos registros das fichas de LER/DORT e

estes foram fornecidos por meio de uma planilha no Excel.

A ficha de notificagdo contém 60 campos de preenchimento, além de informagdes adicionais para a
investigacdo de cada caso. A partir desses campos, foram selecionadas 13 para a construgdo e

desenvolvimento do instrumento deste estudo:

e Municipio de notificagéo;

¢ Sexo (masculino/feminino/ignorado);
e |dade (faixa etaria);

e Escolaridade (em anos);
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¢ Ocupag&o (campo aberto);

e Situagé@o no Mercado de Trabalho;

e Sinais e sintomas: Altera¢do de sensibilidade, Dor, Diminui¢do de forga muscular, Limitagéo de
movimentos, Diminui¢do do movimento, Sinais flogisticos;
e Exposi¢do no local de trabalho: Prémios de produg@o, movimentos repetitivos, ambiente

estressante, tempo de pausas, jornada de trabalho de mais de 6 horas;

e Diagnostico especifico CID 10: diagnéstico especifico CID 10 de LER/DORT que acometeu o
trabalhador;

o Afastamento do trabalho para tratamento: Existéncia afastamento do trabalhador com LER/DORT
para tratamento de saude;

e Tempo de afastamento do trabalho para o tratamento: Quantidade de tempo cronolégico de
afastamento do trabalho para tratamento em horas, dia(s), més(s), ano(s);

¢ Evolugao do caso: Expressa qual foi a concluséo do caso;

e Emissao de CAT: Existéncia preenchimento e emissao da CAT.

As variaveis escolhidas contemplam os objetivos desta pesquisa, de modo a caracterizar o perfil
socio demogréafico e econdmico dos trabalhadores notificados com LER/DORT, além de detalhar este

agravo.

Em um primeiro momento foi realizada uma analise descritiva das variaveis adotadas na pesquisa
para observar sua distribuicdo. Em seguida ap6s a verificagao de erros e as inconsisténcias dos registros,
as variaveis foram agrupadas e categorizadas para realizagédo da descri¢do das variaveis quanto as suas

frequéncias absolutas e relativas diante dos objetivos propostos.

Os resultados foram calculados com o auxilio do programa Microsoft Excel® 2013 e apresentados
em tabelas de contingéncia, em frequéncias absolutas (n) e relativas (%), seguindo a mesma sequéncia
da ficha de notificagdo do SINAN.

O estudo foi realizado exclusivamente com dados secundarios de acesso livre, garantindo a
preservagao da identidade dos sujeitos, em consonéncia com o0s preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude CNS n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de

pesquisas envolvendo seres humanos.
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Resultados e discussao

A Figura 1 mostra as caracteristicas dos casos coletados no SINAN, onde aparecem todas as

variaveis envolvidas e que serviram de base para a discussao.

Figura 1: Quadro de variaveis dos casos coletados no SINAN. Natal-RN, 2015
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CARACTERISTICAS CASOS
n : *
Municipios de notificagdao
Matal 290 72,0
Caico 59 146
Tenente Laurentino Cruz 17 422 m—
Faixa etaria
25-34 101 25,1
35-44 146 36,2
A5-54 110 27,3
Sexo
Feminino 253 52,78
Masculino 150 37,22
Escolaridade
Mo se aplica 1 0,25
lgn/Branco 45 11,91
Analfzbeto =1 1,49
12 3 42 s&rie incompleta do EF 39 o628
42 série completa do EF 18 4,47
52 3 B2 série incompleta do EF S0 12,41
Ensino fundamental completo 34 2,44
Ensino medio incompleto 42 10,42
Ensino médio completo 127 31,51
Ensino superior incompleto 21 5,21
Ensino superior completo 17 422
Ocupacdo
Costureire na conf. em serie a7 24 o7
Pedreiro 13 3,23
Operador de caixa 12 2,09
Trabalhador agricultura 10 2,49
Situagdo no mercado de trabalho
Empregado registrado 305 75,93
Autdnomo 36 8,93
Serv. Publico. Estatutario 22 5,46
Desempregado 14 3,47
Sinais e sintomas apresentados
Alteracdo da sensibilidade 300 74,44
Diminuicdo da forga 343 B5,11
Diminuicdo do movimento 370 91,81
Daor 395 58,01
Limitacao dos movimentos 383 95,04
Sinais flogisticos 273 67,74
Exposigao a fator de risco
Ambiente estressante 290 71,96
lornada +6h 350 86,85
MMovimentos repetitivos 380 84 29
Prémios de producéo 188 46,65
Diagndstico CID-M
MBS - Sinovite e tenossinovite 121 30,02
M54 — Dorsalgia 78 19,35
M75 - Lesdes do ombro 64 15,88
Afastamento
Sim 329 B1l,64
MNio 53 13,15
Evolucdo do casao
Incapacidade Temporaria 305 75,68
Cura nao confirmada 40 993
lgn/Branco 34 844
Incapacidade perm. parcial 10 248
CAT emitida
5im 270 67,00
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Conforme pode-se ver na descri¢gdo da Figura 2, no periodo de 2010 a 2014 no Rio Grande do
Norte, foram notificados 403 casos de LER/DORT. Em relagdo a distribuicdo das notificagdes de
LER/DORT, por ano, no periodo de analisado, observa-se um aumento gradual de registros ano a ano,
tendo destaque o ano de 2013 (24,07%, 97). Quanto aos municipios com maior ocorréncia de casos de
LER/DORT observa-se que Natal, capital do estado, apresenta 72% (290) das notificagbes, seguido de

Caicd com 14,6% (59). Nota-se, portanto, uma maior concentragéo das notificagdes em Natal.

Em relag&o ao perfil social, ha uma predominéncia de LER/DORT na faixa etaria dos 35 aos 44 anos
(n =146; 36,2%), no sexo feminino (n = 253; 62,78%) e com baixo nivel de escolaridade. No caso, cerca
de 50% tem no maximo o ensino médio. Ja as ocupag¢des com maior predominancia, identificaram-se as
de costureiro (n = 97; 24,97%), pedreiro (n = 13; 3,23%) e operador de caixa (n = 12; 2,99%). Optou-se
por agrupar as ocupagdes que no periodo de 2010 a 2014 ndo somaram mais que 3 notificacdes de
LER/DORT. Quanto a situagdo no mercado de trabalho, observa-se uma importante diferenca de casos
de LER/DORT entre os trabalhadores com carteira registrada (CLT) (n = 306; 75,93%), e 0s demais grupos
somados (n =97; 24,07%).

Em relagéo a sintomatologia apresentada pelos trabalhadores acometidos, observa-se que a dor
(n=395; 98,01%) foi 0 sintoma de ocorréncia mais elevada entre os casos notificados, seguido por limitagao
dos movimentos (n=383; 95,04%) sendo estes os mais representativos e caracteristicos sintomas dos
trabalhadores com LER/DORT deste estudo, disposta a seguir. Quanto ao total de notificagbes de
LER/DORT segundo a exposic¢ao aos fatores de risco no local de trabalho, destacam-se os movimentos
repetitivos (n = 380; 94,29%) e a jornada de trabalho superior a 6 horas (n = 350; 86,85%) (Figura 2).

Em relagéo aos diagndsticos especificos de LER/DORT conforme classificagdo CID-10, observou-
se um predominio das Sinovites e Tenossinovites (M 65) (n = 12; 30,02%), seguido de Dorsalgia (M 54) (n
=178;19,35%) e lesdes no ombro (M 75) (n = 64; 15,88%). Houve maior predominancia das notificagbes
de LER/DORT que resultaram em afastamento do trabalhador (n=329; 81,64%). Quanto ao tempo de
afastamento, houve maior predominancia de afastamento em dias (n= 176; 43,67%). Cabe ressaltar o
elevado numero de notificagdes com dado ignorado ou em branco (n = 81; 20,10%). Quanto ao total de

notificagdes registradas com a Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) emitida, houve 270 (67%).

Em relagéo ao total de notificagdes das LER/DORT por ano, analisando o periodo de 2010 a 2014,
percebe-se um crescimento significativo de 2011 para 2012, semelhante a outros estudos 87 sobre os

agravos relacionados ao trabalho, em nivel nacional. Vale salientar que tal fato nédo significa
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necessariamente que o nimero de casos tenha aumentado nesta ordem em nivel populacional. E possivel
que tenha ocorrido 0 aumento dos registros armazenados das notificagdes deste agravo no SINAN,
relacionado a iniciativa do Ministério da Satude em incluir indicadores de saude do trabalhador no pacto
pela vida, estabelecendo-se metas progressivas de aumento do numero de notificagdes desses agravos

em todo o territorio brasileiro.8

Em sua maioria, as notificagdes de LER/DORT foram identificadas em municipios mais
desenvolvidos economicamente, no dmbito da construgéo civil, mecanizagéo da agricultura e industria,
caso de Natal e Caicé. O fato de o Estado possuir 167 municipios e apenas 20 apresentarem notificagdes,
sendo mais concentrado na capital, talvez se justifique por ser nessas cidades que se encontram as
unidades das regionais de saude da Secretaria de Estado de Saude Publica do Rio Grande do Norte
(URSAP), o que favorece a concentragdo e a valorizagado do registro das informagdes em salde. A
concentragao na capital do Estado se justifica por atuar como principal centro de expanséo do Estado,
respondendo por uma importante fatia do PIB estadual: cerca de 50%. Ha ainda a industria, que tem a
Regido Metropolitana como principal foco de expanséo, sobretudo devido a importancia da construgéo civil

(e servigos imobiliarios) e da industria de transformagao. °

No caso de Caicd, encontra-se atras apenas de Natal na distribuigdo de notificagdo por municipio o
que leva a inferir-se, segundo Cavalcante (2014), que a concentragéo de casos ocorra devido a presenga
da sede da IV Regional de Saude do Estado, como também pela grande quantidade de bordadeiras,
fabricantes de queijos artesanais e bonelarias no municipio. Ainda em relagao a distribuicdo de LER/DORT
por municipios de notificagcdo, chama a atengdo a presenca do municipio Tenente Laurentino Cruz,
antecedido por Natal e Caicd, com 4,22% (n=17), pois se trata de um municipio cuja populagéo estimada
€ de 5.677 habitantes, sendo 552 o numero de pessoal ocupado total e tem como economia principal a
agricultura. Também chama a atengéo para o fato do municipio de Mossord apresentar apenas 4
notificagdes (0,99%), no periodo de 2010 a 2014, uma vez que ¢ a segunda maior cidade do Rio Grande
do Norte, tendo consequentemente a segunda maior quantidade de trabalhadores no estado e ainda por

ter 0 2° maior PIB do Estado e se destacar pela agropecuaria e presenga da industria extrativa mineral.
Figura 2: Fluxograma - Exibicao de resultados. Natal/RN, 2015
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[ 403 notificacies ]

. o  HMatal (n= 290, 72%)
"l Local de ocorréncia - Cacd [:ﬂ= 59 14,6%j
o Demaizsmumcipios (n=54; 13,4%)

s
*  Sexo feminino (n = 253; 62, 78%5)
= Faixa etaria:
—p| Perfil dapopulagio = 25a54 anos(n=357, 88 59%%)
=  Escolaridade:
* Ensino. Médio completo (n = 127
31,51%)
— e
¢ Ooupacio:
= Costureiro (n =97, 24,97%%)
—| FPerfil LERDORT | __J »  Pedreiro (n=13; 3,23%)
=  Cperador de caiza (n=12; 2,9994)
* Sitmaciono macado de trabalho:
= Empregado  registrado (h = 3046
75,93%)
s  Sinais e sntomas:
=  Dor(h=395, 98, 01%a)
* Fatores derisco no local de trabalho:
=  Movimentos repetitivoz (h = 380
94, 29%)
« Diagnastico CID-10:
= M&5 SinowiteTenossin. (h = 121
30,02%)
=  M34 Dorsalgias (n =78, 19,35%%)
=  M75 Leslies no ombro (h= 64; 15 58%%)
« Afastamento do traballo: {n=329; 81,64%)
* Teanpo de afastamento: D[Haz (n = 176;
43,67%%)
*  FEvolucio do caso:
= Incapacidade temporaria (o = 305
75, 68%%)
* Notificacio com CAT emitida: (n=270; 67%%)

O caso de Mossord demonstra uma possivel existéncia de subnotificagbes dos agravos
relacionados ao trabalho ou a eficiéncia extrema das politicas de saude do trabalhador e a¢des preventivas
das empresas. Porém, de acordo com outros estudos realizados no Brasil, a auséncia de notificagdo ndo
indica, necessariamente, a inexisténcia de casos, e sim subnotificagao. 0.1
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Em relacao ao perfil da populagéo acometida, a distribuicdo de notificagdes por faixa etaria, sexo e
escolaridade, os resultados assemelham-se com os da literatura pesquisada, onde outros estudos
observaram predominancia da idade de 25 a 54 anos, sendo a faixa etaria dos 35 aos 44 anos com maior
numero de notificagdes, do sexo feminino, e de trabalhadores com baixa escolaridade. 12.13-15

No que se refere a faixa etaria, 0 maior numero notificagdes observado em trabalhadores de 25 a
54 anos em todo o periodo analisado, encontra-se em concordancia com o fato de ser maior a exposi¢ao
desses individuos enquanto componentes da populagdo economicamente ativa.

O fato do sexo feminino ser em geral mais acometido por LER/DORT pode ser explicado por
diversos motivos, especialmente pelas diferengas anatomofisiolégicas em relagéo aos homens, como a
altura, peso, composigdo osteomuscular, além da “dupla jornada” assumida pelas mulheres, cuidar de
filhos, realizagdo de tarefas domésticas entre outras. Isso tudo somado pode acarretar em sobrecarga
fisica e mental e, como consequéncia, resultar em LER/DORT.16.17

Um estudo sobre agravos relacionados ao trabalho em geral no RN, identificou maior predominéncia
do sexo masculino, o que divergiu dos resultados do presente trabalho. 0

Quanto ao nivel de escolaridade, dois estudos realizados no Brasil encontraram maiores
prevaléncias de LER/DORT em niveis baixos de escolaridade. Em trabalhadores do sul do pais com menos
de cinco anos completos de estudo tiveram maior associagéo. 4

Em pesquisa multicéntrica realizada em dezoito (18) paises sobre LER/DORT, 0s maiores riscos
foram encontrados em trabalhadores com baixo nivel de escolaridade, em especial menos que 14 anos
completos de estudo, sendo inferior a probabilidade da ocorréncia desse agravo em niveis maiores de
escolaridade.!®

Uma vez esse perfil populacional caracterizado, pode-se inferir a necessidade de realizar agdes de
promogao a salde do trabalhador, sobretudo, nas populagdes mais desfavorecidas economicamente.

Em relagdo a ocupagao dos trabalhadores, observou-se uma maior predominancia nas atividades
envolvendo costura, construcéo civil, e operadores de caixa. Pode-se inferir, portanto, que a ocupagéo
pode ser outro determinante no acometimento do trabalhador por LER/DORT, uma vez que, tais atividades
citadas caracterizam-se pela existéncia de movimentos repetitivos, além de postura inadequada, que s&o
fatores de risco para as LER/DORT. Os resultados desse estudo estdo em conformidade com a literatura,
como visto em um estudo de base populacional na regido Sul do Brasil na qual a lombalgia teve maior
prevaléncia em trabalhadores da indUstria € comércio.' Em outros dois estudos realizados na Franga,
sintomas musculoesqueléticos acometeram mais trabalhadores da industria e da construgéo civil. 1218

No que se refere a situacdo no mercado de trabalho, observou-se uma concentracdo de
trabalhadores no setor formal da economia, regidos pela Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), em
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consonancia com outros estudos, que evidenciam que as estatisticas oficiais dos agravos relacionados
ao trabalho no Brasil, tradicionalmente, tém origem em dados da CAT, instrumento de informag&o do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) que gera beneficios previdenciérios aos trabalhadores do
mercado formal.213

No entanto, de acordo com os resultados desse estudo, ha uma diferenga entre 0o nimero de
notificagcbes de CAT (n=270; 67%) emitidas e o de empregados registrados (n=306; 75,93%), 0 que mostra
a nao emissao de CAT por parte das empresas. O fato dos empregados registrados representarem o
universo de maior concentragao de notificagéo ja era esperado, pois estes trabalhadores possuem maior
estabilidade empregaticia para informar que eventos adversos do trabalho podem estar influenciando na
vida. Além disso os locais de trabalho podem possuir Comissao Interna de Prevencgéo de Acidentes (CIPA)
que estaria mais atenta a promogéo da saude do trabalhador.

Ao analisar a distribui¢éo de notificagdes de LER/DORT segundo a exposi¢ao aos fatores de risco
em seu local de trabalho, obteve-se como resultado a presenga de movimentos repetitivos e jornada diaria
com mais de 6 horas como os mais citados pelos trabalhadores.

Tal fato correlaciona-se diretamente com o tipo de ocupagao do trabalhador, como ja foi abordado
anteriormente, uma vez que as ocupagOes, tratam-se de atividades que se caracterizam pela
repetitividade. Vale ressaltar que os fatores de risco ndo s&o independentes, eles interagem entre si e
devem ser sempre analisados de forma integrada. Envolvem aspectos biomecénicos, cognitivos,
sensoriais, afetivos e de organizagao do trabalho. Por exemplo, fatores organizacionais como carga de
trabalho e pausas para descanso podem controlar fatores de risco quanto a frequéncia e a intensidade. !

No que se refere a distribuicdo de notificagdes quanto ao diagndstico especifico das LER/DORT
conforme classificagdo CID-10, houve maior predominancia das sinovites e tenossinovites, dorsalgias e
lesdes no ombro. Pode-se inferir entdo, que ha compatibilidade desses resultados com as ocupagdes de
maiores concentragdes de notificagdo, uma vez que, nessas atividades existe a presenga de movimentos
repetitivos e sobrecarga osteomioarticular. Tais patologias podem ser enquadradas como LER/DORT, e
constam da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Salde e do Ministério da
Previdéncia Social. Dados de 2002 do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) evidenciam que 72%
dos trabalhadores que receberam beneficios por incapacidade com sindrome cervicobraquial relacionada
ao trabalho foram bancarios. De igual forma, 55,3% dos beneficios por incapacidade concedidos a
trabalhadores com tenossinovites e sinovites relacionadas ao trabalho foram concedidos a bancarios.

Uma das consequéncias mais frequentes das LER/DORT pode ser o afastamento do trabalho.
Nesse estudo, 81,64% (329) das notificagdes geraram afastamento, fato que causa prejuizo a Previdéncia
e Onus social. Tal afastamento é comumente encontrado em outros estudos presentes na literatura. .12
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Vale salientar que os trabalhadores afastados, podem ocasionar o presenteismo, ou seja, trabalhadores
que embora estejam doentes continuam presentes nas atividades laborais, fato que favorece o
agravamento da doenga e a ocorréncia de maiores prejuizos socioecondémicos no futuro.

O absenteismo pode estar associado fundamentalmente aos sintomas de LER/DORT, em especial
a sintomatologia dolorosa, e ainda pode ter relagdo com outros fatores ocupacionais, tais como: as
condigbes inadequadas de trabalho e insatisfagdo profissional.’® Esse mesmo estudo afirma que as
afeccbes musculoesqueléticas como LER/ DORT, s&o agravos que provocam maior absenteismo entre
servidores publicos. Isso pode ocorrer devido a reducéo da capacidade laboral pela degeneragéo das
estruturas musculoesqueléticas e da dor.

A auséncia do trabalhador do seu local de trabalho sempre acarretara para todas as partes
envolvidas (trabalhador, empregador, colegas, familia, sociedade, etc.) um prejuizo financeiro, de imagem,
de moral, entre outras de maior ou menor intensidade. O préprio trabalhador sempre seré o principal
prejudicado, pois mesmo ocorrendo na empresa redugéo na produtividade organizacional, aumentando o
custo operacional e reduzindo o lucro financeiro, sua auséncia involuntaria ou voluntaria causara além de
menores ganhos (salariais, participagdo nos lucros, bdnus, promogdes, etc.), também transtornos
emocionais, influenciando seu prdprio estresse, sua satisfacdo profissional e sua avaliagdo de
competéncia num ciclo vicioso, pois toda estratégia de resisténcia esta associada com um sentimento de
impoténcia, até acarretar em evasao permanente por demissao ou por 6bito, afetando a qualidade de vida
de toda a sociedade. 2

No presente estudo, pode-se perceber a necessidade de politicas publicas voltadas para a saude
do trabalhador, com énfase para trabalhadores com baixo nivel de escolaridade, principalmente nas
localidades com maior nimero de notificagdes. Para tanto, sdo necessarios entendimentos junto a classe
trabalhadora e empresas, para que fagam adesao as politicas de prote¢ao ao trabalhador através de agdes
preventivas, diretas, de facil aplicagdo. De acordo com os resultados, pode-se sugerir uma relagdo de nexo
causal entre as ocupagdes e as patologias notificadas, uma vez que se tratam de atividades caracterizadas
por movimentos e posturas inadequadas, que sao fatores de risco para as LER/DORT. Tal fato indica a
necessidade de maior atencdo dos érgéos fiscalizadores quanto as conformidades com as normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho nas empresas com estes tipos de atividade, e ainda, maior
atuagéo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) e
Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA).

Portanto, cabe ressaltar a importancia e impacto desses dados para a saude do trabalhador, tendo
em vista 0 énus causado nas empresas decorrente do afastamento do trabalhador, que precisara substitui-
lo, bem como prejuizo para o proprio trabalhador, visto que os trabalhadores, muitas vezes provedores do
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sustento familiar passam a depender de assisténcia a saude, o que causa grande impacto no ambito
familiar e compromete o meio de produgdo na sociedade. Dessa forma, para minimizar essa condicao,
tornam-se necessaria uma abordagem adequada e o tratamento corretos desses agravos, evitando
afastamentos prolongados e maiores limitagdes funcionais dos trabalhadores acometidos, fatos que geram
maiores prejuizos socioecondmicos.

Em relacdo aos registros de notificagées no SINAN, este estudo também possibilitou conhecer a

necessidade de uma maior abrangéncia e conhecimento das LER/DORT.
Conclusées

Conclui-se que o SINAN é um banco importante para pesquisa, e 0 uso de fontes secundarias
permite utilizar amostras maiores, com baixo custo, e maior flexibilidade metodolégica. No entanto, ao
trabalhar com tais dados secundarios algumas limitagdes sdo encontradas como, dados n&o preenchidos
ou completados de forma incorreta. O preenchimento inadequado das fichas impossibilita a analise de

algumas varidveis pelas inconsisténcias dos dados.

Isto demonstra a necessidade de treinamentos, assim como um maior comprometimento por parte
dos profissionais nos registros das LER/DORT, bem como um monitoramento qualificado junto as
Secretarias Municipais de Saude (SMS), Unidades Regionais de Salde publica (URSAP) e Secretaria
Estadual de Saude Publica (SESAP) do Rio Grande do Norte, para que de fato as politicas de protegéo ao

trabalhador sejam elaboradas a partir de dados mais fidedignos.
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