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RESUMO

As causas que contribuem para o processo de adoecimento o relacionado ao trabalho
variam ao longo da historia trazendo como marco a exploragao da classe trabalhadora. Neste
contexto surgem as LER/DORT (Lesdes por Esfor¢o Repetitivo/ Disturbios Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT). Diante de sua etiologia ¢ do grande niimero de casos ¢
necessario a assisténcia integral a saude, para tal se destacam a importancia da pratica sindical,
da legislacao e das politicas publicas que podem influenciar no cuidado integral a satde desses
trabalhadores e trabalhadoras. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa foi identificar se o
principio da integralidade ¢ alcancado no atendimento aos trabalhadores e trabalhadoras
adoecidos por LER/DORT no Sistema Unico de Satude (SUS). Esta pesquisa exploratoria,
composta por abordagem quantitativa e qualitativa, buscou consolidar dados secundarios
irrestritos para a identificagdo das principais categorias profissionais acometidas pelas
LER/DORT no Municipio do Rio de janeiro no periodo de 2016 a 2020. Em um segundo
momento através de entrevistas com o sindicato da categoria mais acometida, trabalhadores e
trabalhadoras adoecidos por LER/DORT e profissionais da satide dos Centros de referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) do Municipio do Rio de Janeiro, buscou descrever possiveis
fragilidades e potencialidades das agdes do SUS voltadas para a atencdo integral a saude de
trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT. Essa pesquisa concluiu que a
categoria dos bancarios sendo uma das categorias mais acometidas por LER/DORT, no
municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2016 a 2020 ndo recebem a atencdo integral a satde

como preconizado na legislagdo vigente.

Palavras-chave: Transtornos traumdticos cumulativos; Satde do Trabalhador; Atencao integral

a saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The causes that contribute to the work-related illness process vary throughout history,
bringing the exploitation of the working class as a landmark. In this context, RSI/WMSDs
(Repetitive Strain Injuries/Work-Related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) arise) union,
legislation, and public policies that can influence the comprehensive health care of these
workers. Unified Health System (SUS) This exploratory research, consisting of a quantitative
and qualitative approach, sought to consolidate unrestricted secondary data for the
identification of the main professional categories affected by RSI/WRMD in the city of Rio de
Janeiro from 2016 to 2020. In a second moment through interviews with the union of the most
affected category, workers sick with RSI/WMSDs and health professionals from the Reference
Centers for Workers' Health in the Municipality of Rio de Janeiro, seeks to describe possible
weaknesses and potentialities of SUS actions aimed at comprehensive health care for workers
and workers affected by RSI/WRMD. This research concluded that the category of bank
employees, being one of the categories most affected by RSI/WRMD, in the city of Rio de
Janeiro in the period from 2016 to 2020, does not receive comprehensive health care as

recommended by current legislation.

Keywords: Cumulative Trauma Disorders; Occupational Health; Comprehensive Health Care;

Unified Health System.
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1. INTRODUCAO

As lesBes por esforco repetitivo e os Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao trabalho (LER/DORT) foram descritos por Ramazzini (2016), como uma moléstia
incapacitante que acometia notdrios e escribas. (BRASIL, 1993; RAMAZINNI, 2016).
Atualmente é um problema de saude publica que acomete diversos setores econémicos
e categorias profissionais. S&o descritas como agravos relacionados ao trabalho
ocasionados por sobrecarga osteomuscular sem tempo para recuperacéo fisiologica.

Possuem etiologia multifatorial, ou seja, tem como causa um conjunto de fatores
que resultam de um desequilibrio entre as exigéncias das tarefas realizadas no trabalho
e as capacidades funcionais individuais. Os fatores de risco sdo as condicOes e a
organizagdo do trabalho, fatores biomecéanicos e fatores individuais, que somados a
frequéncia, intensidade e duracdo geram sobrecarga osteomuscular (BRASIL, 2001). Os
fatores de risco estdo presentes em varias atividades de trabalho, com predominancia
para aquelas desenvolvidas por costureiras, digitadores, caixas de bancos e
supermercados (BRASIL, 2018). Segundo Alvez e Krug, (2017) entre 2010 e 2015
foram registrados 700 mil casos de acidentes de trabalho, sem contabilizar os que nao
sdo notificados, sendo os casos de LER/DORT ocupantes do segundo lugar entre a causa
desses acidentes (ALVES; KRUG, 2017).

Individuos acometidos por doencas do grupo das LER/DORT deparam-se com
varias dificuldades diariamente, como: dor; limitacbes fisicas; desrespeito e
desconfianca por parte dos empregadores; humilhacdo e menosprezo observados na
relacdo com médicos peritos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);
incompreensdo da familia; perda da capacidade laboral, dentre outras situacGes.
(CAETANO et al., 2012).

Diante de sua etiologia e do grande nUumero de casos € necessario o
estabelecimento de acbes voltadas a atencdo integral para os trabalhadores e
trabalhadoras acometidos, e que se estabeleca alguns pressupostos, dentre os quais se
destacam a importancia do diagnostico precoce e preciso e o afastamento dos
sintomaticos das situa¢fes da exposi¢do, mesmo aquelas consideradas leves. (PAULA;
AMARAL, 2019). Deve-se considerar aspectos ou caracteristicas dos individuos, da
tarefa, do ramo de atividade, do sistema assistencial disponivel, das intervengdes de
reabilitacdo, da pratica sindical, da legislacdo e das politicas publicas que podem

influenciar no cuidado integral a salde desses trabalhadores (ZAVARIZZI;
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ALENCAR, 2018).

Para garantir a atencdo integral a salde dos trabalhadores, a Rede de Atencédo
Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), constitui-se como uma rede de abrangéncia
nacional e como ferramenta estratégica para a disseminacao dos principios e praticas do
campo da Saude do Trabalhador no Sistema Unico de Satide (SUS) em todos os niveis
de atencdo. Na estruturagdo da Renast, os Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) constituem uma importante ferramenta para o alcance da
integralidade. Cabe a estes o papel de irradiadores da cultura da producéo social das
doencas e da centralidade do trabalho nesse processo, provendo suporte técnico e
informacdes, viabilizando ag¢des de vigilancia, capacitacdo para o controle social e para
toda a rede do SUS. E importante uma articulaco intrasetorial entre as areas que afetam
a ST, pois todos os servicos que atendem a trabalhadores e trabalhadoras tém a
responsabilidade de atender, investigar e notificar os agravos relacionados ao trabalho
(JACQUES et al., 2012).

Uma das principais estratégias para a captacdo de informacdo em Salde do
Trabalhador se da pela notificacdo de doencgas relacionadas ao trabalho no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O processo de notificagcdo
compulsdria das LER/DORT no SINAN esta vinculado a estratégia de integragdo entre
vigilancia em satde do trabalhador e vigilancia epidemioldgica. Esse processo permite
obter continuamente estimativas de ocorréncia desse agravo permitindo a estruturacédo
de medidas de prevencao e a estruturacao de politicas publicas (BRASIL, 2004)

A subnotificagdo das LER/DORT ocorre, pelo desconhecimento do trabalho como
importante determinante do processo salde e doenca e da relevancia dos agravos
relacionados ao trabalho. Desta forma a subnotificacdo implica na geracdo de dados
incompletos sobre os agravos relacionados ao trabalho o que por sua vez implica nas acdes
de saude para trabalhadores e trabalhadoras (MELO et al., 2018).

Sendo assim as principais questdes desta pesquisa sdo: Como se d& 0 acesso aos
servicos de salde para os trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT no
SUS? Como garantir a atencdo integral a salde para esses individuos? Diante desses
questionamentos foi levantada a seguinte hipotese: As agdes de Saude do Trabalhador
desenvolvidas no SUS, nédo colaboram ou nédo sdo suficientes para a atencéo integral a

salde dos trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT.



13

Diante do exposto, 0 objetivo desta pesquisa é conhecer como se da a atencédo
integral & salide dos trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT no Sistema
Unico de Satde do Municipio do Rio de Janeiro.

Mesmo com os possiveis indices de subnotificacdo, com o decorrer dos anos as
LER/DORT continuam a ser uma das doengas do trabalho que mais acometem o0s
trabalhadores e trabalhadoras, gerando incapacidade e afastamento do trabalho
(BRASIL, 2019). Desta forma este trabalho justifica-se pela importancia de conhecer
como o Sistema Unico de Satde esta organizado para garantir a atencéo integral & satde,
conforme preconizado nos dispositivos legais vigentes. Com esta pesquisa espera-se
evidenciar as potencialidades e fragilidades do SUS para garantir a atencdo integral a
salde das diversas categorias profissionais acometidas pelas LER/DORT. Do ponto de
vista social, os resultados da pesquisa poderdo contribuir para a reorganizacao dos
servicos de saude, com vistas a melhoria dos servigos ofertados, bem como poderdo
fortalecer os vinculos das organizacdes representativas dos trabalhadores com os

servicos de Saude do Trabalhador.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Conhecer como se d& a atencéo integral a saude dos trabalhadores e trabalhadoras
adoecidos por LER/DORT no Sistema Unico de Salde do Municipio do Rio de

Janeiro.

2.2 Objetivos especificos
= Identificar as principais categorias profissionais com maior frequéncia dos casos
de LER/DORT no municipio do Rio de Janeiro no periodo entre 2016 e 2020;
= Descrever 0 acesso ao Sistema Unico de saude por trabalhadores adoecidos por
LER/DORT no Sistema Unico de Salide;
= |dentificar as potencialidades e fragilidades do SUS para garantir a atencao

integral a satde dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Saude, trabalho e doenca

O processo de adoecimento relacionado ao trabalho veio mudando ao longo da
histéria, pois o trabalho se modifica conforme a sociedade avanca, sempre trazendo
como marco a exploragdo da classe trabalhadora a partir de uma ldgica capitalista, em
uma crescente reducao de direitos e precarizagao do trabalho regulamentada pelo estado.
Diante disso a classe trabalhadora se vé obrigada a se submeter a condi¢des de trabalho
adoecedoras (VASCONCELLOS; OLIVEIRA, 2011; IMBRIZI et al, 2013;
ANTUNES, 2019). Desde o século XVII, Ramazzini ja apontava o adoecimento de
notarios e escribas como sendo ocasionado pelo trabalho e referente ao que chamamos
hoje de LER/DORT. Em seu livro intitulado “As doencas dos trabalhadores” escreveu
sobre os danos causados ao brago devido a constante utilizagao dos musculos e tendoes
sempre no mesmo movimento que com o tempo ocasionava fadiga, podendo levar a
paralisia do bragco (RAMAZZINI, 2016).

As LER/DORT compde um problema de saude com alta prevaléncia, gera
muitas vezes incapacidade laboral temporaria ou permanente sendo motivo frequente de
busca de assisténcia nos servicos de saude. Segundo o Caderno de Atencdo Baésica n°

41, do Ministério da Saude (2018) sdo definidas da seguinte forma:

As LER/DORT sdo agravos relacionados ao trabalho decorrentes da
utilizacdo excessiva, imposta ao sistema musculoesquelético, sem que haja
tempo para sua recuperacéo fisioldgica. Caracterizam-se pela ocorréncia de
varios sintomas, concomitantes ou ndo, de aparecimento insidioso,
geralmente nos membros superiores, tais como dor, sensagdo de peso e
fadiga, limitacdo funcional, parestesia, geralmente acompanhada de
sofrimento psiquico, dificuldades nas atividades da vida diéria e
incapacidade laboral (BRASIL, 2018 p.74).

Se originam por multiplas causas que possam vir a desequilibrar as capacidades
funcionais do individuo sem tempo para a sua recuperacdo gerando uma sobrecarga
muscular. Este desequilibrio é originado pelas exigéncias nas tarefas laborais, e tem
como fatores contributivos a organizacdo, as condi¢cdes do trabalho, os fatores
biomecanicos e fatores individuais somados a intensidade, frequéncia e duracdo da
atividade (SILVA et al., 2013).
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A Organizagdo do trabalho segundo Dejours (1994), afeta o psiquico do
trabalhador. Para se entender a organizacao de trabalho ¢ preciso observar a divisao do
trabalho e como ela se dd, o contedo da tarefa levando em conta as exigéncias
cognitivas, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de poder, as
questdes de responsabilidade o que pode vir a causar estresse, insatisfacdo pessoal com
o trabalho e percep¢do negativa do ambiente de trabalho. Cada categoria profissional
esta submetida a um modelo especifico de organizagao de trabalho, isso pode vir a ser
um facilitador ou ndo para o adoecimento mental (DEJOURS, 1994). As condi¢des de
trabalho se referem ao ambiente fisicos (local, espago, iluminagdo e temperatura),
materiais (insumos), instrumentos (equipamentos, mobiliario, posto de trabalho) (IIDA,
2005). Os fatores biomecanicos incluem a repetitividade de gestos, os esforcos
excessivos € a manutencao de posturas forgadas. Entre os fatores individuais temos
alteracdes hormonais, idade e género). Esses fatores ndo sdo independentes, pois
interagem entre si e determinam a gravidade da lesdo e devem ser analisados de forma
conjunta (ALENCAR, 2012).

Segundo o protocolo diferenciado de LER/DORT do Ministério da Satude os
sinais e sintomas mais comuns sdo dor localizada, irradiada ou generalizada que pode
ser leve, moderada ou intensa, cansaco, desconforto, sensagao de peso na area afetada.
Geralmente tem evolugado insidiosa até que de fato sejam percebidos os sintomas. Essa
percepcao pode se dar principalmente durante a realizagdo das atividades na jornada
laboral, pois ¢ comum a diminui¢do da capacidade fisica, e consequentemente a
diminui¢do do ritmo de trabalho (BRASIL, 2012b). Os sintomas ndo sdo apenas fisicos
estes trabalhadores principalmente aqueles que ja tem dores cronicas, sofrem com
conflitos de identidade, sentimentos de inutilidade e estresse por ndo conseguirem
realizar de forma satisfatoria seu trabalho (ALENCAR, 2012).

As LER/DORT compreendem um grupo de doencas que também podem ser
referenciadas como Doencgas osteomusculares e do tecido conjuntivo e seus quadros
nosoldgicos sdo apresentados na lista de doencas relacionadas ao trabalho de acordo
com a portaria de n°1.339/1999 (BRASIL, 1999). Sao comuns a ocorréncia de mais de
uma dessas entidades nosoldgicos, podendo ao mesmo tempo apresentar quadros
inespecificos, como a sindrome miofascial. A Tabela 1 mostra as LER/DORT e seus
respectivos Cadigos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID) 10.

No Brasil em 1973 no XII Congresso Nacional de prevencdo de Acidentes de

trabalho foram apresentados casos de tenossinovites ocupacionais em lavadeiras
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limpadoras e engomadeiras. Nos anos 80 o sindicato dos digitadores travou uma luta
para o reconhecimento da tenossinovite como doenga relacionada ao trabalho. Em 1987
0 ministério da previdéncia social, atendendo as reinvindicac@es inclui a tenossinovite
do digitador na portaria 4.602 como doenca do trabalho. Segundo a normativa 98 de
05/12/2003 foram publicadas mais duas normas técnicas uma em 1993 que instituiu o
nome LesGes por esforco repetitivo e em 1998 onde for instituido o nome Distarbios
Osteomusculares relacionadas ao trabalho e a partir dai foi reconhecido o adoecimento
de diversas categorias. (BRASIL, 2003; VERTHEIN; GOMEZ, 2000).

Tabela 1 — As LER/DORT e seus respectivos cddigos da CID-10.
CID-10 AGRAVO OU DOENCA

Gh4 Transtornos do plexo braquial

G56 Mononeuropatias dos membros superiores
G57 Mononeuropatias do membro inferior
M19 Outras artroses

M25.5 Outros transtornos articulares nao classificados em outra parte: dor articular

M53.1 Sindrome Cervicobraquial

M54 Dorsalgia
M65 Sinovite e Tenossinovite
M70 Transtornos de tecido mole relacionado com 0 uso, Uso excessivo e pressao

de origem ocupacional
M72.0 Fibromatose da fascia palmar
M75 Lesdes de ombro
M77 Outros entesopatias

M78.9 Outro transtornos especificados de tecidos moles
FONTE: Caderno de Saude Publica n°41/ Salde do trabalhador p. 74 (BRASIL, 2018).

Na atualidade constituem um problema de satde publica que vem crescendo e
afeta a todas as categorias profissionais que sofrem com a organizagédo e as condi¢Oes
de trabalho desfavoraveis a saude. Segundo um estudo do ministério da salde as
LER/DORT sao as doencas que mais afetam os trabalhadores brasileiros, com o intuito
de emitir um alerta direcionado a saude dos trabalhadores foram utilizados os dados do
Sinan de 2007 a 2016, onde 67.599 casos de LER/DORT foram notificados. Houve um

aumento no volume de notificagOes, o total de registros foi de 3.212 casos, em 2007,
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para 9.122 em 2016. Os setores ocupacionais mais acometidos foram: “indUstria,
comeércio, alimentacao, transporte e servigos domésticos/limpeza”. As profissdes foram
os faxineiros, operadores de maquinas fixas, os alimentadores de linhas de producéo e
0s cozinheiros (BRASIL, 2019)

Foi realizado um estudo no periodo de fevereiro a novembro de 2017 no
Municipio de Sao Paulo/SP, com objetivo de relatar a experiencia de grupos
multidisciplinares com enfoque terapéutico e educativo para trabalhadoras e
trabalhadores adoecidos por LER/DORT. Participaram dos grupos um total de 67
trabalhadores adoecidos. Os trabalhadores eram de diversos ramos profissionais entre
eles se destacavam o setor bancario, téxtil, construgao civil, educacgao, saude, asseio e

limpeza (ZAVARIZZI et al., 2019).

3.2 Integralidade e Satide do Trabalhador

A integralidade € um dos principios do SUS e esta intimamente relacionada a
condigéo integral da compreensdo do ser humano. Para a garantia da atencdo integral
aos trabalhadores é fundamental que haja uma articulacdo entre o SUS e a ST
(PINHEIRO, 2014). A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da trabalhadora
(PNSTT) preconiza a articulacéo das suas acfes com o SUS em todos 0s pontos da rede

de atencdo a saude (RAS):

“garantir a integralidade na atenc@o a saude do trabalhador, que pressupde a
insercdo de acOes de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da
Rede de Atencdo a Salde do SUS, mediante articulacdo e construcéo
conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da satde do
trabalhador na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de organizagao e
fluxos da rede,

a) atencdo primaria em salde; b) atencdo especializada, incluindo servigos
de reabilitacdo; c) atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e
hospitalar; d) rede de laboratérios e de servigos de apoio diagndstico; €)
assisténcia farmacéutica; f) sistemas de informagGes em saude; g) sistema de
regulacdo do acesso; h) sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo
das acOes; i) sistema de auditoria; e j) promogdo e vigilancia a sadde,
incluindo a vigilancia a satde do trabalhador;

IV - Ampliar o entendimento a satde do trabalhador deve ser concebida
como uma acgdo transversal, devendo a relacdo salde-trabalho ser
identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;
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V - Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo salde-
doenga dos individuos e da coletividade, incluindo-a nas analises de situacao
de salde e nas a¢Bes de promocdo em salde;

VI - Assegurar que a identificacdo da situacdo do trabalho dos usuarios seja
considerada nas acfes e servicos de salde do SUS e que a atividade de
trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias para a
salde, seja considerada no momento de cada intervengdo em salde; e

VIl - assegurar a qualidade da atencdo a saude do trabalhador usuério do
SUS.” (BRASIL, 2012a)

O atendimento integral se refere ao olhar ampliado sobre as necessidades dos
individuos, ndo reduzindo o trabalhador apenas a doenca que Ihe causa sofrimento. E
preciso levar em conta diversos fatores tais como: condi¢bes de trabalho, fatores
socioecondmicos, fatores emocionais, seio familiar, percepcdes de saude e doenca,
crengas e expectativas. Para tal precisamos de um atendimento baseado no didlogo, com
uma escuta atenta onde se tem como principio norteador o conhecimento, as
experiéncias do trabalhador. N&o se pode caracterizar a integralidade como o acessos a
todos os niveis de saude e nem restringir as acfes de integralidade a assisténcia
(MATTOS, 2004; SILVA, 2021). Com a finalidade de criar uma rede para a
articulacdo das acbes de salde do trabalhador no Sistema Unico de Salde (SUS),
organizando servicos e dando visibilidade as a¢des da ST, em 2002 foi instituida a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador através da portaria ministerial
1.679/2002. Essa rede € de abrangéncia nacional e é uma ferramenta para a
disseminacéo dos principios e praticas da ST. A rede foi sendo revista por meio de novas
normativas que também dispdes sobre a sua estruturacdo. Sua ultima ampliacéo foi feita
em 2009 pela necessidade de se adequar ao pacto pela vida em defesa do SUS com a
portaria 2.728/2009 (BRASIL, 2002; BRASIL, 2005; LEAO; VASCONCELLOS,
2011).

Cabe ressaltar que a ST € um campo de saberes e praticas que compreende o
trabalho como organizador da vida social e os trabalhadores como protagonistas da
transformacéo da relacdo saude- trabalho. A ST no Brasil teve como principio norteador
a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel; a participagdo dos trabalhadores nas
decisbes sobre a organizacéo e gestdo dos processos produtivos e a busca da garantia de
atencdo integral a saude pautado pelas bases tedrico-praticas e ideologicas do
Movimento Operério Italiano (MOI). O MOI foi um movimento que se iniciou na Italia

em 1961 por conta dos casos de adoecimento e morte em uma industria farmacéutica



20

que desencadeou um movimento de estudos e debates sobre a nocividade dos ambientes
de trabalho. (ODDONE, 1986; SOUZA et al., 2011).

Na estruturacdo da RENAST temos os CERESTs que funcionam como
retaguarda técnica para o SUS, e é de sua responsabilidade acBes de promogéo,
prevencao, vigilancia, diagndstico e reabilitacdo e facilita os processos de capacita¢do e
educagdo permanente para os profissionais da rede do Sistema Unico de Satde para que
todos os trabalhadores possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo a salde de

forma hierarquizada e descentralizada.

Um aspecto fundamental da ST é a VISAT, que preconiza a participacdo do
controle social e suas representacdes sindicais em todas as etapas, para que 0s sujeitos
das acOes da ST estejam presentes na identificagdo de demandas, no planejamento,
estabelecimento de prioridades e adogdo de estratégias na execugdo das acdes como
preconiza as bases conceituas da ST. Nesse contexto a organizacdo sindical é
fundamental para acGes direcionadas para os trabalhadores adoecidos com LER/DORT
(LACAZ; FLORIO, 2009). A vigilancia epidemioldgica dos casos de LER/DORT é
feita principalmente nos Sistema de Informagéo de Agravo de Notificagdo (SINAN) que
contém dados para a analise da situacdo de saude dos trabalhadores com todos o0s
vinculos, incluindo os informais. Esse sistema permite a estruturacdo de medidas de
prevencdo e intervencdo dos acidentes. E importante acbes de educagio permanente
para os profissionais da salde de toda a rede de salde para que o sistema ndo seja
subnotificado (LAGUARDIA, et al., 2004)
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho

Esta pesquisa exploratdria, combinou abordagens quantitativas e qualitativas,
buscando consolidar dados secundérios publicos para a identificacdo das principais
categorias profissionais acometidas pelas LER/DORT no municipio do Rio de Janeiro
e realizar entrevistas com trabalhadores e trabalhadoras para conhecer as a¢gdes do SUS
voltadas para a atencéo integral a satde de trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por
LER/DORT.

Em um primeiro momento da investigacdo, fase exploratoria de abordagem
quantitativa, foi realizado a consolidacdo dos dados disponiveis na base de dados da
iniciativa Smartlab Promocéo do Trabalho Decente Guiada por Dados, que disponibiliza
publicamente dados de Saide do Trabalhador extraidos do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) e do Sistema de Informagc&o de Agravos de Notificagdo (SINAN). E uma
plataforma do Ministério Publico do Trabalho (MPT), desenvolvida em parceria com a
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT).

Nesta base, foram selecionadas as varidveis de interesse para a pesquisa que
permitiram a identificacdo das categorias de trabalhadores e trabalhadoras mais
acometidas por LER/DORT, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a
2020.

Em um segundo momento, de abordagem qualitativa, foram realizadas entrevistas
com o0s seguintes grupos: (A) Trabalhadores e trabalhadoras acometidos por
LER/DORT em atendimento nos CERESTs do Municipio do Rio de janeiro, (B)
Representante sindical da categoria selecionada e (C) Profissionais de saude de
CERESTSs do Municipio do Rio de Janeiro. As entrevistas foram feitas com o auxilio
de questionarios semiestruturados, com perguntas abertas e fechadas onde a pessoa
entrevistada teve possibilidade de discorrer sobre os temas abordados. As entrevistas
foram gravadas em audio, apds o consentimento dos entrevistados. O questionario foi
elaborado com base na bibliografia relacionada a Saude do Trabalhador, especificos
para cada grupo:

Grupo A: Trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT em

atendimento nos CERESTs do Municipio do Rio de janeiro — Com o objetivo de

conhecer o caminho terapéutico percorrido, condi¢des e a organizacdo do trabalho e o

estado de salde, as perguntas foram relacionadas a dados sociodemogréaficos,
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informagdes sobre o estado de salde e informacOes relacionadas ao trabalho
(APENDICE IV).

Grupo B: Representante sindical da categoria mais acometida — O questionario

possui perguntas relacionadas as acdes realizadas no sindicato direcionadas para o
acompanhamento dos trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT
(APENDICE V).

Grupo C: Profissionais de saude dos CEREST do municipio do Rio de Janeiro -

As perguntas foram relacionadas a dados sociodemograficos e de seu vinculo com o
servico, informacdes sobre acdes de assisténcia, vigilancia e educacdo em salde
direcionadas aos trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT (APENDICE
VI).

4.2 Procedimentos

Os grupos de participantes da pesquisa, a forma de abordagem, o local das
entrevistas e os critérios de inclusao/exclusao sdo descritos no Quadro 1.

Com os trés grupos de entrevistados, foram realizadas oito entrevistas, em
funcdo da agenda de atendimentos do servi¢co. Como a presente pesquisa é exploratéria
a quantidade de participantes néo interferiu, mas sim as suas percepg¢des, conhecimentos
e praticas ndo tendo amostra representativa para essa totalidade (DESLANDES, et al.,
2009).

Devido a realizacdo presencial das entrevistas e o risco de contaminagdo por
Covid-19, medidas de protecdo sanitaria foram adotadas, como uso de mascara por
ambos, pesquisadora e entrevistado; limitacdo de duas pessoas no espacgo destinado a
entrevista; sala ventilada; distanciamento; espaco higienizado com uso de alcool 70%;
uso de alcool 70%, em gel, para higienizacdo das maos; verificacdo da temperatura e
cancelamento da entrevista, no caso de temperatura superior a 37,5°C ou em caso de

tosse ou presenca de outro sintoma suspeito.
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Quadro 1- Descricao das formas de abordagens dos participantes, locais de entrevistas e critérios de inclusdo e exclusao segundo o grupo de

Grupo de Participantes

Grupo A- Trabalhadores
e trabalhadoras adoecidos
por LER/DORT
atendidos pelo SUS no
municipio do Rio de
Janeiro.

Forma de abordagem

A abordagem ao
participante se deu
pessoalmente pelo
pesquisador no proprio
servigo (no CEREST), no
dia agendado para um
atendimento de rotina. Os
participantes foram
incluidos
progressivamente, a
medida que 0s
atendimentos foram sendo
realizados, em um periodo
de 2 meses, sendo
preferencialmente
trabalhadores/trabalhadoras
ja com diagndstico e ou
nexo causal estabelecido.

pessoas entrevistadas.

Local da entrevista

A entrevista aconteceu no
préprio CEREST, em local
definido pelo servico no
final do atendimento de
rotina previamente agendado
de forma individual.

Critérios de inclusao

e Homens e/ou mulheres acima de

18 anos E,

e Pessoas pertencentes a Categoria

profissional selecionada E,

e Pessoas em atendimento no

CEREST/SUS que
preferencialmente ja tenham
diagndstico e ou nexo causal
estabelecido.

Critérios de exclusao

N&o aceitar participar
da pesquisa ou se
recusar a assinar o
Temo de
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
(APENDICE III).
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Grupo B- Representante
sindical dos trabalhadores
da categoria selecionada.

A abordagem ao
participante foi realizada,
por contato telefénico.
Sendo preferencialmente
alguém da diretoria ou de
algum cargo afim.

A entrevista aconteceu no
préprio sindicato dos
bancarios, em local definido
pelo servigo, de forma
individual.

e Homem ou mulher acima de 18
anos E

¢ Atuante no Sindicato da
Categoria. Preferencialmente,
atuante na diretoria de satde ou
Saude do trabalhador ou diretoria
afim.

N&o aceitar participar da
pesquisa ou se recusar a
assinar o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
(APENDICE II).

FONTE: Autoria propria.

A abordagem ao
participante se deu
pessoalmente no proprio
local de trabalho, em um
dos CERESTS do
Municipio do Rio de
Janeiro sendo realizada de
forma individual.

Pelo menos 2 Profissionais
de satde dos CERESTs do
Municipio do Rio de
Janeiro. A quantidade de
entrevistados foi definida
pelo nimero de
profissionais nas unidades.

A entrevista acorreu no
préprio CEREST, em local
definido pelo servigo, de
forma individual.

e Homens e/ou mulheres acima de
18 anos E,

e Profissionais que tenham ao
menos um ano de atuacdo no
CEREST E,

o Profissionais que  atendam
trabalhadores e trabalhadoras
acometidos por LER/DORT.

N&o aceitar participar da
pesquisa ou Se recusar a
assinar o Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)
(APENDICE I).
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4.3 Plano de Anélise

Estatistica descritiva foi empregada para analise dos dados secundarios
consolidados, os resultados obtidos foram apresentados por meio de tabelas e graficos
relacionados as categorias profissionais mais acometidas por LER/DORT. Para a anélise
descritiva foi utilizado o software Excel.

Os dados qualitativos obtidos a partir das entrevistas foram transcritos e
analisados, articulando-os com referenciais tedricos e com as categorias pré-definidas
listadas a seguir:

e Organizacdo e condicdes de trabalho
e Acesso aos servicos de salde;

e Acolhimento nos servicos de salde;

4.4 Apreciagdo ética

A presente pesquisa consta com duas fontes de coleta de dados. Uma fonte se
trata de dados secundarios de acesso publico e outra de entrevistas presenciais, e por
conta desta Gltima a pesquisa foi submetida e aprovada nos Comités de Etica em
Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fiocruz
(ENSP/FIOCRUZ) (parecer de aprovagdo 4.918.409) e da Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro (SMS/RJ) (parecer de aprovacao 5.019.420), obedecendo aos
principios éticos envolvendo pesquisas com seres humanos definidos pela Resolugédo n®
510/16, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde, respeitando os

principios basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Consolidacéo de dados em bases publicas

Nesta pesquisa foram utilizados os dados do Observatdrio de Seguranca e Saude
no Trabalho da Iniciativa SmartLab - Promocéo do Trabalho Decente Guiada por Dados
referentes ao municipio do Rio de Janeiro, para o periodo de 2016 a 2020.

Os resultados obtidos estao distribuidos da seguinte forma:

e Informacdes previdenciarias, provenientes das CATs registradas e beneficios

(B31 e B91) concedidos pela Previdéncia Social.

e Informacdes de saude, resultantes dos dados do Sinan.

5.1.1 Dados Previdencidrios

5.1.1.1 Comunicacéo de Acidente de Trabalho

No Brasil foram registrados 2.845.025 casos de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, no periodo de 2016 a 2020, considerando as CAT registradas no INSS para
trabalhadores com vinculo de emprego regular ndo estando incluidos servidores
plblicos estatutarios ou trabalhadores informais (MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO, 2021). O Grafico 1, mostra a quantidade de registros feitos anualmente,
no periodo citado. Podemos observar que 2020 foi o0 ano que foram registrados menos
CATs, quando comparado ao demais anos do periodo, representando um decréscimo de

30% em relacdo ao ano anterior.

Gréfico 1 - Quantidade de acidentes e doencas do trabalho, registrados por
comunicagdes de acidentes de trabalho (CAT), segundo ano de ocorréncia, no Brasil,
2016-2020.

do trabalho

2016 2017 2018 2019 2020

Ano de o corréncia

Quantidade de acidentes
e doengas relacionadas

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.
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De acordo com os dados da Previdéncia Social, disponibilizados pela Iniciativa
SmartLab, o estado do Rio de Janeiro foi um dos que mais registraram acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho (7%), no periodo considerado, estando atras apenas de
Séo Paulo (36%), Minas Gerais (11%) e Rio Grande do Sul (9%). A Figura 1 a presenta
a distribuicdo geograficas dos agravos relacionados ao trabalho, segundo a unidade da
federacdo, em que as areas mais escuras representam os estados onde houve mais
registros de acidentes e doencas relacionados ao trabalho e as areas mais claras aqueles

onde os registros foram menores.

Figura 1 — Distribuicdo geogréfica de acidentes e doengas do trabalho, registrados por

comunicacdes de acidentes de trabalho (CAT), nos estados brasileiros, 2016-2020.

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.

Considerando o mesmo periodo o municipio de Rio de janeiro tem 97. 402 CATs,
e ¢ o municipio que mais registra acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, sendo
responsavel por 67% das notificacdes. As LER/DORT aparecem em 1% das
comunicagdes emitidas no Rio de Janeiro. (MINISTERIO PUBLICO DO
TRABALHO,2021). O Gréfico 2, mostra a quantidade de registros feitos anualmente,
no periodo citado. Podemos observar que 2020 teve o menor indice de notificacGes

tendo uma queda de 42% em relacdo a 2016.
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Gréfico 2- Quantidade de acidentes e doengas do trabalho, registrados por
comunicacges de acidentes de trabalho (CAT), segundo ano de ocorréncia, no
municipio do Rio de Janeiro, 2016-2020.

i ) ) '

2016 2017 2018 2019 2020

Ano de ocorréncia

Quantidade de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho

FONTE: SmartLab/Ministérios Pablico do trabalho (MPT), 2022.

Considerando o acometimento de trabalhadores e trabalhadoras por LER/DORT,
no municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2016 a 2020, os dados das CATs
registradas no periodo mostram que as principais categorias foram varredores de rua
(6%), caixa de banco (5%) e operador de caixa (5%). Estes dados referem-se a
populacédo trabalhadora que apresentou inflamacdo de articulagéo, tenddo ou musculo
em decorréncia de esforgo fisico (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021).
Ainda, de acordo com os registros previdenciarios, o setor bancario foi o ramo
econdmico que mais contribuiu para a ocorréncia de casos de LER/DORT. O Gréfico 3
e 0 Gréfico 4 mostram, respectivamente, dez ocupagdes com mais CAT registradas e 0s
setores econdmicos que mais levaram os trabalhadores e trabalhadoras adoecerem por
LER/DORT, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2016 a 2020.
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Gréfico 3 — Distribuicdo das categorias profissionais mais acometidas por LER/DORT
no periodo de 2016 a 2020.

VARREDOR DE RUA 6%
CAIXA DE BANCO 5%
OPERADOR DE CAIXA 5%
ASSITENTE ADMINISTRATIVO 4%
ALIMENTADORDE LINHA DE PRODUGAO 4%
GERENTE DE CONTAS PESSOA FISICAE... 3%

Categorias profissionais

COZINHEIRO 2%
GERENTE ADMINISTRATIVO 2%
REPOSITOR DE MERCADORIAS 2%

VENDEDOR DE COMERCIO VAREJISTA 2%

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.

Gréfico 4 — Distribuicdo dos setores econdmicos que mais geraram trabalhadores e
trabalhadoras adoecidos por LER/DORT no periodo de 2016 a 2020.

BANCOS MULTIPLOS COM CARTEIRA COMERCIAL ] 17%
TRATAMENTO DE RESIDUOS NAO PERIGOSOS 1 7%
COMERCIO VAREJISTA 1 7%
CAPTAGCAO TRATAMENTO E DISTRIBUICAO DE.‘.. 5%
ATIVIDADES DE CORREIO 1 5%

RESTAURANTES 4%

Setores econémicos

ATENDIMENTO HOSPITALAR 3%
ATIVIDADE DE ENSINO 2%

FABRICA DE COSMETICOS | 2%

OBRAS PARA A DISTRIBUICAO E GERAGAO DE...| 2%

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.

5.1.1.2 Beneficios previdenciérios concedidos pelo INSS

No Brasil foram concedidos 18.273.018 beneficios referentes a auxilio-doenca
previdenciario (B31%) e 722.760 beneficios de auxilio-doenca por acidente de trabalho
(B912) pelo INSS no periodo de 2016 a 2020. A iniciativa Smartlab apresenta os dados
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de prevaléncia do beneficio B-91 até 2019 onde a cada 10.000 trabalhadores expostos a
morbidades, 50 receberam o beneficio. Considerando os mesmos parametros foram
concedidos 10.201.109 auxilios-doenca previdenciarios (B31), em que-a cada 10.000
trabalhadores expostos a morbidades 568 receberam o beneficio (MINISTERIO
PUBLICO DO TRABALHO 2021).

No mesmo periodo no estado do Rio de janeiro foram concedidos 48.688 do tipo
B91 representando 6% do total de beneficios concedidos no pais, tendo sido 63% por
acidente e 36% por doenca. Também foram concedidos 746.695 beneficios do tipo B31
representando um total de 4% dos beneficios concedidos no pais do mesmo tipo, sendo
76% por doenca, 22% acidente. Outros 2% foram concedidos por outras causas ndo
especificadas. (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2022).

No municipio do Rio de janeiro foram concedidos 17.546 beneficios do tipo B91
no periodo de 2016 a 2020, sendo 4.016 (23%) por causa osteomuscular e tecido
conjuntivo segundo a classificagdo internacional de doencas (CID). No mesmo periodo
foram concedidos 259.726 beneficios do tipo B 31 sendo 49.981 (19%) por causa
osteomuscular e tecido conjuntivo segundo o CID. A tabela 2 mostra os mais frequentes
afastamentos segundo o CID separado pelo tipo de beneficio (MINISTERIO PUBLICO
DO TRABALHO, 2021).

Os setores econdmicos mais frequentemente relacionados a afastamento do tipo
B31 (auxilio-doenca comum) e os do tipo B91 (auxilio-doenca ocupacional) filtrados
por categoria CID (Osteomuscular e tecido conjuntivo) estdo exibidos na tabela 3. Nos
dois tipos de beneficios as categorias mais acometidas sdo: bancos mdultiplos com
carteira assinada, comércio varejista e atividade de atendimento hospitalar. O setor
bancério foi de primeiro lugar em relacdo ao beneficio B-91 para o terceiro lugar quando

relacionado ao beneficio B-31.

'0 auxilio-doenga previdenciario (B31) € o beneficio concedido pelo INSS a todos os segurados que se
encontrem temporariamente incapacitados para executar suas atividades laborais habituais, por agravo a
saude de natureza geral, ou seja, excluindo-se acidentes do trabalho. Inicia-se no 16° dia consecutivo de
afastamento para os empregados, cabendo ao empregador o pagamento dos 15 dias iniciais.

2 0 B91, por sua vez, ¢ um beneficio acidentério que ¢ concedido aos trabalhadores que sofreram algum
tipo de acidente de trabalho ou doenga ocupacional. Garante ao trabalhador estabilidade de 12 meses apos
o seu retorno. Nessa modalidade, da mesma forma que o auxilio anterior, o beneficio somente sera pago
apos o 15° dia do afastamento (AZAMBUJA et al., 2002)
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Tabela 2 - Causas de afastamento mais comuns segundo o CID, separados pelo tipo de
beneficio (B91/B31).
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40
5o

60
70

B9I1
Fratura: 39%

Osteomuscular e do tecido
conjuntivo: 23%

Luxacdes: 9%

Traumatismos: 9%

Mentais e comportamentais:
6%

Ferimentos: 3%

Outros: 11%

B31

Osteomuscular e do tecido
conjuntivo: 19%

Fraturas: 16%

Mentais e comportamentais:10%

Aparelho digestivo: 8%

Circulatorias: 7%

Tumores Malignos: 5%
Outros: 35%

FONTE: SmartLab/ Observatdrio de saide e seguranca no trabalho/ Perfil dos afastamentos do INSS,
Rio de Janeiro/RJ (2016 a 2020).

Tabela 3- Setores econdmicos mais afetados por disturbios osteomusculares e de tecido

conjuntivos segundo o tipo de beneficio B91/B31.
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B91
Bancos multiplos com
carteira comercial: 15%

Comércio varejista: 7%

Tratamento de residuos ndo

perigosos: 6%

Atividade de atendimento
hospitalar: 4%

Transporte rodoviario: 4%
Limpeza de prédios e
domicilios: 3%

Outros: 61%

B31

Comércio varejista: 6%

Atividade de atendimento
hospitalar: 5%
Bancos  mdltiplos  com

carteira comercial: 4%

Limpeza em prédios e
domicilios: 3%
Transporte rodoviario: 3%

Restaurantes: 3%

Qutros: 76%

FONTE: SmartLab/Perfil dos afastamentos do INSS, Rio de Janeiro/RJ (2016 a 2020).
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5.1.2 Sistema de Informacdo de Notificacdo de Agravos (Sinan)

De acordo com os dados disponiveis no SmartLab no Brasil foram registrados no
Sistema de Informacéo de Notificacdo de Agravos 980.685 notificacdes relacionadas ao
trabalho no periodo de 2016 a 2020. Cabe ressaltar que foram consideradas as doencas
e agravos monitorados com énfase pela Vigilancia em Salde do Trabalhador do
Ministério da Saude. O total inclui os seguintes casos: Acidente de Trabalho Grave,
Cancer Relacionado ao Trabalho, Dermatoses Ocupacionais, Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Material Biologico, Intoxicacdo Exogena Relacionada ao Trabalho,
LER/DORT, Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR) relacionada ao Trabalho,
Pneumoconioses Relacionadas ao Trabalho, Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021). Os agravos mais
notificados foram acidente de trabalho grave (50%), exposicdo a material bioldgico
(29%) e acidente por animais peconhentos (12%). Dessas notificagdes as LER/DORT
sdo 0 quarto agravo mais registrado (35.315 casos, 4% do total de notificacOes de
agravos relacionados a saude dos trabalhadores e trabalhadoras). O Gréafico 5, mostra a
quantidade de registros feitos anualmente, no periodo citado. Podemos observar que
2020 é 0 ano com o maior numero de notificagbes tendo um aumento de 17% em relagéo
a 2016.

Gréfico 5- Quantidade de agravos relacionados ao trabalho, registrados no Sistema de

Informacéo de Notificacdo de Agravos (Sinan), segundo ano de ocorréncia, no Brasil,

2016-2020.
o
©
8 210.826
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=
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179395
g
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<

Ano de ocorréncia
FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.
Considerando o mesmo periodo para o estado do Rio de Janeiro, temos 36.015

notificagOes relacionadas ao trabalho concentrando 3% das notificagbes do Brasil. Os

agravos mais notificados foram: Exposi¢do a material biologico (56%) e Acidente de
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trabalho grave com 30%. Dessas notificagdes 2.790 (7%) sdo de LER/DORT, sendo este
o terceiro agravo mais notificado. (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021).

No Rio de Janeiro/RJ no periodo de 2016 a 2020 foram notificados 10.703
agravos relacionados ao trabalho. O grafico 6, mostra a quantidade de registros feitos
anualmente, no periodo citado. Podemos observar que as notifica¢cbes vém decrescendo
desde 2016 fazendo um movimento contrério as notificagdes do pais no mesmo periodo.

Gréafico 6 - Quantidade de agravos relacionados ao trabalho, registrados no Sistema de
Informacéo de Notificacdo de Agravos (Sinan), segundo ano de ocorréncia, no Rio de
Janeiro/ RJ, 2016-2020

2073
1196

2016 2017 2018 2019 2020

Ano de ocorréncia

Agravos relaciobados ao trabalho

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022).

Das 10.703 notificacbes 8.468 (79%) sdo de exposicdo a material bioldgico, 1.655
(15%) acidente de trabalho grave, 306 (3%) intoxicacdo exdgena e 87 (1%) LER/DORT.
Os outros agravos somaram 2%, conforme pode ser observado no Grafico 7.

A distribuicdo anual das 87 notificagdes referentes as LER/DORT sdo mostradas
no Grafico 8. Os anos 2016 e 2019 foram 0s em que ocorreram mais €asos,
respectivamente 43% e 36% (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO, 2021).
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Gréfico 7 - Notificacbes Relacionadas ao Trabalho (Sinan), conforme Agravos e
Doencas notificados no municipio do Rio de janeiro no ano de 2016 a 2021.

W Exposigdo a material
bioldgico

m Acidente de trabalho grave

M Intoxicagdo exdgena

M Ler/dort

M outros

FONTE: SmartLab/Ministérios Pablico do trabalho (MPT), 2022.

Gréafico 8- Quantidade de notificacdes relacionadas a LER/DORT, registrados no
Sistema de Informacéo de Notificagdo de Agravos (Sinan), segundo ano de ocorréncia,
no Rio de Janeiro/ RJ, 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Ano de ocorréncia

Notificagdo LER/DORT

FONTE: SmartLab/Ministérios Publico do trabalho (MPT), 2022.

Podemos destacar que 1% das notificacdes do Municipio do Rio de Janeiro sdo
LER/DORT constituindo o quarto agravo mais notificado no Municipio do Rio de
Janeiro no periodo de 2016 a 2020.

Analisando os dados referentes ao Sinan temos as LER/DORT como o quarto
agravo mais notificado no periodo de 2016 a 2020. Analisando os dados previdenciarios
temos o0s principais setores econémicas que levaram os trabalhadores e trabalhadoras a

adoecerem por LER/DORT no municipio do Rio de Janeiro no mesmo periodo. O setor
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econdmico que mais gerou trabalhadores e trabalhadoras adoecidos por LER/DORT foi
0 dos bancarios. Esses achados reafirmam os resultados encontrados na pesquisa de
Moraes e Bastos (2017), que afirmam que as LER/DORT sdo um dos problemas de
salde publica e que os sujeitos susceptiveis a esse adoecimento sdo expostos a um
processo de trabalho que se molda a um mercado competitivo o que traz demandas
humilhantes e intimidadoras para o cotidiano desses trabalhadores, o processo de
trabalho dos bancarios tais caracteristicas. (MORAES ¢ BASTOS, 2017).

Foi possivel perceber que existe um descompasso entre o quantitativo de
notificagdes no SINAN e a quantidade de CATSs registradas no mesmo periodo, no
municipio do Rio de Janeiro. O SINAN engloba os acidentes e doengas com todos 0s
trabalhadores independentes do seu vinculo no mercado de trabalho e a CAT engloba
somente os trabalhadores com vinculos regulares de trabalho excluindo funcionarios
publicos e trabalhadores informais. Dessa forma era esperado que as notificacdes do
Sinan fossem em ndmero muito maior do que as da CAT. Esse descompasso reflete a
subnotificacdo das LER/DORT e segundo Medina e Maia (2016), isto ocorre
principalmente pelas duvidas dos profissionais na hora do atendimento aos
trabalhadores, falta de trabalho em equipe o que ocasiona ndo correlacdo do agravo com
o trabalho, somado ainda ao descaso de alguns profissionais com o sistema de
notificagdo (MEDINA e MAIA, 2016). Essa subnotificacdo se mostra mais alarmante
guando observadas as notificacdes de LER/DORT em 2020, quando houve apenas um
caso registrado (MINISTERIO PUBLICO DO TRABALHO).

Em relacéo aos tipos de beneficio, 0 nimero maior de concessdo do beneficio B-
31 pode vir a significar um mascaramento de doencas relacionadas ao trabalho situagéo
muito comum de ser observada e estimulada pelas empresas. Essa situacdo se mostra
ainda mais evidente quando analisamos os tipos de beneficios e as principais causas de
afastamento de acordo com o Cadigo nacional de Doencas (CID), e temos praticamente
as mesmas doencas para o beneficio B-31 e B-91. De acordo com Zavarizzi e Alencar
(2018), é comum que exista um descompasso entre os laudos do sistema de salde e da
previdéncia social. Isso se da pois muitas vezes os peritos desconsideram os laudos
vindos do sistema de saide mesmo ja que se tenha um nexo elaborado pelo médico
desse trabalhador. Com isso € muito comum que esses trabalhadores e trabalhadoras
recebam primeiramente o beneficio de auxilio-doenca previdenciario, tendo de recorrer
para conseguir o auxilio-doenca por acidente de trabalho (ZAVARIZZI; ALENCAR,
2018).
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5.2  Entrevistas

As entrevistas foram realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2021 e
foram entrevistadas 8 pessoas, sendo 5 trabalhadores do setor bancario (Grupo A), 1
representante categoria sindical, do Sindicato dos Empregados em Estabelecimentos
bancérios e Financeiros do Municipio do Rio de Janeiro (Grupo B) e 2 profissionais do
CEREST 2 no Municipio do Rio de janeiro (Grupo C). As entrevistas foram gravadas e
transcritas como consta na metodologia. Todas as pessoas convidadas a participar da
pesquisa aceitaram de pronto. As entrevistas transcorreram de forma harmoniosa onde
todos os entrevistados contribuiram com disposig&o.

Em relagdo ao grupo A, dos 5 entrevistados 3 (60%) foram do género feminino
e 2 (40%) do género masculino. A média de idade dos entrevistados foi de 49,2 anos.
100% dos trabalhadores t€ém educacdo superior completa. Referente a situagdo no
mercado de trabalho temos 3 (60%) empregados registrados com carteira assinada, 1
desempregado (20%) e uma aposentada (20%). O quadro 2 mostra os grupos com seus
respectivos entrevistados, a identificagao e as informagdes pertinentes referentes a cada

entrevistado.

Quadro 2 - Grupos de entrevistados, identificacao e suas informagdes.

Grupos de

entrevistados Identificacdo Informacgdes

Masculino; 50 anos; Empregado; afastado por 2 meses; 34 anos

Trabalhador 1 de banco.

(Trab.1) Diagnéstico: Sindrome do tunel do carpo e Tenossinovite de
Quervain.
Trabalhador 2 Masculino; 57 anos; desempregado; 33 anos de banco.
(Trab.2)

Diagnostico: Bursite no ombro.

Feminino; 52 anos; aposentada/ desempregada; 29 anos de banco.
Grupo A Trabalhador 3
(Trab.3) Diagnéstico: Bursite nos ombros, Tendinite bicipital e Sindrome
do tunel do carpo.

Feminino; 45 anos; Empregada, 22 anos de banco.

Trabalhador 4
(Trab.4) Diagnéstico: Sindrome do tinel do carpo, Epicondilite lateral,
Tenossinovite do palmar longo e Tenossinovite de Quervain.
Trabalhador 5 Feminino; 42 anos; Empregada; 18 anos de banco.
(Trab.5)

Diagnostico: Sindrome do tinel do carpo e
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epicondilite lateral e medial.

Representante Trabalha no sindicato desde 2014 e atualmente esta na secretaria
sindical (RS) de saude do sindicato.
Profissional do
CEREST Técnico em Saude do Trabalhador, 24 anos atuando no CEREST.
(PC1)

Grupo C

Profissional do Técnico em Saude do trabalhador, 8 anos atuando no CEREST.
CEREST

(PC2)

FONTE: Autoria propria.

A figura 2 dois mostra a linha do tempo, com o tempo total de trabalho, os cargos

e o tempo em cada cargo. Podemos observar que todos os trabalhadores passaram pela

funcdo de caixa e atualmente exercem cargo de geréncia exceto um trabalhador que ¢

supervisor administrativo.

Figura 2 — linha do tempo relacionada ao tempo trabalhado no banco e o cargo dos

trabalhadores entrevistados.

. _____________________J
TRAB.1™ 1987 1897

Gerente
Supervisor Adm. Operacional

TRAB.2 m— T
1858 2003 .
Caixa de banco Lupervisor Adm.

Caixa de banco

Gerente Pessoa
Caixa de banco Fisica

Gerente Pessoa

Caixa de banco .
Fisica

— 5
TRAB. 3 2003 2011 o
Gerente Pessoa

Fisica

Caixa de banco

FONTE: Autoria propria.

A sequir serdo apresentadas as percepcOes dos entrevistados em relacdo a

organizacao e processo de trabalho dos bancérios e o acesso / acolhimento nos servicos

de saude.
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5.2.1. Organizacao e condicdes de trabalho

Em todas as entrevistas fica evidente que os trabalhadores sabem quais aspectos
do trabalho o fizeram adoecer. As falas apontam a atividade de caixa como maior
responsavel pelo desgaste fisico e a atividade da geréncia como maior responsavel pelo

desgaste mental.

Os entrevistados foram unanimes quanto a sobrecarga mental causada pela
cobranca para o alcance de metas. Outros aspectos evidenciados foram o desgaste fisico
devido ao ritmo acelerado e a redugdo de funcionarios que é consequéncia das mudancgas
no processo de trabalho que vem substituindo o trabalho vivo pelo digital nos ultimos
anos e dando aos trabalhadores um acimulo de tarefas. Os trabalhadores mencionaram

com relagdo a causa que os adoeceram que:

“Eu acho que os movimentos repetitivos. Além disso as preocupacdes e

responsabilidades, muitas cobrancgas” (Trab. 2).

“Primeiramente o processo de trabalho do caixa que eu fazia mais de 1000
autenticacOes por dia, apés isso na geréncia todas as pressdes e cobrancas
sO pioram as minhas dores, e eu ainda ndo deixei de ser caixa a gente faz o

é preciso.” (Trab.3).

“Sem tranquilidade para fazer o servico a gente quase explode de tanta
pressdo. Fui assediada varias vezes moralmente tudo por conta de
pontuagdo que vocé atinge e eles dobram. Ja ganhei uma competicdo do
banco por bater a pontuagdo durante o ano inteiro e quando chegou a
avaliacdo do banco deu abaixo do esperado o prémio era uma viagem

internacional e eu ndo ganhei” (Trab. 4).

Quando perguntados sobre o afastamento por conta da situagdo de satide os
trabalhadores relataram medo de se afastar e ficarem marcados no banco para uma
possivel demissdo e os afastamentos ocorreram apenas quando os trabalhadores estavam

no limite de sobrecarga da satde mental e/ou fisica.
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“Sempre evitei faltar trabalho por conta de questdes de salde, s6 me afastei
quando néo tive mais opcao. Quando vocé sai de licenca fica com um X nas
costas, mas de 2017 para c& eu precisei sair de licenca por motivos
psiquiatricos e com medo de ser mandado embora decidi aproveitar o plano

de saude e fazer a cirurgia do tunel do carpo nos dois punhos” (Trab.1).

“Ndo so6 me afastei quando tive meu filho, e depois e quebrei o dedo do pé e
ai fiquei se ndo me engano 2 meses em casa, fora isso nunca até hoje. O

banco te marca quando vocé se afasta por problemas de satde ” (Trab. 5).

Os trabalhadores foram perguntados sobre outros casos semelhantes ao deles no
local de trabalho. Todos eles declaram conhecer colegas de trabalhos na mesma

situacao.

“Sim. Conhego muitos colegas na mesma situagéo ou até pior!

Os casos de afastamento séo muito comuns” (Trab.2).

“Sim. Praticamente todos que estdo principalmente na gestdo estdo
adoecidos”

(Trab.3).

“Sim. Todo mundo. Na verdade, em algum local da parte superior do corpo

o bancario tem dor “(Trab.4).

Através dos relatos fica claro que o adoecimento do bancario é muito comum e
normalizado de certa forma. Entra-se em um ciclo onde o trabalhador ndo cuida da sua
salide para ndo ser mandado embora e acaba sendo mandado embora por seus problemas
de saude. Um trabalhador relata como se sente por estar doente, afastado e suspeita de

guando sua licenca acabar sera demitido.

“No inicio vocé é uma laranja linda e o banco extrai todo seu suco. Depois

que vocé fica s6 o bagago o banco ndo quer mais vocé” (Trab. 1).

Nenhum dos trabalhadores foi afastado de suas atividades ou inserido em uma
funcéo diferente por conta de seu adoecimento dentro do banco. Alguns trabalhadores
relataram ter presenciado atividades de ginastica laboral. Sobre agbes feitas pelo
sindicato ou pelo CEREST os trabalhadores ndo presenciaram acGes de vigilancia ou

qualquer outra acdo seja ela de promocdo ou prevencdo para 0 ndo adoecimento da



40

categoria no local de trabalho.

“Ndo, sempre alertei ao médico do trabalho sobre minhas dores. Nunca me
trocaram de funcéo. Eu s6 ganhei mais trabalho e mais pressao, fui

assediada por conta das minhas dores” (Trab. 5).

“Nunca recebi nada do banco que pudesse vir a melhorar minha situa¢do”

(Trab. 3)

“Hd muitos anos tinha, um programa de ginastica, mas néo vingou. Eles ndo

estdo nem ai para adoecimento, demitem e contratam outro” (Trab. 4).

“Assim que eu comecei no banco tinha sim ginastica laboral, mas ninguém
aderia porque as metas sdo muito grandes e tempo ndo pode ser
desperdicado. ” (Trab.5)

Segundo os relatos feitos pelo representante da categoria sindical as LER/DORT
sd0 0 maior acometimento dos bancarios junto com o adoecimento mental. As
LER/DORT em sua defini¢do ja € descrita como uma doenca que pode vir a estar

acompanhada de adoecimento psicoldgico.

“E muita gente a questdo da LER/DORT na categoria bancéria é uma
doenca assim... na verdade a LER/DORT néo surge de uma hora para outra!
Vem da digitacéo, das funces realizadas no dia a dia. Na verdade, hoje em
dia tem a tecnologia avancada, mas a categoria ja passou pela época da
digitagdo, mas até hoje ainda tem coisas repetitivas por exemplo na fungédo
dos caixas e o0s proprios gerentes. A gente acha que o gerente esta ali s
para vender, mas ndo é néo, ele t com o telefone ali do lado e esta digitando

no computador, resolvendo um monte de problema ao mesmo tempo.” (Rs.)

O processo de trabalho do bancério sofreu muitas mudangas nos ultimos anos,
principalmente pela insercdo de tecnologias. O estresse vem se mostrando o grande
desenvolvedor causador de adoecimento pois o ambiente de trabalho é altamente
competitivo, tem uma extrema pressdo para se trabalhar cada vez mais rapido e pela
obtenc&o de resultados, as posturas inadequadas por ter que realizar mais de uma tarefa

a0 mesmo tempo traz cansago fisico e exaustdo mental. E importante dizer que os
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processos de adoecimento sdo negligenciados pelo banco até que o trabalhador se afaste
do trabalho, o que geralmente ocorre em sua exaustdo maxima (COELHO et al., 2018).

Em quase todas as falas fica marcado o presenteismo. Segundo Dale e Dias
(2013), os trabalhadores fazem a “extravagancia” de trabalhar doente. Os trabalhadores
e trabalhadoras estdo presentes no trabalho apenas com seu corpo fisico pois suas dores
causam dor, limitacdo funcional e sentimento de impoténcia. (DALE; DIAS, 2018).
Segundo Alencar e Ota (2011), os trabalhadores chegam ao seu limite pois a
LER/DORT ¢ uma doenca invisivel, sendo seus sinais e sintomas na maioria das vezes
reservados aos seus portadores. Por isso existe uma desconfianca quando o trabalhador
comunica suas dores. A empresa por sua vez considera o adoecimento um fingimento
do trabalhador para conseguir se afastar. Com isso o trabalhador observa seu colega de
trabalho sendo humilhado e assediado por conta de suas dores e acaba banalizando seus
sintomas dolorosos. O medo de ser mandado embora o desconecta do seu proprio
sofrimento e o isola na sua dor (MERLO et al., 2003; ALENCAR; OTA, 2011).

Segundo Scopel (2012), a funcdo do trabalhador no banco néo é relevante para
0 adoecimento, pois desde os anos 90 todos os trabalhadores do banco passam a ser
vendedores de produtos e servicos financeiros e a separacao das tarefas é quase residual.
(SCOPEL et al; 2012).

A ginastica laboral foi mencionada pelos trabalhadores como tatica de prevencao
das LER/DORT no banco. Para a prevencdo de LER/DORT ¢é preciso considerar 0s
fatores organizacionais por isso a ginastica laboral se tona ineficiente quando feita de
forma isolada. Em resumo nédo adianta a préatica da ginastica laboral se os outros fatores
de ricos para LER/DORT ndo sdo retirados (BRASIL, 2001).

5.2.2 Acesso aos servicos de saude

5.2.2.1. Primeiros sinais e sintomas/ diagndstico:

Como descrito na se¢do anterior o0 presenteismo vem se mostrando presente, na
fala dos trabalhadores. Os trabalhadores em sua maioria ndo se abalaram com os
primeiros sintomas, e em alguns casos recorreram ao uso de remédios para poder

continuar a trabalhar.
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“Foi em 1998 onde comecei com fortes dores no ombro. Sentia muitas dores
ao ficar por muito tempo digitando. Me medicava por minha conta com anti-
inflamatorios e continuava a trabalhar, tinha medo de me ausentar para ir

ao médico e ser demitido” (Trab. 2).

“Foi em 2008 onde meu ombro congelou. Porém eu tenho varias
complicagdes que foram acontecendo gradualmente. Tive o diagndstico
somente em 2009, pois antes disso apenas ia a emergéncia onde ndo me

deram nenhum diagndstico” Trab.3).

“Foi em 2016, chegava para trabalhar e sentia um peso nas médos. Eu
sempre fui muito desligada dessa parte de doenga até que as dores
comegaram a se intensificar. Estava com muitas dores entdo procurei o
médico da empresa que me passou um remédio e continuei a trabalhar.

Assim que acabou o expediente procurei um médico para fazer exames
(Trab. 5).

A figura 3 mostra 0 ano do adoecimento, ou seja, 0S primeiros sintomas que

estdo marcados em vermelho, a ano do primeiro atendimento em amarelo e o ano do

diagnostico em verde. Podemos observar que em alguns casos o tempo para O

diagnostico é muito longo, como no caso do trabalhador 1.

Figura 3 — linha do tempo que mostra 0 ano dos primeiros sintomas, 0 ano do primeiro

atendimento e o ano do diagnostico dos trabalhadores.
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FONTE: Autoria prépria.

Todos os trabalhadores e trabalhadores foram atendidos em clinicas e hospitais
particulares usando de plano de saude fornecido pelo banco. O primeiro atendimento
dos entrevistados foi em servigos de emergéncia, exceto por uma trabalhadora que teve
seu primeiro atendimento com um meédico do trabalho. Todos os trabalhadores relataram
que o diagnostico foi feito por ortopedistas em consultorio particular.

Segundo o representante sindical, a maioria dos trabalhadores chegam ao
sindicato ja& em um momento de desespero ou até mesmo depois da demissdo, muitas
vezes sem saber a real funcdo dos sindicatos e todos os seus direitos, e essa

desinformagcdo é conveniente para o empregador.

“Por dia aqui no minimo da umas 10 pessoas com LER/DORT. Os
trabalhadores chegam no sindicato procurando instrucéo, a grande maioria
procura o sindicato na situacao critica da doenga ou quando j& foi demitido.
Ai fazemos um acolhimento e entendemos esse trabalhador. Quem néo foi
ainda ao médico é orientado a procurar para fazer exames. Entdo a gente a
partir dai orienta porque a empresa ndo que esse trabalhador seja
orientado, até falam para néo vir ao sindicato. Ent&o eles chegam aqui em
um momento de desespero e descobrem que o sindicato estd aqui para

defender a categoria” (Rs.)

Foi perguntado ao representante da categoria sindical sobre quais os problemas
mais frequentes dos trabalhadores. Segundo o representante sindical os problemas mais
comuns estdo relacionados com a concessdo de beneficios pelo INSS. O beneficio

quando concedido erroneamente prejudica a propria previdéncia.

“Tem muita questdo da mudanga de beneficio de B31 para B91 onde o INSS
concede o beneficio, porém ndo reconhece a relagdo com o trabalho. E a
gente tem muito problema porque os trabalhadores sdo humilhados na
pericia, tem que provar que estdo doentes. Eles recusam laudos de médicos
mesmo sendo do sistema puablico pois emitem muitos laudos a favor dos

trabalhadores, ou seja, os médicos ficam marcados” (Rs.)

Neste momento da entrevista o representante sindical deixou claro que como
bancario, atender ali os colegas de profissdo é muito dificil. Sdo muitos casos, e ndo é

raro que se absorva os problemas desses trabalhadores, pois ele ja passou por muitas
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dessas situacdes.

“Existe uma inversao de valores como se o trabalhador estivesse ali pedindo
um favor. O bancario é muito perseguido pois orientamos a eles. Tem
trabalhador que cansa de entrar com recursos e volta a trabalhar doente e

é demitido e ai mais processo e mais as vezes sdo anos nessa luta” (Rs.)

5.2.2.2 Tratamento

Os trabalhadores realizam seu tratamento na rede privada atraves de plano de saude,
com consultas regulares com Ortopedistas, uso de anti-inflamatérios e tratamento
fisioterapico. Observa-se que o tratamento € paliativo pois os fatores de adoecimento
ndo foram cessados o tratamento é apenas para a dor que é um sintoma e ndo a causa

do problema.

“Me consulto regularmente com meu ortopedista (plano) e realizo
fisioterapia 2 a 3x n semana a mais de 1 ano. Tomo anti-inflamatorio
regularmente por bastante tempo nem sei mais quanto. Minha dor se
apresenta quando me movimento ou faco algum tipo de esforgo.
Recentemente estou afastado inicialmente por 2 meses por conta da

operacdo do punho direito e vou operar o esquerdo também.” (trab.3)

“Realizo Fisioterapia pelo plano, mas estou sempre voltando nunca tenho
alta.” (trab.4)

5.2.2.3 Acesso ao CEREST

O acesso aos CEREST ¢ de livre demanda, ou seja, todo trabalhador que chegar sera
atendido. Quando foi perguntado como chegaram ao CEREST, todos os trabalhadores
chegaram encaminhados pelo sindicato. Segundo os profissionais do CEREST, a
pandemia trouxe alteracdes no ritmo de atendimento onde foram atendidos no Gltimo
ano em média 15 a 20 trabalhadores, que sdo agendados conforme a demanda.

O principal motivo da procura ao CEREST € o nexo de causalidade, que ¢
utilizado em processos de mudanca de beneficio de B31 para B91, processos de

reintegracdo e pericia para avaliacdo da incapacidade.
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“Através do sindicato, tanto na primeira vez como agora. O sindicato
sempre pede que primeiro passemos pelo sindicato e se for necessario eles
dao o encaminhamento para o CEREST. Busquei por conta do laudo para

concessdo de beneficio” (Trab.1).

“Através do sindicato. Me encaminharam para cda para tentar a
reintegracdo, preciso de um laudo ou parecer relacionando o meu

adoecimento com o trabalho” (Trab.2).

“Geralmente é encaminhado pelo sindicato, com a demanda de doenga
relacionada ao trabalho sendo a grande maioria LER/DORT. A maior
demanda é o parecer técnico para a transformacéo do beneficio de B31 para
B91, ou seja, o reconhecimento do adoecimento através do trabalho pela

previdéncia” (PC.2).

Em relacdo a utilizacdo dos planos de saude ao invés do SUS, segundo Reigada
e Romano (2018), existe um preconceito e um estigma ao atendimento no SUS, onde
aqueles que tem condicdes financeiras de ndo utilizar esse servigo preferem utilizar os
planos de salde. Esse estigma se da porque a populacdo ndo vé o SUS como direito pois
é considerado um sistema falho e precéario (REIGADA; ROMANO, 2018).

Ficou evidenciado que apesar do CEREST ser um servi¢co de livre demanda
todos os entrevistados chegaram indicados pelo sindicato. Revelando que ndo existe
uma ligacdo com outros estabelecimentos de salde nem publico nem privados,
mostrando uma invisibilidade do servi¢co. Segundo Lebnidas e Melo (2017), ha a
necessidade de inclusao dos CERESTs no sistema de referéncia e contrarreferéncia do
SUS, para garantir a integralidade da assisténcia aos trabalhadores e trabalhadoras
portadores de agravos ou doengas relacionadas ao trabalho. Nesse sentido ¢ importante
a articulagdo com a aten¢do basica que ¢ considerada a principal porta de entrada aos
servigos de saude do SUS (LEONIDAS e MELO 2017).

O tempo de diagnostico comparado aos primeiros sintomas se explica de varias
formas. Primeiramente o trabalhador ndo quer estar doente por isso demora a admitir o
seu préprio adoecimento. A segunda coisa € que todos os trabalhadores tém muito tempo
de banco, fizeram sua carreira e apesar do ritmo de trabalho intenso se orgulham de
estarem trabalhando tanto tempo na empresa. Dessa forma muitas vezes € melhor para

esse trabalhador dar o sangue para empresa e ser reconhecido do que ir ao médico. O
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terceiro fato se da pelo medo de ser mandado embora por necessidade financeira ja que
os trabalhadores doentes sdo muitas vezes substituidos (MORAES; BASTOS, 2013).

Observando os relatos dos trabalhadores fica evidenciado que o tratamento
realizado pelos trabalhadores ndo é eficiente. O uso de medicamentos por longos
periodos podem trazer outros problemas de salde, e a fisioterapia é uma importante
etapa do tratamento, mas ndo deve ser a Unica etapa (PAULA; AMARAL, 2019)

5.2.3 Acolhimento nos servicos de saude

Foi perguntado ao representante da categoria sindical e aos profissionais do
CEREST o que eles poderiam fazer em conjunto para um melhor atendimento para esses
trabalhadores. Antes é preciso entender como o sindicato reconhece a atuacdo do
CEREST. Foi observado que o sindicato reconhece 0 CEREST como um reforgo para o
trabalhador relacionado as questdes previdenciérias.

“Encaminhamos para o CEREST para ter reforco de laudo quando
precisamos por exemplo entrar com um recurso, ou uma reintegragdo. Tem

casos que a gente sabe que ndo adianta mandar para o CEREST” (Rs.).

Sobre as a¢Oes realizadas em conjunto:

“Junto com o CEREST eu acho que poderiamos estreitar lagos para
parcerias, em beneficio do trabalhador e palestras para o conhecimento da
doenga e da lei” (Rs.)

“Divulga¢ao dos servigos do CEREST no sindicato, e a andlise dos
adoecimentos dentro da categoria através das CATS emitidas, fazendo uma
vigilancia epidemiolégica. Entendendo como esse trabalhador adoece a
gente consegue atender ele melhor. De forma geral estar sempre estreitando
lacos com o sindicato € a melhor forma de entender as necessidades desses
trabalhadores.” (PC.2)

Foi perguntado quais melhorias poderiam ser feitas no sindicato e nas agfes para o

atendimento a esses trabalhadores e o que impede essas melhorias.

“Palestras para informag¢do aos bancarios junto com especialistas. Estamos
fazendo um jornalzinho especifico para salde, nossa principal arma é a

informacdo. Sempre tem o que melhorar em questao de espaco, agilidade de
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atendimento e ndés queriamos estreitar a relacdo com 6rgéos publicos. A
nossa relagdo com o banco poderia ser mais estreita, até mesmo para o
acompanhamento e apuracédo de dentncias. Estamos em uma nova gestéo e

algumas dessas melhorias ja estdo sendo providenciadas” (Rs.)

Os trabalhadores foram perguntados sobre o conhecimento sobre as LER/DORT
e 0 que mudou depois dos atendimentos no CEREST. Foi observado que 0s
trabalhadores se sentiram instruidos sobre as LER/DORT antes mesmo da chegada ao
CEREST pois é um adoecimento muito comum para a categoria e séo instruidos pelo
sindicato. Todos os trabalhadores se sentiram muito acolhidos e bem orientados

principalmente quanto as questdes previdenciarias.

“Sim eu ja tinha pois é uma doen¢a muito comum no meu trabalho entdo a
gente acaba buscando essa informacdo. Mas vir ao CEREST foi
maravilhoso, passei a conhecer melhor meus direitos e consegui laudos

importantes” (Trab.1).

“Sim eu ja tinha, até por sempre pesquisar sobre as dores que sentia. O meu
médico também me explicou. Vir ao CEREST mudou meu aprendizado sobre
algumas questdes previdenciarias e ampliou meu conhecimento sobre os

meus direitos” (Trab.2).

Sobre a rotina dos atendimentos e 0s possiveis encaminhamentos:

“Nos atendemos com o objetivo de fazer uma anamnese ocupacional, e
dentro da investigacdo a gente vé os documentos para verificar a relagédo
daquele adoecimento com o trabalho. Fazemos quantos atendimentos forem
necessarias para entender a histéria desse trabalhador e junto com isso
orienta-lo. Com isso a gente organiza a vida laboral do trabalhador, e ai
quando se tem uma relacdo do adoecimento com o trabalho fazemos um
parecer técnico. E depois entramos em contato para saber como foi o
fechamento” (PC.1).

“E feito primeiramente um pré acolhimento feito pelo telefone explicando o
que é o CEREST, pois as vezes o trabalhador que um médico ortopedista e
a gente precisa explicar que o CEREST ndo faz esse tipo de atendimento.
Tem paciente que com essas orientaces ficam menos ansiosos porque eles

acham que tem que pegar nosso parecer técnico o mais rapido possivel para
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levar para a pericia médica. Claro que se tivesse tudo junto o laudo do
médico assistente a CAT e 0 nosso parecer pronto o perito poderia ter uma
conclusé@o mais rapida ou ndo, depende do perito. Eles precisam entender
para que serve o servico e 0s documentos necessarios para investigagao.
Depois ocorre o primeiro atendimento onde a gente olha toda a
documentacao e colhe toda histdria desse trabalhador. A partir dai teremos
geralmente mais um ou dos atendimentos para a construcéo do parecer
técnico, e ai é orientado conforme a demanda desse trabalhador também
surgem outras orientagdes as vezes para mudanca do auxilio de B31 para
B91, reintegragdo, concessdo de beneficio. Apds a liberagdo do parecer a

gente ndo costuma ter noticias sobre o andamento dos processos ” (PC. I).

Foi perguntado aos profissionais do CEREST quais melhorarias poderiam ser feitas para
0 ndo adoecimento da categoria e quais 0s entraves para que essas melhorias sejam
efetuadas. Foram citados a infraestrutura do local de trabalho e as a¢des de vigilancia

que por uma série de motivos principalmente politicos nédo € realizada.

“Eu acho que poderia ser melhorado essa questdo da VISAT, a
metodologia. Hoje ndo fazemos vigilancia e nunca fizemos, faziamos
inspecdo. Para fazer VISAT o trabalhador precisa participar das etapas
dessa analise. Ndo fazemos e ndo temos interesse de fazer pois isso mexe
muito com a questdo politica. Ja fizemos em algumas gestdes, porém isso
nunca se repetiu. Envolve politica e dinheiro. Nem o CEREST estadual faz,
pois na auséncia da realizagdo pelo Municipal o certo seria que o CEREST
estadual fizesse. Mas o Estadual joga para o Ministério do trabalho e ndo é
feito” (PC.2).

Sobre os entraves para que essas melhorias sejam efetuadas:

“O servigo ndo da estrutura para realizagdo de agdes com os sindicatos,
ndo é questdo da coordenagdo da ST vai muito além disso. Quanto mais
baixo o nivel pior, ou seja, a nivel Municipal estamos como pedes em relagéo
a esfera Estadual e Federal, porém ndo temos suporte para a realizacdo das
agoes” (PC.2).

“Entraves administrativos, pois muitas vezes ndo é um problema de chefia

imediata e nem da coordenagdo e sim um contexto acima deles. Falta
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recursos basicos como internet para que possamos atender o trabalhador.
“(PC.2)

Sobre as a¢des para 0 ndo adoecimento da categoria e vigilancia, podemos observas que
acoes como as palestras referenciadas pelos profissionais, foram realizadas somente em

2018. E que as acOes de VISAT nédo sdo realizadas

“Sim participei a muito tempo atras em 2010 do RIO+10 onde o Ultimo foi

em 2018 que fez palestras educativas sobre todos os agravos relacionados
ao trabalho para profissionais da salde. Na época era uma equipe muito

maior entdo isso ajudou bastante na elaboragdo do evento” (PC.1).

“Bem eu sei que teve agBes de vigilancia epidemioldgica, e participei da
vigilancia sanitaria como inspe¢éo, que ndo tem o trabalhador como foco.

Visat eu nunca fiz e nunca vi ninguém fazer” (PC.2).

Os resultados dessa pesquisa se igualam com uma pesquisa realizada no
CEREST Cearense, que nos seus resultados pode evidenciar que os trabalhadores ¢ o
sindicato reconhecem o CEREST principalmente para o atendimento ao trabalhador ndo
reconhecendo as outras agdes, principalmente as de vigilancia. (LEONIDAS; MELO,
2017).

O sindicato quando perguntado sobre as agdes que poderiam ser realizadas junto
ao CEREST ndo menciona a vigilancia. Isso mostra que o mesmo nado reconhece todas
as atribui¢des do CEREST ou ndo espera que elas sejam realizadas. Segundo Machado
et al (2013), a VISAT precisa da participacdo dos trabalhadores para que possa ser
realizada de fato. Suas agoes buscam intervir na transformag¢ao do trabalho, no sentido
da promocao da satde e para tal necessita do conhecimento dos trabalhadores. Nesse
sentido ¢ fundamental que o sindicato tenha interacdo sobre as agdes do CEREST,
incluindo a VISAT para que possam realizar agdes conjuntas em prol dos bancarios.

(MACHADO et al., 2013)
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6. CONCLUSAO

No municipio do Rio de Janeiro no periodo de 2016 a 2020 as LER/DORT
ocuparam a quarta posicao entre os agravos de saude do trabalhador mais notificados.
Acometem pincipalmente as Atividades econdmicas: Bancos multiplos com carteira
comercial, Comercio Varejista, Atividade de atendimento hospitalar, Transporte
rodoviario e limpeza de prédios e domicilios.

As LER/DORT como ja conhecidas, sdo um conjunto de doengas insidiosas e
multifatoriais que comegam com um pequeno desconforto e podem chegar a
incapacidade laboral. Entre os principais fatores de risco estdo as condi¢des ¢ a
organizacao do trabalho, condi¢des essas que levam os trabalhadores do setor bancario
a um maior risco de adoecimento por LER/DORT. As pressdes ligadas a metas, os
movimentos repetitivos levam os trabalhadores e trabalhadoras ao presenteismo, ou
seja, trabalhar doente para nao ser marcado dentro do banco, com isso o cuidado da
saide acaba ficando para depois, o que explica o longo tempo decorrido entre o
aparecimento dos primeiros sintomas e o diagndstico da doenga relacionada ao trabalho.
Essa busca tardia pelos servigos faz com que os trabalhadores procurem os servigos
publicos de saide com demandas muito mais previdenciarias do que de fato de satde.

Desta forma ¢ uma situacao de saude publica que deve ser enfrentada por todos
os atores envolvidos, seja o Sistema Unico de Satide, o sindicato dos trabalhadores, a
previdéncia social e o setor de trabalho. Neste estudo foi possivel observar que a atencao
dispensada para esses trabalhadores no SUS tem algumas fragilidades como:

e Todos os trabalhadores e trabalhadoras utilizam planos de saude, situagao
que pode dificultar a assisténcia por servigos apoiadores como o
CEREST. Entretanto o acesso aos servicos do CEREST se mostrou
acessivel apenas pelo sindicato, mesmo atendendo ao modelo de
demanda espontdnea, isso mostra uma invisibilidade da Sauade do
trabalhador e de que o servico ndo ¢ utilizado como referéncia e

contrarreferéncia.
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e O CEREST precisa desenvolver ndo s6 agdes assistenciais, como
também desenvolver agdes de vigilancia e promocao da saude para os
trabalhadores. Oferecer retaguarda técnica e agdes de matriciamento para
os profissionais da saude da rede publica e privada para que o
atendimento aos trabalhadores e trabalhadoras sejam realizados de forma
transversal em todos os niveis de saide. Porém para que isso seja
alcangado o servigo precisa de melhor infraestrutura fisica como também

a estruturacdo das equipes.

e Existe uma dificuldade encontrada pelos trabalhadores no setor
previdenciario, que ¢ o reconhecimento dos problemas de satide como
doencas relacionadas ao trabalho. E comum que os trabalhadores
recebam o beneficio previdencidrio sem o reconhecimento do trabalho
como causa do adoecimento e nesse processo os trabalhadores se sentem
com medo, angustiados e até humilhados tendo que provar seu

adoecimento, como se o beneficio fosse um favor e ndo um direito.

Um ponto forte para aten¢do integral dos trabalhadores ¢ que o sindicato dos
empregados em estabelecimentos bancérios e financiarios do Municipio do Rio de
janeiro € atuante e orienta de forma satisfatoria os trabalhadores e trabalhadoras sobre o
adoecimento, questdes juridicas e previdencidrias. Reconhecem o CEREST como
instituicao de satde, e encaminham os trabalhadores para que eles tenham um parecer
técnico sobre sua condi¢do de satide que serve como um reforgo nas pericias.

Seria importante que essa relagdo entre o sindicato e o CEREST se estreitasse
ainda mais e que os trabalhadores reconhecessem todas as fun¢cdes do CEREST, dando
visibilidade ao campo da Saude do trabalhador como um todo e ndo sé nas acdes de
assisténcia.

Esse estudo ndo pretendeu esgotar o assunto, mas, langar luz sobre possiveis
fragilidades e potencialidades observadas nas acdes de ST voltadas a esta categoria
profissional. O universo da pesquisa foi limitado, mas permitiu que fossem identificadas
as principais categorias acometidas por LER/DORT, que fossem identificadas
potencialidade e fragilidades do Sistema unico de saude e seus atores para o atendimento
integral dos trabalhadores e trabalhadoras com LER/DORT, enfatizando o acesso a esses

servigos e o acolhimento.
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Como limite da pesquisa houve pouco tempo para a realizacio das entrevistas e
consequentemente o nimero pequeno de entrevistados, espera-se que futuros estudos
possam aprofundar os debates e, especialmente promover melhorias no cuidado integral

a saude dos trabalhadores acometidos por LER/DORT.
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FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
~ SERGIO ARQUCA
Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP

APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“Atendimento integral a salde dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT
no sistema unico de saide no Municipio do Rio de janeiro”, em fungdo de sua atividade como
profissional de saude no CERESTs do Municipio do Rio de Janeiro. Esta pesquisa esta sendo
desenvolvida pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo Oswaldo Cruz
(ENSP/Fiocruz), sob a responsabilidade da pesquisadora Thayna da Rosa Silva e orientacdo do
pesquisador Dr. Marcelo Moreno dos Reis.

O objetivo desta pesquisa € conhecer as acdes de salide do trabalhador no Sistema Unico
de Saude (SUS), voltadas para trabalhadores e trabalhadoras acometidos por Lesao por Esforco
repetitivo/ Distlrbios Osteomioarticulares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
desenvolvidas no Municipios do Rio de Janeiro, destacando as fragilidades e potencialidades
para sua realizagdo. Para tanto, realizaremos entrevistas com profissionais da saide atuantes nos
CERESTs do Municipio do Rio de janeiro bem como com o sindicato da categoria mais
acometida e trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT em atendimento nos
CERESTSs no Municipio do Rio de Janeiro. As perguntas estdo relacionadas ao seu vinculo com
o servico, informacdes sobre acdes de assisténcia, vigilancia e educagdo em saude direcionadas
aos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT. A entrevista terd em média uma
duracéo de vinte minutos.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Vocé tem autonomia para
decidir se quer ou ndo participar da pesquisa, bem como podera retirar sua participagdo a
qualquer momento durante sua realizacdo. Vocé ndo sera penalizado(a) de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito
importante para a execugdo da pesquisa. Se aceitar participar, serdo tomados os cuidados
necessarios para assegurar a confidencialidade e privacidade das informacdes por vocé
prestadas. A sua identidade ndo sera revelada nos resultados obtidos, relatérios e publicaces
resultantes desta pesquisa. Para garantir o sigilo e confidencialidade dos dados, a pesquisadora
excluira informacdes que possam identificar o participante, como o nome. Os resultados serdo
divulgados de forma agregada e codigos serdo utilizados nos relatos essenciais para as analises.
Para os profissionais do CEREST e do sindicato, existe o risco de identificagdo indireta pelo
numero reduzido de trabalhadores. Esse risco serd diminuido com a codifica¢do do participante
e a divulgagéo consolidada dos resultados.

E importante destacar que a qualquer momento da pesquisa vocé podera solicitar
informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa mediante os contatos explicitados
neste termo. VVocé ndo ganhara nada para participar desta pesquisa, e podera desistir da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou san¢do. Em caso de qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé tera direito a assisténcia e a buscar indenizacao
por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais conforme previsto no Codigo Civil Lei 10,406
DE 2002, Artigos 927 e 954 e Resolugdo CNS/MS n° 510 de 2016 art. 19
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As informacGes produzidas nas entrevistas serdo registradas por meio de gravagdo em
audio, para posterior transcricdo e armazenamento em arquivos. Todo o material sera mantido
por cinco anos em um banco de dados da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora. A
gravacdo € condigdo para a participagdo na pesquisa, portanto, ao assinar o termo, concordara
automaticamente com ela.

Os riscos da participacdo em uma pesquisa variam conforme seu objeto, objetivos e
metodologia. A pesquisa em questdo pode provocar alguma sensibilidade ou desconforto em
relacdo ao tema, especialmente por se tratar de um assunto que envolve o modo de vida das
pessoas, suas dificuldades, e seus ambientes de trabalho. Desta forma, a pesquisadora estara
atenta para interromper ou alterar o curso da entrevista, respeitando cada participante e cada
situacdo. O desconforto e 0 cansaco com o tempo de entrevista podem ser diminuidos com a
interrupcao desta quando o participante desejar e a continuidade em outro momento, ou apés
um periodo de pausa.

Devido & realizacdo presencial das entrevistas e o risco de contaminagéo por Covid-19,
medidas de protecdo sanitaria serdo adotadas, como uso de méascara por ambos, pesquisadora e
entrevistado; limitacdo de duas pessoas no espago destinado a entrevista; sala ventilada;
distanciamento; espaco higienizado com uso de alcool 70%; uso de alcool 70%, em gel, para
higienizacdo das méos; verificagdo da temperatura e cancelamento da entrevista, no caso de
temperatura superior a 37,5°C ou em caso de tosse ou presenca de outro sintoma suspeito.

O beneficio da pesquisa sera indireto e refere-se a oportunidade de identificacdo das
fragilidades e potencialidades das a¢des de satde do trabalhador voltadas para trabalhadores e
trabalhadoras adoecidos por LER/ DORT, no municipio do Rio de Janeiro, a fim de pensar
estratégias para promocao a saude do trabalhador.

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos da seguinte forma: Apresentacdo dos
resultados para a equipe do CEREST; Apresentacdo para a Comisséo Intersetorial de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (Cistt) do Municipio do Rio de Janeiro, de forma a propiciar que
outras categorias acometidas por LER/DORT usufruam dos resultados; Apresentagdo para o
sindicado da categoria selecionada, com sugestdo de disseminagdo dos resultados da pesquisa
em seus canais de comunicacdo para contemplar todos os participantes da pesquisa, inclusive
os trabalhadores assistidos pelo CEREST.

Por fim, esta pesquisa esta pautada na resolucdo CNS n° 510/2016, que aborda a pesquisa com
seres humanos.

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as
paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador do campo, com ambas as
assinaturas apostas na Ultima pagina. Em caso de divida quanto & conducéo ética deste estudo, entre em
contato com os Comités de Etica de Pesquisa:

Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP).

Tel. e Fax do CEP/Ensp: (21)2598-2863

Endereco ENSP/FIOCRUZ: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
— CEP: 21041-210 Email: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Rua Evaristo da Veiga,
16, 4° andar — Centro/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.031-040. Tel: (21) 2215-1485. E-mail:
cepsmsrj@yahoo.com

Contato com o a pesquisadora responsavel— Thayna da Rosa Silva Tel.:(21)2598-2808/
(21)97481-2566 - Email: thayna.silva@fiocruz.br
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Rio de Janeiro, de de 2021.

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador:

Declaro que entendi o0s objetivos, os seguintes riscos e as condi¢fes de minha participacdo na
pesquisa intitulada “Atendimento integral a satide dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos
por LER/DORT no sistema tnico de saide no Municipio do Rio de janeiro” e concordo em
participar:

Assinatura do participante:

Nome do participante:
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Ministério da Satide

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
~ SERGIO ARQUCA
Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP

APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“Atendimento integral a salde dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT
no sistema unico de saide no Municipio do Rio de janeiro”, em funcdo da sua atuagdo na
diretoria de saude, Saude do Trabalhador ou diretoria afim do sindicato. Esta pesquisa esta
sendo desenvolvida pela Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da Fundagdo
Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), sob a responsabilidade da pesquisadora Thayna da Rosa Silva
e orientacéo do pesquisador Dr. Marcelo Moreno dos Reis.

O objetivo desta pesquisa € conhecer as acdes de salide do trabalhador no Sistema Unico
de Saude (SUS), voltadas para trabalhadores e trabalhadoras acometidos por Lesdo por Esfor¢o
repetitivo/ Distlrbios Osteomioarticulares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT)
desenvolvidas no Municipios do Rio de Janeiro, destacando as fragilidades e potencialidades
para sua realizacdo. Para tanto, realizaremos entrevistas com o sindicato da categoria mais
acometida bem como com profissionais da salde atuantes nos CERESTs do Municipio do Rio
de janeiro e trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT em atendimento nos
CERESTSs no Municipio do Rio de Janeiro. As perguntas estdo relacionadas ao seu vinculo com
o sindicato e informagdes sobre as agdes realizadas no sindicato direcionadas para o
acompanhamento dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT. A entrevista
tera em média uma duracdo de vinte minutos. Sua participacdo é voluntéria, ou seja, nao é
obrigatdria. Vocé tem autonomia para decidir se quer ou ndo participar da pesquisa, bem como
poderd retirar sua participacdo a qualquer momento durante sua realizagdo. Vocé ndo seréd
penalizado(a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacéo, ou desistir da
mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Se aceitar participar, serdo tomados os cuidados necessarios para assegurar a
confidencialidade e privacidade das informacgdes por vocé prestadas. A sua identidade ndo sera
revelada nos resultados obtidos, relatorios e publicagGes resultantes desta pesquisa. Para garantir
o sigilo e confidencialidade dos dados, a pesquisadora excluird informacGes que possam
identificar o participante, como o0 nome. Os resultados serdo divulgados de forma agregada e
codigos serdo utilizados nos relatos essenciais para as analises. Para os profissionais do
CEREST e do sindicato existe o risco de identificacdo indireta pelo nimero reduzido de
trabalhadores. Esse risco sera diminuido com a codificacdo do participante e a divulgagdo
consolidada dos resultados.

E importante destacar que a qualquer momento da pesquisa vocé podera solicitar
informacBes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa mediante os contatos explicitados
neste termo. VVocé ndo ganhara nada para participar desta pesquisa, e podera desistir da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou sangdo. Em caso de qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, vocé tera direito a assisténcia e a buscar indenizacao
por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais conforme previsto no Codigo Civil Lei 10,406
DE 2002, Artigos 927 e 954 e Resolu¢do CNS/MS n° 510 de 2016 art. 19
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As informacGes produzidas nas entrevistas serdo registradas por meio de gravagdo em
audio, para posterior transcricdo e armazenamento em arquivos. Todo o material sera mantido
por cinco anos em um banco de dados da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora. A
gravacdo € condigdo para a participagdo na pesquisa, portanto, ao assinar o termo, concordara
automaticamente com ela.

Os riscos da participacdo em uma pesquisa variam conforme seu objeto, objetivos e
metodologia. A pesquisa em questdo pode provocar alguma sensibilidade ou desconforto em
relacdo ao tema, especialmente por se tratar de um assunto que envolve o modo de vida das
pessoas, suas dificuldades, e seus ambientes de trabalho. Desta forma, a pesquisadora estara
atenta para interromper ou alterar o curso da entrevista, respeitando cada participante e cada
situacdo. O desconforto e 0 cansaco com o tempo de entrevista podem ser diminuidos com a
interrupcao desta quando o participante desejar e a continuidade em outro momento, ou apés
um periodo de pausa.

Devido & realizacdo presencial das entrevistas e o risco de contaminagéo por Covid-19,
medidas de protec¢do sanitaria serdo adotadas, como uso de mascara por ambos, pesquisadora e
entrevistado; limitacdo de duas pessoas no espago destinado a entrevista; sala ventilada;
distanciamento; espaco higienizado com uso de alcool 70%; uso de alcool 70%, em gel, para
higienizacdo das méos; verificagdo da temperatura e cancelamento da entrevista, no caso de
temperatura superior a 37,5°C ou em caso de tosse ou presenca de outro sintoma suspeito.

O beneficio da pesquisa serd indireto e refere-se & oportunidade de identificacdo das
fragilidades e potencialidades das a¢des de satde do trabalhador voltadas para trabalhadores e
trabalhadoras adoecidos por LER/ DORT, no municipio do Rio de Janeiro, a fim de pensar
estratégias para promocao a saude do trabalhador.

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos da seguinte forma: Apresentacdo dos
resultados para a equipe do CEREST; Apresentacdo para a Comisséo Intersetorial de Saide do
Trabalhador e da Trabalhadora (Cistt) do Municipio do Rio de Janeiro, de forma a propiciar que
outras categorias acometidas por LER/DORT usufruam dos resultados; Apresentagdo para o
sindicado da categoria selecionada, com sugestdo de disseminagdo dos resultados da pesquisa
em seus canais de comunicacdo para contemplar todos os participantes da pesquisa, inclusive
os trabalhadores assistidos pelo CEREST.

Por fim, esta pesquisa esta pautada na resolucdo CNS n° 510/2016, que aborda a pesquisa com
seres humanos.

Este Termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas as
paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador do campo, com ambas as
assinaturas apostas na Ultima pagina. Em caso de divida quanto & conducéo ética deste estudo, entre em
contato com os Comités de Etica de Pesquisa:

Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP).

Tel. e Fax do CEP/Ensp: (21)2598-2863

Endereco ENSP/FIOCRUZ: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro — RJ
— CEP: 21041-210 Email: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Rua Evaristo da Veiga,
16, 4° andar — Centro/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.031-040. Tel: (21) 2215-1485. E-mail:
cepsmsrj@yahoo.com

Contato com o a pesquisadora responsavel- Thayna da Rosa Silva Tel.:(21)2598-2808/
(21)97481-2566 - Email: thayna.silva@fiocruz.br
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Rio de Janeiro, de de 2021.

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador:

Declaro que entendi o0s objetivos, os seguintes riscos e as condi¢fes de minha participacdo na
pesquisa intitulada “Atendimento integral a satde dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos
por LER/DORT no sistema tnico de saide no Municipio do Rio de janeiro” e concordo em
participar:

Assinatura do participante:

Nome do participante:
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FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
~ SERGIO ARQUCA
Fundagdo Oswaldo Cruz ENSP

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado(a) participante, vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa
“Atendimento integral & saude dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos por LER/DORT
no sistema unico de saide no Municipio do Rio de janeiro”, por ser trabalhador ou trabalhadora
acometido por Lesdo por Esforco Repetitivo/ Distlrbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT) em atendimento no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) no Municipio do Rio de Janeiro. Esta pesquisa esta sendo desenvolvida pela Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), sob a
responsabilidade da pesquisadora Thayna da Rosa Silva e orientacdo do pesquisador Dr.
Marcelo Moreno dos Reis.

O objetivo desta pesquisa € conhecer as acdes de salide do trabalhador no Sistema Unico
de Salde (SUS), voltadas para trabalhadores e trabalhadoras acometidos (LER/DORT)
desenvolvidas no Municipios do Rio de Janeiro, destacando as fragilidades e potencialidades
para sua realizacdo. Para tanto, realizaremos entrevistas com trabalhadores e trabalhadoras
acometidos por LER/DORT em atendimento nos CERESTs no Municipio do Rio de Janeiro
bem como com profissionais da salide atuantes nos CERESTs do Municipio do Rio de janeiro
e com o sindicato da categoria mais acometida. As perguntas estdo relacionadas a dados
sociodemograficos como sexo, escolaridade e raga, informacbes sobre o trabalho que
possibilitam identificar as condi¢fes e a organizagdo do trabalho, informages sobre a situagdo
de satde, com o objetivo de conhecer o caminho percorrido por esses individuos nos servigos
de salde. A entrevista tera em média uma duracgdo de trinta minutos.

Sua participacdo é voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria. Vocé tem autonomia para
decidir se quer ou ndo participar da pesquisa, bem como podera retirar sua participacdo a
qualquer momento durante sua realizacdo. VVocé ndo sera penalizado(a) de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito
importante para a execucao da pesquisa.

Se aceitar participar, serdo tomados o0s cuidados necessarios para assegurar a
confidencialidade e privacidade das informagdes por vocé prestadas. A sua identidade néo sera
revelada nos resultados obtidos, relatérios e publicacdes resultantes desta pesquisa. Para garantir
o sigilo e confidencialidade dos dados, a pesquisadora excluird informacfes que possam
identificar o participante, como o nome. Os resultados serdo divulgados de forma agregada e
codigos serdo utilizados nos relatos essenciais para as analises.

E importante destacar que a qualquer momento da pesquisa vocé podera solicitar
informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa mediante 0s contatos explicitados
neste termo. VVocé ndo ganhara nada para participar desta pesquisa, e podera desistir da pesquisa
a qualquer momento, sem qualquer prejuizo ou san¢do. Em caso de qualquer tipo de dano
resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé tera direito a assisténcia e a buscar indenizacao
por meio das vias judiciais e/ou extrajudiciais conforme previsto no Codigo Civil Lei 10,406
DE 2002, Artigos 927 e 954 e Resolugdo CNS/MS n° 510 de 2016 art. 19

Paginalde3

Rubrica do participante:




64

As informacGes produzidas nas entrevistas serdo registradas por meio de gravagdo em
audio, para posterior transcricdo e armazenamento em arquivos. Todo o material sera mantido
por cinco anos em um banco de dados da pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora. A
gravacdo € condigdo para a participagdo na pesquisa, portanto, ao assinar o termo, concordara
automaticamente com ela.

Os riscos da participacdo em uma pesquisa variam conforme seu objeto, objetivos e
metodologia. A pesquisa em questdo pode provocar alguma sensibilidade ou desconforto em
relacdo ao tema, especialmente por se tratar de um assunto que envolve o modo de vida das
pessoas, suas dificuldades, e seus ambientes de trabalho. Desta forma, a pesquisadora estara
atenta para interromper ou alterar o curso da entrevista, respeitando cada participante e cada
situacdo. O desconforto e 0 cansago com o tempo de entrevista podem ser diminuidos com a
interrupcdo desta quando o participante desejar e a continuidade em outro momento, ou apés
um periodo de pausa. Na identificacdo de quaisquer prejuizos relativos a saude mental do
participante, este passara por consulta com profissional de saide do CEREST, onde sera
realizada a entrevista. O desconforto e o cansaco com o tempo de entrevista podem ser
diminuidos com a interrupg¢do desta quando o participante desejar e a continuidade em
outro momento, ou apds um periodo de pausa.

Devido a realizacdo presencial das entrevistas e o risco de contaminacéo por Covid-19,
medidas de protecdo sanitaria serdo adotadas, como uso de méascara por ambos, pesquisadora e
entrevistado; limitacdo de duas pessoas no espago destinado a entrevista; sala ventilada;
distanciamento; espaco higienizado com uso de alcool 70%; uso de &lcool 70%, em gel, para
higienizacdo das méos; verificagdo da temperatura e cancelamento da entrevista, no caso de
temperatura superior a 37,5°C ou em caso de tosse ou presenca de outro sintoma suspeito.

O beneficio da pesquisa serd indireto e refere-se a oportunidade de identificacdo das
fragilidades e potencialidades das a¢des de satde do trabalhador voltadas para trabalhadores e
trabalhadoras adoecidos por LER/ DORT, no municipio do Rio de Janeiro, a fim de pensar
estratégias para promocao a saude do trabalhador.

Os resultados da pesquisa serdo devolvidos da seguinte forma: Apresentacdo dos
resultados para a equipe do CEREST; Apresentacdo para a Comisséo Intersetorial de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora (Cistt) do Municipio do Rio de Janeiro, de forma a propiciar que
outras categorias acometidas por LER/DORT usufruam dos resultados; Apresentagdo para o
sindicado da categoria selecionada, com sugestdo de disseminacdo dos resultados da pesquisa
em seus canais de comunicacdo para contemplar todos os participantes da pesquisa, inclusive
os trabalhadores assistidos pelo CEREST.

Por fim, esta pesquisa esta pautada na resolucdo CNS n° 510/2016, que aborda a pesquisa com
seres humanos.

Este Termo ¢ redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o pesquisador. Todas
as paginas deverao ser rubricadas pelo participante da pesquisa e pelo pesquisador do campo, com
ambas as assinaturas apostas na ultima pagina. Em caso de divida quanto a condugdo ética deste
estudo, entre em contato com os Comités de Etica de Pesquisa:

Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca (CEP/ENSP).

Tel. e Fax do CEP/Ensp: (21)2598-2863

Endereco ENSP/FIOCRUZ: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos — Rio de Janeiro
—RJ— CEP: 21041-210 Email: cep@ensp.fiocruz.br http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. Rua Evaristo da
Veiga, 16, 4° andar — Centro/Rio de Janeiro/RJ — Brasil. CEP: 20.031-040. Tel: (21) 2215-1485. E-
mail: cepsmsrj@yahoo.com

Contato com o a pesquisadora responsavel- Thayna da Rosa Silva Tel.:(21)2598-2808/
(21)97481-2566 - Email: thayna.silva@fiocruz.br

Pagina 2 de 3
Rubrica do participante:
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Rio de Janeiro, de de 2021.

Assinatura do pesquisador:

Nome do pesquisador:

Declaro que entendi os objetivos, os seguintes riscos e as condi¢cGes de minha participagdo na
pesquisa intitulada “Atendimento integral & satide dos trabalhadores e trabalhadoras acometidos
por LER/DORT no sistema unico de satide no Municipio do Rio de janeiro” e concordo em
participar:

Assinatura do participante:

Nome do participante:

Pégina 3 de 3

Rubrica do pesquisador:

Rubrica do participante:
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

APENDICE D- Entrevista com Trabalhador ou Trabalhadora Acometidos por

LER/DORT

Data da entrevista: / /

Horério de inicio: Horério de término: __

| DADOS GERAIS

Sexo: F - Feminino [ ]
M — Masculino
| — Ignorado

Idade:

Escolaridade: DD

0- Analfabeto

2- 42 série completa EF

4- EF completo

6- Ensino médio completo
8-Educacdo superior completa

10- Nao se aplica

Raca: Branca: | |

1- 1% a 42 série incompleta EF

3- 5%a 8% incompleta da EF

5- Ensino médio incompleto

7- Educacao superior incompleta

9- Ignorado

1-Branca 2-Preta 3-Amarela 4-Parda 5-Indigena 6-lIgnorado

| INFORMACOES RELACIONADAS AO TRABALHO

Ocupacéo atual:

Tempo de
Ocupacéo:
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Situagéo no mercado de trabalho: | | |

1-Empregado registrado com carteira assinada 02- Empregado néo registrado
03- Autdbnomo/ conta propria 04- Servidor publico estatutéario
05-Servidor Publico celetista 06- Aposentado

07- Desempregado 08- Trabalho temporéario

09- Cooperativado 10- Trabalhador avulso

11- Empregador 12- Outros

13- ignorado

| SITUACAO DE SAUDE

Quando  vocé sentiu 0s  primeiros  sinais  associados as LER/DORT?

Como eles se apresentaram:

Tipos de dor: Pontada ] Irradiada [_| Dorméncia [_] Cansaco [_| Compressdo [ ]
Falta de forca || Outro []

Data 1° atendimento ap0s o inicio dos sintomas: Més: Ano:

(] Servico publico. Qual?

[ Servico privado: Médico da empresa ( ) Consultério particular/plano de satde ( )
Outro:

Possui diagndstico? Sim [ | Nao [ |
Data diagndstico: Més: Ano:
Qual diagnostico:

Onde foi o feito o diagndstico?

|| Servico publico. Qual?
|| Servico privado: Médico da empresa ( ) Consultério particular/plano de satde ( )
Outro:

Apbs ao seu diagnostico vocé foi afastado do trabalho, ou trocado de setor pelo seu

adoecimento?
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Vocé ja se afastou do seu trabalho por conta da sua situacdo de saude?
Sim [ | estou afastado atualmente.

[ Jame afastei anteriormente.  Por quanto tempo?

Nao [ |

Vocé conhece ou suspeita de casos semelhantes ao seu no seu local de trabalho?
Sim: [ ] N&o:[ ]  Quantos casos?

Hé& quanto tempo vocé € atendido no CEREST?
Anos: [ ] Meses: [ ] Dias: [ ]

Como vocé chegou ao CEREST?

Quando vocé chegou ao CEREST vocé tinha alguma orientacdo ou conhecimento

sobre LER/DORT? O que mudou apds seu atendimento?

Hoje como sua dor se apresenta?

O tempo todo: L] Ao repouso: [ Ao movimento: [ Ao esforco: [

Vocé realiza algum tipo de tratamento para melhoria dos sintomas?

Antes do seu adoecimento vocé teve conhecimento de alguma acdo preventiva

direcionada as LER/DORT no seu ambiente de trabalho?
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Na sua opinido quais o0s aspectos do trabalho te adoeceram?
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Ministério da Satde . .

FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA

Fundacdo Oswaldo Cruz

APENDICE E- Entrevista com Representante do Sindicato

Data da entrevista: / / Horério de inicio: Horério de término:

| INFORMACOES RELACIONADAS AO TRABALHO

Tempo de
Ocupacao:

Situagdo no mercado de trabalho: [ | |

1-Empregado registrado com carteira assinada 02- Empregado néo registrado
03- Autdbnomo/ conta propria 04- Servidor publico estatutéario
05-Servidor Pablico celetista 06- Aposentado

07- Desempregado 08- Trabalho temporario

09- Cooperativado 10- Trabalhador avulso

11- Empregador 12- Outros

13- ignorado

| INFORMACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO

No ultimo ano quantos trabalhadores foram atendidos com LER/DORT em média?

Como os trabalhadores chegam até o Sindicato? E com qual demanda?




7

Quais sdo os possiveis encaminhamentos? E a partir dai como se d& o

acompanhamento a esse trabalhador?

O que o sindicato poderia realizar em conjunto com o0 CEREST para um melhor

atendimento para esses trabalhadores?

Além das ag¢des ja citadas até esse momento quais outras acfes o sindicato realiza para

0 ndo adoecimento da categoria? O que poderia ser melhorado?

O que impede essas melhorias?
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FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
5 SERGIO ARQUCA
Fundacdo Oswaldo Cruz

APENDICE F- Entrevista com Profissionais do CEREST do Municipio do Rio de
Janeiro

Data da entrevista: / / Horério de inicio: Horério de término:

| INFORMACOES RELACIONADAS AO TRABALHO

Profissao:

Tempo de atuagdo no CEREST:

Situac&o no mercado de trabalho: | | |

1-Empregado registrado com carteira assinada 02- Empregado ndo registrado
03- Autdbnomo/ conta propria 04- Servidor publico estatutéario
05-Servidor Publico celetista 06- Aposentado

07- Desempregado 08- Trabalho temporéario

09- Cooperativado 10- Trabalhador avulso

11- Empregador 12- Outros

13- Ignorado

| INFORMACOES RELACIONADAS AO ATENDIMENTO

No ultimo ano quantos trabalhadores foram atendidos com LER/DORT em média?

Qual o nimero total de vagas mensais disponibilizadas para atendimento?

Como os trabalhadores chegam até 0 CEREST? E com qual demanda?
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Quais sdo os possiveis encaminhamentos? E a partir dai como se da o

acompanhamento a esse trabalhador?

O que voceé acha que o CEREST poderia realizar em conjunto com o Sindicato para

um melhor atendimento para esses trabalhadores?

Além das agdes ja citadas até esse momento quais outras acdes 0 CEREST realiza para
0 ndo adoecimento da categoria? O que poderia ser melhorado?

O que impede essas melhorias?

Vocé ja participou de alguma acdo educativa como forma de prevencao para
LER/DORT?




Vocé ja participou de a¢des de vigilancia para satde desses trabalhadores?
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