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RESUMO | Neste trabalho, descreveu-se a atuagdo de
fisioterapeutas nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) do Brasil e foi estimado o volume de
notificacdes de disturbios osteomusculares relacionados
ao trabalho (Dort) no pais. Este estudo foi conduzido
com dados primarios obtidos por questionario eletrénico
para levantamento de insercdo e de acdes realizadas por
fisioterapeutas nos Cerest do pais e dados secundarios
relativos a casuistica das notificacdes de Dort no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan), entre 2009
a 2013. Foi constatado que 71,1% dos Cerest tinham pelo
menos um fisioterapeuta na equipe em 2015. A maior parte
desses profissionais estava alocada nas regides Sudeste
(376%) e Nordeste (31,6%), que também caracterizam-
se como a origem geografica da maioria das notificacoes
de Dort (62,3% e 26,7 %, respectivamente). A média
nacional de insercdo de profissionais nos Cerest foi de 1,02
fisioterapeutas por unidade. Os profissionais de fisioterapia
estdo presentes na maioria dos Cerest, e sua concentracao
geografica corresponde as regides com maior propor¢ao
de casos de Dort. Apesar da preponderancia das acdes de
vigilancia em saude do trabalhador, ainda coexistem acoes
reabilitadoras exercidas por fisioterapeutas.

Saude do Trabalhador; Epidemiologia;
Modalidades de Fisioterapia; Vigilancia em Saude Publica.

ABSTRACT | This study described the role of physical
therapists in Cerests (Occupational Health Reference
Centers in Brazil) and estimated the number of
notifications of work-related musculoskeletal disorders
in the country. This study was conducted with primary
dada obtained from an electronic questionnaire to
verify the insertion and actions performed by physical
therapists in Cerests in Brazil, and with secondary
data related to the notifications to SINAN between
2009 and 2013. Results: in Cerests, 711% had at least
one physical therapist in the health team in 2015. Most
physical therapists were allocated in the Southeast
(37.6%) and Northeast (31.6%) regions, which were also
the geographical origins of most notifications (62.3%
and 26.7%, respectively). The national average insertion
of these professionals in Cerests was 1.02 physical
therapists per health unit. Physical therapists are present
in most Cerests, and their geographical concentration
corresponds to the regions with the highest proportion
of cases of work-related musculoskeletal disorders.
Despite the preponderance of surveillance actions in
occupational health, rehabilitative actions conducted by
physical therapists still coexist.

Occupational Health; Epidemiology; Physical
Therapy Modalities; Public Health Surveillance.
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RESUMEN | En este trabajo, se describié la actuacion de
fisioterapeutasen Centros de Referénciaem Saudedo Trabalhador
(Cerest) de Brasil y fue estimado el volumen de notificaciones de
disturbios osteomusculares relacionados al trabajo (Dort) en el
pais. Este estudio fue conducido con datos primarios obtenidos
por cuestionario electronico para levantamiento de insercion y
de acciones realizadas por fisioterapeutas en Cerest del pais y
datos secundarios relativos a la casuistica de las notificaciones
de Dort en Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) entre 2009 a 2013. Fue constatado que 711% de los Cerest
tenian por lo menos un fisioterapeuta en el equipo en 2015. La
mayor parte de eses profisionales estuvo alocada en las regiones

INTRODUCAO

Disttrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(Dort) representam problema incapacitante e de grande
importancia para a saide publica dentro do quadro de
morbidade de trabalhadores, representando em 2011
o segundo maior motivo de concessio de beneficios
acidentdrios do tipo auxilio-doenga no Brasil, segundo
a Previdéncia Social'. Essas afec¢des estdo diretamente
articuladas com as relagdes de trabalho e associadas a
fatores ocupacionais que colocam em risco a saiude de
trabalhadores?, o que demanda cada vez mais atengdo
para implementagio de praticas que garantam o bem-
estar desses individuos.

O processo de notificagio compulséria de Dort
no Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
(Sinan) estd vinculado a estratégia de vigilincia em
saude do trabalhador da Rede Nacional de Atengio
Integral 4 Sadde do Trabalhador (Renast). Iniciado
em 2004, esse processo permite obter continuamente
estimativas de detecgio desse agravo com objetivo de
estruturar o conhecimento sobre fatores de risco e seus
impactos nos dmbitos econdmico e social’.

Dessa forma, os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest) atuam na produgio de agdes
de vigilancia em saide, segundo o modelo de atengio
orientado pela promogio, prevencio e prote¢io da saide,
buscando se organizar de forma intersetorial entre as
areas que abrangem e afetam a saide do trabalhador.
A partir do reconhecimento das condi¢ées de vida das
pessoas, do ambiente e das condigées de acesso as agdes
e servicos de saide, é possivel reforgar a qualidade das
informagdes geradas sobre os casos de agravos a exemplo

Sudeste (37,6%) y Nordeste (31,6%), que también se caracterizan
como el origen geografico de la mayoria de las notificaciones de
Dort (62,3% e 26,7 %, respectivamente). La media nacional de
insercion de profisionales en Cerest fue de 1,02 fisioterapeutas
por unidad. Los profisionales de fisioterapia estan presentes en la
mayoria de los Cerest y su concentracion geografica corresponde
a las regiones con mayor proporciéon de casos de Dort. Ademas
la preponderancia de las acciones de vigilancia en salud del
trabajador, aun coexisten acciones rehabilitadoras ejercidas por
fisioterapeutas.

Salud del Trabajador;
Modalidades de Fisioterapia; Vigilancia en Salud Publica.

Epidemiologia;

de Dort, visando melhor planejamento de estratégias
em todos os niveis de aten¢do*®.

Atualmente, a concep¢do tradicional de sadde,
pautada no modelo clinico-assistencial, j4 ndo ¢
unicamente capaz de responder de forma eficiente as
demandas de saide da populagio’. A fisioterapia, cuja
formagio ainda estd voltada para o modelo individual
e curativo, encontra como limitagio estrutural a
concepgio clinica, muitas vezes insuficiente para a¢oes
no campo da saide do trabalhador.

Nesse contexto, o fisioterapeuta enquanto
participante do processo de consolida¢do de agdes de
vigilancia tem o desafio de compreender a abrangéncia
de suas habilidades, o conhecimento do perfil
epidemiolégico de adoecimento dos trabalhadores e,
assim, agregar em sua atuagdo novos elementos para
andlise de Dort, possibilitando melhores condigées para
o desenvolvimento de agbes de satde integrais.

Os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
incorporados a pritica profissional podem subsidiar um
olhar critico sobre as demandas de cobertura de notificagdo
dentro desses servigos?®. Tendo em vista a insuficiéncia
de estudos que contemplem a temadtica de atuagdo de
fisioterapeutas dentro do campo da satde do trabalhador,
o presente estudo teve como objetivo descrever a inser¢io e

a atuagio de fisioterapeutas nos Cerest do pais e estimar o

volume de notifica¢des de Dort no Brasil de 2009 a 2013.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de cariter

exploratério, ora tendo localidades como unidades de
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observagio, ora individuos considerando-se todos os
profissionais fisioterapeutas vinculados as equipes dos
Cerest no pais. Foram incluidos os Cerest que iniciaram
suas atividades até janeiro de 2013.

Na tentativa de responder ao objetivo deste
estudo, a coleta de dados foi organizada em duas
etapas. Inicialmente, para a avaliagdo da distribuigdo
de fisioterapeutas nos Cerest implantados no pais e
a descri¢do da atuagdo no contexto da vigilincia, foi
feita uma coleta primaria de dados por formulirio
eletrénico, o qual foi enviado ao e-mail institucional
de cada Cerest. As questdes abordaram identificagio
da unidade, quantidade de municipios pactuados,
componentes da equipe, profissionais envolvidos no
processo de notificagio de Dort da unidade, bem
como caracteristicas da inser¢do do fisioterapeuta,
considerando-se fisioterapeutas

quantidade  de
equipe,
e utilizagio da Classificagio Internacional de
Funcionalidade (CIF).

Cada unidade foi contatada no periodo de janeiro

existentes na atividades desenvolvidas

a maio de 2015 a partir de remetente eletronico
criado somente para este estudo, desde o convite
a participagdo da pesquisa até a disponibilizagio
do formuldrio para preenchimento, acompanhado
do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Manifestada a concorddncia em participar,
as questdes eram apresentadas ao respondente, com
a recomendagio de que fosse preferencialmente o
coordenador ou o fisioterapeuta do Cerest, havendo
possibilidade de preenchimento por outro integrante
da equipe designado pelo coordenador. Para os
Cerest nio respondentes, o contato sucedeu para uma
tentativa via telefone, com agendamento prévio de dia
e horério especificos e consentimento do participante
ap6s ter conhecimento do TCLE.

Em seguida, para reconhecimento do cendrio das
notificagdes de Dort no pais, foi realizada anélise da base
de dados origindria do Sinan, concedida pelo Ministério
da Saide ao Centro Colaborador de Vigilancia dos
Acidentes do Trabalho (CCVISAT)
do Programa Integrado em Saude Ambiental e do
Trabalhador (Pisat) do Instituto de Saide Coletiva
(ICS) da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
Assim, obteve-se a frequéncia dos casos notificados de
Dort no Brasil de 2009 a 2013.
dados,
frequéncias absolutas e relativas para descri¢do das

e Doengas

Para anilise dos foram calculadas

varidveis de interesse com o auxilio do software
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Statistical Package for the Social Sciences, versio 20.
Foi avaliado também ndimero de fisioterapeutas por
Cerest de determinada regido do pais, considerando-
se a razdo fisioterapeuta/Cerest.

Os dados foram organizados em forma de mapas,
elaborados a partir do programa Adobe Photoshop CC,
versio 14. Foram confeccionados também gréficos e
tabelas com auxilio do Microsoft Excel, versio 2013.
Este estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa do ICS/UFBA em 23 de dezembro de 2014
sob Protocolo n° 926.102.

RESULTADOS

Dos 210 Cerest existentes no pais, 12 foram
excluidos por ndo estarem habilitados até o ano
de 2013, restando 198 elegiveis. No total, 162
Cerest (81,8%) aceitaram participar e responderam
ao formuldrio. A maijoria (n=118) preencheu o
formulirio eletrénico enviado por e-mail e os demais
(n=44) participaram a partir do contato por telefone.
Nio respondentes foram aqueles que se recusaram
(n=11) ou que nio puderam ser contatados apés todas
as tentativas (n=19).

Da totalidade dos Cerest, 71,7% tinham pelo menos
um fisioterapeuta na equipe. Dos fisioterapeutas nos
Cerest,a maior parte estava alocada nas regides Sudeste
(37,7%) e Nordeste (31,6%), respectivamente. A regido
Sul se apresentou com 13,2% dos fisioterapeutas do
pais inseridos, enquanto as regiées Norte e Centro-
Oeste obtiveram o menor percentual de inser¢io de
fisioterapeutas, figurando-se como as regides que
obtiveram mais Cerest sem fisioterapeuta, ou seja,
para cada regido, apenas 8,8% dos fisioterapeutas do
pais se encontraram ai localizados (Figura 1). Ao
analisar a média de inser¢do dos profissionais, a razdo
fisioterapeuta/Cerest foi estimada em 1,02 no dmbito
nacional, alcancando 0,83 fisioterapeuta na regido
Norte, enquanto a menor razio foi estimada para a
regido Sul (0,55).

A composi¢do dos Cerest nacionais apresentou
equipes formadas em sua maior parte pela presenca
(13,9%), seguida
(13,9%), profissionais de nivel técnico (12,3%) e por
fisioterapeutas (11,9%) (Gréfico 1). Vale ressaltar que
dos Cerest que possuem fisioterapeutas inseridos,

de meédicos por enfermeiros

63,7% possuem um profissional e 30,1% possuem dois
fisioterapeutas na equipe.
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Figura 1. Distribuicdo geografica das notificacdes de Dort de 2009 a 2013 (1a), implantacdo dos Cerest (1b) e distribuicdo dos
fisioterapeutas no Brasil (1c) por regido, no ano de 2015
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Grafico 1. Distribuicdo percentual dos profissionais inseridos nos Cerest do pafs no ano de 2015
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Entre as atividades desempenhadas por esses
profissionais de fisioterapia, agdes vinculadas a
vigilancia em saide do trabalhador estavam presentes
em mais de 50,0% dos Cerest respondentes. Entretanto,
vale ressaltar que apesar da proposta da vigilancia estar
sendo contemplada na maioria das a¢des, uma parcela
dos Cerest (42,6%) relatou a presenca das atividades de
atendimento clinico e reabilitagdo como parte da fungdo

exercida por esses profissionais na equipe (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas de trabalho dos fisioterapeutas inseridos
nos Cerest do pais em 2015

Caracteristicas Ne (¢D)
Acolhimento
Sim 74 64,9
Nao 40 351
Educa¢do em saude
Sim 107 929
Nao 7 6,
Inspecao dos locais de trabalho
Sim 98 86,0
Nao 16 14,0
Notificagdo dos disttirbios ocupacionais
Sim 85 74,6
Nao 29 254
Atendimento clinico e reabilitagdo
Sim 49 42,6
Nao 65 56,5
Capacitagoes
Sim 99 86,8
Nao 15 13,2

A CIF também foi avaliada no contexto de trabalho
das equipes. A maioria dos fisioterapeutas inseridos
no Cerest (63,6%) relatou ter conhecimento prévio
sobre essa classificacdo. Entretanto, 82,7% afirmaram
nio utilizar a CIF como suporte para o modelo de
atencio a Dort, seja em estabelecimento do nexo causal,
diagnéstico ou notificagio, sendo que 79,8% dos Cerest
relataram auséncia de participagio prévia da equipe em
discussdes ou capacitagdes sobre a CIF (Tabela 2).

Tabela 2. Presenca da CIF na pratica da vigilancia dos Cerest do
pais em 2015

Caracteristicas n (%)
Conhecimento sobre o que é CIF
Sim 103 63,6
N&o 59 36,4
Utilizacdo da CIF como ferramenta para classificagdo dos Dort
Sim 18 173
N&o 86 827

Existéncia de discussdo ou capacitagdo sobre a CIF entre a
equipe

Sim 21 20,2
N&o 83 798
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A maijor parte das notificagées de Dort do pais no
periodo investigado também obteve maior expressdo na
regido Sudeste (62,3%), seguida pela regido Nordeste
(26,7%),as quais também se destacaram na concentragio
dos Cerest implantados, sendo 38,9% na regido Sudeste
e 29% na regido Nordeste (Figura 1). Entretanto, do
total de Cerest avaliados, 16,5% referiram nio realizarem
notificagido compulséria dos Dort.

DISCUSSAO

Foi possivel observar o quadro atual da inser¢do de
fisioterapeutas nos Cerest do pais e a incorporagio de
acoes de vigilincia nas priticas desses profissionais.
Maior percentual de fisioterapeutas e maior concentra¢io
de Cerest foram encontradas nas regides Sudeste e
Nordeste, respectivamente, as quais concentraram
também maiores estimativas de notificagdes de Dort.
Apesar disso, para cada dez Cerest, trés nido contam
com fisioterapeuta na equipe.

A inser¢do do profissional fisioterapeuta nos Cerest
no pais reflete ampliagdo da percepgio do campo de
atuagdo da fisioterapia no ambito da vigilancia dentro
do SUS. A adequagio da atuagio desse profissional a
consolidagio de agdes integrais, pautadas na valorizagio
da prevengdo-promogio da saiude e controle dos riscos
tem sido pensada por vezes em ambito académico,
a partir de mudangas nas estruturas curriculares em
cursos de graduagio’.

Apesar disso, os campos de atuagdo da fisioterapia
ainda sio destinados ao tratamento de distirbios
cinéticos ja instalados, justificados pela prépria
historicidade de surgimento da profissdo, que visava
reintegrar socialmente o individuo debilitado, a0 mesmo
tempo que sdo fortemente embasados por formagio
académica restrita ao pensamento clinico/terapéutico™.

Ha evidéncias de que os profissionais dos Cerest
podem encontrar dificuldades em compreender o nivel
de complexidade da atengdo em que estio inseridos,
demonstradas pelo ndo entendimento da proposta
dos Cerest na organiza¢io do SUS, bem como a nio
diferenciagio dos significados de Renast e Cerest, além
de dilemas sobre a priorizagio de agdes de assisténcia ou
vigilancia no cotidiano de trabalho'. Dessa forma, ainda
existe a necessidade de aprimorar desde a formagido os
profissionais que nio tém pratica de atuar dentro da

légica das agdes requeridas pela vigilincia em saide do
trabalhador.



A intervencdo da fisioterapia na saude coletiva ainda
é recente*®”!3, Entretanto, o modelo de atengdo a
saide vigente no pais requer ampliagio do olhar sobre a
saude funcional da populagio, que relacione a dimensio
social, ao admitir a legitimidade de investiga¢do de
fatores nio bioldgicos, a exemplo das relagées produtivas
de trabalho e caracteristicas de territorializa¢do, que
influenciam diretamente na complexidade dos agravos
e na assisténcia de satde do trabalhador™.

O modelo tedrico que estabelece a CIF sobre as
dimensoées estrutura-fun¢do e atividade-participagio
social também propée mudangas na avaliagio da
funcionalidade®. Dessa forma, esse modelo oferece
possibilidades para ampliagdo da abordagem profissional
para as esferas da incapacidade no dmbito da saide do
trabalhador. Nesse aspecto, a avaliagio de Dort pode
ser facilitada em qualquer contexto, para além da
abordagem terapéutica.

A esfera social do trabalho incorpora na abordagem
fisioterapéutica a reflexdo das representagées dos
impactos que as disfun¢des musculoesqueléticas exercem
sobre a satde do trabalhador. Assim, é prevista uma
série de a¢des que visem abranger, além da notificagio,
tratamento e readaptagio do trabalhador, fatores
organizacionais, socioculturais e territoriais, com objetivo
de fortalecer métodos possiveis de controle desse agravo.

Comrelagio aimplantagio dos Cerest no Brasil, pode-
se observar ampliagdo ao longo dos anos, totalizando
atualmente 210 unidades no pais'®. Na literatura, ainda
nio existem estudos suficientes sobre a implantagio
de Cerest e o processo de vigilancia em satde, apesar
de existirem discussdes sobre os avancos e desafios das
acoes de vigilancia no dmbito da satde do trabalhador.
O presente estudo reforga a importancia do Cerest como
centro articulador de agdes de vigilancia dentro da rede
entre os diversos niveis de aten¢io ao trabalhador.

A maior concentragio de médicos e enfermeiros
entre os profissionais inseridos nas unidades pode ser
explicada pela regulamentagdo de sua presenca para
composi¢do da equipe minima, ao lado dos auxiliares
de enfermagem'. Apesar da fisioterapia vigorar como
a terceira profissdo com maior frequéncia nos Cerest, a
distribui¢do do fisioterapeuta ainda nio se dd de forma
homogeénea, refletindo a necessidade de maior incentivo
a incorporagdo de um maior nimero de profissionais.
Hé também caréncia de outras categorias profissionais
para atingir uma composi¢do adequada de equipe que
reflita a interdisciplinaridade no carédter investigatério
sobre os agravos de notificagdo compulséria na saide

do trabalhador, que leve em considera¢io a situagio
epidemioldgica de cada territério.

Nessa perspectiva, um novo panorama para
notificagdo compulséria dos agravos em saide do
trabalhador pode ser observado. A incorporagio das
unidades sentinelas na atengdo bésica sinaliza o papel
assumido por essas unidades, na ampliagio do escopo
de profissionais em vista da notificagio dos agravos,
aumentando assim captagio de casos™.

As majores expressdes de notificagdes dos Dort
observadas nas regides Sudeste e Nordeste refletem
avangos no processo de implantagdo das notificagdes,
direcionando maior demanda delas para controle dos
riscos a saide. Vale ressaltar que o perfil das notificagoes
no pais estd mais relacionado aos vinculos de trabalho
formais devido ao fato de terem melhor acesso aos
direitos trabalhistas e questdes previdencidrias. Também
¢ caracteristico do acometimento de trabalhadores dos
mais diversos ramos de atividade, com prevaléncia
do bancirio, metalirgico e industrial relacionado a
atividade de montagem, cujos contextos de trabalho

propiciam a ocorréncia de distarbios funcionais'*.

CONCLUSAO

Apesar dos profissionais de fisioterapia estarem
presentes na maioria dos Cerest do Brasil e de suas
concentragdes geograficas corresponderem as regioes
com maior propor¢io de casos de Dort, tornam-se
evidentes os desafios ainda presentes para inser¢do do
fisioterapeuta na vigilancia em saide do trabalhador.
A entrada desse profissional, seja na atuagio junto ao
Cerest ou em unidades de atengdo a saude, deve estar
condicionada as a¢des que visem garantir a viabilidade
social da proposta do SUS, além do arsenal terapéutico.
Além disso, deve haver a formulagio de estratégias
que favorecam aumento de notificagdes, tanto em
quantidade quanto em qualidade do preenchimento
devem ser incentivadas, visando a obten¢io das
informagdes em saide cada vez mais fidedignas as
demandas epidemioldgicas.
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