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APRESENTAÇÃO

O profissional fisioterapeuta é capaz de realizar consultas, avaliações e 
reavaliações do paciente coletando dados, solicitando, executando e interpretando 
exames complementares, visando elaborar o diagnóstico cinético-funcional. Através 
de sua avaliação, tal profissional está apto a eleger as intervenções e condutas 
fisioterapêuticas adequadas a cada caso clínico, objetivando tratar as diferentes 
disfunções de saúde  em toda a sua extensão e complexidade, estabelecendo 
prognóstico, reavaliando condutas e decidindo pela alta fisioterapêutica.

A fim de fundamentar as diversas áreas de atuação da fisioterapia e consolidar 
a importância de tal profissional nas diversas áreas da saúde e em complementação 
a edição do volume I do e-book “A Função Multiprofissional da Fisioterapia”, a Editora 
Atena lança a segunda edição desta obra (A Função Multiprofissional da Fisioterapia 
II), contemplando 27 novos artigos que demonstram a diversidade de áreas que 
possibilitam a atuação fisioterapêutica. 

Aproveite para se aprofundar ainda mais nessa área de conhecimentos sobre 
a atuação do profissional fisioterapeuta.

Boa leitura!

Claudiane Ayres Prochno
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LEVANTAMENTO DO INDICADOR EPIDEMIOLÓGICO 
DE SAÚDE DO TRABALHADOR PARA LER/DORT NO 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CAPÍTULO 12

Josiane Fernandes Dimer
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RESUMO: A saúde do trabalhador é um 
campo transversal com conhecimentos e 
práticas estratégicos, interdisciplinares, 
multiprofissionais e interinstitucionais nas áreas 
técnica, social, política e humana. A LER/DORT 
envolve lesões por movimentos repetitivos 
e posturas inadequadas, repercutindo 
na qualidade de vida e produtividade do 
trabalhador. Metodologia: Esse é um estudo 
observacional, descritivo, com abordagem 
quantitativa e exploração de dados secundários 
de domínio público. Foi realizado levantamento 
do indicador epidemiológico de LER/DORT 
em banco de dados nacional buscando 
conhecimento sobre sua incidência no Estado 
do Rio Grande do Sul. Resultados: Nos 
últimos 10 anos o percentual das notificações 
relacionadas a LER e DORT decaiu tanto 

no Estado do Rio Grande do Sul quanto no 
Brasil. No entanto, o percentual no Estado se 
apresenta com taxas expressivamente mais 
elevadas que a média nacional. Conclusão: 
São necessários investimentos constantes no 
setor saúde das empresas, em especial nos 
programas de promoção de saúde e prevenção 
de agravos com o fisioterapeuta a fim de reduzir 
a incidência de LER/DORT no Rio Grande do 
Sul, melhorando os indicadores epidemiológicos 
do Estado.
PALAVRAS-CHAVES: Saúde do trabalhador, 
Fisioterapia, Transtornos Traumáticos 
Cumulativos, Doenças Profissionais.

LIFTING THE WORKER HEALTH 

EPIDEMIOLOGICAL INDICATOR TO LER/

DORT IN THE STATE OF RIO GRANDE DO 

SUL

ABSTRACT: Occupational health is a 
transversal field with strategic, interdisciplinary, 
multiprofessional and interinstitutional 
knowledge and practices in the technical, 
social, political and human areas. LER/
DORT involves repetitive motion injuries and 
inadequate postures, affecting workers’ quality 
of life and productivity. Methodology: This is an 
observational, descriptive study with quantitative 
approach and exploration of public domain 
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secondary data. A survey of the LER/DORT epidemiological indicator was conducted 
in a national database seeking knowledge of its incidence in the state of Rio Grande do 
Sul. Results: In the last 10 years the percentage of LER and DORT related notifications 
has declined in both the state of Rio Grande South and Brazil. However, the percentage 
in the state is significantly higher than the national average. Conclusion: Constant 
investments are needed in the corporate health sector, especially in health promotion 
and disease prevention programs with the physical therapist in order to reduce the 
incidence of LER/DORT in Rio Grande do Sul, improving the epidemiological indicators 
of the state.
KEYWORDS: Occupational Health, Physical Therapy Specialty, Cumulative Trauma 
Disorders, Occupational Diseases.

1 | 	INTRODUÇÃO

A saúde do trabalhador é caracterizada como um campo transversal que 
incorpora conhecimentos e práticas estratégicos, interdisciplinares, multiprofissionais 
e interinstitucionais nas áreas técnica, social, política e humana. Esse campo está 
intimamente ligado à saúde pública e possui o objetivo de analisar e intervir nas 
relações de trabalho causadoras de doenças e agravos (GOMEZ; VASCONCELLOS; 
MACHADO, 2018).

A nomenclatura Lesões por Esforços Repetitivos (LER) foi substituída por 
Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), uma denominação 
adotada oficialmente em 1998 pela norma do Instituto Nacional de Seguridade Social 
(INSS). Porém, a expressão LER/DORT ainda é a mais conhecida e citada pela 
literatura científica e representa a consequência tardia do mau uso crônico de um 
conjunto mecânico de segmentos durante a prática trabalhista (GOMES; BARBOSA; 
PERFEITO, 2018).

Os principais fatores de riscos incluem movimentos repetitivos e posturas 
inadequadas, repercutindo em distúrbios variados que acometem nervos periféricos, 
tendões, bainhas sinoviais, fáscias e músculos (GOMES; BARBOSA; PERFEITO, 
2018).

A principal referência de LER/DORT é a saúde pública com ênfase na 
promoção de saúde, prevenção de agravos e vigilância (GOMEZ; VASCONCELLOS; 
MACHADO, 2018). É necessário atentar a população em geral e os profissionais 
acerca da incidência de LER/DORT uma vez que as queixas osteomioarticulares 
estão presentes no cotidiano de serviços ofertados em diversas áreas, e a intervenção 
preventiva é a mais importante e eficiente (PALMEIRA e CHAVES, 2018). 

Em casos já instalados de lesões pelo trabalho objetiva-se a prevenção de 
agravos. A Fisioterapia do Trabalho atua tanto para promoção de saúde evitando 
que o dano se instale, quanto para prevenir o agravo. Esse profissional de saúde 
estuda a cinesiologia e funcionalidade do profissional em seu local de trabalho além 
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de discutir fatores importantes para o projeto de sistema de trabalho, que são o 
homem, a máquina, o ambiente, a informação, a organização e as consequências 
da tarefa (BARBOSA, 2009). 

Uma das limitações de programas de promoção de saúde nas empresas  
advém da produção capitalista, estimulando o trabalhador a buscar capital de modo 
excessivo e lesivo (DALES; DIAS, 2018). Esperamos com esse estudo sensibilizar 
sobre a incidência da LER/DORT a fim de incentivar a adoção por empresas e 
trabalhadores de hábitos de vida e de trabalho saudáveis.

O objetivo geral desse trabalho foi realizar levantamento de dados do indicador 
epidemiológico de LER e DORT do grupo de doenças e agravos relacionados ao 
trabalho buscando conhecimento sobre sua incidência no Estado do Rio Grande do 
Sul.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, com abordagem quantitativa 
e exploração de dados secundários de domínio público. 

A pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona variáveis sem 
manipulá-los. A partir dela, pode-se precisar a frequência de uma variável, além de 
categorizar características de um grupo (CERVO; BERVIAN, 1983).

Os dados secundários provenientes de Sistemas de Informação em Saúde, 
apresentam como vantagens, a ampla cobertura populacional, o baixo custo para 
a coleta das informações e a facilidade para o seguimento longitudinal. As maiores 
desvantagens, estão relacionadas à falta da padronização na coleta dos dados, que 
afeta a qualidade dos dados registrados, e, a cobertura que pode variar no tempo e 
no espaço (COELI, 2010).

A coleta dos dados ocorreu no mês de junho de 2019 em plataforma online 
da Sala de Apoio à Gestão Estratégica do Ministério da Saúde (SAGE), disponível 
no endereço eletrônico http://sage.saude.gov.br/, com busca pelo indicador 
epidemiológico de saúde do trabalhador referente a incidência de notificações de 
casos de LER e DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do Sul no período de 2008 
à 2018. 

Os dados foram tabelados em planilha própria a fim de que pudesse ser 
comparado o número total de notificações de doenças e agravos relacionados ao 
trabalho com o percentual de incidência de LER e DORT dentro desse grupo de 
notificações. A tabulação foi realizada em Microsoft Excel 2010 e analisados por 
meio de estatística descritiva simples como frequência, média e percentuais.

O trabalho dispensa a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa em Saúde 
pois envolve apenas dados secundários de domínio público, sem identificação de 
participantes.
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3 | 	RESULTADOS

A série histórica dos dados de notificações de doenças e agravos relacionados 
ao trabalho encontrados na SAGE estão descritos no quadro 1, separados por 
localidade Brasil e Estado do Rio Grande do Sul. Apresentamos o dado geral do 
total de notificações relacionadas ao trabalho em grupo que contém os indicadores 
epidemiológicos da intoxicação exógena, câncer, dermatose, pneumoconiose, 
transtorno mental, perda auditiva por ruído e LER/DORT, e em contraposição apenas 
o número de notificações de LER/DORT com o percentual destas sobre o grupo total. 

Os dados representam a incidência de lesões por esforço repetitivo uma vez 
que correspondem às notificações quando detectadas e não ao acompanhamento 
terapêutico. Ao consultar o score em números absolutos de notificações relacionadas 
ao trabalho observa-se que tanto no Brasil quanto no Rio Grande do Sul a notificação 
de LER/DORT assume a terceira posição do ranking, tendo menor número absoluto 
apenas que os acidentes graves e acidentes biológicos. 

BRASIL RIO GRANDE DO SUL

Ano 
Base

Grupo de 
notificações 
de doenças 
e agravos 
relacionados 
ao trabalho
( n. abs)

Notificações 
de LER e 
DORT 
(n. abs)

Percentual 
de LER e 
DORT dentro 
do grupo de 
notificações 
de doenças 
e agravos 
relacionados 
ao trabalho

Grupo de 
notificações 
de doenças 
e agravos 
relacionados 
ao trabalho
( n. abs)

Notificações 
de LER e 
DORT 
(n. abs)

Percentual 
de LER e 
DORT dentro 
do grupo de 
notificações 
de doenças 
e agravos 
relacionados 
ao trabalho

2009 74381 4690 6,31% 822 88 10,71%
2010 90207 5951 6,60% 1388 166 5,84%
2011 115417 7205 6,24% 2360 207 8,77%
2012 136712 8343 6,10% 3038 177 5,83%
2013 156015 8134 5,21% 5184 303 5,84%
2014 155344 8341 5,37% 5271 382 7,25%
2015 162687 9408 5,78% 6891 492 7,14%
2016 160662 9176 5,71% 8183 730 8,92%
2017 173431 9874 5,69% 9483 738 7,78%
2018 173431 8565 4,94% 9890 748 7,56%
Média 
últimos 
10 anos

139828,7 7968,7 5,70% 5251 403,1 7,68%

Quadro 1: Série histórica de notificações do grupo de doenças e agravos relacionados ao 
trabalho e de LER/DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do Sul nos últimos 10 anos em 

número absoluto e percentual.
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Gráfico 1: Série histórica de notificações do grupo de doenças e agravos relacionados ao 
trabalho e de LER/DORT no Brasil nos últimos 10 anos em número absoluto 

Gráfico 2: Série histórica de notificações do grupo de doenças e agravos relacionados ao 
trabalho e de LER/DORT no Estado do Rio Grande do Sul nos últimos 10 anos em número 

absoluto 
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Gráfico 3: Série histórica de notificações de LER/DORT no Brasil e Estado do Rio Grande do 
Sul nos últimos 10 anos em percentual 

4 | 	DISCUSSÃO

Os acidentes de trabalho apresentam altas taxas de morbimortalidade, sendo 
um grande problema de saúde pública. No Brasil, agravos relacionados ao trabalho 
representam aproximadamente 25% das lesões por causas externas atendidas em 
serviços de emergência e mais de 70% dos benefícios acidentários da Previdência 
Social (GALDINO; SANTANA; FERRITE, 2012). As DORT representaram, no ano de 
2011,  o  segundo  maior  motivo  de  concessão  de  benefícios  acidentários do tipo 
auxílio-doença no Brasil (MELO et al, 2017).

A Secretaria Estadual de Saúde do Rio Grande do Sul (SES/RS), através do 
Decreto 40.222/2000, implantou o Sistema de Informação em Saúde do Trabalhador 
(SIST/RS). Esse sistema tem como objetivo notificar compulsoriamente todos 
os acidentes e doenças relacionados ao trabalho ocorridos no Estado e, por 
consequência, subsidiar o planejamento das ações de Saúde do Trabalhador no 
SUS. 

Neste Sistema as notificações são geradas em qualquer unidade de atendimento 
de saúde, pública ou privada, através de formulário específico para o SIST, 
denominado de Relatório Individual de Notificação de Agravo (RINA), e também nos 
hospitais sentinelas por meio do Relatório Individual de Notificação de Acidentes 
e Violência (RINAV). O registro neste sistema é universal, contemplando todos os 
trabalhadores, incluindo aqueles sem vínculo empregatício, os estatutários e os 
empregados domésticos (RIO GRANDE DO SUL, 2009).

O processo de notificação compulsória  de  DORT  no  Sistema  de  Informação  
de  Agravos  de  Notificação  (Sinan)  está  vinculado  à  estratégia  de  vigilância  
em  saúde  do  trabalhador  da  Rede  Nacional  de  Atenção  Integral  à  Saúde  
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do  Trabalhador  (Renast).  Esse processo foi iniciado em 2004 e permite obter 
estimativas de detecção  desse  agravo  estruturando o conhecimento dos fatores de 
risco e os impactos econômicos e sociais (MELO et al, 2017).

Observamos que longitudinalmente o número de notificações de doenças 
e agravos relacionadas ao trabalho aumentou significativamente, isso pode ser 
atribuído a facilitação dos sistemas informatizados e sensibilização entre os 
profissionais da importância da notificação para a saúde pública. No ano de 2009 o 
Estado do Rio Grande do Sul contabilizou 822 notificações, enquanto que em 2018 
esse número passou para 9890. O mesmo aconteceu a nível nacional, em 2009 o 
número de notificações foi 74381e em 2018 de 173431. Porém muito ainda se tem 
que percorrer para que o número de notificações alcance a realidade da saúde do 
trabalhador no Brasil.

As notificações relacionadas à LER e DORT assumem tanto no Estado em 
questão quanto no Brasil o terceiro lugar das mais notificadas, ficando depois dos 
acidentes graves e acidentes biológicos. Isso pode ter ocorrido devido ao fato das 
notificações de LER/DORT serem realizadas em unidades sentinelas, e os acidentes 
possuírem notificação imediata por todos os serviços de saúde, sejam públicos ou 
privados.

As unidades sentinelas compõem a Rede de Serviços Sentinela em Saúde 
do Trabalhador. São estruturadas por serviços de média e alta complexidade já 
disponíveis no SUS e atuam como retaguarda e suporte técnico para a rede de 
atenção à saúde. Possuem importância estratégica para a garantia da qualidade 
das informações, pois são responsáveis por identificar, investigar e notificar, quando 
confirmados, os agravos e os acidentes relacionados ao trabalho. Além disso, 
devem viabilizar o desenvolvimento de ações de promoção da saúde, prevenção de 
doenças, vigilância e intervenções em saúde do trabalhador (FERREIRA et al, 2017)

Apesar de os registros dos agravos relacionados ao trabalho terem iniciado 
no SUS em 2006, os números referentes às notificações do agravo LER/DORT 
no Sinan, em todo o país, são ainda reduzidos em comparação aos dados da 
Previdência Social, que não abrangem a totalidade da população trabalhadora. 
Os registros do agravo na Previdência Social foram, somente no ano de 2008, 4,9 
vezes maiores que o total de notificações no Sinan no período de seis anos, de 
2006 a 2011. De acordo com o Ministério da Previdência Social, as LER/DORT 
representam as doenças ocupacionais mais frequentes no país (MEDINA; MAIA, 
2016)

As informações em saúde do trabalhador produzidas no âmbito do SUS 
provavelmente não retratam a realidade encontrada nos serviços de saúde. De um 
total de 5.565 municípios brasileiros, apenas 28,3% notificaram acidente de trabalho 
grave no Sinan no ano de 2013. Essa subnotificação dos casos de acidentes de 
trabalho pode limitar uma análise mais adequada dos fatores que contribuem para a 
sua ocorrência, prejudicando o alcance e a efetividade das ações de Vigilância em 
Saúde do Trabalhador (FERREIRA et al, 2017).
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Diversos são os fatores que contribuem para a subnotificação dos AT no âmbito 
do Sistema Único de Saúde (SUS). Dentre eles, a fragmentação dos sistemas de 
informação, sobretudo no âmbito da Saúde do Trabalhador; a baixa familiaridade 
dos profissionais com relação aos instrumentos e procedimentos para notificação; 
o grande contingente de trabalhadores contratados sem vínculo estável, 
promovendo uma alta rotatividade nos serviços de saúde; além da carência de 
ações sistemáticas de educação continuada (FERREIRA et al, 2017)

A notificação é a comunicação de ocorrência de determinada doença, ou 
agravo à saúde, feita à autoridade sanitária por profissionais de saúde ou qualquer 
cidadão para fins de adoção de medidas de intervenção nos processos e ambientes 
de trabalho (RIO GRANDE DO SUL, 2016). É de supra importância a sensibilização 
dos profissionais para que percebam a relevância da notificação como instrumento 
de planejamento da saúde, auxiliando a definir prioridades e avaliar o impacto das 
intervenções (BIANCHINI, 2016).

Ao longo dos anos o percentual das notificações relacionadas a LER e DORT 
decaiu tanto no Estado do Rio Grande do Sul quanto no Brasil. O Estado passou 
de 10,71% de LER/DORT dentre as notificações gerais em 2009 para 7,56% no 
ano de 2018, com um pico de elevação nos anos de 2014, 2015 E 2016. Os dados 
nacionais apontam para um percentual de 6,31% em 2009 e 4,94% em 2018. O que 
pode significar positivamente que as políticas de saúde do trabalhador e exigências 
do Ministério do Trabalho possam estar sendo cumpridas, ou negativamente apontar 
para a dificuldade de diagnóstico e notificação deste agravo.

A institucionalização da Política de Saúde do Trabalhador no Brasil vem sendo 
desenvolvida desde a Constituição Federal de 1988, que incorporou a saúde do 
trabalhador como área de competência própria da saúde. Em 2002, por meio 
da Portaria GM/MS nº 1.6796, foi criada a Rede Nacional de Atenção Integral 
à Saúde do trabalhador (Renast), considerada como uma grande oportunidade 
para o avanço da institucionalização e fortalecimento da saúde do trabalhador no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A Renast integra a rede de serviços do 
SUS, voltada à promoção à assistência e à vigilância para o desenvolvimento de 
ações de saúde do trabalhador. Diante da necessidade de informação sobre o 
perfil dos trabalhadores e a ocorrência de agravos relacionados ao trabalho, para 
orientar as ações de saúde, foi publicada em 2004 a Portaria GM/MS nº 7777, 
na qual há a listagem de onze desses agravos, que passa a exigir notificação 
compulsória por meio do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 
(Sinan), entre os quais as LER/DORT. Assim, desde 2006 os estados registram 
esses agravos em unidades sentinelas específicas (MEDINA; MAIA, 2016).

O fato de as LER/DORT serem um agravo de etiologia multicausal torna o 
diagnóstico difícil e complexo, gerando dúvidas e incertezas. Além dos médicos 
apresentarem dúvidas relativas à sintomatologia, uma vez que os exames não 
evidenciam a doença em seu estágio inicial. Para o diagnóstico é necessário a 
investigação do papel do trabalho na ocorrência do agravo, ou seja, existe uma 
pergunta norteadora que deve ser utilizada e se concretiza com o questionamento 
de se há ou não exposição ocupacional, se existem condições de trabalho que 
contribuíram para o agravo, habitualmente de origem multicausal. A subnotificação 
das LER/DORT ocorre principalmente pelo fato dos médicos não identificarem e não 
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notificarem os casos (MEDINA; MAIA, 2016).
No entanto, apesar de apresentar média decrescente nos últimos 10 anos, o 

percentual no Estado se apresenta com taxas expressivamente mais elevadas que a 
média nacional. Um número elevado de ocorrências de LER/DORT pode ocorrer por 
mudanças nos processos de trabalho que tem se caracterizado pelo estabelecimento 
de metas e produtividade, não levando em conta as características psicofisiológicas 
e sociais dos trabalhadores (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

A LER/DORT são um dos agravos que provocam maior absenteísmo 
entre servidores públicos, isso ocorre devido a degeneração das estruturas 
musculoesqueléticas e redução da capacidade laboral. A falta do trabalhador acarreta 
prejuízos para todas as partes envolvidas (trabalhador, empregador, colegas, família, 
sociedade, etc.), sendo o maior deles para o próprio trabalhador uma vez que os 
prejuízos alcançam as questões emocionais além da baixa produtividade e menores 
salários decorrentes de produção (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

Observando o contexto da LER/DORT infere-se que são necessários 
investimentos constantes no setor saúde das empresas, em especial os programas 
de promoção de saúde e prevenção de agravos. No trabalho, são necessárias ações 
voltadas ao que as empresas denominam de Promoção  à  Saúde  no  Trabalho,  
situadas  em  um  amplo  contexto,  cujo  tema  é  uma  área  de  domínio político-
governamental chamada de Saúde do Trabalhador (PANDOLPHI; COSTA, 2016).

Destacam-se como principais ações propostas no campo da prevenção e 
controle das doenças ocupacionais a caracterização e a quantificação dos fatores 
de risco, levando em conta a possibilidade de promoção de saúde no ambiente 
de trabalho. As intervenções preventivas realizadas atualmente trabalham com um 
grupo de atividades centradas nos indivíduos, como a ginástica laboral, os exercícios 
de pausa compensatória, as correções posturais in loco e os treinamentos de manejo 
de peso (PANDOLPHI; VASCONCELOS; ALMEIDA, 2016).

A fisioterapia possui grande campo de atuação na saúde do trabalhador, busca 
inserir tecnologias e recursos que proporcionem tratamento preventivo e curativo 
adequados. O profissional fisioterapeuta deve ser inserido nas indústrias, empresas 
e instituições, intervindo in loco no ambiente de trabalho e estabelecendo uma 
relação mais próxima com o trabalhador. 

A especialidade Fisioterapia do Trabalho preconiza a atuação do fisioterapeuta 
na prevenção, resgate e manutenção da saúde do trabalhador. O enfoque 
multiprofissional e interdisciplinar, a abordagem dos aspectos ergonômicos 
e biomecânicos e exercícios laborais devem estar presentes na atuação do 
fisioterapeuta do trabalho (BOSI et al, 2006).

A descrição emitida pelo Ministério do Trabalho e o Código Brasileiro de 
Ocupações destaca como atribuições do fisioterapeuta do trabalho: avaliação a 
clientes e pacientes ( funções musculoesqueléticas; avaliação ergonômica; qualidade 
de vida no trabalho); estabelece o diagnóstico fisioterapêutico (coleta dados; solicita 
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exames complementares; interpreta exames; estabelece prognóstico; prescreve a 
terapêutica; estabelece nexo de causa cinesiológica funcional ergonômica); planeja 
estratégias de intervenção (define: objetivos, condutas e procedimentos, frequência 
e tempo de intervenção; indicadores epidemiológicos de acidentes e incidentes; 
programas de atividades físicas funcionais; participa na elaboração de programas 
de qualidade de vida); implementa ações de intervenção (interpreta indicadores 
epidemiológicos de acidentes e incidentes; implementa ações de conscientização, 
correção e concepção; analisa fluxo de trabalho; presta assessoria; adequa as 
condições de trabalho às habilidades do trabalhador; adequa fluxo, ambiente e posto 
de trabalho; implanta programas de pausas compensatórias; organiza rodízios de 
tarefas; promove a melhora de performance morfo-funcional; reintegra trabalhador 
ao trabalho; aplica a ginástica laboral); educa em saúde (propõe mudanças de hábito 
de vida; orienta clientes, pacientes, familiares e cuidadores; ensina e corrige modo 
operatório; implementa a cultura ergonômica; desenvolve programas preventivos e de 
promoção de saúde); gerencia serviços de saúde (elabora critérios de elegibilidade; 
elabora projetos; elabora e avalia processos seletivos; supervisiona estágios; analisa 
custos); executa atividades técnico-científicas; trabalha com segurança; comunica-
se (registra procedimentos e evolução de clientes e pacientes; orienta profissionais 
da equipe de trabalho; emite relatórios, pareceres técnicos, atestados, laudos de 
nexo de causa laboral) (BAU; KLEIN, 2009).

5 | 	CONCLUSÃO

A LER/DORT é considerado um problema de saúde pública em decorrência 
do grande número de notificações e afastamentos do trabalho. O Estado do Rio 
Grande do Sul possui média de notificações por LER/DORT acima das médias 
nacionais, o que faz refletir sobre a importância de campanhas educativas em saúde 
e sensibilização do setor industrial e comercial acerca da saúde do trabalhador 
nessa região. É importante também a adesão pelo setor trabalhista de programas 
de promoção de saúde e prevenção de agravos em que insiram o fisioterapeuta 
no ambiente de trabalho, a fim de adequar a função-tarefa e evitar danos e 
agravos relacionados à atividade laboral. Infere-se também sobre a necessidade 
de divulgação das notificações dos agravos relacionados ao trabalho no sistema 
público e privado, assim como aos trabalhadores para que estes que possam exigir 
seus direitos. É necessário investimento constante no setor saúde das empresas, 
em especial os programas de promoção de saúde e prevenção de agravos a fim de 
reduzir a incidência de LER/DORT no Rio Grande do Sul, melhorando os indicadores 
epidemiológicos do Estado. 
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