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Resumo

Introducédo: A Saude do Trabalhador (ST) é um componente essencial da saude publica no
Brasil, sendo a Atengéo Primaria a Saude (APS) a porta de entrada para demandas ocupacionais.
A Medicina de Familia e Comunidade (MFC), especialidade vocacionada para APS, tem a ST
como area de competéncia fundamental, mas a abordagem dos Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), muito prevalentes e impactantes, enfrenta desafios como a
subnotificagdo sistémica e a abordagem parcial. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a abordagem
dos residentes de MFC sobre DORT, com foco nas condutas ndo farmacolégicas e no manejo do
fluxo de pacientes na Rede Nacional de Atencéo Integral a Satude do Trabalhador (RENAST), além
de investigar possiveis associagdes com o periodo da residéncia médica. Métodos: Realizou-
se um estudo transversal com residentes de um programa de MFC em S&ao Paulo (SP, Brasil)
(n=17), mediante a utilizagao de questionario eletrénico autoaplicavel (via Research Electronic Data
Capture — REDCap) com 22 perguntas divididas em cinco seg¢des. Foram realizadas analises
descritivas e testes nao paramétricos (Exato de Fisher e Kruskal-Wallis) para avaliar associagées
com o periodo cursado no programa de residéncia. Resultados: A taxa de participagéo foi de
40,5%. A maioria dos participantes identificava-se como mulher cisgénero e cursava o periodo
intermedidrio da residéncia médica. Quase todos (94,1%) atenderam pacientes com queixas
ligadas ao trabalho, e 70,6% diagnosticaram DORT nos ultimos 12 meses. A investigagéo sobre
ocupagao atual/anterior foi inconsistente, mas a avaliagao de fatores de melhora/piora foi frequente.
O reconhecimento da diferenga entre os termos LER e DORT e a frequéncia de diagndstico
associaram-se significativamente ao tempo de residéncia (p<0,05). Menos da metade (47,1%) sabia
da obrigatoriedade de notificagdo dos DORT via Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN). O encaminhamento aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST/
CRST) ocorreu em 41,2% dos casos. Conclusoes: Residentes de MFC tém contato e desenvolvem
capacidade conceitual e diagndstica para DORT, mas demonstram lacunas significativas no que
tange a notificacdo compulséria desse quadro via SINAN, competéncia que ndo se associou ao
tempo de formagao.
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de Familia e Comunidade; Educacéo médica.
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Abordagem dos DORT por residentes de MFC

Abstract

Introduction: Occupational Health (OH) is an essential component of public health in Brazil, with Primary Health Care (PHC) serves as the
main entry point for work-related demands. Family Practice (FP), a medical specialty inherently aligned with PHC, includes OH as a core
competency. However, the management of Work-Related Musculoskeletal Disorders (WRMDs), which are highly prevalent and impactful, faces
challenges such as systemic underreporting and partial approaches to care. Objective: To assess the knowledge and management practices
of FP residents regarding WRMDs, with emphasis on non-pharmacological interventions and on handling patient care pathways within the
National Network for Comprehensive Occupational Health Care (Rede Nacional de Atengédo Integral a Saude do Trabalhador — RENAST), and
to investigate potential associations with the medical residency period. Methods: A cross-sectional study was conducted with residents enrolled
in an FP residency program in S&o Paulo (SP, Brazil) (n=17), using a self-administered electronic questionnaire (by REDCap) comprising 22
questions divided into five sections. Descriptive analyses and non-parametric tests (Fisher’'s exact test and Kruskal-Wallis test) were performed
to evaluate associations with the residency stage. Results: The response rate was 40.5%. Most participants identified as cisgender women and
were in the intermediate stage of residency. Nearly all residents (94.1%) had cared for patients with work-related complaints, and 70.6% had
diagnosed WRMDs in the previous 12 months. Investigation of current or past occupation was inconsistent, although assessment of aggravating
and relieving factors was frequent. Recognition of the distinction between the terms repetitive strain injury (RSl) and WRMD, as well as the
frequency of diagnosis, were significantly associated with residency stage (p<0.05). Fewer than half of the residents (47.1%) were aware of
the mandatory requirement to report WMSDs through the Notifiable Diseases Information System (Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo — SINAN). Referral to the Occupational Health Reference Centers (Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST/
CRST) was reported by 41.2% of participants. Conclusions: FP residents are exposed to and develop conceptual and diagnostic competencies
related to WRMDs; however, they exhibit substantial gaps regarding compulsory reporting of these conditions through SINAN, a competency that
was not associated with the length of training.

Keywords: Musculoskeletal diseases; Cumulative trauma disorders; Family Practice; Education, Medical.

Resumen

Introduccion: La Salud del Trabajador (ST) es un componente esencial de la salud publica en Brasil, siendo la Atencién Primaria de Salud (APS)
la puerta de entrada para las demandas relacionadas con el trabajo. La Medicina Familiar y Comunitaria (MFC), especialidad orientada a la APS,
considera la ST como un area de competencia central. Sin embargo, el abordaje de los Trastornos Musculoesqueléticos Relacionados con el
Trabajo (TME-RT), muy prevalentes y de gran impacto, enfrenta desafios como la subnotificacién sistémica y un manejo parcial. Objetivo: Evaluar
el conocimiento y el manejo de los residentes de MFC sobre los TME-RT, con enfoque en las estrategias no farmacologicas y en el manejo del
flujo de pacientes en la Red Nacional de Atencién Integral a la Salud del Trabajador (RENAST), ademas de investigar posibles asociaciones con
el periodo de la residencia médica. Métodos: Se realizé un estudio transversal con residentes de un programa de MFC en Sao Paulo (SP, Brasil)
(n=17), mediante un cuestionario electronico autoadministrado (via REDCap) con 22 preguntas dividido en cinco secciones. Se realizaron analisis
descriptivos y pruebas no paramétricas (Prueba Exacta de Fisher y Kruskal-Wallis) para evaluar asociaciones con el periodo del programa de
residencia. Resultados: La tasa de respuesta fue del 40,5%. La mayoria de los participantes se identificaron como mujeres cisgénero y cursaban
el periodo intermedio de la residencia médica. Casi todos (94,1%) reportaron haber atendido pacientes con quejas relacionadas con el trabajo y el
70,6% diagnosticaron TME-RT en los ultimos 12 meses. La investigacién sobre la ocupacién actual/anterior fue inconsistente, pero la evaluacion
de factores de mejoria/empeoramiento fue frecuente. El reconocimiento de la diferencia entre los términos Lesién por Esfuerzo Repetitivo (LER)
y TME-RT, y la frecuencia diagndstica, se asociaron significativamente con el periodo en el programa de residencia (p<0,05). Menos de la mitad
(47,1%) conocia la obligatoriedad de notificar los TME-RT a través del Sistema de Informacién de Agravios de Notificacion (SINAN). La derivacion
al Centro de Referencia en Salud del Trabajador (CEREST/CRST) se realizé en el 41,2% de los casos. Conclusiones: Los residentes de MFC
entran en contacto y desarrollan capacidad conceptual y diagnéstica para los TME-RT, pero demuestran lagunas significativas en lo que respecta
a la notificacién obligatoria de este cuadro via SINAN, una competencia que no se asocié con el tiempo de formacion.

Palabras clave: Enfermedades musculoesqueléticas; Trastornos de traumas acumulados; Medicina Familiar y Comunitaria; Educacion médica.

INTRODUCAO

A relagdo entre saude e trabalho permeia o tecido social e econémico, configurando a saude
do trabalhador (ST) como campo estratégico e indissociavel da saude publica no Brasil.! O Sistema
Unico de Saude (SUS), ancorado nos preceitos constitucionais de 1988 e na Lei Organica da Saude,
detém a responsabilidade fundamental pelas a¢des de vigilancia, promocéao, protecao, recuperacéo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores brasileiros.2® Para operacionalizar essa missao, foi instituida
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que define as diretrizes para
uma atencgao integral a saude laboral, com foco na vigilancia e na intervengao sobre os determinantes do
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processo saude-doenca-cuidado advindos dos modelos produtivos.* Como estratégia organizacional para
implementar a PNSTT na Rede de Aten¢éo a Saude (RAS), a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do Trabalhador (RENAST) articula os diversos niveis de atengéo, apoiada pelos Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST/CRST), que funcionam como suporte especializado.>” Nesse conjunto
de engrenagens, a Atencao Primaria a Saude (APS), especialmente por meio da Estratégia Saude da
Familia (ESF) — principal modelo de APS no pais —, assume a posi¢ao de porta de entrada preferencial
e coordenadora do cuidado, sendo frequentemente o primeiro contato do trabalhador com o sistema e
peca-chave para a identificagdo e o manejo inicial das demandas relacionadas ao trabalho."*?8

Diante da magnitude da populagao trabalhadora brasileira, que ultrapassa 100 milhdes de pessoas
ocupadas em 2025 (segundo definicdo da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua —
PNAD Continua), a capacitacado dos profissionais que atuam na APS torna-se um pilar para a efetividade
da RENAST.®"® A Medicina de Familia e Comunidade (MFC), especialidade médica vocacionada para a
APS, tem em sua matriz de competéncias, estabelecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), a “atengdo a saude do trabalhador” como area essencial."" Espera-se que o médico residente
em MFC desenvolva habilidades para reconhecer os impactos das condi¢gdes laborais na saude, manejar
os problemas mais frequentes, estabelecer o nexo causal, orientar sobre afastamentos e, crucialmente,
realizar as notificagdes compulsérias."'? As Entrustable Professional Activities (EPAs) em MFC, que
delineiam as atividades essenciais da especialidade — estruturadas e validadas pela Sociedade Brasileira
de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) —, reforgam essa expectativa, integrando a atencao a
saude do trabalhador ao escopo da pratica médica esperada ao fim da formagao.

Nesse cenario de atendimento na APS, entre as demandas relacionadas ao trabalho mais
recorrentes, destacam-se os disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), anteriormente
conhecidos como lesdes por esforgo repetitivo (LER)."'* Essas condi¢gdes, que englobam um espectro de
entidades nosolégicas que afetam o sistema musculoesquelético, como artralgias e mialgias, decorrem
da sobrecarga biomecanica imposta por determinadas atividades laborais — geralmente repetitivas — e
representam causa significativa de dor, sofrimento e incapacidade."'® Sintomas como dor, parestesia,
sensacdo de peso ou fadiga, particularmente nos membros superiores, devem alertar o profissional
para a investigacao da histdria ocupacional do paciente, sendo o diagndstico substancialmente clinico-
ocupacional, baseado na anamnese e no exame fisico.'> Embora a maioria dos casos possa evoluir
favoravelmente com tratamento adequado, a confirmagao diagnéstica de DORT impbe a necessidade
de notificagdo compulséria por meio do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN).'5:16
Adicionalmente, para trabalhadores segurados pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), caso a
empresa nao o faga, o médico pode emitir a Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), garantindo o
acesso aos direitos previdenciarios e trabalhistas decorrentes do adoecimento.'”'8

Contudo, apesar da obrigatoriedade e da importancia epidemiolégica, a notificacao dos casos
de DORT no SINAN enfrenta um desafio cronico: a subnotificacdo.'®'%?3 Estudos comparativos com
dados previdenciarios e analises especificas sugerem que somente uma pequena fragcdo dos casos
reais chegue a ser registrada, com estimativas de subnotificacdo que podem ultrapassar milhares de
casos.'®?0 Esse fendbmeno é multideterminado, ainda que com causas obscuras. Barreiras como a
dificuldade no estabelecimento do nexo causal entre o agravo e o trabalho, a capacitagao insuficiente
ou a sobrecarga dos profissionais de saude, a resisténcia de empregadores e as préprias limitagdes
e falta de integracédo dos sistemas de informagdo confluem para minar a precisdo dos dados.'81920
As consequéncias sao importantes: a distor¢cao do perfil epidemiolégico mascara a real magnitude do
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problema, a invisibilidade do adoecimento laboral dificulta o planejamento de ag¢des de vigilancia e
prevencao eficazes, compromete a alocagao de recursos e, fundamentalmente, cria obstaculos para o
acesso dos trabalhadores aos seus direitos.?+%

Diante desse complexo panorama, em que a APS e os médicos de familia e comunidade sao atores
centrais tanto na identificagdo e no manejo dos DORT quanto no processo de notificagéo, torna-se crucial
investigar a preparacao e o conhecimento desses profissionais durante sua formacgao. Assim, este estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento dos médicos residentes de um programa de MFC sobre os
DORT, com foco em sua abordagem — particularmente as condutas nao farmacoldgicas — e no manejo
do fluxo desses pacientes no ambito da RENAST e do sistema de saude. Além disso, foram investigadas
possiveis associagdes entre as respostas dos residentes e o periodo em que estavam no programa de
residéncia médica.

METODOS

Desenho do estudo e consideragoes éticas

Foi conduzido um estudo transversal envolvendo médicos matriculados em um Programa de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRMFC), localizado na cidade de Sao Paulo.
Um questionario eletrdnico, desenhado para avaliar o conhecimento e a abordagem sobre os DORT, foi
aplicado a esses profissionais.

Todos os meédicos residentes com matricula ativa no PRMFC foram convidados a participar.
A selegao configurou-se por conveniéncia, compondo a amostra final todos os residentes elegiveis
que manifestaram consentimento voluntario. O Unico critério de exclusdo aplicado foi a posse de titulo
de especialista, residéncia médica prévia ou pds-graduagao (concluida ou em andamento) na area de
Medicina do Trabalho. O recrutamento ocorreu por meio de convites eletrénicos direcionados aos contatos
fornecidos pela coordenagéo do programa.

A coleta de dados foi iniciada somente apds a aprovagdo do projeto por um Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo Etica — CAAE: 84842724.3.3001.0066).
A participacao foi estritamente voluntaria e ocorreu entre fevereiro e abril de 2025. Previamente ao acesso
ao questionario, implementado na plataforma Research Electronic Data Capture (REDCap) — ferramenta
segura para a coleta e o gerenciamento de dados de pesquisa —, 0os potenciais participantes foram
apresentados a um texto introdutério que detalhava o convite, os objetivos do estudo, os procedimentos e
critérios de incluséo e exclusao, os riscos minimos (limitados a eventual desconforto ao responder sobre
temas desconhecidos, sendo reforgado o carater nao avaliativo) e os beneficios indiretos da pesquisa.?6?”
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado na integra. O prosseguimento para
o questionario estava condicionado a aceitagao explicita dos termos do TCLE na plataforma (equivalente
a assinatura), devendo o participante obter uma cépia eletrénica do documento, conforme as diretrizes da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).2¢2 Todos os dados coletados foram anonimizados
na origem. Conforme estipulado no TCLE aprovado pelo CEP, os dados brutos ndo serdo compartilhados
publicamente de forma ndo agregada em razdo da auséncia de previsdo dessa possibilidade; contudo,
podem ser solicitados para analise mediante consulta ao CEP responsavel.
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Instrumento de coleta

O instrumento utilizado foi um questionario estruturado, composto de 22 perguntas fechadas,
elaborado pelos autores especificamente para os objetivos deste estudo. O questionario foi organizado em
cinco sec¢des tematicas: (A) caracterizacdo da amostra (cinco perguntas), incluindo ano de nascimento,
género autoidentificado e informacdes sobre a trajetéria formativa (ano de conclusao da graduacéao, ano
de ingresso e ano previsto de término da residéncia médica). As demais se¢bdes avaliaram dominios
especificos relacionados aos DORT: (B) identificagao (cinco perguntas), (C) conceito (quatro perguntas),
(D) manejo nao farmacoldgico (cinco perguntas) e (E) notificagado (trés perguntas). Essas se¢des foram
desenhadas para investigar aspectos como a coleta de informagdes relevantes para o diagndstico, os
planos de seguimento e educagcdo em saude, o conhecimento sobre a necessidade de notificacao dos
casos via SINAN e a pratica de emissao da CAT.

O questionario completo utilizado neste estudo esta disponivel para consulta publica em um
repositério de pesquisa aberto, assegurando transparéncia e acesso ao instrumento por, no minimo, uma
década (periodo assegurado pela provedora de repositorios).*

Analise estatistica

Os dados coletados foram exportados do REDCap, organizados em um banco de dados e analisados
utilizando o IBM SPSS Statistics ©, versao 27.

Inicialmente, foi realizada a analise descritiva das variaveis para caracterizar a amostra e sumarizar
as respostas relativas ao conhecimento, a identificagdo e ao manejo dos DORT. Variaveis categoricas
(nominais e ordinais), incluindo caracteristicas sociodemograficas e respostas as secbes B, C, D e E do
questionario, foram apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Variaveis quantitativas
continuas (idade, tempo desde a graduacao etc.) foram descritas por suas médias e desvios padrao (DP).

Para investigar associagdes entre o periodo cursado no PRMFC (variavel independente categérica
definida como ‘Periodo inicial’, ‘Periodo intermediario’ e ‘Periodo final’, com base no ano de entrada e
previsdo de conclusao no programa de residéncia médica) e as variaveis dependentes relacionadas ao
conhecimento e praticas sobre DORT, foram aplicados testes de hipoteses ndo paramétricos, adequados
ao tamanho amostral e a natureza predominantemente ordinal dos dados. Para variaveis dependentes
nominais, utilizou-se o teste Exato de Fisher, preferivel ao qui-quadrado de Pearson por conta da
presencga de contagens esperadas inferiores a 5 em mais de 20% das células das tabelas de contingéncia,
condicdo comum em amostras reduzidas. Foram reportados os valores de p exatos bilaterais. A forca das
associacgoes significativas detectadas pelo teste Exato de Fisher foi avaliada pelo coeficiente V de Cramer.
Para variaveis dependentes ordinais (escalas tipo Likert), empregou-se o teste de Kruskal-Wallis para
comparar as distribuicdes das respostas entre os trés grupos do PRMFC de acordo com o periodo cursado,
reportando-se os valores de p assintoticos bilaterais. Variaveis dependentes que se mostraram constantes
(sem variabilidade nas respostas entre os participantes) foram excluidas das analises de associagao.

RESULTADOS

O questionario obteve 17 respostas validas, correspondendo a uma taxa de participacao de 40,5%
entre os médicos residentes elegiveis para o estudo. Observou-se variagdo na adesao conforme o periodo
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no PRMFC, com maior taxa de participagao entre os residentes que se encontravam no final do programa
(62,5%) comparativamente aos recém-matriculados (22,2%).

O perfil da amostra (Tabela 1) revelou predominio de participantes que se autoidentificaram como
mulheres cisgénero (70,6%) e que cursavam o periodo intermediario da residéncia médica (47,1%), em
progressao do primeiro (R1) para o segundo ano (R2) do PRMFC. A idade média dos respondentes foi de
29,76 anos (DP +2,51). O tempo médio transcorrido desde a conclusado da graduagcdo médica foi de 2,82
anos (DP £1,74) até a data da coleta de dados, enquanto o intervalo médio entre a formatura e o inicio da
residéncia médica foi de 1,76 anos (DP £1,75).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n=17).

n %

Género

Mulher cisgénero 12 70,6

Homem cisgénero 4 23,5

Nao binario 1 5,9

Total 17 100
Periodo do PRMFC

Periodo inicial* 4 23,5

Periodo Intermediario** 8 471

Periodo final*** 5 29,4

Total 17 100

*Iniciando o R1; **Finalizando o R1 e iniciando o R2; ***Finalizando o R2.

No que tange as praticas de identificacdo dos DORT durante as consultas (Tabela 2), a maioria dos
residentes relatou questionar sobre a profissdo ou ocupagao atual e anterior dos pacientes (76,5%, em
ambos o0s casos), bem como sobre a possivel relagdo das queixas com o trabalho (82,4% responderam
que “sim, sempre” ou “sim, mas nem sempre”). A investigagdo sobre fatores de melhora ou piora
das queixas foi referida como pratica constante por 64,7% dos participantes. Quase a totalidade da
amostra (94,1%) afirmou ter atendido ao menos um paciente com queixas associadas ao trabalho nos
ultimos 12 meses.

Com relagao ao dominio conceitual (Tabela 3), todos os participantes reportaram conhecer os
termos “DORT” e “LER”. A maioria (70,6%) constatou haver diferenca conceitual entre as duas siglas.
Com o mesmo percentual (70,6%), os residentes afirmaram ter diagnosticado ao menos um caso de LER/
DORT nos ultimos 12 meses precedentes a coleta.

Quanto ao manejo nao farmacolégico, 58,8% dos residentes consideraram “sempre” necessario
o encaminhamento do paciente com DORT para atendimento simultaneo pela equipe multiprofissional
(assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional etc.).

Ainda sobre o manejo (Tabela 4), observou-se que 41,2% aconselham “sempre” a realizacao de
pausas ou alongamentos e a manutengao de postura adequada no trabalho, enquanto 29,4% o fazem,
“‘mas nem sempre”. A recomendacgao da pratica regular de exercicios fisicos como orientagao geral de
saude foi referida como “sempre” por 88,2% e “nem sempre” por 11,8% dos participantes.

Com relagao as orientagbes sobre recursos externos a unidade de saude, somente 35,3% dos
residentes aconselham “sempre” os pacientes a procurarem a equipe de Medicina do Trabalho de suas
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Tabela 2. Respostas ao dominio sobre identificagao (segao B).
n % 1IC95%
Durante as consultas, vocé costuma questionar o/a paciente sobre sua profissdao ou ocupacao atual?

Sim, mas nem sempre 7 41,2 20,7 64,4
Sim, sempre 6 35,3 16,3 58,9
As vezes 3 177 5,2 40,0
N&ao, quase nunca 1 5,9 0,6 24,4
Nao, nunca 0 0,0 - -
Total 17 100 - -
Durante as consultas, vocé costuma questionar o/a paciente sobre sua profissao ou ocupacao anterior?
Sim, mas nem sempre 8 471 25,4 69,7
N&o, quase nunca 5 29,4 12,2 53,0
As vezes 2 11,8 2,5 32,7
Sim, sempre 2 11,8 2,5 32,7
N&ao, nunca 0 0,0 - -
Total 17 100 - -
Durante as consultas, vocé costuma questionar o/a paciente sobre os fatores de melhora ou piora de suas queixas?
Sim, sempre 11 64,7 41,1 83,7
Sim, mas nem sempre 6 35,3 16,3 58,9
Nao, nunca 0 0,0 - -
N&o, quase nunca 0 0,0 - -
As vezes 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Durante as consultas, vocé costuma questionar o/a paciente se as queixas relatadas por ele/a estao relacionadas a
sua ocupacao atual ou anterior?

Sim, mas nem sempre 7 41,2 20,7 64,4
Sim, sempre 7 41,2 20,7 64,4
As vezes 3 17,7 5,2 40,0
Nao, nunca 0 0,0 - -
N&ao, quase nunca 0 0,0 - -
Total 17 100 - -
Nos ultimos 12 meses, vocé atendeu algum/a paciente que procurou assisténcia médica por queixas associadas ao trabalho?
Sim 16 94,1 75,6 99,4
N&o lembro 1 5,9 0,6 24,4
Nao 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Atente-se que as opgdes estao listadas segundo o nimero de respostas registradas em cada pergunta.
Os totais podem ndao somar 100% em decorréncia do arredondamento; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

empresas, frequéncia igual a daqueles que o fazem apenas “as vezes”. No tocante ao encaminhamento
para o CEREST/CRST, 47,1% dos participantes nao realizaram nenhum encaminhamento nos ultimos 12
meses, enquanto 41,2% o fizeram.

No dominio da notificagdo (Tabela 5), menos da metade dos residentes (47,1%) demonstrou saber
da obrigatoriedade de notificar os casos de LER/DORT ao Ministério da Saude e/ou Secretarias de Saude.
Consequentemente, apenas um participante (5,9%) relatou ter notificado ou solicitado a notificagdo de um
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Tabela 3. Respostas ao dominio sobre conceito (se¢ao C).

n % 1IC95%
Vocé ja ouviu falar em disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT)?
Sim 17 100 - -
Nao 0 0,0 - -
N&o lembro 0 0,0 - -
Total 17 100 - -
Vocé ja ouviu falar em lesao por esforco repetitivo (LER)?
Sim 17 100 - -
Nao 0 0,0 - -
Nao lembro 0 0,0 - -
Total 17 100 - -
Existe diferenca entre os termos LER e DORT?
Sim 12 70,6 47,0 878
Nao 3 177 5,2 40,0
Nao lembro 2 11,8 2,5 32,7
Total 17 100 - -
Nos ultimos 12 meses, vocé diagnosticou algum caso de LER/DORT?
Sim 12 70,6 47,0 878
Nao 3 177 5,2 40,0
Nao lembro 2 11,8 2,5 32,7
Total 17 100 - -

Os totais podem ndo somar 100% em decorréncia do arredondamento; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.

caso nos ultimos 12 meses. A emissao da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) para casos de
LER/DORT foi realizada ou solicitada por dois residentes (11,8%) no mesmo periodo.

Foramrealizados testes de associa¢ao (Tabela 6) entre o periodo cursado no PRMFC (inicial, intermediario
e final) e as variaveis relacionadas ao conhecimento e manejo dos DORT. Deles, somente dois apresentaram
significancia estatistica com o periodo do programa de residéncia médica: a percepgao sobre a diferenga entre
LER e DORT (p=0,027) e o relato de diagnéstico de casos de LER/DORT nos ultimos 12 meses (p=0,019).

As associagdes encontradas apresentaram coeficientes V de Cramer de 0,481 e 0,555,
respectivamente, sugerindo que residentes no meio do programa tendem a reconhecer a diferenga entre
os termos e a diagnosticar casos com maior frequéncia, enquanto residentes no inicio tendem a nao
reconhecer a diferenca ou a relatar ndo ter diagnosticado casos recentemente.

DISCUSSAO

Este estudo transversal buscou avaliar o conhecimento e a abordagem de médicos residentes de
MFC sobre os DORT em um programa de residéncia médica na cidade de Sao Paulo. Os resultados
apontam um panorama relevante: embora os médicos residentes demonstrem contato frequente com
queixas relacionadas ao trabalho e capacidade crescente de diagnéstico e diferenciagao conceitual sobre
DORT ao longo da formagéo, persistem lacunas significativas, especialmente no que tange a notificagao
compulséria dos casos. Essa lacuna na etapa final do fluxo assistencial pode contribuir para o conhecido
fendmeno da subnotificagao e impactar o cuidado do trabalhador na APS.
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Tabela 4. Respostas ao dominio sobre manejo ndo farmacoldgico (se¢édo D).
n % IC95%

Quando o paciente é diagnosticado com LER ou DORT, vocé acredita ser necessario encaminha-lo para atendimento
simultaneo com a equipe multiprofissional?

Sim, sempre 10 58,8 35,6 79,3
Sim, mas nem sempre 7 41,2 20,7 64,4
N&o, nunca 0 0,0 - -
N&o, quase nunca 0 0,0 - -
As vezes 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Vocé costuma aconselhar os/as pacientes a realizar pausas ou alongamentos durante o expediente de trabalho e a
manter uma postura fisica adequada?

Sim, sempre 7 41,2 20,7 64,4
Sim, mas nem sempre 5 29,4 12,2 53,0
As vezes 4 23,5 8,5 46,7
N&o, quase nunca 1 5,9 0,6 24,4
Nao, nunca 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Vocé recomenda regularmente aos seus pacientes a pratica de exercicios fisicos como parte das orientacoes para a
promocéo da saude?

Sim, sempre 15 88,2 67,3 975
Sim, mas nem sempre 2 11,8 2,5 32,7
Nao, nunca 0 0,0 - -
N&o, quase nunca 0 0,0 - -
As vezes 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Vocé costuma aconselhar os/as pacientes a procurarem a equipe de Medicina do Trabalho em suas respectivas
empresas?

As vezes 6 35,3 16,3 58,9
Sim, sempre 6 35,3 16,3 58,9
Nao, nunca 2 11,8 2,5 32,7
Sim, mas nem sempre 2 11,8 2,5 32,7
N&o, quase nunca 1 5,9 0,6 24,4
Total 17 100 - -

Nos ultimos 12 meses, vocé encaminhou algum paciente para o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST/CRST) mais préximo?

Nao 8 471 254 69,7
Sim 7 41,2 20,7 64,4
Nao lembro 2 11,8 2,5 32,7
Nao foi necessario 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Atente-se que as opgdes estdo listadas segundo o niimero de respostas registradas em cada pergunta.
Os totais podem ndo somar 100% em decorréncia do arredondamento; 1C95%: intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 5. Respostas ao dominio sobre notificagao (segao E).

n % 1C95%

LER ou DORT, quando diagnosticados, precisam ser notificados ao Ministério da Saude e/ou Secretarias de Saude?
Nao sei 9 52,9 30,3 74,6
Sim 8 471 254 69,7
As vezes 0 0,0 - -
Nao 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Nos ultimos 12 meses, vocé notificou — ou solicitou que notificassem — algum caso de LER/DORT?

Nao 12 70,6 470 878
Nao lembro 4 23,5 8,5 46,7
Sim 5,9 0,6 24,4
Nao foi necessario 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Nos ultimos 12 meses, vocé emitiu — ou solicitou que emitissem — uma Comunicacao do Acidente de Trabalho (CAT)
para algum caso de LER/DORT?

Nao 13 76,5 53,3 91,5
Nao lembro 2 11,8 2,5 32,7
Sim 2 11,8 2,5 32,7
Nao foi necessario 0 0,0 - -
Total 17 100 - -

Atente-se que as opgoes estdo listadas segundo o nimero de respostas registradas em cada pergunta.
Os totais podem ndo somar 100% em decorréncia do arredondamento; IC95%: intervalo de confianga de 95%.

Tabela 6. Testes de associagao entre diferentes variaveis e o periodo do Programa de Residéncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade.

Teste Valor p
Testes com Variaveis Categdricas

Atendimento a pacientes com queixas associadas ao trabalho Exato de Fisher 1,000
Conhecimento sobre DORT * -

Conhecimento sobre LER * -

Percepgéao sobre diferenca entre LER e DORT Exato de Fisher 0,027
Diagnéstico de casos de LER/DORT (ultimos 12 meses) Exato de Fisher 0,019
Encaminhamento para CEREST/CRST (ultimos 12 meses) Exato de Fisher 0,712
Conhecimento sobre necessidade de notificagéo Exato de Fisher 1,000
Notificacdo de casos de LER/DORT (ultimos 12 meses) Exato de Fisher 0,538
Emissao de CAT (ultimos 12 meses) Exato de Fisher 0,416

Testes com Variaveis Ordinais

Questionar sobre profissao/ocupagao atual Kruskal-Wallis 0,462
Questionar sobre profissdo/ocupagao anterior Kruskal-Wallis 0,263
Questionar sobre fatores de melhora/piora das queixas Kruskal-Wallis 0,162
Questionar sobre relagao queixas/ocupagao Kruskal-Wallis 0,336
Acreditar ser necessario encaminhar p/ equipe multi Kruskal-Wallis 0,260
Aconselhar pausas/alongamentos/postura no trabalho Kruskal-Wallis 0,603
Recomendar pratica de exercicios fisicos Kruskal-Wallis 0,666
Aconselhar procurar Medicina do Trabalho na empresa Kruskal-Wallis 0,387

*Nao aplicavel (todos os participantes deram a mesma resposta para esta variavel).
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A investigagado sobre a histoéria ocupacional € um passo fundamental na abordagem dos DORT.
[1151 Nossos achados demonstram que, embora a maioria dos médicos residentes questione a profissao
ou ocupacgao atual e anterior, essa pratica ndo é universal, com uma parcela significativa realizando-a
de forma inconstante. A literatura refor¢ca a necessidade de uma anamnese ocupacional detalhada, nao
somente para o diagnéstico, mas para compreender a exposi¢ao a riscos especificos, como levantamento
de peso, posturas inadequadas, vibragdo ou repetitividade."'%3! A inconsisténcia observada entre os
residentes pode advir de barreiras como a pressao assistencial, que limita o tempo de consulta, a
amplitude de temas a serem abordados na APS, ou uma percepg¢ao ainda em construgdo sobre a
relevancia desses detalhes para o manejo imediato, potencialmente levando a negligenciar informagdes
cruciais para o estabelecimento do nexo causal e para agbes preventivas, além da construcdo de
hipéteses diagndsticas diferenciais.®?33

De modo semelhante, apesar de a investigagao sobre fatores de melhora e piora das queixas ser
essencial para o raciocinio clinico em condi¢des musculoesqueléticas, somente dois ter¢os dos médicos
residentes a fizeram de forma sistematica — uma inconsisténcia relevante em se tratando da importancia
de tais informagdes na construgdo da anamnese ocupacional."'® Amaioria dos médicos residentes também
reconheceu a diferenga conceitual entre LER e DORT e relatou ter diagnosticado casos nos ultimos 12
meses, indicando contato direto com o problema e o desenvolvimento de conhecimento conceitual e
diagnéstico. Os termos, ainda que utilizados de forma intercambiavel, trazem consigo uma discussao
relevante para o &mbito médico e juridico: “lesao por esforgo repetitivo” pressupde a existéncia de lesdes
identificaveis no aparelho musculoesquelético — o que nao necessariamente acontece — bem como
pressupde que o “esforco repetitivo” € a causa principal — sem considerar as outras sobrecargas no
ambiente de trabalho que podem ocasionar os DORT, como sobrecargas estaticas e postura inadequada,
excesso de forca para a realizagao de tarefas, uso de instrumentos que transmitem vibracao etc.3':34-3¢

Curiosamente, a percepc¢ao sobre a diferenca entre os termos e a frequéncia de diagnésticos foram
as Unicas variaveis que demonstraram associagao significativa com o tempo de residéncia, sugerindo
que a exposicao clinica e o aprendizado formal durante o programa aprimorem essas competéncias
especificas. Médicos residentes no periodo intermediario do programa de residéncia (progredindo do R1
para o R2) pareceram mais propensos a reconhecer a diferenca e a diagnosticar, talvez refletindo um pico
de aprendizado ou exposi¢cao recente a modulos relacionados, enquanto residentes no final relataram
“nao lembrar” de diagndsticos mais frequentemente, o que pode indicar viés de memoéria ou menor foco
recente no tema (em meio a tantas outras demandas de aprendizado do final da formagéao).

No manejo ndo farmacologico, observou-se adesdo consideravel as recomendacbes gerais
de saude, como a orientagdo sobre a pratica de exercicios fisicos e, em menor grau, sobre pausas e
ergonomia no trabalho. A crenga na necessidade de encaminhamento para a equipe multiprofissional
sugere reconhecimento da importancia da abordagem interdisciplinar, embora a efetivacdo desse
encaminhamento possa ser outra questdo." %33 Ja a baixa frequéncia de aconselhamento para procurar
a equipe de Medicina do Trabalho da empresa merece reflexdo, podendo indicar desconhecimento
sobre o papel desses servicos, dificuldades percebidas no acesso ou articulagdo com tais profissionais,
descrenga na efetividade dessas equipes ou, ainda, uma visdo de que nao ha mais o que fazer nesses
casos. A taxa de encaminhamento ao CEREST/CRST requisita igual reflexdo, ainda que soe equilibrada
ao considerar o aspecto resolutivo da APS.

A lacuna mais expressiva revelada por este estudo reside no conhecimento e pratica
relacionados a notificagdo compulséria dos DORT. Menos da metade dos residentes (47,1%) afirmou
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saber da obrigatoriedade da notificagao, e somente um participante (5,9%) efetivamente notificou
um caso no ultimo ano — o que representa a proporg¢ao de um caso notificado para cada 11 casos
nao notificados (no presente estudo). A emissdo da CAT foi igualmente baixa (11,8%). Este achado
requer atencdo especial, pois a notificacdo via SINAN é ferramenta essencial para a vigilancia
epidemiolégica em saude do trabalhador, subsidiando o planejamento de ag¢bes preventivas e o
monitoramento da situacéo de saude.'®'%2° A subnotificagdo massiva de DORT no Brasil, documentada
por diferentes estudos, compromete severamente a visibilidade do problema e a efetividade das
politicas publicas.®'°2° Nossos resultados sugerem que dificuldades em incorporar consistentemente
a obrigatoriedade e o processo de notificagdo entre os médicos em formag¢ao na APS possam ser
um fator contribuinte relevante para essa subnotificagcédo sistémica, representando um desafio para
os programas de formacao.

Aauséncia de associagao estatisticamente significativa entre o periodo no PRMFC e o conhecimento
sobre a necessidade de notificagdo ou a pratica de notificar abre uma possibilidade interpretativa
interessante. Isso pode sugerir que, diferentemente do conhecimento conceitual e diagndstico que parece
ser adquirido ao longo do programa, as competéncias relacionadas a vigilancia e aos tramites burocraticos
essenciais podem representar um desafio maior para serem consolidadas e efetivamente praticadas
durante o programa. A formac¢ao em saude do trabalhador, embora presente na matriz de competéncias
da MFC, talvez necessite de estratégias pedagodgicas especificas para garantir a devida énfase a esses
aspectos processuais e de saude coletiva, para além do diagndstico e do cuidado individual.

E possivel que o conhecimento tedrico sobre LER/DORT e a habilidade diagnéstica se desenvolvam
com a exposigao clinica e o estudo autodirigido (mesmo durante a graduagao), enquanto a notificagéo
e o fluxo na RENAST, por serem aspectos mais processuais e de saude coletiva, demandem ensino
explicito, pratica supervisionada e reforco continuo, cuja implementacdo consistente pode ser
desafiadora em programas ja tdo densos. O estudo de Lynch et al. mostrou que mesmo docentes de
atencao primaria podem ter déficits de conhecimento em queixas musculoesqueléticas, e que a confianca
nao se correlaciona com o conhecimento, enquanto maior volume de treinamento se associa a maior
conhecimento.®® Xu et al. demonstraram que um curriculo especifico melhorou a confianga e a pratica
de residentes em procedimentos voltados para problemas musculoesqueléticos.®® Isso sugere que
intervencdes educacionais direcionadas, talvez incorporando simulagdes de notificacdo, discussao de
fluxos da RENAST e analise de casos com foco na vigilancia, poderiam melhorar as competéncias
observadas como deficientes em nosso estudo.

A literatura sobre o conhecimento ou pratica de médicos ou residentes de MFC em relagcdo aos
DORT e a saude do trabalhador é notavelmente escassa. Encontra-se vasta produgao sobre o perfil dos
trabalhadores acometidos, bem comointervengdes e jornada assistencial, mas poucos estudos investigam
como os profissionais de saude, na ponta do sistema, reconhecem, manejam e, crucialmente, notificam
os DORT em seus pacientes trabalhadores.**%* No cenario internacional, ha estudos sobre formagéo em
Medicina Ocupacional na graduacao, frequentemente apontando insuficiéncias, e sobre 0 manejo de dor
musculoesquelética geral na APS, mas a intersec¢ao especifica entre formagao, abordagem de DORT e
praticas de notificagdo permanece pouco explorada — o trabalho citado pelos autores como o pioneiro
a tratar do atendimento prestado por médicos de familia a trabalhadores no cenario americano é datado
de 2006.394547

A importancia da saude do trabalhador na APS é inquestionavel, ainda que (muitas vezes)
subdimensionada. Como porta de entrada do SUS e coordenadora do cuidado, a ESF, baseada na APS,
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com o médico e médica de familia e comunidade como pecga central, desempenha um papel estratégico na
identificagao precoce de agravos relacionados ao trabalho, no manejo inicial, na orientagao sobre direitos,
no encaminhamento adequado no ambito da RENAST e, fundamentalmente, na vigilancia em saude por
meio da notificagdo.! Qualquer dificuldade em cumprir plenamente qualquer uma dessas etapas — algo
compreensivel dada a multiplicidade de tarefas do/a profissional especialista em MFC — compromete
nao apenas o cuidado individual do trabalhador, mas também a capacidade do sistema de saude de
monitorar riscos e implementar agdes preventivas coletivas.

Este estudo possui limitacbes que devem ser consideradas. Primeiramente, a amostra foi
de conveniéncia, pequena e incluiu residentes de um unico PRMFC em S&o Paulo, limitando a
generalizagcdo dos resultados para outros contextos ou regides do Brasil (como pode ser observado,
até mesmo, no amplo intervalo de confianga referido). A taxa de resposta de 40,5% pode ser
considerada baixa e induzir viés de sele¢do (como qualquer estudo semelhante), sendo possivel
gue residentes com maior interesse sobre o tema tenham sido mais propensos a participar. Além
disso, o estudo baseou-se em respostas autorreportadas, que podem nao refletir com precisao a
pratica clinica real em razao do viés de desejabilidade social ou de memdéria. Nao foi realizada uma
avaliagao objetiva do conhecimento, observacao direta da pratica ou analise de prontuarios. Sugere-
se que futuras pesquisas explorem essas questdbes em amostras maiores e mais diversificadas de
residentes, utilizando métodos mistos que incluam avaliagdes objetivas de conhecimento e abordagens
qualitativas para aprofundar a compreensio das barreiras percebidas pelos profissionais. Apesar
dessas limitagdes, os achados oferecem um ponto de partida valioso para a reflexao sobre a formacéao
e a pratica em saude do trabalhador na MFC.

CONCLUSAO

Embora os residentes demonstrem contato com queixas laborais e desenvolvam habilidades
diagnésticas e conceituais sobre DORT ao longo da formagéao, persistem lacunas relevantes no grupo
avaliado. Essas deficiéncias podem se concentrar na aplicagao consistente da anamnese ocupacional,
no pleno aproveitamento dos recursos disponiveis, como o direcionamento as equipes de Medicina do
Trabalho, € no conhecimento da obrigatoriedade e na pratica efetiva da notificagdo compulséria dos
casos. Sao necessarios mais estudos para compreender se as lacunas percebidas correspondem a
pratica clinica cotidiana.
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