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RESUMO

Objetivo: O estudo analisou criticamente o Protocolo para Avaliacao de Capacidade de Trabalho e Re-
torno Laboral em trabalhadores com lesdes relacionadas ao esforco repetitivo e distlrbios osteomus-
culares. Método: O protocolo foi aplicado em 17 trabalhadores nos servicos de Sadde do Trabalhador
do CEREST de Piracicaba e no ambulatoério de Medicina do Trabalho do Hospital de Clinicas da Unicamp.
Resultado: Os resultados indicam que o protocolo é abrangente e funcional, exigindo equipe multidis-
ciplinar e cerca de trés horas para aplicagao. Conclusao: A aplicacao do protocolo requer treinamento
especializado, atencao a satde mental, compreensao dos trabalhadores e readequacao de espacos
para registros. Conclui-se que & uma ferramenta eficaz para o retorno laboral, contribuindo para a
reabilitacao ocupacional e prevencao de incapacidades.

DESCRITORES: Retorno laboral. Lesao por esforco repetitivo. Doenca osteomuscular relacionada ao
trabalho.

ABSTRACT

Objective: This study critically analyzed the Protocol for Work Capacity Assessment and Return to
Work in workers with repetitive strain injuries and musculoskeletal disorders. Method: The protocol
was applied to 17 workers at the Occupational Health Services of CEREST in Piracicaba and the Occu-
pational Medicine outpatient clinic of the Hospital de Clinicas at Unicamp. Result: Results indicate that
the protocol is comprehensive and functional, requiring a multidisciplinary team and approximately
three hours for full application. Conclusion: Application of the protocol requires specialized training,
attention to mental health, worker comprehension, and space adjustments for record-keeping. The
study concludes that it is an effective tool for work reintegration, contributing to occupational rehabi-
litation and the prevention of work-related disabilities.

DESCRIPTORS: Return to work; Repetitive strain injury; Work-related musculoskeletal disease.

RESUMEN

Objetivo: El estudio analiz6 criticamente el Protocolo para la Evaluacion de la Capacidad Laboral y el
Retorno al Trabajo en trabajadores con lesiones por esfuerzos repetitivos y trastornos musculoesque-
léticos. Método: El protocolo se aplic6 a 17 trabajadores en los servicios de Salud del Trabajador del
CEREST de Piracicaba v en la clinica de Medicina del Trabajo del Hospital de Clinicas de la Unicamp.
Resultado: Los resultados indican que el protocolo es integral y funcional, requiriendo un equipo multi-
disciplinario y aproximadamente tres horas para su aplicacion completa. Conclusion: La aplicacion del
protocolo requiere capacitacion especializada, atenciéon a la salud mental, comprension de los traba-
jadores vy adaptacion de espacios para el registro de informacion. Se concluye que es una herramienta
eficaz para el retorno al trabajo, contribuyendo a la rehabilitacién ocupacional y LA PREVENCION DE
discapacidades laborales.

DESCRIPTORES: Vuelve al trabajo. Lesion or esfuerzo repetitivo. Enfermedad musculoesquelética re-
lacionada con el trabajo.
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D s doencas relacionadas ao tra-
balho sio descritas desde a an-
tiguidade e da revolugio indus-
trial. Nos anos 80 com o advento da
globalizacdo e das novas tecnologias
intensificou-se o ritmo de trabalho e
as demandas laborais. Devido A falta
de pausas ¢ o aumento das exigéncias
acima da capacidade individual dos
trabalhadores verificou-se uma epide-
mia global e no Brasil de um grupo de
doencas por Lesoes por Esforcos Re-
petitivos (LER) e Disttrbios Osteo-
musculares Relacionados ao Trabalho
(DORT).!

No Brasil, a prevaléncia de LER/
DORT varia entre 15% e 40% em
trabalhadores expostos a fatores er-
gondmicos de risco, dependendo da
atividade ¢ condi¢oes de trabalho,*?
e representam um grupo de distdr-
bios ostcomusculares, que afetam os
membros superiores ¢ inferiores e a
coluna cervical e lombar desenca-
deada ou agravada pela condigoes de
trabalho,* sendo a segunda principal
causa de afastamento laboral entre os
trabalhadores formais e segurados da
Previdéncia Social,>se associando aos
fatores de riscos ergondmicos, psicos-
sociais € organizacionais tais como:
movimentos repetitivos, contragao es-
tdtica de estruturas osteomusculares,
excesso de demandas, falta de pausas,
horas extras,® que evoluem para dores
osteomusculares cronicas e limitacoes
funcionais que comprometem quali-
dade de vida e produtividade.”

O elevado potencial de cronicida-

de das lesoes, agravadas pela falta de
mudan¢a nos ambientes, atividades
de trabalho desencadeantes, dificul-

dades

adequado ¢ falta de acompanhamento

de afastamento, tratamento
no retorno ao trabalho contribuem
para atitudes discriminatdrias destes
trabalhadores acometidos. Este ciclo
vicioso e perverso de situagoes de tra-
balho adoecedoras ¢ falta de agoes de
prevencao desses agravos perpetuam a
elevada prevaléncia de LER/DORT ¢
o seu impacto na perda de capacidade
de trabalho entre os trabalhadores de
todos os setores econdmicos da indus-
tria ¢ dos setores de servicos trabalho,
assume uma dimensio de saude publi-
ca. 8;9;10
Estudos mostram que a reabilitagio
ocupacional interdisciplinar ¢ fun-
damental para o retorno laboral em
casos de LER/DORT." A utilizagao
de protocolos clinicos bascados em
evidéncias cientificas e tecnologias
¢ de fundamental importincia, uma
vez que contribui para a qualificagio
da equipe ¢ na qualidade do relatério
para aprimorar tratamento, retorno
ao trabalho ¢ preven¢io.’? A eficdcia
do protocolo ¢ também garantir a se-
guranca do trabalhador, prevenir re-
caidas e poder direcionar o trabalho
seguro. Além de orientagdes praticas
visando a adaptacio, reinsercao e re-
abilita¢do nos ambientes de trabalho.
Este estudo tem como objetivo
analisar criticamente o Protocolo para
avaliacio de capacidade de trabalho ¢
retorno laboral de trabalhadores com
LER/DORT em servicos especializa-
dos de medicina do trabalho e satde
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do trabalhador.13

Neste estudo qualitativo, foi apli-
cado de forma transversal o protocolo
desenvolvido por Melleiro (2024),"
para avalia¢do de capacidade e retor-
no laboral em 17 trabalhadores porta-
dores de LER/DORT nos servicos de
Saude do Trabalhador do CEREST de
Piracicaba ¢ no ambulatério de medi-
cina do trabalho do Hospital de Clini-
cas da Unicamp em Campinas-SP. O
protocolo consiste em quatro ctapas:
1. Avaliagio de satde dirigida para
LER/DORT. 2. Avaliacio de funcio-
nalidade: core sets da classificacao
internacional de funcionalidade, in-
capacidade e satde (CIF) para LER/
DORT e lombalgia. 3. Avalia¢io de
capacidade para o trabalho: indice de
capacidade para o trabalho (ICT):
Avaliacio da capacidade de trabalho a
partir de escala Likert com graduacio
de 1a5e1al0; Célculo do Indice de
Capacidade de Trabalho (ICT) e re-
sultado do ICT: baixa, moderada, boa
ou étima. 4. Orientagdes/recomenda-
¢oes da equipe de avaliagio: Discussao
em equipe, considerando as etapas an-
teriores; Orientagdes para retorno ao
trabalho quando aplicdvel e discussao
dos resultados da avaliagio com o tra-
balhador.’

Foram selecionados 17 pacientes
portadores de LER/DORT pelos pro-
fissionais de satde dos dois servigos
que apds treinamento prévio aplica-
ram o referido protocolo no perio-
do de agosto de 2024 a novembro de
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2024.

No CEREST de Piracicaba foram
selecionados 9 casos pela equipe multi-
disciplinar, constituida por terapeuta
ocupacional, médicos e fisioterapeu-
tas. A aplicacdo foi efetuada em duas
etapas: a primeira com aplicagdo dos
core sets da classificagio internacional
de funcionalidade, incapacidade e sad-
de (CIF) e Indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT). ¢ a segunda a ava-
liacao médica com roteiro e manobras
especificas de avaliagio clinica.

Durante a aplicacao do protocolo
no CEREST, as pesquisadoras deram
suporte técnico online para garantir a
sua uniformidade. Apés a aplicacao de
9 casos neste servico, os profissionais
foram entrevistados pelas pesquisado-
ras. O fluxo do atendimento envolveu
as seguintes etapas: acolhimento, con-
sulta médica, aplicagio da Classifica-
¢ao Internacional de Funcionalidade
(CIF) e Indice de Capacidade para o
Trabalho (ICT).

No ambulatério do HC UNI-
CAMP a aplicagio foi realizada por
médicos residentes da medicina do
trabalho em uma tnica etapa. Foram
selecionados 8 pacientes do ambu-
latério de LER/DORT. O tempo de
aplicacio nos dois servigos foi de trés
horas de duracao.

No CEREST de Piracicaba os pro-
fissionais de satde foram entrevista-
dos coletivamente em duas sessoes de
3 horas de duracao. Na UNICAMP
os dois residentes foram entrevista-
dos individualmente. Além disso, a
percepcao dos pacientes a respeito da
aplicacio do protocolo foi avaliada
através de uma pesquisa de opinido.
As entrevistas com os profissionais de
saude ¢ a pesquisa de opiniao dos tra-
balhadores foram conduzidas median-
te as respectivas assinaturas prévias do
Termo de consentimento livre e escla-
recido (TCLE).

As observacoes das pesquisadoras
foram registradas em didrio de campo
¢ o protocolo revisado foi apresenta-
do e discutido com equipes de cada

15229 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

servico para obtencio de contribui-
¢oes adicionais. O projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob nimero de CAAE
78795124.5.0000.5404.

No CEREST Piracicaba, nove pa-
cientes foram selecionados pela equi-
pe, sendo que um deles nao péde com-
parecer na segunda ctapa de avaliagio
médica devido a convalescenca pds
cirtirgica. Na UNICAMP os oito pa-
cientes participaram do estudo. Con-
siderando-se os dois servicos, 16 eram
homens, 15 estavam com contrato de
trabalho ativo, dos quais 12 afastados
do trabalho recebendo auxilio previ-
dencidrio ¢ dois estavam desempre-
gados. A idade média foi de 41 anos.
Nos dois servicos, o tempo médio para
conclusao de todas as etapas do proto-

colo foi de trés horas de duragio.

7

O protocolo ¢
quatro ctapas bem definidas: acolhi-

estruturado em

mento, avaliacio médica, aplicacao
da Classificagio Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade ¢ Sau-
de (CIF) e do Indice de Capacidade
Funcional (ICT), consideragdes e re-
comendacdes da equipe a respeito do
caso, facilitando o acompanhamento
do progresso do trabalhador ¢ garan-
tindo que todas as dreas relevantes se-
jam abordadas durante a avaliacio. Os
resultados indicaram que essa aborda-
gem sistemdtica ndo apenas melhora a
eficiéncia do atendimento, mas tam-
bém proporciona um maior entendi-
mento das limita¢des funcionais dos
trabalhadores.

Os principais comentarios e suges-
toes das equipes dos dois servicos es-
tio sintetizados na tabela 2.

Etapa

Consideragoes

1. Avaliacdo de
salde dirigida
para LER/DORT

- O processo de trabalho precisa ter protagonismo nessa etapa
considerando campos para ritmo de trabalho, pausas, grau de esforco fisico
e mental requerido, sobrecarga de grupamentos musculares.

- Salde mental e fatores psicossociais sao abordados de forma muito
superficial nessa etapa do protocolo, contém perguntas genéricas que
dificultam a compreensao.

- 0 exame fisico esta bem completo, com manobras de avaliacdo de todos

0s segmentos corporais e a amplitude de movimento das articulacoes traz
embasamento concreto para avaliar limitagoes.

2. Avaliacao de
funcionalidade:
core sets da
classificacao
internacional de
funcionalidade,
incapacidade e
salde (CIF) para
LER/DORT e
lombalgia

- Necessidade de capacitacao prévia da equipe para uso do instrumento.

- Reavaliar quais as questdes ambientais, tais como acesso a
equipamentos, medicamentos, proteses, familiares, cuidadores, trabalho,
emprego, vida social etc, que impactam na pratica.

- Utilizar os core sets assinalados no protocolo para construir um checklist
dos codigos mais importantes para aguele atendimento.

3. Avaliacao de
capacidade para
o trabalho: indice
de capacidade
para o trabalho
(ICT)

do protocolo.

- Esta muito adequada, porém, sugere-se incluir esta etapa na parte inicial

4. Orientacoes/
recomendacoes
da equipe de
avaliacao

- Cada profissional faz suas observagdes escritas da sua etapa no protocolo.

- Foram apontadas dificuldades de reunir os profissionais que participaram
de cada etapa do protocolo para conclusao do processo como um todo.
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Existem protocolos para LER/
DORT, porém nenhum tio comple-
to quanto o apresentado. A inclusao
da avalia¢io fisica, da Classificacao
Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Satude (CIF) e do Indice
de Capacidade para o Trabalho (ICT)
torna o protocolo mais extenso, mas
também mais abrangente. As conside-
ragdes dos profissionais de satde en-
volvidos na aplica¢io do protocolo em
ambos os servicos foram semelhantes,
resultando nas sugestoes apresentadas
na tabela 2.

Nas atividades de trabalho, a equi-
pe sugeriu alguns aprimoramentos na
estrutura do protocolo: a ampliacao
do espago destinado a descri¢ao das
atividades laborais para a coleta de
informagées essenciais para o reco-
nhecimento e nexo de doencas ocupa-
cionais, tais como, ritmo de trabalho,
posto de trabalho, grau de esforgo fi-
sico ¢ mental requeridos, sobrecarga
de grupamentos musculares, pausas;
a falta de campos adequados para es-
sas observacdes impede uma avalia-
¢ao completa do contexto laboral do
trabalhador, o que ¢ essencial para
entender a origem das lesoes ¢ adap-
tar as recomendagdes de retorno ao
trabalho.'

Na satide mental ¢ nos fatores psi-
cossociais a aplicagio do protocolo
evidenciou lacunas significativas. Em-
bora esses clementos desempenhem
papel central na reabilitacio ocupa-
cional, os resultados indicaram que
o protocolo atual nio os aborda de
forma suficientemente abrangente e
eficaz.”

Quando se refere aos agentes e fa-
tores de risco relacionados ao traba-
lho reconhecidos pelo trabalhador, o
protocolo traz questionamentos sobre
organiza¢io do trabalho, assédio, jor-
nada de trabalho, contetido das tarefas
¢ relagio dela com o trabalhador. Os
textos extensos ¢ abrangentes apresen-
taram dificuldades de interpretagio,
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gerando confusdes e comprometen-
do a precisio das respostas. Embora
a cquipe de vigilincia tenha relata-
do maior facilidade em responder as
questdes, observou-se que a aplicacao
do protocolo, referente as questdes de
satide mental, nio foi suficiente para
mapear adequadamente essa questio.

trabalhadores
que o protocolo, embora extenso,

Alguns relataram
os fez sentir ouvidos, evidenciando
a necessidade de instrumentos que
proporcionem um espago para com-
partilhar experiéncias ¢ dificuldades
emocionais. Estudos recentes mos-
tram que estressores ocupacionais as-
sociados a disturbios musculoesquelé-
ticos podem agravar condi¢des como
depressio e esgotamento profissional,
dificultando o retorno laboral.!>!¢
Sobre a avaliagio fisica, o protoco-
lo revelou um ponto forte na inclusio
de ctapas voltadas ao exame fisico ¢ &
avaliacio de amplitude de movimen-
to. Esses componentes sio altamente
relevantes para a identificacao de li-
mitagoes funcionais e para orientar
as recomenda¢des de reabilitacio
ocupacional. Durante o exame fisico,
¢ fundamental avaliar estruturas ana-
tomicas como tendoes, musculos, li-
gamentos e nervos, que estao frequen-
temente envolvidas na fisiopatologia
das LER/DORT. A identificagio de
alteracoes nessas estruturas permite
uma compreensao mais precisa das li-
mita¢des funcionais do trabalhador."”
O exame fisico detalhado, que in-
clui inspecao, palpagio e testes espe-
cificos de mobilidade articular, foi
amplamente valorizado pelos profis-
sionais envolvidos na aplicagio do
protocolo. Esse aspecto foi considera-
do essencial para o diagndstico dife-
rencial ¢ para a compreensao objetiva
das condi¢des musculoesqueléticas
dos trabalhadores avaliados. Entre os
elementos analisados, destacam-se os
testes direcionados a articulagdes es-
pecificas: ombros, cotovelos, punhos,
quadris, joelhos ¢ coluna vertebral;
medic¢oes de amplitude de movimen-
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to: a avaliagio sistemdtica dos limites
de mobilidade permitiu registrar com
precisio a extensao das limitacoes
funcionais.

Essas etapas contribuiram para a
claboracao de relatérios claros ¢ ob-
jetivos, fundamentais para o plane-
jamento de adapta¢ées no ambiente
laboral e para a reintegracio dos tra-
balhadores.

O exame fisico ¢ a avaliagio de
amplitude de movimento sio pilares
da abordagem funcional do protoco-
lo, fornecendo dados objetivos sobre
o estado fisico do trabalhador. Esses
componentes foram destacados como
altamente préaticos ¢ eficazes por sua
capacidade de fornecer subsidios para
o diagndstico funcional, o que aju-
dou a identificar comprometimentos
especificos, permitindo intervengoes
direcionadas; orientar o planejamento
terapéutico que, com base nos resulta-
dos, ¢ possivel propor adaptacées er-
gondmicas e terapias especificas para
promover a recuperagio funcional;
registrar progressos e resultados pois,
a reavalia¢do periddica permite mo-
nitorar melhorias ao longo do tempo,
oferecendo evidéncias concretas da
eficdcia das intervencgdes.

Esses resultados s3o corroborados
pela literatura,'®!® que reconhece o
valor do exame fisico detalhado ¢ da
analise de amplitude de movimento
como elementos fundamentais para a
gestio de condi¢des musculoesquelé-
ticas relacionadas ao trabalho.

A Classificagio internacional de
funcionalidade (CIF) ¢ reconheci-
da como uma ferramenta abrangente
para avalia¢io de funcionalidade, mas
a sua operacionalizagdo pratica apre-
sentou limitacdes no contexto estuda-
do. Devido 4 complexidade da CIF e
a ampla gama de aspectos que abran-
ge, a Organizacio Mundial da Satude
(OMS) desenvolveu os core sets da
CIF. Esses conjuntos de categorias fo-
ram claborados para descrever a fun-
cionalidade de pessoas com condigoes
de satde especificas. Em vez de avaliar
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os 1.454 aspectos da funcionalidade,
considera-se apenas as categorias mais
relevantes e caracteristicas de determi-
nada doenca.”

No momento da aplicagio, foram
identificadas dificuldades tanto por
parte dos aplicadores quanto dos tra-
balhadores, relacionadas as limitagoes
na compreensio ¢ na operacionaliza-
¢ao do instrumento. Em relacio ao uso
do qualificador, discutiu-se a necessi-
dade de registrar o nimero nove (nio
aplicdvel) ou deixar os campos nao
aplicdveis em branco.

As equipes multiprofissionais que
ressaltam que Instrumentos abrangen-
tes como a CIF, sao importantes para
avalia¢bes mais completas, embora
sua implementacao exija treinamento
especializado e adaptagdes contextu-
ais.?? Entre as dificuldades destacaram
a demora do processo ¢ o volume ex-
tenso de perguntas, muitas vezes com
baixa relevancia para os casos analisa-
dos, que necessita de preparagio pré-
via de quem a aplica.

No contexto do estudo ficou cla-
ro para os profissionais envolvidos
na aplicagio que o instrumento nao
¢ possivel ser utilizado na rotina da
unidade, ja que além do conhecimen-
to para aplicd-lo exige tempo, onde
os recursos de tempo e equipe sdo li-
mitados além de que, muitas vezes as
informagées coletadas sio de pouca
utilidade.
estd alinhada as dificuldades relatadas

Essa observacio também

na literatura sobre intervengoes ergo-
ndmicas no ambiente ocupacional.’?

Apés deliberagao da equipe, con-
cluiu-se que nao ¢ imprescindivel pre-
encher integralmente a tabela da CIF
constante no protocolo. No entanto,
considerou-se altamente relevante
manter o documento em separado
para fins de consulta. A proposta ¢
utilizd-lo como referéncia para anotar
e graduar apenas os cédigos pertinen-
tes ao caso analisado, no formato che-
cklist, que foi usado em alguns estu-
dos e mostrou-se bem sucedido.?!

Quanto aos fatores ambientais, ¢

15231 saudecoletiva = 2025; (15) N.94

importante entender como eles im-
pactam na prética, correspondem a li-
nha (¢) dos cédigos presentes e devem
ser qualificados apenas se pertinentes
para que ndo ocorra exaustao ao uti-
lizar o documento.”? Os resultados
também indicam que ¢ fundamental
desenvolver uma ferramenta alinhada
A realidade do servico, capaz de refle-
tir as necessidades locais.

O Indice da Capacidade para o
Trabalho (ICT) ¢ fundamental para
direcionar interven¢dées no retorno
laboral, pois permite identificar com
precisao o nivel de capacidade funcio-
nal do trabalhador. A partir dessa ava-
liacao, ¢ possivel propor adaptagoes
especificas no ambiente de trabalho,
reduzir riscos de recaidas e promover
uma reintegragao mais segura e efi-
ciente.?

Na avaliacao do ICT, dos traba-
lhadores entrevistados, 14 mostraram
capacidade baixa, dois mostraram ca-
pacidade moderada, um mostrou ca-
pacidade boa ¢ nenhum mostrou 4ti-
ma capacidade para o trabalho. Esse
dado reflete a gravidade das limitacoes
funcionais associadas as LER/DORT
e reforca a necessidade de interven-
¢oes eficazes para melhorar a aptidao
laboral.

Durante a ICT, nio foram consta-
tadas dificuldades significativas. Os
trabalhadores
clareza na compreensio ao utilizar

apresentaram maior

escalas graduadas de um a cinco ¢ de
um a dez. Contudo, verificou-se que
questdes relacionadas as expectativas
e esperangas para o futuro poderiam
gerar respostas mais positivas caso fos-
sem abordadas no inicio do protocolo.
Tal observagio decorre do fato de essa
etapa ser realizada ao final, momento
em que o cansaco dos entrevistados
tornava-se perceptivel.

Para maximizar os beneficios do
ICT no protocolo, algumas melhorias
podem ser implementadas como, por
exemplo, a reorganizagio da ordem de
aplicacdo e posicionar o ICT em um
momento estratégico, evitando o im-

pacto do cansaco dos trabalhadores,
além de incluir questdes que abordem
satde mental e fatores emocionais di-
retamente relacionados & capacidade
de trabalho.

A ultima etapa corresponde as
orientagdes ¢ recomendagdes da equi-
pe de avaliagio sobre o caso em ques-
tao. Inicialmente, foi proposto que
essa ctapa OCOITEsse em uma reuniio,
na qual os profissionais envolvidos
em cada caso pudessem debater e re-
alizar as orientagdes de forma con-
junta. A avaliagio multidisciplinar ¢
fundamental no manejo das Lesoes
por Esforcos Repetitivos/Disttrbios
Osteomusculares  Relacionados  ao
Trabalho (LER/DORT), devido a na-
tureza multifatorial dessas condigoes.
Estudos indicam que uma abordagem
que integra profissionais de diversas
dreas ¢ essencial para uma avaliacdo
abrangente e um tratamento eficaz
dos pacientes. !

Devido as agendas dos profissio-
nais, houve dificuldade na realizacao
desses encontros. Diante disso, foi su-
gerido que cada profissional registras-
se seus comentédrios no protocolo apds
a aplicacdo da etapa que lhe cabia, tor-
nando o processo menos dependente
das reunides para a conclusio do caso.

Como limitacao do estudo, devido
A sobrecarga dos servicos, aamostra foi
pequena. O longo tempo necessdrio
para a aplicacao do questiondrio tam-
bém foi um fator determinante para o
tamanho reduzido da amostra. Além
disso, a abrangéncia das sugestoes de-
pende da qualificagio das equipes en-
volvidas. Resultados mais consistentes
poderiam ser obtidos com a expansio
da amostra ¢ um acompanhamento
longitudinal.'®?*Essas medidas permi-
tiriam avaliar de forma mais robusta o
impacto do protocolo na reintegragao
laboral ¢ na preven¢ao de recaidas.

Apds a assinatura no TCLE e apli-
caciao do protocolo, os trabalhadores
foram entrevistados para que fizes-
sem consideracdes a respeito da ex-
periéncia. Ficou claro tanto para os

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2025v15i94p15227-15240 @ ®

Todo o contelido desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenga Creative Commons



trabalhadores, quanto para os profis-
sionais de saude que o protocolo deve
ser aplicado em modelo de entrevista,
nao sendo possivel o modelo de auto
preenchimento. Comentdrios a res-
peito da duragio foram comuns, “Nao
senti dificuldade para responder, foi
extenso, mas proveitoso”. Também re-
lataram perguntas em excesso: “Bem
extenso, tem perguntas que ndo pre-
cisavam; poderia ser mais objetivo
com o que interessa’. Contrariando a
narrativa anterior, houveram conside-
ragdes positivas quanto ao volume do
protocolo, “Nenhum médico antes se
preocupou em me perguntar tanto so-
bre minha vida e nao s6 da doenga, me
senti ouvido”.

Sugeriu-se uma reestruturagao in-
terna do protocolo, com a definicao
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prévia dos setores ¢ empresas a serem
avaliados, visando otimizar sua apli-
cacao e promover maior alinhamento
com os dados normativos.

O tempo médio de aplica¢io do
protocolo, de trés horas, gerou quei-
xas de trabalhadores quanto a ex-
tensao ¢ complexidade do processo.
Apesar de alguns participantes terem
reconhecido o valor do detalhamento
das perguntas, a percepcio geral foi de
que questiondrios longos ¢ pouco ob-
jetivos comprometem o engajamento.

Sugere-se uma reestruturagio do
protocolo para priorizar informacées
essenciais, eliminando redundancias
e mantendo o foco nos aspectos mais
relevantes para a reabilitagio ocupa-
cional.

O exame fisico ¢ a avaliacio de
amplitude de movimento destacam-
-se como um dos principais pontos
positivos do protocolo, fornecendo
dados objetivos e direcionadores para
a reabilita¢do ocupacional de traba-
lhadores com LER/DORT. Sua con-
tribui¢io para o diagnéstico funcio-
nal e o planejamento de intervengoes
refor¢a a importincia de sua inclusio
no protocolo, enquanto ajustes na ca-
pacitagio e no registro podem ampliar
ainda mais sua eficdcia. Esses elemen-
tos, alinhados a uma abordagem in-
terdisciplinar, fortalecem o protocolo
como uma ferramenta essencial para a
promogao da satde do trabalhador e o
retorno laboral seguro e eficiente.
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