GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
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1. Objetivo:

Orientar sobre o preenchimento correto da ficha de notificagédo

2. Materiais Necessarios:

Acesso a internet
Computador

Login e senha no e-SUS VS

3. Descrigéo:

Abrir o navegador de internet;

Abrir o site https://esusvs.saude.es.gov.br/auth/entrar;

Digitar o login (CPF) e senha nos campos determinados;

Clicar em “Entrar”:

A VIGILANCIA EM

€ SAUDE

Mensagem:
Saiu com Sucesso.
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Esqueci a Senha
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A

Notificacoes

+

Clicar em:

Clicar em:

Adicionar Notificacdo

Selecione o Agravo/Doenca

e Clicar em:

Avangar

e Selecionar o agravo que deseja notificar:

e Clicar em:

F99: DRT Leséao por esforc¢o repetitivo/Distlrbio Osteomuscular

Agora, qual unidade de saude notificadora?

Sera listado somente unidades de saude que vocé estiver lotado.

Escolha a Unidade

Clicar em:

Selecionar a fonte notificadora

2025-0T256T - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL  20/05/2025 11:05 PAGINA 2/12

BR 262, KM 0, Ed. Cristiano Tavares Collins e Ed. Centro de Operaces Ferroviaria, Jardim América, Cariacica/ES

Telefone 3636-2690/ 3636-2695 E-mail. srsv.gabinete@saude.es.gov.br



GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VITORIA

REGIAO METROPOLITANA

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - SETORIAL

NUMERO: DATA DE EMISSAO: FOLHA:
POP-NVS-VISAT 013 14/06/2024 3/11

TiTULO:

NOTIFICACAO COMPULSORIA: Z57.9 - DRT LESOES POR ESFORGOS REPETITIVOS/DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES PELO TRABALHO (LER/DORT)

UNIDADE EXECUTANTE: Verséo:

CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR REGIONAL METROPOLITANO 01

DADOS GERAIS

Os campos 1, 2 e 4 ao 6 sdo preenchidos automaticamente.

1- Tipo de Notificagéo

2- Agravo/doenca

3- Data da notificag&o: preencher com a data da notificagéo

4- UF

5- Municipio da Notificacao

6- Unidade de Saude

7- Data do diagndstico/acidente: preencher com a data do acidente, igual ou inferior ao campo 3

NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Buscar pelo CNS ou CPF- preencher este campo e clicar em buscar. Campos que serdo preenchidos
automaticamente:

8- Nome do paciente

9- Data de nascimento

10- Idade

11- Sexo

Campos para preencher:
12- Gestante:

1- Se a trabalhadora estiver no 1° trimestre de gravidez;

2- Se a trabalhadora estiver no 2° trimestre de gravidez;

3- Se a trabalhadora estiver no 3° trimestre de gravidez;

4- Se a trabalhadora estiver gravida, mas idade gestacional for ignorada;

5- N&o - Trabalhador do sexo feminino, ndo gravida;

6- Nao se aplica - trabalhador do sexo masculino; nunca utilizar quando sexo feminino

9- Ignorado*
13- Raca/Cor - através da Lei N° 14.553/23 (lei da autodeclaracdo étnico-racial) registrar a raca que o
préprio trabalhador declarou. Somente em caso de impossibilidade (6bito do trabalhador, por exemplo),
verificar em outras fontes.
14- Escolaridade - registrar o grau de instrucdo declarado pelo trabalhador, considerando a Gltima série

concluida com aprovacao ou grau de instrugdo do paciente por ocasido da notificacao.

15- Numero do cartdo SUS/ CPF Paciente - preenchido automaticamente

16- Nome da mée - preenchido automaticamente

Nacionalidade - preenchido automaticamente

Passaporte - (em caso de estrangeiro)

Orientacao Sexual - (importante ser preenchido para futuras analises epidemioldgicas)
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DADOS DE RESIDENCIA

17- UF - registrar a sigla da Unidade da Federagdo onde reside o trabalhador.

18- Municipio de residéncia - selecionar o nome do municipio de residéncia.

19- Distrito - registrar por extenso o home do distrito de residéncia do trabalhador, quando houver.

20- Bairro - selecionar o nome do bairro de residéncia do trabalhador. Este campo s6 é liberado com o
preenchimento dos campos 17 e 18.

21- Logradouro - selecionar o nome da rua, avenida em que reside o trabalhador, sem abreviar.

OBS: quando nao for possivel localizar o Bairro ou Logradouro, marcar a op¢ao “Nao encontrada”. Abrird
um novo campo “Enderego nao encontrado ou ndao é do ES” que deverd ser preenchido com todos os
dados de residéncia do trabalhador.

22- Numero - registrar o niumero da residéncia do trabalhador.

23- Complemento - registrar dados complementares da residéncia do trabalhador, caso necessario (ex.
Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc).

Unidade de Saude de Referéncia - escolher uma das opcdes fornecidas pelo sistema, exceto quando
“Endere¢o nao encontrado ou nao é do ES”.

24- Geo 1 (latitude) - preenchimento automatico.

25- Geo 2 (longitude) - preenchimento automatico.

26- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia da residéncia do trabalhador.

27- CEP - registrar o numero do CEP da residéncia do trabalhador.

28- Telefone - registro do n° de telefone do trabalhador e Email. Caso ele ndo disponha, registre, se
possivel, o de algum contato.

29- Zona - registrar a zona em que se localiza a residéncia do trabalhador (Rural ou Urbana), se néo for
preenchido automaticamente.

30- Pais - registrar o nome do pais, somente se o trabalhador residir fora do Brasil.

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

31- Ocupacéo - registrar a ocupacao do trabalhador exercida no momento do acidente. Considerar como
ocupacéo, a fungéo, cargo, profissdo ou oficio desempenhado pelo trabalhador numa atividade econémica.
Em ultimo caso, na impossibilidade de preenchimento correto, selecione a opgao “ignorado” e registre
detalhadamente no campo “Observagao”.

32- Situagdo no mercado de trabalho - registrar a forma em que o trabalhador esté inserido no mercado
de trabalho, que pode ser:

e Empregado registrado com carteira assinada — pessoa que trabalha para um empregador
(pessoa fisica ou juridica), em carater nao eventual, sob sua subordinacdo, geralmente obrigando-
se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo, em contrapartida, uma remuneracéo
em dinheiro. O empregador assina a sua carteira de trabalho.
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Empregado ndo registrado — pessoa que trabalha para um empregador (pessoa fisica ou juridica),
geralmente obrigando-se ao cumprimento de uma jornada de trabalho e recebendo, em
contrapartida, uma remuneracdo em dinheiro, mercadoria, produtos ou beneficios, etc. O
empregador ndo assina a sua carteira de trabalho.

Autbnomo/conta propria — pessoa que trabalha explorando o seu proprio empreendimento,
sozinha ou com sdécio, sem ter empregado, ainda que contando com a ajuda de trabalhador ndo
remunerado.

Servidor publico estatutario — pessoa que trabalha em instituicdo, fundacéo, autarquia, etc., do
Poder Publico (Executivo, Legislativo ou Judiciario), militares das Forgcas Armadas (Exército, Marinha|
e Aeronautica) ou das Forgas Auxiliares (Policia Militar, Corpo de Bombeiros) regidos pelo Regime
Juridico dos Funcionarios Publicos de qualquer instancia (federal, estadual e municipal) Servidor
publico celetista - pessoa que trabalha em instituicdo, fundacdo, autarquia, etc., do Poder Publico
(Executivo, Legislativo ou Judiciario), regidos pela Consolidacéo das Leis do Trabalho, CLT.

Aposentado — este campo somente se aplica para trabalhadores com doencas do trabalho que
foram diagnosticadas no periodo da aposentadoria.

Desempregado - somente se aplica para trabalhadores com doencas do trabalho que foram
diagnosticadas no periodo em que o trabalhador se encontrava desempregado.

Trabalho temporéario — pessoa que € contratada por uma empresa para realizagdo de trabalho
temporario, por prazo ndo superior a trés meses, prorrogavel, presta servico para atender a
necessidade transitéria de substituicdo de pessoal regular, permanente ou a acréscimo
extraordinario de servico de outras empresas.

Cooperativado — pessoa que presta servico a sociedade cooperativa mediante remuneracao
ajustada ao trabalho executado. Trabalhador avulso — aquele que, sindicalizado ou néo, presta
servico de natureza urbana ou rural, a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a
intermediacdo obrigatéria do 6rgdo gestor de mdao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por
exemplo: trabalhador que exerce atividade portuaria de capatazia, estiva, conferéncia e conserto de
carga, vigilancia de embarcacéo e bloco.

Trabalhador avulso — Aquele que, sindicalizado ou n&o, presta servigo de natureza urbana ou rural,
a diversas empresas, sem vinculo empregaticio, com a intermediacéo obrigatéria do 6érgao gestor de
mao-de-obra, ou do sindicato da categoria, por exemplo: carregador de bagagem em porto; pratico
de barra em porto e guindasteiro.

Empregador — pessoa que trabalhava explorando o seu préprio empreendimento, com pelo menos
um empregado.
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e Ignorado*

33- Tempo de trabalho na ocupacdao - registrar no primeiro campo, o tempo de trabalho na ocupacéo em
guestao em numeros e no segundo campo, marcar se tratam de 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano.

DADOS DA EMPRESA CONTRATANTE

34- Registro do CNPJ - registrar o CNPJ da empresa contratante.

35- Nome da empresa ou empregador - registrar o nome da empresa contratante ou do empregador. Em
caso de trabalhador auténomo, registrar “auténomo”.

36- Atividade econdmica (CNAE) — digite os primeiros caracteres da palavra chave da principal atividade
econdmica exercida pela empresa contratante, e selecione uma das opg¢des disponiveis. Procure identificar
com detalhes o ramo de atividade econdmica, por exemplo: prestava servicos gerais em estabelecimento
comercial de alimentos — supermercado; atividade de comércio de automadveis; ou servicos em empresa de
construcao civil de prédios/casa; cozinheira em hospital; cozinheira em restaurante; escola publica; escola
particular. O mesmo se aplica em caso de trabalhador auténomo.

37- UF - registrar a sigla da unidade da federagédo onde a empresa se localiza.

38- Municipio - selecionar o municipio onde a empresa se localiza. O codigo do IBGE pode ser deixado em
branco, uma vez que, apds selecionado o municipio, ele sera registrado automaticamente.

39- Distrito - registrar por extenso o distrito do municipio onde a empresa se localiza.

40- Bairro - registrar por extenso o bairro onde a empresa se localiza.

41- Endereco - registrar por extenso 0 endereco da empresa.

42- Numero - registrar o nimero referente ao endereco da empresa.

43- Ponto de referéncia - registrar algum ponto de referéncia da empresa.

44- (DDD) Telefone - registrar o telefone da empresa com DDD.

45- O Empregador é Empresa Terceirizada — registrar se 0 empregador do trabalhador foi contratado por
outra empresa. Ou seja, se o trabalhador é contratado por uma empresa, mas realiza seu trabalho/sua
atividade na area de outra empresa. Selecione uma das opc¢oes: 1-Sim 2-Néo 3-N&o se aplica 4-ignorado*
46- Agravos Associados — Selecione se algum dos seguintes agravos o trabalhador refere ter:
Hipertensao arterial, Tuberculose, Diabetes Mellitus, Asma, Hanseniase, Transtorno Mental. Em caso de
algum outro agravo/doenca, selecione o campo “Outros” e descreva ao lado a enfermidade.

47- Tempo de Exposicdo ao Agente de Risco — no primeiro campo selecione quantitativamente o tempo,
no segundo campo selecione qualitativamente se corresponde a 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano.

48- Regime de Tratamento — selecione 1-Hospitalar (quando houver internagdo ou procedimentos mais
complexos) ou 2-Ambulatorial (quando ndo houve internacéo).

LER/DORT

49- Sinais e Sintomas - preencher como 1-Sim; 2-Nao; 9- Ignorado se 0 paciente apresentou as seguintes
caracteristicas: alteracdo de sensibilidade, diminuicdo de forga, diminuicdo de movimento, limitacdo de
movimento, sinais flogisticos, outros. Outros: caso seja preenchido com a opgao “1- Sim”, abrirda o campo
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Outros (especificar).

50- Limitacdes e incapacidades para os exercicios das tarefas — preencher como 1-Sim; 2-Nédo e 9-
Ignorado

51- O paciente esta exposto em seu local de trabalho a - preencher como 1-Sim; 2-Nao e 9- Ignorado
para os seguintes casos: prémio de producdo, tempo de pausas, movimentos repetitivos, jornada de
trabalho por mais de 6 horas, ambientes estressantes.

52- Diagnéstico Especifico CID 10 - digite a letra e os dois ou trés digitos numéricos do CID, diagnostico
mais adequado com estado correspondente ao caso. De acordo com o site do DataSUS e na propria ficha
de notificagdo onde apresenta o breve conceito sobre a doenga: “Todas as doencas, lesfes e sindromes
gque afetam o sistema musculo esquelético, causadas, mantidas ou agravadas pelo trabalho (CID-10 G50-
59, G90-99, M00-99 (...)” Entanto, considera-se CID especifico para LER/DORT (vale ressaltar que os
CID’s apresentados abaixo estdo agrupados por grandes grupos de CID’s):

G50: Transtornos do nervo trigémeo

G51: Transtornos do nervo facial

G52: Transtornos de outros nervos cranianos

G53: Transtornos dos nervos cranianos em doengas classificadas em outra parte

G54: Transtornos das raizes e dos plexos nervosos

G55: Compressoes das raizes e dos plexos nervosos em doencas classificadas em outra parte
G56: Mononeuropatias dos membros superiores

G57: Mononeuropatias dos membros inferiores

G58: Outras mononeuropatias

G59: Mononeuropatias em doencgas classificadas em outra parte

G90: Transtornos do sistema nervoso autbnomo

G91: Hidrocefalia

G92: Encefalopatia toxica

G93: Outros transtornos do encéfalo

G94: Outros transtornos do encéfalo em doencas classificadas em outra parte espinal

G96: Outros transtornos do sistema nervoso central

G97: Transtornos pés-procedimento do sistema nervoso nao classificados em outra parte

G98: Outros transtornos do sistema nervoso nao classificados em outra parte

G99: Outros transtornos do sistema nervoso em doengas classificadas em outra parte

MOO: Artrite piogénica

MO1: Infeccdes diretas da articulagcdo em doencas infecciosas e parasitarias classificadas em outra
parte

MO02: Artropatias reacionais

MO03: Artropatias pés-infecciosas e reacionais em doencas infecciosas classificadas em outra parte
MO5: Artrite reumatoide soro-positiva

MO06: Outras artrites reumatoides
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MOQ7:
MO8:
MO9:
M10:
M11:
M12:
M13:
M14:
M15:
M16:
M17:
M18:
M19:
M20:
M21:
M22:
M23:
M24:
M25:
M30:
M31:
M32:
M33:
M34:
M35:
M36:
M40:
M41:
M42:
M43:
M45:
M46:
M48:
M49:
M50:
M51;
M53:
M54
M60:
M61:

Artropatias psoriasicas e enteropaticas

Artrite juvenil

Artrite juvenil em doencas classificadas em outra parte
Gota

Outras artropatias por deposicao de cristais

Outras artropatias especificadas

Outras artrites

Artropatias em outras doencas classificadas em outra parte
Poliartrose

Coxartrose [artrose do quadril]

Gonartrose [artrose do joelho]

Artrose da primeira articulagéo carpometacarpiana
Outras artroses

Deformidades adquiridas dos dedos das maos e dos pés
Outras deformidades adquiridas dos membros
Transtornos da rotula [patela]

Transtornos internos dos joelhos

Outros transtornos articulares especificos

Outros transtornos articulares nao classificados em outra parte
Poliarterite nodosa e afecc¢des correlatas

Outras vasculopatias necrotizantes

LUpus eritematoso disseminado [sistémico]
Dermatopoliomiosite

Esclerose sistémica

Outras afeccdes sistémicas do tecido conjuntivo
Doencas sistémicas do tecido conjuntivo em doencgas classificadas em outra parte
Cifose e lordose

Escoliose

Osteocondrose da coluna vertebral

Outras dorsopatias deformantes

Espondilite ancilosante

Outras espondilopatias inflamatérias

Outras espondilopatias

Espondilopatias em doencas classificadas em outra parte
Transtornos dos discos cervicais

Outros transtornos de discos intervertebrais

Outras dorsopatias néo classificadas em outra parte
Dorsalgia

Miosite

Calcificagdo e ossificagdo do musculo
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Versao:

01

M62:
M63:
M65:
M66:
M67:
M68:
M70:
M71:
M72:
M73:
M75:
M76:
M79:
M80:
M81:
M82:
M83:
M84:
M85:
M86:
M87:
M88:
M89:
M90:
M91:
M92:
M93:
M94:
M95:
M96:
M99:

Outros transtornos musculares

Transtornos de musculo em doencas classificadas em outra parte

Sinovite e tenossinovite

Ruptura espontanea de sindvia e de tendao

Outros transtornos das sinovias e dos tenddes

Transtorno de sindvias e de tendBes em doencas classificadas em outra parte
Transtornos dos tecidos moles relacionados com 0 US0O, USO excessivo e pressao
Outras bursopatias

Transtornos fibroblasticos

Transtornos dos tecidos moles em doencgas classificadas em outra parte
Lesdes do ombro

Entesopatias dos membros inferiores, excluindo pé

Outros transtornos dos tecidos moles, nao classificados em outra parte
Osteoporose com fratura patologica

Osteoporose sem fratura patolégica

Osteoporose em doencas classificadas em outra parte

Osteomalacia do adulto

Transtornos da continuidade do 0sso

Outros transtornos da densidade e da estrutura 6sseas

Osteomielite

Osteonecrose

Doenca de Paget do osso (osteite deformante)

Outros transtornos 6sseos

Osteopatias em doengas classificadas em outra parte

Osteocondrose juvenil do quadril e da pelve

Outras osteocondroses juvenis

Outras osteocondropatias

Outros transtornos das cartilagens

Outras deformidades adquiridas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
Transtornos osteomusculares pés-procedimentos ndo classificados em outra parte
LesBes biomecanicas nao classificadas em outra parte

CONCLUSAO

53- Houve Afastamento para Tratamento - preencher como 1-Sim; 2-N&o e 9- Ignorado*

54- Tempo de afastamento do trabalho para tratamento - em caso de resposta afirmativa na questao
anterior, registrar no primeiro campo o tempo de trabalho na ocupacdo em questao em nimeros e no
segundo campo, marcar se tratam de 1-Hora, 2-Dia, 3-Més ou 4-Ano
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55- Com afastamento de Trabalho - selecione a condicdo como o trabalhador(a) ficou com o afastamento
do trabalho, selecionando: 1 — Melhora, 2 — Piora e 9 — Ignorado*

56- H& ou Houve outros Trabalhadores com a mesma doenca no local de Trabalho - registrar a
resposta do trabalhador ou a informacao da equipe de vigilancia em salde do trabalhador, no caso de visita
a empresa, preencher como 1-Sim; 2-Nao; 9- Ignorado*.

57- Conduta geral - selecione SIM ou NAO para as opc¢des: Afastamento do agente do risco com mudanca
de funcéo e/ ou posto de trabalho, Adocédo de protecao individual, Adocdo de mudanga na organizacdo do
trabalho, Nenhum, Adocdo de protecao coletiva, Afastamento do local de trabalho. Em caso de alguma
outra acao/procedimento, selecione 1 — Sim e descreva no campo “Outros (especificar)” que abrira ao
lado.

58- Evolucdo do Quadro - Esse campo deve ser qualificado com o acompanhamento longitudinal e
continuado do paciente no territorio, identificando a evolugo do caso. E possivel atualizar a ficha em até
120 dias, selecione uma das seguintes opc¢oes:
1- Cura - quando se tem reestabelecida a condigdo de saude para o trabalho (paciente estavel);
2- Cura nao confirmada - quando houve perda de segmento/acompanhamento e ndo é possivel
avaliar o quadro atual do paciente;
3- Incapacidade temporaria — se 0 paciente necessitar de afastamento temporério de suas funcdes
laborais;
4- Incapacidade permanente parcial — se o trabalhador apresentar incapacidade permanente para o
cargo/funcéo de origem, mas estiver apto para outras funcgoes;
5- Incapacidade permanente total - paciente fica inapto a qualquer atividade laboral;
6- Obito por doenca relacionada ao trabalho — se o trabalhador veio a ébito devido ao transtorno
mental;
7- Obito por outras causas - se a causa do 6bito foi atribuida a outra causa que ndo ao transtorno
mental. Descrever no campo observacao a causa do 0bito;
8- Outro - quando a evolucdo do caso ndo se enquadrar em nenhuma das opc¢des acima. Descrever
no campo observacao a evolucao do caso;
9- Ignorado - quando nao for possivel informar o desfecho do caso.

59- Data do 6bito - Registrar a data em que ocorreu o 6bito (dd/mm/aaaa).

60- Foi Emitida a comunicagdo de Acidente de Trabalho - identificar se foi emitida a Comunicacgéo de
acidente do Trabalho, ou documento correspondente, considerando:

1- Sim

2- Nao

3- Nao se aplica - para as situacdes no mercado de trabalho em que ndo se emite a CAT. A CAT é emitida
somente para trabalhadores com vinculo empregaticio formal.

9- Ignorado*
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61- Informacdes complementares e observagdes - informacgfes importantes sobre a evolugcdo, como o
detalhamento de uma disfuncdo ou deformidade, e que ndo caibam como resposta nos demais campos da
ficha.

OBSERVACAO

Utilize o espaco de observagfes para acrescentar quaisquer informagdes que julgar importante.

4. Observacdes:

e N&o sédo consideradas ocupagdes os termos: aposentado, servidor publico, autbnomo, dona de
casa e estudante.

e Ignorado: usar apenas em ultimo caso, quando ndo houver informacao essencial para a conclusdo
e o0 salvamento da notificacéo.

e Outros: usar apenas quando as opc¢Oes anteriores disponiveis ndo se enquadrarem na situagéo
apresentada. Descrever no campo “descrigao” quando for possivel, ou no campo “Observagao”
no final da ficha.

5. Referéncia:
e e-SUSVS
e Instrutivo SINAN

Elaborado por: Revisado por: Aprovado por:

Ana Lucia Freitas Caboclo e | Lilian Lopes Damasceno e Carla | Gabriela Maria Coli Seidel
Patricia Menéses Portela Thomaz
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