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O disturbio de voz é reconhecido como
doenca relacionada ao trabalho

Voice disorder is recognized as an
occupational disease

Na ordem do dia ¢ em nome do Grupo de Trabalho Agravos da Comunicagio
Relacionados ao Trabalho (GT-DVRT/PAIR) da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFa), gostariamos de anunciar o reconhecimento oficial do distarbio de voz (DV) como
agravo relacionado ao trabalho pelo Ministério da Satide (MS), num reparo histdrico que
resgata dimensoes até entdo negligenciadas na area de Voz.

A importancia dessa vitoria é oferecer uma resposta equitativa, com orientagdo
epidemioldgica, a grupos vulnerabilizados que mais necessitam de cuidado com a voz
(professores, teleoperadores, entre outros). Desde as primeiras inquietagdes a respeito de
uma elevada demanda de professores num hospital ptuiblico de Recife (PE), organizaram-
se seminarios académicos, debates com sindicatos, 6rgdos de classe e atores sociais!
em paralelo com pesquisas®® para produgdo de evidéncias sobre o Disturbio de Voz
Relacionada ao Trabalho (DVRT), que culminaram com a publicac¢do do Protocolo DVRT®

A questdo principal que se coloca ¢ a auséncia de informagdes sobre o ambiente e
a organizagdo do trabalho nos estudos que abordam a satide vocal, especialmente de
docentes, o que dificulta o estabelecimento do nexo causal®: aspecto essencial para a
defini¢do de um agravo relacionado ao trabalho. Na maioria das vezes, o/a trabalhador/a
¢ culpabilizado pelo seu adoecimento quando, na verdade, ¢ uma imposic¢ao do trabalho,
como o uso intenso da voz por professores/as®. Ndo € a toa que, a despeito de inumeras
pesquisas, os/as professores/as continuam adoecendo.

Nesta carta, destacamos quatro pontos fundamentais: 1) a publicagdo do Protocolo
de Complexidade Diferenciada — DVRT®; 2) a inclusdo do distirbio da voz na Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)”; 3) a inclusiio do DVRT na Lista Nacional de
Notificagdo Compulsoria (LNNC)®; e 4) a publicagdo da norma técnica com orientagdes
para a Vigilancia do DVRT®,

PROTOCOLO DE COMPLEXIDADE DIFERENCIADA - DVRT

O Protocolo DVRT® foi o primeiro documento oficial, publicado pelo MS e agrega
informagdes sobre epidemiologia, prevencao, fatores de risco, avaliagdo, diagndstico e
tratamento, numa rede de cuidado integral, com agdes de promocao, protecdo e reabilitacdo,
com foco na Vigilancia a Satide do Trabalhador (Visat). A importancia da Visat se estabelece
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na capacidade de intervir em ambientes e processos de trabalho,
de modo a promover condigdes saudaveis e prevenir doengas
e agravos a saude!'?.

Deve-se destacar que, além dos/as conhecidos/as profissionais
da voz (dentre eles/elas os/as professores/as) expostos/as a
sobrecarga vocal, o Protocolo incluiu outras ocupagdes, entendendo
que a exposicdo a fatores de risco advindos do ambiente ¢ dos
processos de organizagao do trabalho pode comprometer a voz
¢ a comunicagdo das pessoas.

LISTA DE DOENCAS RELACIONADAS AO
TRABALHO (LDRT)

A LDRT® tem uma perspectiva ampla, cujo objetivo ¢é
orientar o uso clinico-epidemiolégico de doengas e agravos,
visando ofertar agdes integrais a saide do/a trabalhador/a,
facilitar o estudo da relago entre adoecimento e trabalho, adotar
procedimentos diagnosticos, elaborar projetos terapéuticos e
orientar as a¢des de vigilancia e promog¢ao da saude em niveis
individual e coletivo.

A primeira LDRT(", sistematizada no Manual de Doencas
Relacionadas ao Trabalho!?, ndo incluia 0 DV. A revisdo da LDRT
ocorreu em pleno cenario pandémico da COVID-19, quando uma
comissao técnica organizou o processo, incluindo uma consulta
publica nacional. Num ato arbitrario, a portaria foi revogada,
criando um vacuo normativo, sem legislagdo que sustentasse
as politicas publicas voltadas a Saude do/a Trabalhador/a’?.
Apos reagdes negativas da sociedade, o Ministério Publico do
Trabalho langou uma nota afirmando que a revogacdo foi um
“inegavel equivoco politico e juridico”, numa medida contraria
a saude e a vida das pessoas que trabalham!¥. A inseguranca
decorrente da revogacdo evidenciou um “imbroglio politico”(,
caracterizado pela instabilidade da condugao ministerial, sendo
a antiga lista repristinada, ou seja, voltando a vigorar sem a
inclusdo das novas doengas'®.

Somente no governo atual o DVRT foi incluido na LDRT
com o codigo principal R49 — Disturbios da Voz, conforme a
Classificacdo Internacional das Doengas (CID-10), expresso no
Capitulo X — Doengas do Aparelho Respiratorio, caracterizado
pelos CIDs J37.1 - Laringotraqueite cronica, J38 - Doengas das
cordas vocais e da laringe ndo classificadas em outra parte,
J38.2 - Nodulos das cordas vocais; e o proprio R49, presente
no Capitulo XVIII - Sintomas, Sinais e achados anormais.

Em 2024, foi publicada uma verséo atualizada”, incluindo
fatores de risco quimicos (bromo, iodo, agentes causticos e
toxicos) e foi inserido o codigo J04.2 - Laringotraqueite aguda,
de modo a mapear casos no inicio da exposigao.

LISTA NACIONAL DE NOTIFICACAO COMPUL-
SORIA (LNNC)

Enquanto a LDRT"-'17) nas suas diferentes versdes, ¢ maior
e direcionada a politicas ptblicas de saude, a LNNC® é reduzida
e tem por finalidade instituir um modelo de vigilancia universal
em Saude do/a Trabalhador/a.

Ainclusdo do DVRT na LNNC permite identificar e intervir
em ambientes e processos de trabalho, contribuindo diretamente

para a melhoria da qualidade de vida, além de reduzir custos
sociais e econdmicos associados aos agravos ocupacionais. A
notifica¢@o deve ser realizada na suspeita do agravo, de maneira
compulsoria (obrigatdria), na plataforma de registro tinico e-SUS
Sinan® (Sistema Nacional de Notifica¢do de Doengas), sendo
o/a fonoaudidlogo/a apto/a para notifica-lo.

NOTA TECNICA - VIGILANCIA DO DVRT

Na Nota Técnican®21/2025® o MS organizou, em documento,
orientagdes para a Rede Nacional de Atengao Integral a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora (Renastt) sobre como manejar
o DVRT. Nele, o processo de Visat ¢ apresentado em cinco
etapas: 1) identificagdo do caso; 2) notificagdo compulsoria
no e-SUS Sinan;3) investiga¢ao epidemioldgica para analise
da relagdo com o trabalho e das situagdes de risco coletivas;4)
monitoramento e analise continua dos dados e das situacdes
de risco; e 5) intervengdo sobre os fatores de exposicéo,
condicionantes e determinantes ambientais, organizacionais e
psicossociais do agravo.

Com os dados alimentados numa plataforma unica (e-Sus
Sinan), monitorados e analisados continuamente, havera maior
clareza sobre as situagdes ¢ locais onde o risco se apresenta,
sendo propostas intervencdes que venham promover a saude
vocal e prevenir as disfonias dos/as trabalhadores/as.

Vale destacar que qualquer profissional da satde, dentre eles
o/a fonoaudiodlogo/a, pode e deve notificar o DVRT, inclusive os
servigos privados. Caso a clinica ndo possua registro no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), podera se
associar, mediante autorizagio, a servi¢o cadastrado!'®. Para
tanto, & necessario acessar o e-SUS Sinan'”) e solicitar o cadastro,
identificando o perfil adequado e incluindo uma justificativa®”.
No recente Webinario!'®, o MS orientou, passo a passo, como
realizar o cadastro e a notificagdo do DVRT na plataforma?®.

Além do registro histérico sobre o reconhecimento do DVRT,
¢ importante que o/a leitor/a, principalmente o/a fonoaudidlogo/a,
compreenda como esses avangos podem vir a mudar sua atuagao,
seja quanto aos procedimentos de avaliagdo de um/a trabalhador/a
com queixa vocal, a distin¢ao entre um DV comum e um DVRT,
e a importancia da notificacdo que, caso ndo seja realizada,
provocara escassez de dados confiaveis para subsidiar politicas
publicas. Para embasar esse conhecimento, sugerimos a leitura
de referéncias que podem detalhar questdes concernentes ao
reconhecimento do DVRT®?!2) a0 seu entendimento no campo
da Saude do/a Trabalhador/a“*¥ ¢ a sua compreensao, segundo
a Classificac¢do Internacional da Funcionalidade (CIF)®9.

Embora felizes com as conquistas, temos importantes desafios
pela frente, como a implementagao da rede de cuidado do DVRT,
para a qual precisamos da participagdo e do engajamento dos/as
fonoaudidlogos/as, sejam eles/elas da rede publica ou do servigo
privado. Contamos com vocés nessa empreitadal
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