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Resumo

Introdução: a exemplo de fonoaudiólogos de outras regiões do país, um grupo de fonoaudiólogas do 
Estado de São Paulo resolveu elaborar uma Ficha de Notificação Individual (FNI) que pudesse nortear a 
identificação de qualquer distúrbio de voz que tivesse sua relação com o contexto de trabalho. Objetivo: 
descrever o processo de elaboração da FNI, com detalhamento quanto ao seu preenchimento. Esta proposta 
poderá contribuir para maior visibilidade a todos os profissionais da saúde que possam ter a sua frente um 
trabalhador com alteração de voz. Ainda, poderá incentivar outros estados ou municípios do país para que 
se possa ter, em futuro próximo, um levantamento oficial do Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho. 
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Abstract

A group of speech therapists from the State of São Paulo decided to prepare an Individual Notification 
Form (FNI) that could guide the identification of any voice disorder that is related to the work context. 
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Objective: to describe the process of elaboration of the FNI, with details as to its completion. This purpose 
intends to give greater visibility to all the health professionals who will make the notification. Also, it 
may encourage other states or municipalities in the country to have, in the near future, an official survey 
of the Work-related Voice Disorder.

Keywords:  Voice, Voice disorders, Occupational health, Disease notification.

Resumen

Introducción: siguiendo el ejemplo ocurrido en otras regiones, un grupo de fonoaudiólogas del estado 
de São Paulo decidió elaborar un formulario de notificación individual (FNI) que podrían orientar la 
identificación de cualquier trastorno de la voz que tuviese relación con el contexto laboral. Objetivo: describir 
el proceso de elaboración de la FNI, con detalles sobre cómo llenarlo. Esta propuesta podrá contribuir con 
mayor visibilidad para todos los profesionales de la salud que tengan delante de si un trabajador con trastorno 
de voz. También podrá incentivar a que en otros estados o municipios en el país se pueda tener, en un futuro 
próximo, una encuesta oficial de los Trastornos de Voz Relacionados con el Trabajo.

Palabras claves: Voz; Trastornos de la voz; Salud laboral; Notificación de enfermedad.

Introdução 

As discussões acerca do reconhecimento do 
Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho (DVRT) 
no ano de 2017 completarão 20 anos. Tiveram 
início nos Seminários de Voz da Pontifícia Univer-
sidade Católica de São Paulo (PUC-SP), e contam 
com registro que permite o resgate histórico desse 
tempo1,2,3.

Além de fonoaudiólogos, participaram dessas 
discussões outros profissionais da saúde (médi-
cos, fisioterapeutas, psicólogos, entre outros), 
engenheiros e advogados representados pelos seus 
Conselhos, Sociedades Científicas, Universidades 
ou Centros de Referência em Saúde do Trabalhador 
(CEREST), e também trabalhadores, denominados 
profissionais da voz, representados pelos Sindicatos 
ou Associações de Classe.

Além desse movimento, entre os anos de 2001 
e 2004, a Sociedade Brasileira de Otorrinolarin-
gologia (SBORL), atual Associação Brasileira de 
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 
(ABORL-CCF), com representantes do Conselho 
Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro 
(CREMERJ) e Sociedade Brasileira de Laringo-
logia e Voz (SBLV), promoveu Reuniões deno-
minadas Pró-Consenso de Voz Profissional com o 
objetivo de estabelecer um protocolo, com aspectos 
relacionados a avaliação, tratamento, cuidado, 
treinamento, capacitação e aperfeiçoamento dos 
indivíduos que utilizam a voz profissionalmente4 .

Dois momentos importantes desse período 
podem ser destacados, e esses coincidem com a 
publicação de material até hoje utilizado como 
referência: o artigo publicado pelo CEREST-SP5 
e o Protocolo de Complexidade Diferenciada do 
Ministério da Saúde, conhecido como “Protocolo 
DVRT” (com versão de consulta pública disponível 
em http://www.pucsp.br/laborvox/dvrt.html)5. 

Apesar de esse último documento ter sido 
redigido por solicitação do Ministério da Saúde 
e ter passado por consulta pública, em função de 
mudanças relacionadas às políticas vigentes no 
país, desde 2012 aguarda aprovação. 

O termo “Distúrbio da Voz Relacionado ao Tra-
balho (DVRT)” é definido nos documentos gerados 
a partir dos eventos citados acima como qualquer 
forma de desvio vocal diretamente relacionado ao 
uso da voz durante a atividade profissional que 
diminua, comprometa ou impeça a atuação e/ou 
comunicação do trabalhador, podendo ou não haver 
alteração orgânica da laringe.  

É importante destacar que na Classificação 
Internacional das Doenças (CID-10), o termo 
Distúrbio de Voz corresponde ao código R49, que 
tem como subitem para o termo Disfonia o código 
R49.06. Entretanto, quando há outras manifestações 
clínicas ou estruturais no aparelho fonador, outros 
CIDs mais específicos podem ser utilizados de 
acordo com o diagnóstico otorrinolaringológico.

Percebe-se que apesar da alta ocorrência do 
distúrbio de voz registrada em diferentes pesquisas 
realizadas com profissionais da voz, principalmente 
professores, em âmbito nacional 7-15 e internacional 
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(SINAN), para o DVRT, que pudesse ser utilizada 
para a notificação dos casos identificados com 
distúrbio de voz que tivessem sua relação com o 
contexto de trabalho.

Cabe lembrar que a notificação no SINAN tem 
caráter epidemiológico, que a análise dos dados e 
das informações geradas da ocorrência do agravo, 
devem subsidiar ações na área da Saúde Pública. 

Trata-se, portanto de um procedimento de 
saúde previsto no Código Sanitário do Estado SP 
(Lei Estadual 10.083/1998)27, na Resolução da Se-
cretaria de Saúde/SP 63 (de 30/4/09), (documento 
CVS SP) e na Resolução 428 do CFFa28.

Vale destacar que a notificação das doenças 
relacionadas ao trabalho (DRT) no SINAN não 
exclui a necessidade da Comunicação de Acidente 
de Trabalho (CAT). A notificação no SINAN gera 
informações para o Ministério da Saúde e a CAT 
gera informações para o Ministério da Previdência 
Social, com possíveis benefícios previdenciário 
e trabalhista, caso o trabalhador seja afastado do 
trabalho por mais de 15 dias e sua incapacidade 
relacionada ao trabalho reconhecida pela equipe 
médica da Previdência Social. A notificação no 
SINAN independe do vínculo trabalhista (formal, 
informal, autônomo, estatutário, entre outros) 
enquanto que a CAT é emitida somente para tra-
balhador com vínculo formal (registro em carteira 
de trabalho). Ambos os documentos são de grande 
valia ao trabalhador e devem ser instrumentos de 
identificação dos casos de DRT.

No momento, como não está prevista a notifi-
cação do DVRT no SINAN, a ficha de notificação 
elaborada, e ora apresentada, foi discutida e pac-
tuada com a Diretoria de Vigilância em Saúde do 
Trabalhador / Secretaria do Estado da Saúde de 
São Paulo.

O impacto da DVRT à saúde e à capacidade 
laboral abrange dimensões individuais e coletivida-
des e a visibilidade do agravo permitirá a implanta-
ção de políticas públicas que direcionem ações de 
promoção, prevenção e reabilitação deste agravo. 

Dessa forma, o objetivo desta comunicação é 
descrever o processo de elaboração da FNI, com 
detalhamento quanto ao seu preenchimento.

Vislumbramos num futuro próximo dispor 
de dados suficientes para que possamos mapear 
os casos de DVRT em território nacional a fim de 
oportunizar ações de saúde com capacidade de 
mudanças individuais e coletivas.

16-20, não há dados oficiais que deem visibilidade à 
ocorrência desse agravo, de modo que pouco se 
conhece sobre o trabalhador que desenvolve um 
distúrbio vocal relacionado ao trabalho. Dados 
sobre o perfil desse trabalhador, ocupação, vínculo 
empregatício, condições do ambiente e da orga-
nização do trabalho, manifestações clínicas (ou 
principais sinais e sintomas apresentados), condu-
tas adotadas, dentre outros, são fundamentais para 
conhecer os fatores desencadeantes e agravantes 
do DVRT e para o desenvolvimento de ações de 
prevenção e redução de riscos nos ambientes e 
processos de trabalho.

Dentre os diversos sistemas de informação em 
saúde (SIS), o SINAN (Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação), do Ministério da Saúde, 
é o que contempla os diversos agravos à Saúde do 
Trabalhador. Tem por objetivo coletar, transmitir 
e disseminar dados gerados pelos sistemas de 
vigilância epidemiológica municipais, estaduais e 
federal, além de realizar a análise das informações 
epidemiológicas para o planejamento da saúde 
e da necessidade de intervenções. O SINAN é 
alimentado, principalmente, pela notificação e 
investigação de casos de doenças e agravos que 
constam da lista nacional de doenças de notificação 
compulsória. 21-23

O DVRT ainda não teve seu protocolo aprova-
do pelo Ministério da Saúde, e dessa forma também 
não foi contemplado na lista dos agravos à Saúde 
do Trabalhador no SINAN. 

Entretanto, é facultada aos estados e muni-
cípios a inclusão de outros agravos considerados 
importantes para a sua região, não previstos pelo 
Ministério da Saúde. Foi o que ocorreu em duas 
localidades em relação ao DVRT. O CEREST-RJ, 
em 2008, junto à Secretaria Estadual da Saúde 
incluiu a denominação “Disfonia Ocupacional” 
na lista de doenças de notificação compulsória, 
oficializado em 201324,25. O mesmo foi feito pelo 
estado de Alagoas25.

A inclusão do DVRT na lista dos agravos de 
notificação local e estadual pode ser uma estratégia 
para demonstrar aos órgãos públicos a necessidade 
do inclui-lo na relação das doenças relacionadas ao 
trabalho em nível nacional. 

Nessa direção, um grupo de quatro fonoaudió-
logas do Estado de São Paulo resolveu, a exemplo 
das iniciativas dessas localidades, elaborar uma 
Ficha de Notificação Individual (FNI), nos moldes 
das fichas do Sistema de Agravo de Notificação 
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Considerações finais 

A FNI ora proposta, de caráter epidemiológi-
co, somente será um instrumento de visibilidade 
para o DVRT e de subsídio para ações coletivas 
de prevenção e promoção em saúde, se houver o 
comprometimento dos profissionais de saúde desta 
área em realizar as notificações dos casos atendidos, 
cujas condições e organizações do ambiente de tra-
balho tenham contribuído para o desencadeamento 
/ agravamento do distúrbio vocal.

Esta FNI não pode se transformar em mais um 
instrumento de vigilância em saúde estabelecido, 
mas não utilizado.

As fichas preenchidas devem ser encaminhadas 
aos serviços responsáveis pela informação e/ou 
vigilância epidemiológica das Secretarias Munici-
pais, que devem repassar semanalmente em meio 
magnético para as Secretarias Estaduais de Saúde 
(SES). Frente a qualquer dúvida o CEREST mais 
próximo deve ser acionado. 
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Descrição 

Quatro fonoaudiólogas com experiência em 
Saúde do Trabalhador e na área de Voz Profissional 
se reuniram tendo em mãos a proposta elaborada 
pelos profissionais de Alagoas, e cada item foi 
discutido e argumentado quanto à necessidade de 
sua inclusão. Ao final, uma extensa lista, principal-
mente de sinais e sintomas vocais e fatores rela-
cionados ao ambiente e à organização do trabalho 
constituíram a FNI.

O grupo identificou em fichas de notificação 
pactuadas quais seriam os campos principais e o 
objetivo de uma FNI. O intuito foi de elaborar um 
material de fácil entendimento aos profissionais da 
saúde que atuem em serviços públicos e/ou priva-
dos e, viabilizar a utilização do material em larga 
escala diante da suspeita e/ou ocorrência do DVRT. 

Dessa maneira, a FNI deverá ser preenchida 
por profissional da saúde, na suspeita ou emi-
nência de um caso de DVRT e, seguirá o fluxo 
já estabelecido pela vigilância epidemiológica 
municipal, sendo posteriormente disponibilizado 
à DVST- CEREST/SES-SP. 

A confiabilidade dos dados será proporcional 
ao criterioso preenchimento dos campos da ficha e 
pressupõe a capacitação técnica dos profissionais 
de saúde. 

Diante da definição do DVRT houve então a 
construção de uma FNI, com os seguintes campos: 
identificação, dados complementares do caso como 
ocupação, situação no mercado, caracterização das 
condições e da organização do trabalho e espaço 
para informações complementares e observações. 
Como instrumento de investigação do caso, a ficha 
foi elaborada com uma linguagem simples e aces-
sível, não sendo, portanto um roteiro de anamnese.  
Finalizada a primeira versão da ficha, esta foi re-
vista no grupo e posteriormente analisada por oito 
diferentes profissionais das áreas de Saúde do Tra-
balhador, Voz profissional e autoridades sanitárias. 
Após novas reformulações a ficha ficou composta 
conforme apresentado em anexo (Anexo 1).

Para facilitar seu preenchimento será elaborado 
um instrutivo, nos moldes dos que estão disponíveis 
para outras DRT. 
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Anexo 1 - FNI

MANUAL PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICAÇÃO DOS DISTÚRBIOS 
DA VOZ RELACIONADOS AO TRABALHO (DVRT) 

Este manual destina-se a esclarecer fonoaudiólogos ou outros profissionais de saúde sobre o preen-
chimento da ficha de notificação DVRT no Estado de São Paulo. 

A ficha de notificação deverá ser preenchida sempre que houver a confirmação ou a suspeita da 
ocorrência de um distúrbio vocal relacionado à atividade laboral e entregue ao CEREST ou à vigilância 
dos distritos/ unidades de saúde do município para a inserção dos dados no FORMSUS (SES/CVS/SP).

Não há fatores objetivos que meçam ou provem o nexo com o trabalho. Entretanto é possível, por 
meio do levantamento das atividades realizadas pelo trabalhador, das condições do ambiente e da orga-
nização do trabalho, da história (antecedentes) individual, da avaliação fonoaudiológica, dos resultados 
de exames e diagnóstico médico, estabelecer a relação entre saúde, trabalho e adoecimento. 

A notificação por meio desta ficha tem caráter epidemiológico. Através da análise dos dados será 
possível obter informações que dimensionem a ocorrência deste agravo, suas manifestações, a caracteri-
zação deste trabalhador, o impacto à saúde e à capacidade laboral, além de contribuir para o planejamento 
de ações de assistência e intervenção no ambiente de trabalho. Desta forma, é possível dar visibilidade 
ao DVRT e à necessidade de implantação de políticas públicas que previnam a ocorrência deste agravo. 

Esta notificação não configura atestado ou laudo do profissional. Não traz nenhum benefício traba-
lhista ou previdenciário para o trabalhador. 

As informações fornecidas são sigilosas. As análises estatísticas estarão disponíveis aos interessados.
Na medida do possível, todos os campos devem ser preenchidos. Em caso de dúvidas, estas podem 

ser esclarecidas pelo CEREST do seu município ou região.

INSTRUÇÃO PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE NOTIFICAÇÃO DVRT

- Dados da notificação:
CAMPO 1- Data de notificação: corresponde a data de preenchimento da ficha de notificação. 
CAMPO 2- Preencher com o nome completo do município onde está localizada a unidade de saúde 
notificadora. 
CAMPO 3- Preencher com o nome completo e/ou código CNES – Cadastro Nacional dos Estabeleci-
mentos de Saúde da unidade de saúde notificadora.

- Dados do Paciente:
CAMPO 4- Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviações). 
CAMPO 5- Preencher com data de nascimento (dia/mês/ano) de forma completa.
CAMPO 6- Preencher com a idade do paciente.
CAMPO 7- Registrar o sexo do paciente com o código correspondente (M=masculino, F=feminino e 
I=ignorado).
CAMPO 8- Preenchimento somente para o sexo F. Para sexo masculino, registrar “6”= não se aplica.
CAMPO 9- Preencher com o código correspondente à raça ou cor declarada pela pessoa. 1=branco, 
2=preta, 3=amarela, 4=parda (pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiça de 
preto com outra cor ou raça) e 5=indígena.
CAMPO 10- Preencher com a série e grau de instrução que a pessoa está frequentando ou frequentou, 
de acordo com os códigos de 1 a 10 descritos na ficha.
CAMPO 11- Preencher com o número do cartão do Sistema Único de Saúde – SUS.
CAMPO 12- Preencher com o nome completo da mãe do paciente (sem abreviações).
CAMPO 13- Anotar o nome do município da residência do paciente. 
CAMPO 14- Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e endereço completo da residência do paciente.
CAMPO 15- Anotar o código de endereçamento postal (CEP) da residência do paciente.
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CAMPO 16- Anotar DDD e telefone do paciente.

- Dados Ocupacionais:
CAMPO 17- Identificar ocupação, função exercida pelo trabalhador quando manifestou o distúrbio vocal. 
CAMPO 18- Identificar a situação atual do trabalhador no mercado de trabalho, conforme as alternativas 
apresentadas. Caso o DVRT tenha sido desencadeada e/ou agravada em outra situação no mercado de 
trabalho, descrever essa situação no campo final “informações complementares”. 
CAMPO 19- Anotar tempo de trabalho referente à ocupação citada no campo 17 seguido do código 
referente a esse tempo (“3” se o tempo de trabalho tiver sido menor que 12 meses e “4” se for maior 
que um ano).
CAMPO 20- Anotar a razão social (nome) da empresa contratante, quando o trabalhador manifestou o 
distúrbio vocal.
CAMPO 21- Anotar o município onde está localizada a empresa citada no campo 20. 
CAMPO 22- Anotar o endereço completo da empresa.
CAMPO 23- Anotar o telefone da empresa.
CAMPO 24- Identificar se a empresa citada é empresa terceirizada. 
CAMPO 25- Assinalar as características do ambiente e da organização do trabalho.
CAMPO 26- Anotar a somatória do tempo de todos os trabalhos em que fez uso profissional da voz e 
registrar o código referente ao tempo citado: “3” se o tempo for meses e “4” se for anos.

- Dados Clínicos:
CAMPO 27- Assinalar a ocorrência de outros agravos ou hábitos associados. 
CAMPO 28- Registrar os sinais e sintomas vocais referidos pelo trabalhador.
CAMPO 29- Assinalar o CID R49 OU outro CID específico se houver o diagnóstico médico. 
CAMPO 30- Anotar data do diagnóstico. Se necessário, pode ser utilizado a data de exames ou de 
laudos e relatórios relacionados ao Distúrbio da Voz. Caso ainda não tenha o diagnóstico, anotar a data 
aproximada do início dos sintomas e registrar no campo “informações complementares” que ainda não 
passou por avaliação profissional.
 CAMPO 31- Assinalar a realização ou não de tratamento. 
CAMPO 32- Especificar o tipo de tratamento realizado conforme opções apresentadas.
CAMPO 33- Anotar se houve afastamento do trabalho devido ao distúrbio vocal.
CAMPO 34- Em caso positivo de afastamento, anotar o tempo de afastamento do trabalho para trata-
mento, conforme códigos apresentados.
CAMPO 35- Em caso positivo de afastamento, anotar a evolução do quadro conforme alternativas.
CAMPO 36- Identificar a evolução do caso, conforme as alternativas apresentadas. 

- Dados complementares do caso:
CAMPO 37- Identificar se outros trabalhadores foram diagnosticados com DVRT no mesmo local de 
trabalho. 
CAMPO 38- Identificar a(s) medida(s) adotada(s) após a identificação do problema, conforme  alter-
nativas apresentadas.
CAMPO 39- Identificar se foi emitida a CAT (Comunicação de Acidente de Trabalho) ou se houve o 
registro do DVRT em outro instrumento de notificação. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: Espaço para o acréscimo de informações que julgar 
importantes e complementares.

Identificar o nome e função exercida na Unidade de Saúde do profissional que realizou o preenchi-
mento da ficha de investigação.



Distúrbio de Voz Relacionado ao Trabalho: proposta de uma ficha de notificação individual 

C
O

M
U

N
IC

A
Ç

Õ
E

S

177
  
Distúrb Comun, São Paulo, 30(1): 170-178, março, 2018

Secretaria de Estado da Saúde de São Paulo/ Superintendência de Vigilância em Saúde
Diretoria de Vigilância à Saúde do Trabalhador

FICHA DE INVESTIGAÇÃO

Definição de caso: DISTÚRBIO DA VOZ RELACIONADO AO TRABALHO é qualquer forma de alteração vocal relacionada à atividade profissional que diminua, 
comprometa ou impeça a atuação e/ou comunicação do trabalhador, podendo ou não haver alteração orgânica da laringe.  
Agravo
          DISTÚRBIO DE VOZ RELACIONADO AO TRABALHO (DVRT)  

Código (CID10)  
R49 

1- Data de Notificação: 
___I___I___I___I___I___I___I___

Local de Atendimento 
2- Município de Notificação 
           

3- Nome da Unidade de Saúde Notificadora  CNES da Unidade de Saúde 

Dados Pessoais
4- Nome do paciente 5- Data de Nascimento 

___I___I___I___I___I___I___I___
6- Idade  (anos)       
                               
              ___I___                

7- Sexo   M- Masculino 
                      F- Feminino 
                      I- Ignorado 

8- Gestante 
 1- Sim     2- Não     6- Não se aplica 
 9- Ignorado 

9- Raça /Cor 
1-Branca    2-Preta    3- Amarela 
4- Parda   5-Indígena    9-Ignorado 

10-  Escolaridade 
0- Analfabeto      1- Ensino Fundamental      2- Ensino Médio      3- Ensino Médio Técnico      4- Ensino Superior Incompleto     5- Ensino Superior      
6- Ensino Superior – Pós-graduação      9-Ignorado       10- Não se aplica 
11- Número do Cartão SUS 
___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___

12- Nome da mãe 

13- Município de Residência                                                                       
                                                                                                                   

14- Endereço 

15- CEP 
               ___I___I___I___I___-___I___I___

16- (DDD) Telefone 
                                   ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___                                                           

Dados Ocupacionais 
17- Ocupação (CBO) 

18- Situação no mercado                             
                                                                                                                                         09- Cooperativado 
1-Empregado registrado com carteira assinada       5- Servidor público celestista          10- Trabalhador avulso 
2- Empregado não registrado                                   6- Aposentado                                11- Empregador 
3- Autônomo / conta própria                                     7- Desempregado                           12- Outros 
4- Servidor público estatutário                                  8- Trabalho temporário                   99- Ignorado 

19- Tempo de trabalho na Ocupação
3- Mês 
                      ___I___ 
4- Ano 

20-  Nome da Empresa ou Empregador (atual ou da última que trabalhou) 21-  Município                                                                                                 

22- Endereço 23- (DDD) Telefone   

___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___      

24- O empregador é Empresa Terceirizada     
1- Sim   2- Não   3- Não se aplica  
9- Ignorado                                           

25- Caracterização das condições do ambiente e da organização do trabalho                                                                                    
I___I Ruído ambiental                              I___I Uso excessivo da voz                 I___I Contraste de temperatura           
I___I Poeira / fumaça                               I___I Ambiente estressante                 I___I Sobrecarga de trabalho                                    
I___I Produtos químicos/ irritativos          I___I Fiscalização contínua                 I___I Metas a atingir                       
I___I Necessidade de falar alto                I___I Baixa autonomia                         I___I Outros (especificar no campo informações complementares)      
26- Há quanto tempo usa a voz profissionalmente?
3- Mês 
                                                                                         ___I___ 
4- Ano   

Dados Clínicos 
27- Agravos e hábitos associados – autorreferidos                                                                                                                                            
I___I Alergias                                           I___I Disfunção de ATM                                I___I Etilismo                                                                
I___I Infecções respiratórias                    I___I Transtorno mental                                I___I Outros:______________                                                                                
I___I Refluxo gastroesofágico                 I___I Tabagismo                                                                                                                               
28- Sinais e sintomas                                                                                                                                                                             
I___I Rouquidão                                      I___I Esforço ao falar                                     I___I Pigarro                                                   
I___I Falha / Perda da voz                      I___I Ardor na garganta ao falar                    I___I Outros: ___________________            
I___I Cansaço ao falar                            I___I Garganta / boca seca                                                                                                   
29- Diagnóstico específico - CID 10
I___I J37 Laringite e laringotraquíte crônicas  
I___I J38 Doenças das cordas vocais e da laringe não classificadas em outra parte 
I___I R49 Distúrbios da voz 
I___I C32 Câncer de laringe                                           
I___I Outros:_____________

30- Data do Diagnóstico: 
 ___I___I___I___I___I___I___I___ 

31- Realiza ou realizou algum tratamento?             
I___I Sim 
I___I Não  
I___I Ignorado            
          

32- Se sim, que tipo de tratamento?                                   
I___I Medicamentoso                                    
I___I Cirurgia                                                               
I___I Fonoterapia                                              
I___I Outros:___________________

33- Houve afastamento do trabalho para tratamento do 
distúrbio vocal?       
    1- Sim 
    2- Não   
    3- Ignorado 

34- Se SIM, tempo de afastamento do trabalho   
I___I Até 15 dias 
I___I De 16 a 30 dias  
I___I De 31 a 90 dias     
I___I Mais de 90 dias   

35- Com o afastamento do trabalho houve  
I___I Não houve mudança         I___I Melhora 
I___I Piora                                  I___I Ignorado 

36- Evolução do caso  
1- Cura       2- Cura não confirmada        3- Incapacidade temporária   4- Incapacidade permanente parcial      5- Incapacidade permanente total    
8- Outro _________________________     9- Ignorado 

Dados complementares do caso 
37- Há ou houve outros trabalhadores com a mesma doença no local de trabalho? 
I___I Sim 
I___I Não 
I___I Ignorado 
38- Medidas adotadas após a identificação do problema                                                                                                                                        
I___I Mudança de função                               I___I Melhora acústica do ambiente                       I___I Readaptação funcional                            
I___I Uso de microfone / amplificador de voz                             I___I Nenhum                             I___I Outros: __________________ 

39- Foi utilizado outro instrumento para o registro do DVRT? (CAT ou similar) 
 I___I Sim                    I___I  Não                    I___I Não se aplica                    I___I Ignorado 

Informações complementares e observações 

Nome do profissional responsável pelo preenchimento 
I___I Médico                         I___I Fonoaudiólogo                      I___I Enfermeiro 
I___I Auxiliar de enfermagem         I___I Técnico de enfermagem        I___I Outro 
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Definição de caso: DISTÚRBIO DA VOZ RELACIONADO AO TRABALHO é qualquer forma de alteração vocal relacionada à atividade profissional que diminua, 
comprometa ou impeça a atuação e/ou comunicação do trabalhador, podendo ou não haver alteração orgânica da laringe.  
Agravo
          DISTÚRBIO DE VOZ RELACIONADO AO TRABALHO (DVRT)  

Código (CID10)  
R49 

1- Data de Notificação: 
___I___I___I___I___I___I___I___

Local de Atendimento 
2- Município de Notificação 
           

3- Nome da Unidade de Saúde Notificadora  CNES da Unidade de Saúde 

Dados Pessoais
4- Nome do paciente 5- Data de Nascimento 

___I___I___I___I___I___I___I___
6- Idade  (anos)       
                               
              ___I___                

7- Sexo   M- Masculino 
                      F- Feminino 
                      I- Ignorado 

8- Gestante 
 1- Sim     2- Não     6- Não se aplica 
 9- Ignorado 

9- Raça /Cor 
1-Branca    2-Preta    3- Amarela 
4- Parda   5-Indígena    9-Ignorado 

10-  Escolaridade 
0- Analfabeto      1- Ensino Fundamental      2- Ensino Médio      3- Ensino Médio Técnico      4- Ensino Superior Incompleto     5- Ensino Superior      
6- Ensino Superior – Pós-graduação      9-Ignorado       10- Não se aplica 
11- Número do Cartão SUS 
___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___

12- Nome da mãe 

13- Município de Residência                                                                       
                                                                                                                   

14- Endereço 

15- CEP 
               ___I___I___I___I___-___I___I___

16- (DDD) Telefone 
                                   ___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___                                                           

Dados Ocupacionais 
17- Ocupação (CBO) 

18- Situação no mercado                             
                                                                                                                                         09- Cooperativado 
1-Empregado registrado com carteira assinada       5- Servidor público celestista          10- Trabalhador avulso 
2- Empregado não registrado                                   6- Aposentado                                11- Empregador 
3- Autônomo / conta própria                                     7- Desempregado                           12- Outros 
4- Servidor público estatutário                                  8- Trabalho temporário                   99- Ignorado 

19- Tempo de trabalho na Ocupação
3- Mês 
                      ___I___ 
4- Ano 

20-  Nome da Empresa ou Empregador (atual ou da última que trabalhou) 21-  Município                                                                                                 

22- Endereço 23- (DDD) Telefone   

___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___      

24- O empregador é Empresa Terceirizada     
1- Sim   2- Não   3- Não se aplica  
9- Ignorado                                           

25- Caracterização das condições do ambiente e da organização do trabalho                                                                                    
I___I Ruído ambiental                              I___I Uso excessivo da voz                 I___I Contraste de temperatura           
I___I Poeira / fumaça                               I___I Ambiente estressante                 I___I Sobrecarga de trabalho                                    
I___I Produtos químicos/ irritativos          I___I Fiscalização contínua                 I___I Metas a atingir                       
I___I Necessidade de falar alto                I___I Baixa autonomia                         I___I Outros (especificar no campo informações complementares)      
26- Há quanto tempo usa a voz profissionalmente?
3- Mês 
                                                                                         ___I___ 
4- Ano   

Dados Clínicos 
27- Agravos e hábitos associados – autorreferidos                                                                                                                                            
I___I Alergias                                           I___I Disfunção de ATM                                I___I Etilismo                                                                
I___I Infecções respiratórias                    I___I Transtorno mental                                I___I Outros:______________                                                                                
I___I Refluxo gastroesofágico                 I___I Tabagismo                                                                                                                               
28- Sinais e sintomas                                                                                                                                                                             
I___I Rouquidão                                      I___I Esforço ao falar                                     I___I Pigarro                                                   
I___I Falha / Perda da voz                      I___I Ardor na garganta ao falar                    I___I Outros: ___________________            
I___I Cansaço ao falar                            I___I Garganta / boca seca                                                                                                   
29- Diagnóstico específico - CID 10
I___I J37 Laringite e laringotraquíte crônicas  
I___I J38 Doenças das cordas vocais e da laringe não classificadas em outra parte 
I___I R49 Distúrbios da voz 
I___I C32 Câncer de laringe                                           
I___I Outros:_____________

30- Data do Diagnóstico: 
 ___I___I___I___I___I___I___I___ 

31- Realiza ou realizou algum tratamento?             
I___I Sim 
I___I Não  
I___I Ignorado            
          

32- Se sim, que tipo de tratamento?                                   
I___I Medicamentoso                                    
I___I Cirurgia                                                               
I___I Fonoterapia                                              
I___I Outros:___________________

33- Houve afastamento do trabalho para tratamento do 
distúrbio vocal?       
    1- Sim 
    2- Não   
    3- Ignorado 

34- Se SIM, tempo de afastamento do trabalho   
I___I Até 15 dias 
I___I De 16 a 30 dias  
I___I De 31 a 90 dias     
I___I Mais de 90 dias   

35- Com o afastamento do trabalho houve  
I___I Não houve mudança         I___I Melhora 
I___I Piora                                  I___I Ignorado 

36- Evolução do caso  
1- Cura       2- Cura não confirmada        3- Incapacidade temporária   4- Incapacidade permanente parcial      5- Incapacidade permanente total    
8- Outro _________________________     9- Ignorado 

Dados complementares do caso 
37- Há ou houve outros trabalhadores com a mesma doença no local de trabalho? 
I___I Sim 
I___I Não 
I___I Ignorado 
38- Medidas adotadas após a identificação do problema                                                                                                                                        
I___I Mudança de função                               I___I Melhora acústica do ambiente                       I___I Readaptação funcional                            
I___I Uso de microfone / amplificador de voz                             I___I Nenhum                             I___I Outros: __________________ 

39- Foi utilizado outro instrumento para o registro do DVRT? (CAT ou similar) 
 I___I Sim                    I___I  Não                    I___I Não se aplica                    I___I Ignorado 

Informações complementares e observações 

Nome do profissional responsável pelo preenchimento 
I___I Médico                         I___I Fonoaudiólogo                      I___I Enfermeiro 
I___I Auxiliar de enfermagem         I___I Técnico de enfermagem        I___I Outro 

 


