INDICE

PARTE 1 17

Capitulo 1

ENTENDENDO OS MEMBROS SUPERIORES E A SOBRECARGA
RELACIONADA AO TRABALHO 19

1.1 Estruturas Musculoesqueléticas de Interesse para Compreensao
do Funcionamento dos Membros Superiores 19

1.2 Fundamentos de Biomecanica dos Membros Superiores 22
1.3 Mecanismos de Sobrecarga Funcional, Distirbios e Lesoes

em Membros Superiores 25

1.4 Os Principios de Ergonomia Visando a Preven¢do dos Distirbios
em Membros Superiores 30

1.5 Medidas Médicas e Administrativas Complementares a Ergonomia 36

Capitulo 2
O QUE SAO OS DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES RELACIONADOS
AO TRABALHO (DORT) E POR QUE OCORREM 39

2.1 Definicao, DORT Versus LER, Principais Distirbios e Lesoes

e Principais Caracteristicas Médicas 40

2.2 Fatores Causadores dos DORT — Abordagem Cientifica 45

2.3 Sintese: O Que o Leitor Deve Saber Sobre os Fatores Envolvidos
na Origem das LER/DORT — Com Exemplos 66

2.4  Por Que os DORT Costumam Complicar e Levar a Incapacidade
Permanente 73

2.5 A Amplificacdo dos DORT - E o Fenomeno Social LER 76

2.6 O Modelo para Entender as Causas de DORT e os Padroes

de Adoecimento na Atualidade 78

Capitulo 3

ASPECTOS SOCIAIS, ANTROPOLOGICOS, PSICOLOGICOS,
POLITICOS E O FENOMENO SOCIAL “LER” NO BRASIL 85

3.1 Os Mitos e os Desentendimentos em Rela¢do aos DORT

e a Repetitividade 86

3.2 Distarbios e Lesdes dos Membros Superiores Relacionados

ao Trabalho: As Dimensdes do Problema 87

33 Impactos para as Organizacdes 89

3.4  Distdrbios Osteomusculares em Membros Superiores —

Visdo Historica de sua Relacdo com o Trabalho 90

3.5 Aspectos Socioldgicos: A Formagao do Fenomeno “LER” no Brasil
3.6 Mais Um Motivo de Angustia nas Empreas: “O Cerco Fechou” 96
3.7 Os DORT e a LER na Paula das Relacdes de Trabalho 102

3.8 As Ciéncias Administrativas e os DORT 104

3.9 Aspectos Psicoldgicos do Trabalhador que Desenvolve Lesao

por Sobrecarga Funcional nos Membros Superiores 115

3.10  Aspectos Antropoldgicos Envolvidos na LER 118

3.11 Conclusdo 123

3.12  Como Ocorrera a Fragmentacdo do Fenomeno Social L.E.R.? 124

92



Capitulo 4

PONTOS FUNDAMENTAIS DA ABORDAGEM MEDICA DOS DORT 129
4.1 Estabelecimento do Médico Responsdvel, Formacao da Equipe
Assistencial e Caracteristicas de Um Processo de Atendimento

Centrado na Qualidade e Resolubilidade 129

4.2  Fisiologia da Dor — Conceitos Fundamentais 132

4.3 Dor Musculoesquelética nos Membros Superiores Percebidas

como Relacionadas ao Trabalho — Aspectos Basicos de Fisiopatologia

e Diferenciacdo Entre Lesdo e Distirbio 138

4.4  Progno6stico dos Distirbios e Lesdes de Membros Superiores
Relacionados ao Trabalho 145

4.5 Os Quadros Clinicos Relacionados com o Diagnéstico LER/DORT,
na Visao da Ortopedia Ocupacional 150

4.6  Pontos Fundamentais da Abordagem Clinica 166

4.7 Métodos Complementares de Diagndstico 170

4.8 Tratamento de Pessoas com Lesdes Musculoesqueléticas e com

Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho 196
PARTE 2 223
Capitulo 5

Frente DE TRABALHO 1

Identificar as dreas, linhas de producao,

posic¢des de trabalho, tarefas e atividades criticas —

e os fatores causadores principais 225

5.1 Entrevistas com Pessoas Estratégicas da Empresa 227

5.2 Levantamento de Dados 228

53 Entrevista e Exame Clinico de Uma Amostra de Trabalhadores
Acometidos por Distirbios e Lesdes em Membros Superiores 228
54  Conhecimento da Realidade de Trabalho e Entrevistas com os
Trabalhadores das Areas Criticas 229

5.5 Andlise Ergondmica das Atividades Criticas 229

5.6  Pesquisa de Dados Secundarios da Organizacao 229

5.7 Entrevistas com Supervisores e Geréncia 230

5.8 Mapeamento de Todos os Casos 230

59 Conclusdo 231

Anexo 232

Capitulo 6

Frente DE TRABALHO 2

Resolver os problemas de Engenharia

dos postos de trabalho241

6.1 Mapear as Atividades Identificando Aquelas Passiveis de A¢des
Prioritdrias de Engenharia 243

6.2  Fazer Pequenas Melhorias 243

6.3 Fazer Estudos de Adequagdo no Caso de Solucdes Conhecidas 246
6.4  Andlise Ergondmica de Situagdes de Solugdao Complexa 248
6.5 Elaborar os Planos de A¢do e Consensd-los com as Chefias

e a Alta Geréncia 249



6.6  Fazer Andlise Ergondmica e Plano de A¢do para as Situagdes
de Dor na Area; Idem para Aquelas Levantadas pelo Censo de
Ergonomia 250

6.7 Neutralizar as Situagdes Nao Resolvidas por Engenharia Através
de Rodizio Adequado ou Taxa de Ocupagdao Adequada 251

6.8 Desenvolver Padroes de Engenharia Compativeis com Baixa
Sobrecarga 251

Anexo 252

Capitulo 7

Frente DE TRABALHO 3

Conter o impacto dos problemas ligados a gestao

inadequada (problemas de Organiza¢ao do Trabalho) 257

7.1 Como Identificar os Problemas de Gestao (Ligados a Organizagdo
do Trabalho) que Contribuem para o Aparecimento dos DORT 258
7.2 Andlise Critica dos Problemas de Gestnao Detectados 262
7.3 Elaborac¢ao de Planos de Acdo para Resolver os Problemas em
Curto e Médio Prazo 263

7.4 Elaborar Plano de Contingéncia para Minimizar Impacto dos
Fatores de Organizagdo do Trabalho Enquanto o Problema Nao

¢ Resolvido 266

Capitulo 8

Frente DE TRABALHO 4
Conter o impacto dos problemas ligados a pressao
excessiva e a alta carga mental 267

8.1 O Que € Tensdo e Qual é o Nivel de Tensao Que as Pessoas
Podem Suportar 268

8.2 Situagdes de Trabalho Causadoras de Tensao Excessiva 269

8.3 Identificacdo das Situacdes Causadoras de Tensdo Excessiva no
Trabalho 273

8.4  Discussdo com a Geréncia das Causas de Alto Nivel de Tensao 274
Anexo 276

Capitulo 9

Frente DE trabalho 5

Instituir rodizios eficazes, pausas adequadas

e outros mecanismos de regulacdio 281

9.1 Mecanismos de Regulacdo — Defini¢do e de Onde Vém 282
9.2 Instituir Rodizio nas Tarefas Mais Criticas (Job Rotation) 285
9.3 Instituir Pausas de Recuperacdo Quando o Rodizio Nao For Possivel 285
9.4 O Indice TOR-TOM como Uma Ferramenta para Adequar os
Mecanismos de Regulacdo 287

9.5 Auditagem das Velocidades dos Processos, das Taxas de Ocupacgao
e da Eficiéncia288

Capitulo 10

Frente DE trabalho 6

Evitar que pessoas mais susceptiveis executem tarefas de risco 289
10.1 Pessoas mais Predispostas para os DORT 290



10.2  Sele¢ao Adequada de Pessoal Visando Prevenir DORT 293
10.3  Principais Cuidados no Processo de Treinamento do Trabalhador
Novo na Fung¢do 294

10.4  Gindstica Preparatéria dos Grupamentos Musculares 296
Capitulo 11

Frente DE trabalho 7

Acompanhamento médico correto e outras

medidas para evitar potencializag¢ao social

dos quadros de dor em membros superiores 299

11.1  Entrosamento Entre as Diversas Areas Envolvidas 301

11.2  Documentagdo de Evidéncia de Qualidade no Prontudrio do
Trabalhador 305

11.3  Orientagdes Sobre o Prontuario Médico 309

11.4  Estabelecer Fluxograma de Atendimento e “Telefone Vermelho”
para as Queixas de DOR em Membros Superiores 312

11.5 Discutir Caso a Caso a Emissdo de CAT 312

11.6  Estabelecer Rotina de Reinsercdo e Redu¢do do Tempo de
Afatamento 312

11.7  Evitar o Termo “Trabalhador Restrito’’; Passar a Utilizar o
Termo “Trabalhador em Processo de Rerabilitagao™ 313

Anexo 1 316

Anexo 2 318

Anexo 3 320

Formulérios do Anexo 3 322

Capitulo 12

Frente DE trabalho 8

Conduta médico-administrativa correta diante de

trabalhadores com queixa de dor em membros superiores 325

12.1  Perfis mais Freqiientes de Pacientes com Queixa de Dor em
Membros Superiores na Pratica da Medicina do Trabalho 327

12.2  Fluxograma de Conduta Médico-Administrativa Diante do
Trabalhador com Queixa de dor 337

Capitulo 13

Frente DE trabalho 9

Atuacdo juridica pré-ativa e adequada em processos

de indenizacdo por DORT e no relacionamento com o

Ministério Pablico do Trabalho 351

13.1 Indenizacao pelo Dano por DORT - Introdugao 354

13.2  Condig¢des para que o Trabalhador Tenha Direito a Indenizacdo
Pelo Dano 355

13.3  Os Alicercer de Uma Atuacdo Competente em Processos de
Indenizacdo pelo Dano 358

13.4  As Etapas do Processo de Pericia Judicial em LER/DORT 362
13.5 Laudo Correto371

13.6  Alguns Pontos Importantes Sobre a Atuagcdo do Ministério
Publico do Trabalho 374



Anexo 1 378

Capitulo 14

Frente DE trabalho 10

Reabilitacdo dos afastados 381

14.1  Afastamentos Prolongados e Dificuldades de Reabilitacdo —
Aspectos Médicos e Nao Médicos — A Coeréncia e a Firmeza

de Propdsitos 382

14.2  Um Modelo de Processo de Reintegracao do Trabalhador
Afastado e sua Reabilitagdo Profissional 384

14.3  As Dificuldades Relacionadas ao Aproveitamento dos
Trabalhadores Lesionados e Algumas Perspectivas de Solugdo 385
144  Acompanhamento dos Reabilitandos 387

Capitulo 15

Frente DE trabalho 11

Estatistica 389

15.1 Sistema de Acompanhamento Estatistico da Ocorréncia de
Distirbios e Lesdes 390

15.2  Sistema de Acompanhamento Individual dos Trabalhadores
com Queixas de Dor em Membro Superior 391

15.3  Sistema de Acompanhamento Estatistico dos Fatores de
Organizagao do Trabalho 393

15.4  Sistema de Acompanhamento Estatistico do Censo de Ergonomia 393
15.5 Estatistica de Absenteismo Relacionado aos DORT 394
15.6  Estatistica das Revisdes Periddicas 394

PARTE 3 395

Capitulo 16

DISTURBIOS E LESOES NO PESCOCO 397

16.1 Exame Fisico do Pescogo 397

16.2  Distirbios do Pescogo404

16.3  Critérios de Diagndstico, Condutas Médicas e Medicina
Baseada em Evidéncias em Disturbios no Pescoco 411

Capitulo 17

DISTURBIOS E LESOES NOS OMBROS 419

17.1 Lesao do Manguito Rotador (LMR) 419

17.2  Anamnese e Exame Clinico dos Ombros 428

17.3  Testes Especiais para Diagndstico das Lesdes do Ombro 430
17.4  Critérios de Diagnéstico, Condutas Médicas e Medcina
Baseada em Evidéncias em Distirbios dos Ombros 438

Capitulo 18

DISTURBIOS E LESOES NOS COTOVELOS 447

18.1 Propedéutica do Cotovelo 447

18.2  Principais Lesdes nos Cotovelos 449
18.3  Critérios de Diagndstico, Condutas Médicas e Medicina
Baseada em Evidéncias em Distirbios dos Cotovelos 453

Capitulo 19 ~ ~
DISTURBIOS E LESOES NOS ANTEBRACOS, PUNHOS E MAOS 461



19.1  Principais Distirbios e Lesdes em Antebragos, Punho e Maos 461
19.2  Critérios de Diagnéstico, Condutas Médicas e Medicina Baseada
em Evidéncias em Distirbios dos Antebracos, Punhos e Maos 485



