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Observacdo importante: este curso é protegido por direitos
autorais (copyright), nos termos da Lei 9.610/98, que altera, atualiza
e consolida a legislacdo sobre direitos autorais e da outras

providéncias.

Grupos de rateio e pirataria sao clandestinos, violam a lei e
prejudicam os professores que elaboram os cursos. Valorize o trabalho
de nossa equipe adquirindo os cursos honestamente através do site

Estratégia Concursos ;-)

Esta aula foi elaborada pelo professor, Auditor Fiscal do Trabalho

e Médico do Trabalho, Fernando Gallego.
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1. Introducao

Ola pessoal,

Hoje daremos continuidade ao nosso estudo de Seguranca e
Saude no Trabalho em relacdao ao tépico “Normas Técnicas de
LER/DORT".

Além da Norma Técnica, esta aula irda abordar parcialmente o
assunto Doencas do trabalho, uma vez que iremos aprender o que é
LER/DORT e, em seguida, estudaremos algumas doencas especificas

que se incluem neste grupo.

Havera, também, rapida passagem sobre conduta médico-
pericial, no que tange a LER/DORT (de acordo com a Norma Técnica

do INSS sobre este assunto).

No final do arquivo desta aula sera apresentado o texto integral
do Anexo da IN 98/03 (Norma Técnica sobre LER/DORT), pois a leitura

da “lei seca” também é importante.

p_ 8 Vamos ao trabalho!

\
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2. Normas Técnicas sobre LER/DORT

Neste topico aprenderemos diversos conceitos relacionados as
LER/DORT, sempre focando no que é mais provavel que a banca exija

na prova.

Um dos normativos de referéncia no assunto era a Ordem de
Servico (0OS) n° 606/98, do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Em face de motivos diversos a referida OS foi revogada, e hoje
o normativo de referéncia nacional sobre LER/DORT é a Instrucao
Normativa INSS n° 98/2003!, que aprova a Norma Técnica sobre
Lesoes por Esforcos Repetitivos - LER ou Distarbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho - DORT.
A Norma Técnica aprovada pela IN 98/03 é dividida em 2
Secoes:
Secao I, que trata de atualizacao clinica sobre LER/DORT
(conceitos, aspectos legais, fatores de risco, etc.); e
Secao II, que trata de Procedimentos Administrativos e
Periciais.

Ambas sao importantes para o concurso de AFT, e abaixo irei
apresentar o texto da Norma Técnica sobre LER/DORT com os

comentarios devidos.

Antes de iniciarmos o estudo da Norma Técnica propriamente

dita, e a titulo introdutério, trago abaixo trecho do Manual “Doencas

! Esta Instrucdo Normativa, que apresenta a Norma Técnica sobre LER/DORT em seu
anexo, revogou expressamente a Ordem de Servigo INSS/DSS N° 606, de 5 de
agosto de 1998.
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Relacionas ao Trabalho”? para que todos se ambientem em relagao a
organizacao do trabalho x LER/DORT:

“As transformacoes em curso no mundo do trabalho, decorrentes da
introdugdo de novos modelos organizacionais e de gestdao, tém
repercussdes ainda pouco conhecidas sobre a saude dos trabalhadores,
dentre as quais se destacam LER/DORT. Esse grupo de transtornos
apresenta como caracteristicas comuns aparecimento e evolucdo de
carater insidioso, origem multifatorial complexa, na qual se entrelacam
inUmeros fatores causais, entre eles exigéncias mecanicas repetidas
por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas
vibratérias, posicdes forcadas, fatores da organizacdao do trabalho,
como, por exemplo, exigéncias de produtividade, competitividade,
programas de incentivo a producao e de qualidade. Essas utilizam
estratégias de intensificacdo do trabalho e de controle excessivo dos
trabalhadores, sem levar em conta as caracteristicas individuais do
trabalhador, os tracos de personalidade e sua histéria de vida.
Considera-se que a maior visibilidade que o problema tem na
atualidade decorre, além do aumento real da frequéncia, de uma
divulgacao sistematica pela midia, da acdo politica de sindicatos de
trabalhadores das categorias mais afetadas e da atuagao dos servigos
especializados ou Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CRST) no diagnéstico de novos casos e no registro de sua relagdo com

o trabalho. ”

Podemos notar, portanto, que o grupo de doencas conhecido por
LER/DORT guarda relagao com as formas atuais de organizagao do

trabalho, onde as atividades sao desenvolvidas de modo rapido,

2 Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de
salde / Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Pan-Americana da Saude no
Brasil; organizado por Elizabeth Costa Dias; colaboradores Idelberto Muniz Almeida
et al. I Brasilia: Ministério da Salde do Brasil, 2001, p. 425.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas relacionadas trabalho manu
al procedimentos.pdf <acessado em 15AG02016>

-"-FFFF'-'_'-'_
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tivo, com poucas pausas e com a continua pressdo pela maxima

produtividade.

entre

As LER/DORT atingem diversas categorias de trabalhadores,

as quais se podem citar os digitadores, bancarios, escriturarios,

datilografos, empacotadores, passadeiras, cozinheiras e trabalhadores

de frigorificos.

Sobre a incidéncia de LER/DORT em trabalhadores do Brasil e de

outros paises o Manual® adverte que:

“A incidéncia de LER/DORT em membros superiores aumentou
dramaticamente ao longo das ultimas décadas em todo o mundo.
Estudos realizados nos EUA apontam que cerca de 65% de todas as
patologias registradas como ocupacionais sao de LER/DORT,
observando-se que, nas empresas com mais de 11 empregados do
setor privado daquele pais, a incidéncia estimada dessas patologias é
de 10 por 10.000 homens. A relagdao horas trabalhadas/ano pode
determinar incidéncia mais alta em alguns setores, como, por exemplo,
em atividades que exigem do trabalhador uso de forca e de repeticao
comum em linhas de producdo de frigorificos, em bancos, em video
terminais, em caixas de supermercado, em segdes de empacotamento,
entre outras. No Brasil, o aumento na incidéncia de LER/DORT pode
ser observado nas estatisticas do INSS de concessao de beneficios por
doencas profissionais. Segundo os dados disponiveis, respondem por
mais de 80% dos diagndsticos que resultaram em concessdo de
auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez pela Previdéncia Social
em 1998. ”

Feitas as consideragOes iniciais, vamos passar ao estudo da

Norma Técnica do INSS sobre LER/DORT.

 Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de

saude.

Op. cit., p. 426.

—
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2.1 Secao I da Norma Técnica

SECAO I

ATUALIZAGCAO CLINICA DAS LESOES POR ESFORCOS
REPETITIVOS (LER) DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

2.1.1. INTRODUCAO

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tém se constituido
em grande problema da saude publica em muitos dos paises

industrializados.

A terminologia DORT tem sido preferida por alguns autores em
relacdo a outros tais como: Lesoes por Traumas Cumulativos (LTC),
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), Doenca Cervicobraquial
Ocupacional (DCO), e Sindrome de Sobrecarga Ocupacional (SSO), por
evitar que na propria denominagdo ja se apontem causas definidas
(como por exemplo: "cumulativo” nas LTC e "repetitivo"” nas LER) e o0s

efeitos (como por exemplo: "lesées" nas LTC e LER).

Para fins de atualizagcdo desta norma, serao utilizados os termos
Lesbes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).

As LesOGes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios

Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tém se constituido

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
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em grande problema da saude publica em muitos dos paises

industrializados.

Como podemos notar, existem diversas siglas utilizadas para
identificar o conjunto de doencas ou alteragdes funcionais que atingem

0 pescoco, dorso e membros.

Complementando este fato trago abaixo ensinamento do médico

do trabalho Alvaro Merlo?:

O conceito de Lesdes por Esforgos Repetitivos foi proposto durante o V
Congresso de Trabalhadores em Processamento de Dados, ocorrido em
Belo Horizonte em 1984. A proposicao do termo ocorreu a partir da
traducdo de Repetitive Strain Injuries, termo utilizado por autores
australianos desde a década de 1970 (...). Posteriormente, a
Previdéncia passou a utilizar Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) como tradugao de Work Musculoskeletal Disorders
(...). Atualmente, no Brasil, ha uma tendéncia entre os técnicos e
pesquisadores da area ocupacional de utilizarem as duas siglas

simultaneamente, isto ¢, LER/DORT.”

2.1.2. CONCEITO

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso,
fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

superiores, mas podendo acometer membros inferiores.

4 CATTANI, Antonio David. HOLZMANN, Lorena (orgs.). Dicionario de trabalho e
tecnologia; 2. ed. ver. ampl. Porto Alegre: Zouk, 2011, p. 238.
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Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites,
sinovites, compressoes de nervos periféricos, sindromes miofasciais,
gue podem ser identificadas ou ndo. Frequentemente sdo causa de
incapacidade laboral temporaria ou permanente. Sdo resultado da
combinacdo da sobrecarga das estruturas anatémicas do sistema
osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacao. A
sobrecarga pode ocorrer seja pela utilizacao excessiva de
determinados grupos musculares em movimentos repetitivos com ou
sem exigéncia de esforco localizado, seja pela permanéncia de
segmentos do corpo em determinadas posicées por tempo prolongado,
particularmente quando essas posicoes exigem esforco ou resisténcia
das estruturas musculo-esqueléticas contra a gravidade. A necessidade
de concentracao e atencao do trabalhador para realizar suas atividades
e a tensao imposta pela organizacao do trabalho, sao fatores que

interferem de forma significativa para a ocorréncia das LER/DORT.

O Ministério da Previdéncia Social e o Ministério da Saude,
respectivamente, por meio do Decreto 3.048/99, anexo II e da Portaria
1.339/99, organizaram uma lista extensa, porém exemplificativa, de
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas

ao trabalho.

O enunciado de uma das questdes do CESPE ja aborda esta

definigao inicial:

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

O INSS define LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas,

concomitantes ou nao.

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br
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Acerca dos sintomas das LER/DORT Alvaro Merlo® traz o exemplo

da tenossinovite:

“Tomando como exemplo a tenossinovite, vemos que essa doenga tem
um inicio insidioso®, com queixa de peso no bracgo, a noite, apds o
trabalho e, seguidamente, o préprio trabalhador ndao associa os
sintomas com a atividade profissional. Habitualmente o quadro clinico
evolui para edema, sensacgao de perda de forgca e dor muito intensa no

antebraco, que faz com que a pessoa desperte a noite (...).

Sobre as partes do corpo acometidas pelas LER/DORT, tanto
membros superiores quanto inferiores podem ser atingidos. Ha mais
casos registrados de LER/DORT atingindo membros superiores e
pescoco, mas também existem casos envolvendo a coluna vertebral e

membros inferiores.

Abaixo uma questao de prova:

(CESPE_BRB_ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO_2010)

Por definicdo, LER/DORT engloba apenas os disturbios

relacionados a regido cervical, a cintura escapular ou aos membros

superiores.

Alternativa incorreta.

> CATTANI, Antonio David. HOLZMANN, Lorena (orgs.). Op. cit., p. 238-239.
® Traigoeiro, enganador.
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Sobre os fatores relacionados ao desenvolvimento de LER/DORT
a Norma cita a tensao imposta pela organizagao do trabalho, assunto

exemplificado pelo trecho abaixo de autoria de Alvaro Merlo’:

"As lesOes por Esforcos Repetitivos podem ser provocadas por
problemas de ordem ergonb6mica, vinculados as caracteristicas dos
postos de trabalho, dos instrumentos utilizados pelo trabalhador e das
condicdes do ambiente de trabalho. Porém, a organizagdo do trabalho
tem uma importante responsabilidade no surgimento e na rapida
expansao da LER, principalmente, nas atividades industriais onde
predomina a taylorizacao/fordizagao do trabalho, com a realizagao de
tarefas de forma repetitiva - utilizando, portanto, sempre os mesmos
gestos -, em alta velocidade, com horas-extras frequentes, com
pressao da hierarquia para produtividade, sendo seguidamente
agravado pela prépria cumplicidade do trabalhador, obtida, entre

outros, gracas a prémios por producgao.”

O citado Decreto 3.048/99 é o decreto que aprova o

Regulamento da Previdéncia Social.

O Anexo II deste Decreto, intitulado “Agentes Patogénicos
Causadores de Doencas Profissionais ou do Trabalho, conforme
previsto no art. 20 da Lei n° 8.2138, de 1991" apresenta extensa lista
onde se incluem doengas do sistema osteomuscular relacionadas com

o trabalho, de que sao exemplos as sinovites e tenossinovites -

7 CATTANI, Antonio David. HOLZMANN, Lorena (orgs.). Op. cit., p. 239-240.

8 Lei 8.213/91 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social), art. 20. Consideram-se
acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes entidades
morbidas:

I - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

IT - doencga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungao de
condicdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relacdo mencionada no inciso I.

a Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré- itfal)
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trataremos das doencas (conceito, caracteristicas) de modo

individualizado em tépico desta aula.

2.1.3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E LEGAIS

A parte inicial deste topico é interessante, iniciando pela

Revolucao Industrial:

Com o advento da Revolucdo Industrial, quadros clinicos
decorrentes de sobrecarga estatica e dinamica do sistema
osteomuscular tornaram-se mais numerosos. No entanto, apenas a
partir da segunda metade do século, esses quadros osteomusculares
adquiriram expressdo em numero e relevancia social, com a
racionalizacdo e inovacao técnica na industria, atingindo, inicialmente,
de forma particular, perfuradores de cartdo. A alta prevaléncia das
LER/DORT tem sido explicada por transformacbées do trabalho e das
empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando apenas suas necessidades,
particularmente a qualidade dos produtos e servicos e competitividade
de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos
e psicossociais. Hd uma exigéncia de adequacao dos trabalhadores
as caracteristicas organizacionais das empresas, com
intensificacdo do trabalho e padronizacdo dos procedimentos,
impossibilitando qualquer manifestagao de criatividade e flexibilidade,
execucdo de movimentos repetitivos, auséncia e impossibilidade de
pausas espontdneas, necessidade de permanéncia em
determinadas posicoes por tempo prolongado, exigéncia de

informacoes especificas, atencdo para ndo errar e submissdo a

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
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monitoramento de cada etapa dos procedimentos, além de mobiliario,

equipamentos e instrumentos que nao propiciam conforto.

Entre os varios paises que viveram epidemias de LER/DORT estao
a Inglaterra, os paises escandinavos, o Japado, os Estados Unidos, a
Australia e o Brasil. A evolucao das epidemias nesses paises foi variada

e alguns deles continuam ainda com problemas significativos.

O advento das LER/DORT em grande numero de pessoas, em
diferentes paises, provocou uma mudanca no conceito tradicional de
qgue o trabalho pesado, envolvendo esforco fisico, € mais desgastante
qgue o trabalho leve, envolvendo esfor¢co mental, com sobrecarga dos

membros superiores e relativo gasto de energia.

A sobrecarga muscular estatica representa a manutencao de uma
mesma postura durante periodo prolongado de tempo, enquanto a

dinamica significa movimentos repetitivos realizados continuamente.

O trecho cita como caracteristica da organizacao do trabalho
atual a “exigéncia de adequacao dos trabalhadores as caracteristicas

organizacionais das empresas"

E importante notar que se trata de uma disfuncgao, pois o correto
€ o contrario: o trabalho € que deve ser organizado considerando as
caracteristicas psicofisiolédgicas dos trabalhadores, como bem
sedimentado na NR 17 (ERGONOMIA).?

917.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam
a adaptacao das condigdes de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas
dos trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seqguranca e
desempenho eficiente.

a Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré- itfal)
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Neste contexto, uma medida aplicdvel a tais atividades sao
intervalos ou pausas para minimizar os efeitos negativos do trabalho

que sobrecarrega musculos, tenddes e articulagoes.

Neste contexto é oportuno mencionar a seguinte passagem da
Norma Regulamentadora n® 17 (ERGONOMIA) do MTE:

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular
estatica ou dinamica do pescoco, ombros, dorso e membros
superiores e inferiores, e a partir da andalise ergonémica do trabalho,

deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacao de desempenho para
efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer espécie deve levar em

consideracao as repercussoes sobre a salde dos trabalhadores;
b) devem ser incluidas pausas para descanso;

C) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de
afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de
producao devera permitir um retorno gradativo aos niveis de producao

vigentes na época anterior ao afastamento.

Um setor especifico da economia que demanda atividades
extremamente repetitivas e é responsavel por inUmeros afastamentos
por LER/DORT é o de frigorificos, que, ndo por acaso, recebeu uma
Norma Regulamentadora prépria: é a NR n° 36 (SEGURANCA E SAUDE
NO TRABALHO EM EMPRESAS DE ABATE E PROCESSAMENTO DE
CARNES E DERIVADOS), da qual se extrai a seguinte passagem:
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36.13.2 Para os trabalhadores que desenvolvem atividades
exercidas diretamente no processo produtivo, ou seja, desde a
recepcao até a expedicao, onde sao exigidas repetitividade e/ou
sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescogo, ombros,
dorso e membros superiores e inferiores, devem ser asseguradas
pausas psicofisioldgicas distribuidas, no minimo, de acordo com o

seguinte quadro (...).

Voltando ao texto da Norma Técnica, o histérico da preocupagao
com LER/DORT no Brasil se inicia na década de 70, gradualmente
tomando vulto até culminar com a alteracdo da Norma
Regulamentadora n® 17 do MTE em 1990, além da publicacdo de
normas sobre LER/DORT pelo INSS.

Por fim, uma das normas publicadas pelo INSS que balizava os
conceitos e definicdes sobre LER/DORT - a OS 606/98 - foi revista em
2003, por meio desta Norma Técnica em estudo (aprovada pela IN
98/03).

Abaixo a cronologia dos fatos relevantes:

O advento das LER/DORT em grande numero de pessoas, em
diferentes paises, provocou uma mudancga no conceito tradicional de
que o trabalho pesado, envolvendo esforco fisico, é mais desgastante
que o trabalho leve, envolvendo esfor¢o mental, com sobrecarga dos

membros superiores e relativo gasto de energia.

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas como
tenossinovite ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso
Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - 1973, casos de

tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
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recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles

que operavam intensamente com as mé&os.

No campo social, sobretudo na década de 80, os sindicatos dos
trabalhadores em processamento de dados travaram uma luta pelo

enquadramento da tenossinovite como doenga do trabalho.

Monteiro (1995) descreve com detalhes a trajetdria do processo
de reconhecimento das LER/DORT no Brasil. Em novembro de 1986, a
direcdo geral do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) publicou a Circular de Origem n©°
501.001.55 n° 10, pela qual orientava as Superintendéncias para que
reconhecessem a tenossinovite como doenca do trabalho, quando
resultante de "movimentos articulares intensos e reiterados,
equiparando-se nos termos do paragrafo 3°, do artigo 2° da Lei n©
6.367, de 19/10/76, a um acidente do trabalho". Ainda nessa Circular,
ha referéncia a "todas as afeccoes que, relacionadas ao trabalho,
resultem de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido
peritendinoso e das inser¢bes musculares e tendinosas, sobrecarga
essa a que, entre outras categorias profissionais, frequentemente se
expoem digitadores de dados, mecandgrafos, datildgrafos, pianistas,

caixas, grampeadores, costureiras e lavadeiras.”

Em 6 de agosto de 1987, o entdo Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social, com base em pareceres do entdo
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e INAMPS, constantes
no Processo n° 30.000.006119/87, originado de requerimento do
Sindicato dos Empregados em Empresas de Processamento de Dados
do Estado do Rio de Janeiro, publicou a Portaria n° 4.062,
reconhecendo que "a tenossinovite do digitador” podia ser
considerada uma doenca ocupacional. Também essa Portaria

enquadrava a "sindrome" no paragrafo 39, do artigo 2° da Lei n©
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6.379/76 como doenca do trabalho e estendia a peculiaridade do
esforco repetitivo a determinadas categorias, além dos digitadores, tais

como datilégrafos, pianistas, entre outros.

Em 23/11/90, o Ministro do Trabalho publicou a Portaria n® 3.751
alterando a NR 17 e atualizando a Portaria n°© 3.214/78. Embora nao
se tratasse de uma Portaria exclusiva para a prevencao das LER/DORT,
abordava aspectos das condicoes de trabalho que propiciavam a

ocorréncia dessa sindrome. Estabelecia, por exemplo, que "nas
atividades que exigissem sobrecarga muscular estatica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e partir da
analise ergondémica do trabalho", o sistema de avaliacdo de
desempenho para efeito de remuneracao e vantagens de qualquer
espécie devia levar em consideracao as repercussoes sobre a salde do
trabalhador. Também estabelecia pausas para descanso e para as
atividades de processamento eletrénico de dados, limitava a oito mil o
numero maximo de toques por hora e a cinco horas o tempo maximo

efetivo de trabalho de entrada de dados na jornada de trabalho.

Em 1991, o entdo Ministério unificado do Trabalho e da
Previdéncia Social, na sua série Normas Técnicas para Avaliacdo de
Incapacidade, publicou as normas referentes as LER, que continham
critérios de diagndstico e tratamento, ressaltavam aspectos
epidemiolégicos com base na experiéncia do Nucleo de Saude do
Trabalhador do INSS de Minas Gerais, descrevendo casos entre
diversas categorias profissionais, tais como: digitador, controlador de
qualidade, embalador, enfitadeiro, montador de chicote, montador de
tubos de imagem, operador de maquinas, operador de terminais de
computador, auxiliar de administracdo, auxiliar de contabilidade,
operador de ‘telex, datilégrafo, pedreiro, secretario, técnico

administrativo, telefonista, auxiliar de cozinha e copeiro, eletricista,

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

escriturario, operador de caixa, recepcionista, faxineiro, ajudante de

laboratdrio, viradeiro e vulcanizador.

Em 1992, foi a vez do Sistema Unico de Salde por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e das Secretarias de
Estado do Trabalho e Acdo Social e da Saude de Minas Gerais

publicarem resolugées sobre o assunto.

Em 1993, o INSS publicou uma revisao das suas normas sobre
LER, ampliando o seu conceito, reconhecendo na sua etiologia além

dos fatores biomecanicos, os relacionados a organizacao do trabalho.

Em 1998, em substituicdo as normas de 1993, o INSS publicou
a OS N° 606/98, objeto da presente revisao.

2.1.4. FATORES DE RISCO

E importantissima essa passagem da Norma Técnica; recomendo

gue facam leitura atenta e decorem os fatores de risco de LER/DORT.

O desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sendo
importante analisar os fatores de risco envolvidos direta ou
indiretamente. A expressao "fator de risco" designa, de maneira
geral, os fatores do trabalho relacionados com as LER/DORT. Os
fatores foram estabelecidos na maior parte dos casos, por meio de
observagcbes empiricas e depois confirmados com estudos

epidemioldgicos.

Os fatores de risco ndao sdo independentes. Na pratica, ha a
interacao destes fatores nos locais de trabalho. Na identificacao

dos fatores de risco, deve-se integrar as diversas informacoes.
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Deste modo, deve-se concluir que as LER/DORT sao
multifatoriais, ou seja, seu surgimento e evolugao sao desencadeados
por varios fatores. Neste sentido CHEREM e COIMBRA10

“A Organizagao Mundial de Saude define os disturbios relacionados ao
trabalho como multifatoriais, enquanto o ambiente de trabalho e o
modo com este trabalho se desenvolve sdao fatores que contribuem
diretamente; além dos citados, inUmeros outros fatores podem se

associar para o aparecimento da doenca do trabalho.”

Na sequéncia a Norma Técnica detalha os fatores de risco

relacionados a LER/DORT, com as explicacdes que os esclarecem:

Na caracterizacdo da exposicao aos fatores de risco, alguns

elementos sdo importantes, dentre outros:
a) a regido anatémica exposta aos fatores de risco;
b) a intensidade dos fatores de risco;

c) a organizagcdo temporal da atividade (por exemplo: a
duracédo do ciclo de trabalho, a distribuicao das pausas ou a estrutura

de horarios);
d) o tempo de exposicdo aos fatores de risco.

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

10 patologia do trabalho. MENDES, René (organizador). 3 ed. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2013, p. 1392.
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a) o grau de adequacao do posto de trabalho a zona de
atencdo e a visdo. A dimensdo do posto de trabalho pode forcar os
individuos a adotarem posturas ou métodos de trabalho que causam

ou agravam as lesées osteomusculares;

b) o frio, as vibracoes e as pressoes locais sobre os
tecidos. A pressdo mecénica localizada é provocada pelo contato fisico
de cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramentas com

tecidos moles do corpo e trajetos nervosos;

O conhecimento destas duas alineas ja permitiria acertar a

guestao abaixo:

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

Os fatores de risco para as LER/DORT estao relacionados com o grau
de adequacao do posto de trabalho a zona de atencdo e a visao, com
o frio, as vibragdes e as pressdes locais sobre os tecidos e com as

posturas inadequadas, entre outros.

A alternativa é correta, tendo citado alguns dos fatores de risco

envolvidos com o surgimento e desenvolvimento das LER/DORT.

Igualmente, essa questao do concurso de Auditor-Fiscal do
Trabalho (AFT) 2013 poderia ser resolvida conhecendo os fatores de

risco acima descritos:
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(CESPE_AFT/MTE_2013)

Entre os fatores de risco ocupacional relacionados ao
desenvolvimento de quadros de LER/DORT inclui-se a exposicdo as

vibracdes, ao calor e ao ruido.

A alternativa é incorreta. O calor nao é fator de risco ocupacional
relacionado a LER/DORT, e sim o frio. O frio provoca vasoconstricao,
diminui a circulacdo de sangue e oxigénio. O movimento intenso com

baixa oxigenacao facilita a lesao.

c) as posturas inadequadas. Em relacdo a postura existem

trés mecanismos que podem causar as LER/DORT:
c.1) os limites da amplitude articular;

c.2) a forca da gravidade oferecendo uma carga suplementar

sobre as articulacbes e musculos;
c.3) as lesbes mecanicas sobre os diferentes tecidos;

d) a carga osteomuscular. A carga osteomuscular pode ser

entendida como a carga mecanica decorrente:
d.1) de uma tensao (por exemplo, a tensdo do biceps),

d.2) de uma pressdo (por exemplo, a pressao sobre o canal do

carpo);

d.3) de uma friccao (por exemplo, a friccdo de um tendao sobre

a sua bainha);

d.4) de uma irritagdo (por exemplo, a irritacao de um nervo).
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Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular,
encontramos: a forca, a repetitividade, a duracao da carga, o tipo de

preensdo, a postura do punho e o método de trabalho;

e) a carga estatica. A carga estatica esta presente quando
um membro é mantido numa posicdo que vai contra a gravidade.
Nesses casos, a atividade muscular ndo pode se reverter a zero
(esforco estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a presenca
de posturas estaticas: a fixacdo postural observada, as tensoes ligadas

ao trabalho, sua organizacdo e conteudo;

f) a invariabilidade da tarefa. A invariabilidade da tarefa

implica monotonia fisioldgica e/ou psicoldgica;

g) as exigéncias cognitivas. As exigéncias cognitivas
podem ter um papel no surgimento das LER/DORT, seja causando um
aumento de tensdo muscular, seja causando uma reacao mais

generalizada de estresse;

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho. Os fatores psicossociais do trabalho sdo as percepgoes
subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacdo do
trabalho. Como exemplo de fatores psicossociais podemos citar:
consideracoOes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. A "percepcdo” psicolégica que o
individuo tem das exigéncias do trabalho é o resultado das
caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das

experiéncias anteriores e da situacdo social do trabalho.

A questao abaixo poderia ser resolvida com a leitura deste trecho

da Norma Técnica:
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(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_FUB_2011)

Assim como os fatores ergonOmicos, os aspectos mentais,
psicoldgicos e sociais contribuem para o aparecimento, manutencdo

e(ou) mesmo perpetuamento dos casos de DORT.

Alternativa correta.

2.1.5. DIAGNOSTICO

Neste tdpico a Norma Técnica do INSS transcreve uma parte da
publicacdo ! “Diagndstico, Tratamento Reabilitacdo, Prevencao e
Fisiopatologia da LER/DORT".

Segue abaixo o trecho, com destaque para as passagens mais

importantes:

Reproduzimos abaixo, parte do fasciculo 105, Série A. Normas e
Manuais Técnicos, do Ministério da Saude (2001), que detalha

procedimentos diagndsticos.

O diagndstico de LER/DORT consiste, como em qualquer caso,

nas etapas habituais de investigacdo clinica, com os objetivos de se

1 Diagnéstico, Tratamento, Reabilitagcdo, Prevencao e Fisiopatologia das LER/DORT.
Ministério da Salde, Departamento de AcbOes Programaticas e Estratégicas,
elaboracdo Maria Maeno...[et al]. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.
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estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os

fatores etiolégicos e de agravamento:

a) historia da moléstia atual - As queixas mais comuns entre

os trabalhadores com LER/DORT sao a dor localizada, irradiada ou

generalizada, desconforto, fadiga e sensacao de peso. Muitos relatam

formigamento, dorméncia, sensacdo de diminuicdo de forca, edema e

enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza nas maos, sudorese

excessiva, alodinea (sensacdo de dor como resposta a estimulos nado

nocivos em pele normal). Sdo queixas encontradas em diferentes graus

de gravidade do quadro clinico.

E importante caracterizar as queixas quanto ao tempo de
duracao, localizacao, intensidade, tipo ou padrao, momentos e formas

de instalagdo, fatores de melhora e piora, variacbes no tempo.

O inicio dos sintomas é insidioso, com predominancia nos finais
de jornada de trabalho ou durante os picos de produgdo, ocorrendo

alivio com o repouso noturno e nos finais de semana. Poucas vezes o

paciente se da conta de sua ocorréncia precocemente. Por serem

intermitentes, de curta duragcdo e de leve intensidade, passam por

cansaco passageiro ou “mau jeito”. A necessidade de responder as

exigéncias do trabalho, o medo de desemprego, a falta de informacéo

e outras contingéncias, principalmente nos momentos de crise que

vivemos, estimulam o paciente a suportar seus sintomas e a continuar

trabalhando como se nada estivesse ocorrendo.

Vejamos uma questdo sobre esta passagem da Norma Técnica:

‘(CESPE_M EDICO DO TRABALHO_FUB_2011)

-"-FFFF'-'_'-'_
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LER/DORT caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, como dor, parestesia, sensagao de peso, de
fadiga e de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

inferiores.

Alternativa incorreta.

De fato, existem os sintomas citados nos casos de LER/DORT,
como dor, sensacao de fadiga, etc. (parestesia sao sensagoes cutaneas
como o formigamento). O erro ficou por conta do “geralmente nos
membros inferiores”, pois, como vimos, a maior parte dos casos de

LER/DORT ocorre nos membros superiores e pescogo.

Aos poucos, os sintomas intermitentemente tornam-se presentes
por mais tempo durante a jornada de trabalho e, as vezes, passam a
invadir as noites e finais de semana. Nessa fase, ha um aumento
relativamente significativo de pessoas que procuram auxilio médico,
por ndo conseguirem mais responder a demanda da funcdo. No
entanto, nem sempre conseguem receber informagcbes dos médicos
sobre procedimentos adequados para conter a progressdo do

problema.

Muitas vezes recebem tratamento baseado apenas em
inflamatdorios e sessbes de fisioterapia, que "mascaram"
transitoriamente os sintomas, sem que haja acdao de controle de
fatores desencadeantes e agravantes. O paciente permanece, assim,
submetido a sobrecarga estatica e dinamica do sistema
musculoesquelético, e os sintomas evoluem de forma tao intensa, que

sua permanéncia no posto de trabalho se da as custas de muito
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esforco. Ndo ocorrendo mudancas nas condi¢coes de trabalho, ha

grandes chances de piora progressiva do quadro clinico.

Em geral, o alerta sé ocorre para o paciente quando os sintomas
passam a existi, mesmo por ocasido da realizacao de esforcos
minimos, comprometendo a capacidade funcional, seja no trabalho ou

em casa.

Com o passar do tempo, o0s sintomas aparecem
espontaneamente e tendem a se manter continuamente, com a
existéncia de crises de dor intensa, geralmente desencadeadas por
movimentos bruscos, pequenos esforcos fisicos, mudanca de
temperatura ambiente, nervosismo, insatisfacdo e tensao. As vezes,
as crises ocorrem sem nenhum fator desencadeante aparente. Essas
caracteristicas ja fazem parte de um quadro mais grave de dor crénica,
qgue merecera uma abordagem especial por parte do médico, integrado

em uma equipe multidisciplinar.

Nessa fase, dificiimente o trabalhador consegue trabalhar na
mesma funcdo e varias de suas atividades cotidianas estao

comprometidas.

E comum que se identifiqguem evidéncias de ansiedade, angustia,
medo e depressao, pela incerteza do futuro tanto do ponto de vista
profissional, como do pessoal. Embora esses sintomas sejam comuns
a quase todos os pacientes, com longo tempo de evolucao, as vezes,
mesmo pacientes com pouco tempo de queixas também os
apresentam, por testemunharem problemas que seus colegas nas
mesmas condicbes enfrentam, seja pela duracdo e dificuldade de
tratamento, seja pela necessidade de peregrinacdo na estrutura
burocratica da Previdéncia Social, seja pelas repercussoes nas relacoes

com a familia, colegas e empresa.

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

Especial mencdo deve ser feita em relacdo a dor crénica dos
pacientes com LER/DORT. Trata-se de quadro caracterizado por dor
continua, espontadnea, atingindo segmentos extensos, com crises
algicas de duracdo variavel e existéncia de comprometimento
importante das atividades da vida diaria. Estimulos que, a principio ndo
deveriam provocar dor, causam sensacoes de dor intensa,
acompanhadas muitas vezes de choque e formigamento. Os achados
de exame fisico podem ser extremamente discretos e muitas vezes os
exames complementares nada evidenciam, restando apenas as
queixas do paciente, que, por definicdo, sao subjetivas. O tratamento
convencional realizado para dor aguda nao produz efeito significativo,
e para o profissional pouco habituado com o seu manejo, parece
incompreensivel que pacientes ha muito tempo afastados do trabalho
e sob tratamento, apresentem melhora pouco significativa e

mantenham periodos de crises intensas.

Essa situacao frequentemente desperta sentimentos de
impoténcia e "desconfianca" no médico, que se julga "enganado" pelo
paciente, achando que o problema é de ordem exclusivamente
psicolégica ou de tentativa de obtencdo de ganhos secundarios. Do
lado de alguns pacientes, essa evolu¢cdo extremamente incbmoda e
sofrida, traz depressao e falta de esperanca, despertando o sentimento
de necessidade de "provar a todo o custo" que realmente tém o

problema e que ndo se trata de "invencao de sua cabega".

b) Investigacao dos diversos aparelhos - como em qualquer
caso clinico, é importante que outros sintomas ou doencas sejam

investigados.

A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas ou doencas
mencionados podem ter influéncia na determinacdo e/ou agravamento

do caso? Lembremos de algumas situacbées que podem causar ou
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agravar sintomas do sistema musculoesquelético e do sistema nervoso
periférico, como por exemplo: trauma, doencas do colageno, artrites,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas
neoplasias, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, esclerose

sistémica, polimiosite, gravidez e menopausa.

Para ser significativo como causa, o fator nao-ocupacional
precisa ter intensidade e frequéncia similar aquela dos fatores
ocupacionais conhecidos. O achado de uma patologia nao-ocupacional
nao descarta de forma alguma a existéncia concomitante de
LER/DORT. Nao esquecer que um paciente pode ter dois ou trés
problemas ao mesmo tempo. Ndo ha regra matematica neste caso: é
impossivel determinar com exatiddo a porcentagem de influéncia de
fatores laborais e ndo laborais e frequentemente a evolucao clinica os

da maiores indicios a respeito.

Do ponto de vista da legislacdo previdencidria, havendo relacdo
com o trabalho, a doenca é considerada ocupacional, mesmo que haja

fatores concomitantes nao relacionados a atividade laboral.

Existe, portanto, a possibilidade de existéncia de outras doencas
gue causam ou agravam sintomas no sistema osteomuscular e, mesmo

assim, também haver a existéncia de LER/DORT.

Este aspecto foi explorado na questao abaixo:

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

O diagndstico de doencas do colageno descaracteriza o quadro de
LER/DORT.
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Alternativa incorreta, pois o empregado pode apresentar tal
doenca (como fator nao ocupacional) e, concomitantemente,
desenvolver LER/DORT.

c) Comportamentos e habitos relevantes - habitos que

possam causar ou agravar sintomas do sistema musculoesquelético
devem ser objeto de investigacao: uso excessivo de computador em
casa, lavagem manual de grande quantidade de roupas, ato de passar
grande quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e azulejos, ato
de tricotar, carregamento de sacolas cheias, polimento manual de

carro, o ato de dirigir, etc.

Essas atividades acima citadas geralmente agravam o quadro de

LER/DORT, mas dificiimente podem ser consideradas causas

determinantes dos sintomas do sistema musculoesquelético, tais como

se apresentam nas LER/DORT, uma vez que sao atividades com
caracteristicas de flexibilidade de ritmo e tempos. Além do mais, ndo
se tem conhecimento de nenhum estudo que indique tarefas
domésticas como causas de quadros do sistema musculoesquelético
semelhantes aos quadros das LER/DORT; em contraposicdo, ha varios
qgue demonstram associacdo entre fatores laborais de diversas

categorias profissionais e a ocorréncia de LER/DORT.

As tarefas domésticas ndo devem ser confundidas com atividades
profissionais de limpeza, faxina ou cozinha industrial. Estas ultimas sdo

consideradas de risco para a ocorréncia de LER/DORT.

d) Antecedentes pessoais - historia de traumas, fraturas e
outros quadros morbidos que possam ter desencadeado e/ou agravado
processos de dor crénica, entrando como fator de confusdo, devem ser

investigados.
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e) Antecedentes familiares - existéncia de familiares
consanguineo com histdria de diabetes e outros disturbios hormonais,

"reumatismos, deve merecer especial atencao.

f) Historia ocupacional - Tdo fundamental quanto elaborar
uma boa histdria clinica é perguntar detalhadamente como e onde o
paciente trabalha, tentando ter um retrato dindmico de sua rotina

laboral: duracdo de jornada de trabalho, existéncia de tempo de

pausas, forcas exercidas, execucdo e frequéncia de movimentos

repetitivos, identificagdo de musculatura e segmentos do corpo mais

utilizados, existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressdo de

chefias, exigéncia de produtividade, existéncia de prémio por

producdo, falta de flexibilidade de tempo, mudancas no ritmo de
trabalho ou na organizacdo do trabalho, existéncia de ambiente
estressante, relacbes com chefes e colegas, insatisfacdes, falta de
reconhecimento profissional, sensacdo de perda de qualificacdo

profissional.

Fatores como ruido excessivo, desconforto térmico, iluminacdo

inadequada e mdveis desconfortaveis contribuem para a ocorréncia de
LER/DORT.

Deve-se observar, também, empregos anteriores e suas

caracteristicas, independente do tipo de vinculo empregaticio.
Cabe ao médico atentar para os seguintes questionamentos:

houve tempo suficiente de exposi¢cdo aos fatores de risco?

houve intensidade suficiente de exposicao aos fatores de risco?

os fatores existentes no trabalho sdo importantes para, entre outros,

produzir ou agravar o quadro clinico?

As perguntas acima ndo podem ser compreendidas

matematicamente. Estudos conclusivos, por exemplo, de tempo de

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré- itfal)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

exposicdo a fatores predisponentes necessario e suficiente para o
desencadeamento de LER/DORT ndo nos parecem ser de facil
execugdo, uma vez que mesmo atividades semelhantes nunca sao

executadas de forma igual, mesmo que aparentemente o sejam.

Em condicOes ideais, a avaliacdo médica deve contar com uma
analise ergonomica, abrangendo o posto de trabalho e a organizacao
do trabalho.

g) Exame fisico

h) Exames complementares - exames complementares
devem ser solicitados a luz de hipdteses diagndsticas e ndo de forma
indiscriminada. Seus resultados devem sempre levar em conta o
quadro clinico e a evolugao, que sdo soberanos na analise e conclusdo

diagndstica.

Conclusao diagndstica: a conclusdo diagndstica deve considerar
0 quadro clinico, sua evolugdo, fatores etioldgicos possiveis, com
destaque para a anamnese e fatores ocupacionais. E importante
lembrar sempre que o0s exames complementares devem ser
interpretados a Iluz do raciocinio clinico. Um diagndstico né&o-

ocupacional nao descarta LER/DORT.

2.1.6. TRATAMENTO

Nas LER/DORT, em geral, como em qualquer outro caso, quanto
mais precoce o diagndstico e o inicio do tratamento adequado,
maiores as possibilidades de éxito. Isto depende de varios fatores,
dentre eles, do grau de informacao do paciente, da efetividade do
programa de prevencdo de controle médico da empresa, da

possibilidade de o paciente manifestar-se em relacdo as queixas de
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saude sem "sofrer represalias”, explicitas ou implicitas, e da direcdo da

empresa, que pode facilitar ou ndo o diagndstico precoce.

Nesta linha a NR 7 (PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE
SAUDE OCUPACIONAL), que confere ao PCMSO carater de prevencao,

rastreamento e diagndstico precoce:

7.2.3 O PCMSO deverd ter carater de prevencao,
rastreamento e diagnodstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, além da
constatacao da existéncia de casos de doencas profissionais ou danos

irreversiveis a saude dos trabalhadores.

A gravidade do problema esta intimamente relacionada ao tempo
de evolucdo do quadro clinico. No entanto, as vezes encontramos casos
de inicio relativamente recente que evoluem rapidamente para quadros
graves, como distrofia simpatico reflexa ou sindrome complexa de dor
regional, de dificil controle. O papel do médico da empresa é
fundamental no diagndstico precoce, no controle dos fatores de risco e
na realocacao do trabalhador dentro de um programa de promocao da
saude, prevencdo de agravos ocupacionais, diminuicao da possibilidade

de agravamento e cronificagdo dos casos e reabilitacao.

O controle da dor crénica musculoesquelética exige o emprego
de abordagem interdisciplinar, que tente focalizar as raizes do
problema. Os tratamentos costumam ser longos e envolvem questbes
sociais, empregaticias, trabalhistas e previdenciarias, além das
clinicas. Se todos estes aspectos ndo forem abordados

adequadamente, dificilmente obtém-se sucesso no tratamento.
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A equipe multiprofissional, composta por médicos,
enfermeiros, terapeutas corporais, profissionais de terapias
complementares, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos
e assistentes sociais, deve estabelecer um programa com objetivos
gerais e especificos do tratamento e da reabilitacdo para cada caso, e
cada meta devem ser conhecidas pelos pacientes, pois do contrario as
pequenas conquistas ndo serao valorizadas, esperando-se curas

radicais e imediatas.

Alguns dos recursos terapéuticos que podem ser utilizados em
um programa de tratamento e reabilitagdo encontram-se abaixo

citados:

medicamentos, que devem ser prescritos de maneira cautelosa.
Os pacientes precisam ser bem orientados quanto a forma correta de
utilizacdo e o que esperar deles. Além disso, é importante considerar
o tempo de tratamento, que pode ser um fator importante a considerar
nos casos de medicamentos de alto custo. Os medicamentos
analgésicos e anti-inflamatorios sdo uteis no combate a dor aguda e
inflamagdo, mas, se usados isoladamente, ndao sao efetivos para o
combate da dor crbnica. Nesse caso, é necessario, a associacdo dos
psicotropicos (antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos), que
proporcionam efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o humor e

promovem alteragdes na simbologia da dor;

em alguns casos de dor crbnica refrataria a técnicas menos
invasivas, o bloqueio da cadeia simpatica com anestésicos locais ou
outras formulacées pode ser utilizado a fim de diminuir o desconforto
e propiciar a possibilidade do emprego de medidas fisioterapéuticas
como a cinesioterapia, para recuperacao do trofismo e da amplitude

articular da regidao afetada pela lesdo. O agulhamento seco e a
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infiltracdo locais de anestésicos produzem resultados satisfatorios em

alguns casos;

atividades coletivas com os grupos de adoecidos por LER/DORT

tém sido realizadas com bons resultados nos servicos publicos de

saude, permitindo a socializacdo da vivéncia do adoecimento e da

incapacidade, a discussdo e reflexdo sobre os temores e duvidas dos

pacientes em relacdo ao adoecimento e as dificuldades encontradas no

estabelecimento do diagndstico, tratamento e reabilitacdo;

a fisioterapia utiliza recursos de eletrotermofototerapia,
massoterapia e cinesioterapia, sendo que a combinacdo de técnicas
adequadas deve ser definida para cada caso. Ndo é possivel padronizar
o tipo nem a duracao do tratamento. Seus objetivos principais sao:
alivio da dor, relaxamento muscular e prevencdo de deformidades,
proporcionando uma melhora da capacidade funcional dos pacientes
portadores de LER/DORT. A presenca ativa do fisioterapeuta é
fundamental para uma avaliacdo continua da evolucado do caso e para
mudancas de técnicas ao longo do tratamento. Alguns recursos como
alongamentos, automassagem, e relaxamentos podem ser realizados
em abordagens grupais; as técnicas especificas para cada caso sao

aplicadas em sessoées individuais;

Apoio psicoldgico é essencial aos pacientes portadores de

LER/DORT, para que se sintam amparados em sua inseguranca e temor
no que se refere as atividades prévias no trabalho, as consequéncias

do adoecimento, as perspectivas no emprego. A abordagem dos

aspectos psicossociais das LER/DORT e do sofrimento mental que cada

paciente apresenta sdo muito uteis no processo de recuperacdo e
reabilitacao;
oS grupos informativo-psicoterapéutico-pedagdgicos,

promovidos por profissionais da area de saude mental, também
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propiciam a troca de experiéncias a respeito de toda problematica das

LER/DORT, enrigquecendo as discussbes e 0s progressos durante o
tratamento. Situagdes de conflitos, de medo, que trazem sofrimento
expresso de diferentes maneiras sao enfrentadas coletivamente, por

meio de técnicas diversificadas;

A terapia ocupacional tem se mostrado bastante importante na
conquista da autonomia dos pacientes adoecidos por LER/DORT. Nas

atividades em grupo sdo discutidos temas referentes as atividades da

vida cotidiana, para que esses trabalhadores possam se apropriar
novamente das suas capacidades e ressignificar o seu "fazer", levando
em conta as mudancas decorrentes do adoecimento. Individualmente,
a terapia ocupacional também pode atuar na indicacdo e confeccdo de
Orteses de posicionamento adequadas para cada caso visando a

prevencao de deformidades;

As terapias complementares, como a acupuntura, do-in, shiatsu,
entre outras, também tém se mostrado bastante eficazes no
tratamento da LER/DORT;

Terapias corporais de relaxamento, alongamento e reeducagdo

postural tém sido de extrema importancia, assim como a hidroterapia.

Nos casos em que houver quadro de compressao nervosa
periférica, também o tratamento clinico deve ser instituido de forma
integral e interdisciplinar. Os procedimentos cirurgicos ndo tém se
mostrado uteis, mesmo nos casos em que a indicacdo cirdrgica parece
adequada. Frequentemente ocorre evolugdo para dor crénica de dificil

controle.

2.1.7. PREVENGCAO
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A prevengdo das LER/DORT nao depende de medidas isoladas,

de correcoes de mobiliarios e equipamentos.

Um programa de prevencao das LER/DORT em uma empresa
inicia-se pela criteriosa identificacao dos fatores de risco presentes
na situagdo de trabalho. Deve ser analisado o modo como as tarefas
sdo realizadas, especialmente as que envolvem movimentos
repetitivos, movimentos bruscos, uso de forca, posicoes for¢cadas e por
tempo prolongado. Aspectos organizacionais do trabalho e

psicossociais devem ser especialmente focalizados.

A identificacdo de aspectos que propiciam a ocorréncia de
LER/DORT e as estratégias de defesa, individuais e coletivas, dos
trabalhadores, deve ser fruto de andlise integrada entre a equipe
técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber de ambos os
lados. Analises unilaterais geralmente ndo costumam retratar a
realidade das condicbes de risco e podem levar a conclusées

equivocadas e a consequentes encaminhamentos nao efetivos.

Sobre estratégias de defesa, é de observar que, diante da
dificuldade em exercer o trabalho, alguns empregados tendem a buscar
meios de se defender (medo de afastamento, medo de ser

desempregado, etc.) e conviver com o risco.

Sobre isto o Manual do Ministério da Saude!? alerta que

“Estudos recentes tém demonstrado que, na maioria das situagoes
laborais, o trabalhador elabora estratégias defensivas que lhe permite

conviver com o0 risco e com o sofrimento. Com o afastamento do

2 Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
saude. Op. cit., p. 437.
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trabalho, essas estratégias sdo abaladas e o individuo fica liberado
daquele funcionamento psiquico construido, em alguns casos, ao longo
de anos. O trabalhador se vé diante daquilo que ele temia e que se
esforcou em negar, juntamente com os colegas: o trabalho causa ou
causou a doenca. Afastado do trabalho, pode decorrer que o paciente
adote uma atitude positiva, a de encontrar-se consigo mesmo e de
aprender a cuidar de si. Pode ser, também, que ele construa
ressentimentos ao constatar que um colega que errava mais do que
ele ou que tinha uma produtividade menor do que a sua esta ocupando
0 seu antigo posto. O sentimento de ser insubstituivel se desvanece,
dando lugar ao sentimento de nao-reconhecimento pelo seu passado
profissional. Em alguns casos, pode ocorrer que a situagao de
adoecimento nao tenha se modificado durante o periodo de

afastamento, levando ao adoecimento de outros colegas”.

A Norma Regulamentadora (NR 17) estabelece alguns
parametros que podem auxiliar a adaptacao das condicoes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores,

de modo a proporcionar conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Aqui a Norma Técnica do INSS aproveitou o item inaugural da
NR 17 (ERGONOMIA) para reforcar a necessidade de praticas

ergondémicas como meio de prevenir as LER/DORT:

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer
parametros que permitam a adaptacao das condicoes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo

a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho

eficiente.
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Embora ndo seja especifica para a prevencao de LER/DORT, trata
da organizacao do trabalho nos aspectos das normas de producao,
modo operatorio, exigéncia de tempo, determinacao do

conteuddo de tempo, ritmo de trabalho e conteudo das tarefas.

De fato, a NR 17 ndo é especifica para LER/DORT, e sim aplicavel
as mais diversas questdes ergonOmicas. Para fins de organizacao do
trabalho, a NR prevé o conteddo minimo (que foi descrito na Norma

Técnica):

17.6.2. A organizacao do trabalho, para efeito desta NR, deve

levar em consideracao, no minimo:
a) as normas de producao;
b) o modo operatorio;
c) a exigéncia de tempo;
d) a determinacao do conteldo de tempo;
e) o ritmo de trabalho;

f) o conteldo das tarefas.

Normas de producao sao as regras que o trabalhador deve
seguir para realizar as tarefas de que esta incumbido. Essas normas
incluem sua jornada, seus intervalos de repouso, 0s equipamentos que

devem utilizar.

O modo operatorio indica as atividades que o empregado

executa para atingir o resultado determinado. Quando ha uma

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br

ital)



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

organizacao de trabalho flexivel, havera mais de um modo operatério
possivel, de modo que o trabalhador escolha o modo que mais lhe
convenha na ocasido. Se a organizagao do trabalho é muito rigida,
havera pouca margem para o empregado definir a que entenda mais

adequada.

A exigéncia de tempo estd relacionada aos limites de tempo
para a realizacao de uma tarefa. A organizacao do trabalho deve
considerar que os seres humanos nao sao iguais, e que o ser humano
nao tem o mesmo desempenho todos os dias, tampouco o mesmo

desempenho durante toda uma jornada de trabalho.

A determinacao do conteido de tempo esta relacionada ao
fato de que alguns trabalhadores executam suas tarefas e, também,
subtarefas. E o caso de um auxiliar de escritério responsavel pela
confeccao dos registros de novos empregados, cuja tarefa é inserir nos
sistemas informatizados os dados dos novos contratados. A tarefa
principal é essa, mas deve-se considerar que esse trabalhador possui
subtarefas, como arquivar tais documentos fisicamente, tirar cdpias,
etc. Este tempo suplementar deve ser considerado na organizacao do

trabalho.

O ritmo de trabalho, por sua vez, refere-se a maneira como a

velocidade do trabalho é definida.

O ritmo pode ser gerenciado pelo trabalhador, quando ele é livre
para executar sua tarefa de acordo com suas limitagoes (havendo uma
meta de producao, claro) ou entdo o ritmo é definido pela velocidade

de uma maquina ou esteira de producao.

Por fim, podemos entender o conteiido das tarefas como a
percepcao dos empregados em relacao ao seu trabalho. Eles podem
entendé-lo como muito complexo, muito simples, mondtono,

desagradavel, estimulante, etc.
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Se o conteudo da tarefa ndao exige nenhuma criatividade, é
extremamente repetitivo e aliena o empregado do processo produtivo
como um todo, provavelmente o trabalhador se sentird desestimulado

a trabalhar naquela fungao.

No item 17.6.3. da NR 17, para as atividades que exijam
sobrecarga muscular estatica ou dinamica do pescoco, ombros,
dorso € membros superiores e inferiores, e a partir da analise
ergonémica do trabalho, estabelece inclusdo de pausas para descanso.

Para as atividades de processamento de dados, estabelece numero

maximo de toques reais por hora trabalhada, o limite maximo de cinco
horas por jornada para o efetivo trabalho de entrada de dados, pausas
de dez minutos para cada cinquenta minutos trabalhados e retorno
gradativo a exigéncia de producdo em relacdo ao numero de toques

nos casos de afastamento do trabalho por quinze dias ou mais.

Embora normas técnicas ajudem a estabelecer alguns
parametros, o resultado de um programa de prevencdo de agravos
decorrentes do trabalho em uma empresa, depende da participagdo e
compromisso dos atores envolvidos, em especial a direcdo da empresa,

passando pelos diversos niveis hierarquicos, incluindo trabalhadores e

seus _sindicatos, supervisores, cipeiros, profissionais da saude e de

servico de sequranca do trabalho, gerentes e cargos de chefia.

Aqui houve nova citagdo de um item da NR 17 que ja vimos

acima:

17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular

estatica ou dinamica do pescoco, ombros, dorso e membros
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superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do trabalho,

deve ser observado o seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliacao de desempenho para
efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer espécie deve levar em

consideracao as repercussoes sobre a saude dos trabalhadores;
b) devem ser incluidas pausas para descanso;

C) gquando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de
afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de
producdo devera permitir um retorno gradativo aos niveis de produgao

vigentes na época anterior ao afastamento.

A Norma Técnica do INSS também citou, neste item, passagem

da NR 17 sobre o processamento eletronico de dados (PED):

17.6.4. Nas atividades de processamento eletronico de
dados, deve-se, salvo o disposto em convengoes e acordos coletivos

de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador nao deve promover qualguer sistema de
avaliacao dos trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacao,
baseado no numero individual de toques sobre o teclado, inclusive o
automatizado, para efeito de remuneragao e vantagens de qualquer
espécie;

b) o niamero maximo de toques reais exigidos pelo
empregador nao deve ser superior a 8.000 por hora trabalhada,

sendo considerado toque real, para efeito desta NR, cada movimento

de pressao sobre o teclado;
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C) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados nao deve
exceder o limite maximo de 5 (cinco) horas, sendo que, no
periodo de tempo restante da jornada, o trabalhador podera exercer
outras atividades, observado o disposto no art. 468 da Consolidacao
das Leis do Trabalho, desde que nao exijam movimentos repetitivos,

nem esforgo visual;

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo,
uma pausa de 10 minutos para cada 50 minutos trabalhados,

nao deduzidos da jornada normal de trabalho;

e) quando do retorno ao trabalho, apds gqualquer tipo de

afastamento igual ou superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de

producdo em relacdo ao numero de toques devera ser iniciada em
niveis inferiores do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada

progressivamente.

A alinea “c” estabelece uma limitacdo do trabalho de entrada de

dados, mais restrita que a regra geral.

A maior polémica fica sobre a legalidade de uma Norma
Regulamentadora estabelecer regra mais restritiva sobre a duragao da
jornada, e em concursos essa disposicao é exigida: o tempo efetivo de
trabalho de entrada de dados nao deve exceder o limite maximo
de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo restante da
jornada, o trabalhador podera exercer outras atividades desde que

nao exijam movimentos repetitivos, nem esforgo visual.
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Neste aspecto trago interessantissima licao do Ministro Mauricio
Godinho Delgado!3, que discorre acerca da controvérsia gerada pela

NR 17 ao restringir o tempo efetivo de entrada de dados:

“Ha uma forte controvérsia em torno dessa regra ministerial restritiva
da exposicao do trabalhador a insalubridade inerente ao esforco
continuo de digitacao. Uma primeira vertente interpretativa argumenta
que se esta diante de regra juridica instituidora de jornada especial de
trabalho, expedida por autoridade administrativa sem competéncia
constitucional ou legal para tanto!4. (...) Ha, contudo, também
sedimentada outra linha de anadlise a respeito do presente tema, que
hoje se tornou dominante. Esta outra corrente interpretativa do
preceito acima referido (...) tem o cuidado, em primeiro plano, de
perceber que a acao administrativa do Estado na area de saude publica
e, inclusive, seguranca e saude no trabalho, é ndo somente autorizada
pela Constituicao como enfaticamente por ela determinada, a teor de

diversos de seus dispositivos.

Em seguida, privilegiando a segunda vertente e demonstrando

sua prevaléncia, o Ministro!® ensina que:

“Insiste esta segunda corrente interpretativa: a agdao administrativa do
Estado, mediante regras gerais e medidas concretas, ndao sé é
permitida como é determinada pela sabia e democratica Constituicao

de 1988. A salde, no Brasil, por forca da Constituicao, é direito de

2 DELGADO, Mauricio Godinho. Curso de Direito do Trabalho. 122 Ed. Sao Paulo:
LTr, 2013, p. 933.

14 CF/88, art. 84. Compete privativamente ao Presidente da Republica:

(...)

IV - sancionar, promulgar e fazer publicar as leis, bem como expedir decretos e
regulamentos para sua fiel execucao;

1> DELGADO, Mauricio Godinho. Op. cit., p. 933-934.
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todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas (...) que visem a reducgao do risco de doenca e de outros
agravos... (...) A segunda vertente interpretativa ora em exame (e,
felizmente, hoje dominante) argumenta também em sentido favoravel
a validade do preceito referente a atividade continua de digitacao
objetando ndo se tratar de norma fixadora de jornada especial, mas
tao somente restritiva do tempo de exposicao a insalubridade (tanto
que poderia o trabalhador, em principio, completar sua jornada padrao

em outros servigos nao insalubres).”

Para finalizar o tdpico sobre Prevencdao da Norma Técnica
considero oportuno trazer a aula as recomendacdes constantes da
publicacdo “Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo, Prevencao e
Fisiopatologia das LER/DORT (que foi utilizada pela Norma no seu

trecho sobre Diagnostico).

O citado Manual'® indica as medidas concretas que as empresas
devem adotar para prevenir o surgimento e agravamento de
LER/DORT:

- Alternancia das tarefas e rotacao dos postos de trabalho:
se a pessoa ocupa posto de trabalho que exige alta repetitividade das
tarefas, é salutar que ela possa fazer rodizio para executar outras
fungdes; com isso, reduz-se o tempo que a pessoa fica exposta aos
fatores de risco. Também é importante que haja tarefas com conteldo
diversificado, de modo que a pessoa possa exercitar varios grupos

musculares diferentes.

6 Diagnéstico, Tratamento, Reabilitacdo, Prevencao e Fisiopatologia das LER/DORT.
Ministério da Saude, Departamento de Acgdes Programaticas e Estratégicas,
elaboracdao Maria Maeno...[et al]. Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p. 50-51.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diag tratamento ler dort.pdf
<acessado em 15AG02016>
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- Pausas: a pausa durante a jornada também diminui a exposicao
ao risco. As LER/DORT possuem relagao com superutilizacao de
determinada musculatura e falta de tempo para recuperacao das
estruturas anatdmicas. A pausa, portanto, permite que o organismo se
recupere do esforco excessivo; o exemplo comum é a pausa de 10
minutos para cada 50 minutos de entrada de dados, previsto na NR 17
(ERGONOMIA).

- Reducao da jornada de trabalho: assim como as pausas, a
reducao da jornada diminui a exposicao do empregado aos fatores de
risco de LER/DORT; aqui, novamente, pode-se utilizar o exemplo da

NR 17, que reduziu a jornada de efetiva entrada de dados para 5 horas.

- Revisao da produtividade/supervisao dos trabalhos: a
exigéncia de produtividade é compativel com as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores? O ritmo e a producao exigidos
atendem aos principios ergondmicos? Estas perguntas devem ser
respondidas afirmativamente para que se permita dizer que ha
compromisso da empresa com a prevencao do adoecimento no

trabalho.

- Treinamento: o treinamento aqui se refere a informar os
trabalhadores sobre aspectos positivos e negativos do trabalho, de
modo que eles se conscientizem dos fatores de riscos e os sintomas de
LER/DORT, o que aumenta as chances de haver diagnostico precoce
das doencas. Nogdes basicas de ergonomia também devem ser

transmitidas a todos.

- Acompanhamento dos trabalhadores acometidos: os
trabalhadores que ja apresentam sintomas de LER/DORT devem

receber acompanhamento para evitar o agravamento das doencas.
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2.1.8. DA NOTIFICAGCAO

A notificacdo tem por objetivo o registro e a vigildncia dos casos
das LER/DORT, garantindo ao segurado os direitos previstos na

legislacdo acidentaria

Havendo suspeita de diagndstico de LER/DORT, deve ser
emitida a Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT. A CAT
deve ser emitida mesmo nos casos em que nao acarrete incapacidade
laborativa para fins de registro e ndao necessariamente para o
afastamento do trabalho. Segundo o artigo 336 do Decreto n©
3.048/99, "para fins estatisticos e epidemioldgicos, a empresa devera
comunicar o acidente de que tratam os artigos 19, 20, 21 e 23 da Lei
n° 8.213, de 1991". Dentre esses acidentes, se encontram incluidas as

doencas do trabalho nas quais se enquadram as LER/DORT.

Do artigo 336 do Decreto n© 3.048/99, destacam-se os seguintes

paragrafos:

"Paragrafo 1° Da comunicacdo a que se refere este artigo
receberdo cdpia fiel o acidentado ou seus dependentes, bem como o

sindicato a que corresponda a sua categoria.

Paragrafo 2° Na falta do cumprimento do disposto no caput,
cabera ao setor de beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social
comunicar a ocorréncia ao setor de fiscalizacdo, para a aplicacdo e

cobranca da multa devida.

Paragrafo 3° Na falta de comunicacdo por parte da empresa,
podem formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente, o médico que o assistiu ou qualquer

autoridade publica, ndo prevalecendo nesses casos o prazo previsto

neste artigo.".
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A Lei 8.213/90 dispde sobre os Planos de Beneficios da

Previdéncia Social e da outras providéncias.

Nos artigos citados na Norma Técnica (art. 19, 20, 21 e 23) a Lei
estabelece o conceito de acidente do trabalho e o que se equipara a

ele.

Sobre emissao de CAT e Normas Regulamentadoras é oportuno
lembrar-se da disposicao da NR 7 (PCMSO) que apresenta como
responsabilidade do médico coordenador do Programa solicitar a
emissao desta Comunicacao nos casos em “constatada a ocorréncia ou

agravamento de doencgas profissionais”, o que inclui as LER/DORT:

7.4.8 Sendo constatada a ocorréncia ou agravamento de
doencas profissionais, através de exames médicos que incluam os
definidos nesta NR; ou sendo verificadas alteragdes que revelem
qualquer tipo de disfuncdo de 6rgao ou sistema bioldgico, através dos
exames constantes dos Quadros I (apenas aqueles com interpretacao
SC) ell, edoitem 7.4.2.3 da presente NR, mesmo sem sintomatologia,

cabera ao médico-coordenador ou encarregado:

a) solicitar a empresa a emissao da Comunicacao de
Acidente do Trabalho - CAT;

b) indicar, quando necessario, o afastamento do trabalhador

da exposicao ao risco, ou do trabalho;

c) encaminhar o trabalhador a Previdéncia Social para
estabelecimento de nexo causal, avaliacao de incapacidade e definicao

da conduta previdenciaria em relacdo ao trabalho;

d) orientar o empregador quanto a necessidade de adogao de

medidas de controle no ambiente de trabalho.
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2.2 Secao II da Norma Técnica

SECAO II

NORMA TECNICA DE AVALIAGAO DA INCAPACIDADE
LABORATIVA

Procedimentos Administrativos e Periciais em LER/DORT

2.2.1 INTRODUCAO

1. Emissdo da Comunicacao de Acidente do Trabalho -
CAT

Todos os casos com suspeita diagndstica de LER/DORT devem
ser objeto de emissao de CAT pelo empregador, com o devido
preenchimento do Atestado Médico da CAT ou relatério médico
equivalente pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente
(Servico de Saude Publico ou Privado) ou médico responsavel pelo
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional-PCMSO, com
descricdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo
causal. Na falta de Comunicacao por parte do empregador, pode
formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, o médico assistente ou qualquer autoridade

publica, ndo prevalecendo, nestes casos, os prazos legais.

Os casos de agravamento ou recidiva de sintomatologias
incapacitantes deverdo ser objeto de emissao de nova CAT em

reabertura.

2. O encaminhamento da CAT pela empresa, ao INSS, devera

ser feito
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a) até o 19 dia util apds a data do inicio da incapacidade;

Nos casos em que a Comunicagcao nao for feita pela empresa,

nao prevalecerao esses prazos legais.

Este prazo de encaminhamento de CAT indicado na Norma
Técnica do INSS consta da Lei 8.213/91:

Lei 8.213/91, art. 22. A empresa devera comunicar o acidente
do trabalho a Previdéncia Social até o 1° (primeiro) dia Gtil seguinte
ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a autoridade
competente, sob pena de multa varidvel entre o limite minimo e o
limite maximo do salario-de-contribuicdo, sucessivamente aumentada

nas reincidéncias, aplicada e cobrada pela Previdéncia Social.

3. Recebendo a CAT, o Setor de Beneficios do INSS fara o seu
registro com verificagdo do preenchimento de seus campos. Caso o
preenchimento esteja incompleto, devera ser encaminhado
procedimento para completa-lo, sem prejuizo da conclusdo posterior

da Pericia Médica.

O acidente sera caracterizado tecnicamente pela Pericia Médica
do INSS (artigo 337 do Decreto n° 3.048/99), que fara o

reconhecimento técnico do nexo causal entre:

I - 0 acidente e a lesao;
II - a doencga e o trabalho;
III - a causa mortis e o acidente.
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Nenhuma CAT poderd ser recusada, devendo ser registrada

independentemente da existéncia de incapacidade para o trabalho,
para fins estatisticos e epidemioldgicos. Caso haja recomendacdo de
afastamento do trabalho por um periodo superior a quinze dias, a area
de Beneficios do INSS encaminhara o segurado a Pericia Médica, para

realizacao de exame pericial, a partir do 16° dia de afastamento.

Aqgui a Norma Técnica trata da atuacdo da pericia do INSS quanto
ao reconhecimento (ou ndo) do nexo!” entre o agravo a saude e o

trabalho.

O dispositivo do Decreto (art. 337) citado pela Norma continua

com a mesma redagao.

4. Os trabalhadores avulsos e segurados especiais deverdo
ser encaminhados para realizacdo de exame médico pericial a partir do

primeiro dia util do afastamento do trabalho.
5. Conduta Médico Pericial

O Médico Perito deve desempenhar suas atividades com ética,
competéncia, boa técnica e respeito aos dispositivos legais e
administrativos. Deve levar em conta os relatorios médicos portados
pelo segurado. Se necessario, para o estabelecimento do quadro clinico
e do nexo causal com o trabalho, deve seguir os procedimentos dos
itens 5 e 6 da Secao I desta Instrucdo Normativa. Caso o Médico Perito
identifique a necessidade de algum exame complementar, deve
solicita-lo, utilizando os servicos publicos ou credenciados pela

Instituicdo ou de escolha do segurado. Podera também, solicitar

7 Este assunto sera aprofundado em outro momento do curso, de modo geral (em
relacao a todos os acidentes do trabalho e equiparados).
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colaboracdo ao colega que assiste o segurado. Ndo podera, em

hipdtese alguma, delegar ao segurado verbalmente, a responsabilidade

de realizacdo de qualquer exame ou avaliagcao especializada.

Os itens 5 e 6 da Secao I (citados nesta passagem) tratam,

respectivamente, do Diagnostico e do Tratamento das LER/DORT.

O nexo causal entre doenca e acidente do trabalho sera tratado

em outro momento do curso.

6. Conclusdo Médico Pericial
Situacoes Possiveis:

I ndo se constatou incapacidade laborativa em nenhum
momento, portanto configura-se caso de indeferimento do auxilio-

doenca acidentario requerido, independentemente do nexo causal,;

I existe incapacidade laborativa, porém o nexo causal ndo foi

caracterizado, logo concede-se o auxilio-doenca previdenciario (E-31);

III existe incapacidade laborativa com nexo  causal
caracterizado, tratando-se de caso de deferimento do auxilio doenca

acidentario como requerido (E-91);

IV vale ressaltar que com alguma frequéncia é dado ao Perito
avaliar segurado desempregado e, neste caso, é necessario considerar

que podem ocorrer as seguintes situacoes:

O segurado pode ter tido inicio do quadro antes da demisséo,

tendo ocultado sua situagdo, por medo de discriminagdo e demissao;
o0 segurado pode ter agravamento dos sintomas, independentemente
de estar submetido aos fatores de risco para a ocorréncia de

LER/DORT, pois pode ter dor crénica.
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Assim, o fato de o segurado se encontrar desempregado nao

descarta em hipdtese alguma que apresente incapacidade para o
trabalho por existéncia de LER/DORT.

Nesta passagem a Norma Técnica cita a codificacao dos exames
médico-periciais do INSS quanto a concessao de alguns beneficios,
como disposto no Manual'® de Pericias Médicas do INSS (trecho

exemplificativo):

11.2 - De acordo com a respectiva classificacao, os exames serao
codificados numericamente a fim de permitir apuracoes e facilitar a

execugao na forma que se segue.
11.2.1 - Codificacdo quanto a espécie de beneficio:
(...)
(E 31) Auxilio-doenca previdenciario
(E 32) Aposentadoria por invalidez
(...)
(E 91) Auxilio-Doenca acidentario

(E 92) Aposentadoria Invalidez Acid. Trabalho

(...)
(E 94) Auxilio-Acidente
(...)

8 Manual de Pericias Médicas do INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Diretoria
de Beneficios. Coordenagdo-Geral de Beneficios por Incapacidade. Versdo 2, p. 19.
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situacdes possiveis da

Nao se constatou Indeferimento do
_ _ Independentemente »
incapacidade » auxilio-doenga

_ do nexo causal ) . _
laborativa acidentario requerido
Existe . Deferimento do
_ _ Nexo causal nao foi .
incapacidade » _ auxilio-doenca
_ caracterizado _ o
laborativa previdenciario (E-31)
Existe _ Deferimento do
_ _ Nexo causal foi »
incapacidade ? _ auxilio-doenca
) caracterizado ) .
laborativa acidentario (E-91)
Nao descarta em
hipotese alguma que
apresente Pode ser cabivel o
Segurado ) ) ]
2 incapacidade para o deferimento de
desempregado N
trabalho por auxilio doenca
existéncia de
LER/DORT
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7. Constatada a remissao dos sinais e sintomas clinicos que
fundamentaram a existéncia da incapacidade laborativa, a conclusao
pericial sera pela cessacao do auxilio-doenca, o que podera ocorrer ja
no exame inicial, sem ou com sequelas permanentes que impliquem

reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.
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O retorno ao trabalho, com quadro estabilizado, devera dar-se
em ambiente e atividade/fungao adequados, sem risco de exposicao,
uma vez que a remissao dos sintomas nao garante que o trabalhador
esteja livre das complicagdes tardias que poderao advir, se voltar as

mesmas condicoes de trabalho que geraram a incapacidade laborativa.

Em todos os casos de cessacdo do auxilio-doenca acidentario,
sera necessaria a emissdo da Comunicacdo do Resultado de Exame
Médico (CREM) ou da Comunicacao de Resultado de Requerimento
(CRER), que devera ser entregue ao segurado pelo Médico Perito.
Como preceito da ética médica, deve prestar informacdes ao segurado,

especialmente quando solicitado.

8. Auxilio-acidente

O auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdo, ao

segurado empregado, exceto o doméstico’®, ao trabalhador avulso e

ao segurado especial quando, apds a consolidacdo das lesOes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela
definitiva, conforme as situacbes discriminadas no anexo III, que
implique em reducgdo da capacidade para o trabalho que habitualmente
exerciam (artigo regulamentado pelo Decreto n© 4.729, de 9 de junho
de 2003)

Este normativo alterou o Decreto 3.048/9920 e sera concedido,

portanto, apds a consolidacdo das lesdes.

19 Com a publicacdo da Lei Complementar 150/2015 o doméstico também passou a
contar com o direito ao auxilio-acidente, conforme alteracdo promovida por este novo
normativo na Lei 8.213/91 (Plano de Beneficios da Previdéncia Social).

20 Decreto 3.048/99, art. 104. O auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdo,
ao segurado empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado
especial quando, ap0s a consolidagao das lesGes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultar sequela definitiva, conforme as situacdes discriminadas no anexo
ITI, que implique:
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9. Aposentadoria acidentaria

Sera concedida somente para os casos irrecuperaveis e com
incapacidade total e permanente para todas as profissoes
(omniprofissional) e insuscetivel de reabilitacao profissional,
geralmente representados por casos gravissimos e irreversiveis, com
repercussdo anatébmica e funcional importante que se apresenta com
atrofias musculares ou neuropatia periférica e com importante
diminuicdo da forca muscular ou perda do controle de movimentos no
segmento afetado, o que caracteriza, sem duvida, impoténcia funcional

severa.

A aposentadoria, portanto, é medida aplicavel em casos

irrecuperaveis, com incapacidade total e permanente e insuscetivel de

reabilitacao profissional.

|II

Sobre a expressao “omniprofissional” é oportuno trazer a aula

um trecho do Manual?! de Pericias Médicas do INSS:

4.2.3 - Quanto a profissao a incapacidade laborativa pode ser:

a) uniprofissional - aquela em que o impedimento alcanga

apenas uma atividade especifica;

I - reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam;

IT - redugao da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e exija maior
esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época do acidente;
ou

III - impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do acidente,
porém permita o desempenho de outra, apds processo de reabilitacdo profissional,
nos casos indicados pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social.

? Manual de Pericias Médicas do INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Diretoria
de Beneficios. Coordenagdo-Geral de Beneficios por Incapacidade. Versdo 2, p. 26.
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b) multiprofissional - aquela em que o impedimento

abrange diversas atividades profissionais;
C) omniprofissional - aquela que implica a impossibilidade

do desempenho de toda e qualquer atividade laborativa, sendo

conceito essencialmente teorico, salvo quando em carater transitério.

Abaixo uma questao de prova sobre o assunto:

(FCC_PERITO MEDICO PREVIDENCIARIO_INSS_2012_adaptada)

A aposentadoria acidentaria sera concedida somente para os
casos irrecuperaveis e com incapacidade total ou parcial, permanente

para todas as profissdes (omniprofissional).

Alternativa incorreta, pois incapacidade parcial nao enseja

percepcao de aposentadoria acidentaria.

10. Programa de Reabilitacao Profissional

Os segurados que apresentem quadro clinico estabilizado e

necessitem de mudanca de atividade ou funcdo serdo encaminhados

ao Programa de Reabilitacao Profissional.

As Unidades Técnicas de Reabilitacao Profissional deverédo
abordar cada caso, analisando cuidadosamente os aspectos fisicos e
psicossociais do reabilitando, e as condicoes reais apresentadas pela
empresa, para receber de volta o seu funcionario e efetivamente

contribuir para a sua reabilitagdo profissional, sem discriminacao.
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A reabilitacdo é a reinsercao do empregado acometido de

LER/DORT apds sua recuperacdo ou controle do quadro clinico.

A Reabilitacao Profissional estd prevista na Lei 8.213/91,
como meio para a (re)educacao e de (re)adaptacao profissional e social
indicados para que o empregado possa participar do mercado de

trabalho.
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3. Doencgas do trabalho - LER/DORT

Agora que lemos toda a Norma Técnica do INSS sobre LER/DORT
iremos aprofundar o estudo com as principais doencas do sistema

osteomuscular.

Para isso serdao extraidos elementos do Decreto 3.048/99
(Regulamento da Previdéncia Social), cujos Anexos trazem uma lista

de doencas e respectivos fatores de risco de natureza ocupacional.

Além disso, outra importante fonte de consulta sera o “Manual
de Doencas Relacionadas ao Trabalho”, do Ministério da Saude, que
traz a definicdo da doenca, fatores de risco e seu diagndstico, entre
outras informagdes Uteis em nossa caminhada rumo a aprovagao no

concurso.

Aqui considero relevante abrir um paréntesis para reforcar o que
costumo falar para os(as) alunos(as): para ser aprovado em concurso

€ necessario ter foco, estudar com estratégia.

Neste aspecto, é absolutamente impossivel estudar todas as
doencas do trabalho existentes, pois elas sao centenas (digo isso de
forma geral, e ndao especificamente em relacdao a LER/DORT). Além
disso, cumpre esclarecer que, para o entendimento completo do
assunto, nao basta estudar as centenas de doencgas ocupacionais:
existem pré-requisitos como conhecer doencas ndo ocupacionais,

conhecer anatomia humana, etc.

Com isso, sera transmitido nesta aula o conteldo que considero
adequado para os fins a que ele se destina: concurso de AFT, com base
no histérico de cobranca de questdes anteriores compativeis com a

formacdo genérica dos candidatos.
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Abrindo outro paréntesis, €& importante saber que sera
mencionada nesta aula (como na préxima) a CID-10, é Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
a Saude, criada pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) com o
objetivo de padronizar e catalogar as doencas e problemas
relacionados a saude (a mencdo a 10 é porque atualmente se estd na

102 revisao da lista).

A organizacdo da CID-10 se da em Capitulos, Agrupamentos,

Categorias e Subcategorias.

Existem dois grupos que interessarao a esta aula (LER/DORT), e
que sdo tratados em Capitulos diferentes do Manual de Doencas

Relacionadas ao Trabalho, do Ministério da Saude??:

- Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido

Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho (Grupo XIII da CID-10)

- Doencgas do Sistema Nervoso Relacionadas ao Trabalho
(Grupo VI da CID-10)

Seguindo adiante, considero importante fazer um esforco para

tentar decorar o quadro abaixo, constante da Norma Técnica?3. Ele é

22 A classificacdo diferenciada do manual do Ministério da Saude foi feita em sintonia
com a taxonomia aplicada pela CID-10, que também agrupou as doencas em
diferentes grupos tendo em vista que algumas delas tém relagdo com o sistema
nervoso.

23 Omiti do quadro uma de suas colunas, para evitar informagdes que podem
confundir o(a) aluno(a): nesta coluna constam os diagndsticos diferenciais (outras
doencgas que possuem sintomatologia semelhante, ou seja, que podem explicar os
sintomas).
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excelente para associar algumas LER/DORT com suas respectivas

causas ocupacionais e exemplos de posicao/atividade.

Vejamos:
LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
Bursite do N
Compressao do cotovelo contra | Apoiar o cotovelo em
cotovelo

(olecraniana)

superficies duras

mesas

Contratura de

fascia palmar

Compressao palmar associada a

vibracao

Operar compressores

pneumaticos

Dedo em gatilho

Compressao palmar associada

a realizacao de forga

Apertar alicates e

tesouras

Epicondilites do

Cotovelo

Movimentos com esforgos
estaticos e preensao prolongada
de objetos, principalmente com
o punho estabilizado em flexao

dorsal

Apertar, parafusos,
jogar ténis,
desencapar fios,
tricotar, operar

motosserra

Sindrome do
Canal Cubital

Flexdao extrema do cotovelo com

ombro abduzido. Vibragdes

Apoiar cotovelo em

mesa

Sindrome do

Canal de Guyon

Compressao da borda ulnar do

punho

Carimbar

Sindrome do
Desfiladeiro

Toracico

Compressao sobre o ombro,
flexdo lateral do pescoco,

elevacdo do braco

Fazer trabalho
manual sobre
veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar
vidracas, apoiar
telefones entre o

ombro e a cabeca
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Sindrome do
Interdésseo

Anterior

Compressao da metade distal

do antebraco

Carregar objetos
pesados apoiados no
antebraco

Sindrome do
Pronador
Redondo

Esforco manual do antebraco

em pronagao

Carregar pesos,
praticar musculagao,

apertar parafusos

Sindrome do

Tanel do Carpo

Movimentos repetitivos de
flexdo, mas também extensao
com o punho, principalmente se
acompanhados por realizagao

de forca

Digitar, fazer
montagens
industriais,

empacotar

Tendinite da
Porcao Longa do

Biceps

Manutencao do antebracgo
supinado e fletido sobre o braco
ou do membro superior em

abducao

Carregar pesos

Tendinite do

Supraespinhoso

Elevacao com abdugao dos
ombros associada a elevacao de

forca

Carregar pesos sobre

0 ombro

Tenossinovite

de De Quervain

Estabilizacdo do polegar em
pinca seguida de rotagdo ou
desvio ulnar do carpo,
principalmente se acompanhado

de realizagao de forga

Torcer roupas,
apertar botdo com o

polegar

Tenossinovite
dos extensores

dos dedos

Fixacao antigravitacional do
punho. Movimentos repetitivos

de flexao e extensdo dos dedos

Digitar, operar

mouse

Visto 0 quadro, agora vamos passar ao detalhamento destas
LER/DORT e de algumas outras.
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Todas as figuras que ilustram esta aula foram extraidas do site?*
do Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados e

Tecnologia da Informacao do Estado de Sao Paulo.

3.1 SINOVITES E TENOSSINOVITES

Tais agravos sdo conceituados como??

“Doencas inflamatdrias que comprometem as bainhas tendineas e os
tenddes, em decorréncia das exigéncias do trabalho. Podem ser de
origem traumatica, agudas, decorrentes de acidentes tipicos ou de
trajeto, se forem relacionadas ao trabalho. Os casos cronicos estao,
geralmente, associados a trabalhos com movimentos repetitivos

aliados a exigéncia de forca.”

As sinovites e tenossinovites forma um grupo de doencgas, que é
subdividido na CID-10 em outras importantes LER/DORT, como o dedo

em gatilho e a sindrome de De Quervain.

Nos termos da CID-10, as sinovites e tenossinovites sao,
portanto, uma categoria na qual se incluem as subcategorias dedo em

gatilho e sindrome de De Quervain.

Vejamos entdo as denominacdes da categoria sinovites e
tenossinovites, como disposto no Manual de Doencas Relacionadas ao

Trabalho, do Ministério da Saude?®:

 http://www.sindpd.org.br/sindpd/home.jsp <acessado em 04AGO13>

2> Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de
saude. Op. cit., p. 455.

26 Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de satde /
Ministério da Saude do Brasil, Organizacdo Pan-Americana da Salde no Brasil; organizado por
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Inflamagao dos tecidos sinoviais. E um

termo de ampla abrangéncia, aplicavel a

qualquer processo inflamatério que
acometa tecidos sinoviais articulares,
intermusculares ou peritendinosos, em
qualquer local do corpo, com ou sem
degeneracao tecidual. O diagndstico deve
ser acompanhado da especificagao dos

locais envolvidos e de sua etiologia.

Inflamagao dos tecidos sinoviais que
envolvem o0s tenddes em sua passagem
por tuneis osteofibrosos, polias e locais em
que a direcao da aplicacdo da forca é
mudada. Esse termo pode ser aplicado aos
processos inflamatérios de qualquer
etiologia, que acometam esses tecidos,
com ou sem degeneracao tecidual. Pode se

desenvolver em qualguer localizacao em

gue um tenddo passe através de uma capa
ou de um conduto osteoligamentoso,
devendo ser especificado(s) o(s) local(is)

atingido(s) e sua etiologia.

Sinovite »
Tenossinovite »
Tendinites »

Inflamacgodes do tecido proprio dos tenddes,
com ou sem degeneragao de suas fibras. O

termo, de ampla abrangéncia, é aplicavel a

Elizabeth Costa Dias; colaboradores Idelberto Muniz Almeida et al. T Brasilia: Ministério da

Saude do Brasil, 2001, p. 455.

e
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todo e qualquer processo inflamatério dos
tenddoes, em qualquer local do corpo.
Quando os musculos acometidos possuem
uma cobertura ou bainha sinovial, o
processo é denominado de tenossinovite e,
gquando ndo a possuem, € chamado de

tendinite.

Inflamagdes de fascias e de ligamentos
com ou sem degeneracgao de suas fibras. O

termo é aplicdvel a todo e qualquer

Fascites » _ o -
processo inflamatério que atinja qualquer

ligamento ou fascia em qualquer lugar do

corpo.

Tal grupamento, portanto, reine uma série de doencas
inflamatdrias (ndo por acaso existem as subcategorias, estas sim

especificas).

O paciente acometido de sinovites ou tenossinovites pode sentir

dor sobre musculos ou tenddes, nervos periféricos ou articulagdes.

3.2 DEDO EM GATILHO

Dedo em gatilho é uma subcategoria das sinovites e

tenossinovites.
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Sua ocorréncia estad associada, como vimos no quadro, a
compressdo palmar associada a realizacdao de forca (exemplo:

atividades de apertar alicates e tesouras).

Segundo o Manual?’, o dedo em gatilho

“E desencadeado por situacdes em que existe uma combinacdo de
movimentos repetitivos com esforco, como o de preensao forte, flexao
de dedos e/ou de falanges distais, compressao palmar, na atividade de
segurar com firmeza objetos cilindricos e, especialmente, se ha
compressao em cima da bainha sinovial de tenddes. A pressao
localizada, mesmo isoladamente, pode ser causa de tendinite, como,
por exemplo, na preensao de alicate ou tesoura contra o tendao flexor

longo do polegar”.

Nossos tendoes sao

A-pedoem| protegidos  por  uma

1 bainha | DA@INha, que os envolve.

> tendzo | NGS tenossinovites 0

flexor do

dede atrito entre tendOes e

3.
protuberanci

0Ssos causa lesdao nessa

bainha, o que pode geran

sintomas inflamatorios.

2’ Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
saude . Op. cit., p. 456.
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3.3 TENOSSINOVITE DO ESTILOIDE RADIAL (DE
QUERVAIN)

Tenossinovite de De Quervain também é uma subcategoria

das sinovites e tenossinovites.

De acordo com o quadro, esta associado a

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Estabilizacdo do polegar em

pinca seguida de rotacdao ou| Torcer roupas,

Tenossinovite de _ .
desvio ulnar do carpo,| apertar botdao com o

De Quervain o
principalmente se acompanhado| polegar

de realizacao de forga

Segundo CHEREM e COIMBRA?8

“A ocorréncia mais frequente entre mulheres em grupos
populacionais acima de 40 anos de idade tem sido associada a
exposicdes ocupacionais que exigem movimentos repetitivos de
polegar (...). Existe dificuldade para segurar objetos que exijam

4

posicao “em garra” do polegar, torcer roupa, abrir tampa de lata, etc.”

%8 patologia do trabalho. MENDES, René (organizador). 3 ed. Sdo Paulo: Editora
Atheneu, 2013, p. 1407-1408.
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Al
Tenossinovite
de De
Quervain

B.
Tenossinovite
dos
Extensores
dos Dedos

1. ligamento

A sindrome de De Quervain
(ou torcedura de lavanderia)
ocorre quando ha uma
inflamagao dos tenddes ao
redor da base do polegar. Esta

anular do

cammt inflamagao causa irritagao da
2. bainhas que

recobrem os
tenddes

membrana sinovial (que

envolve o tendao) e também a
3. tend3o do
mudsculo
abdutor do
polegar

compressao do tenddo, o que

altera a anatomia da regidao e

4, tend3o do
rmuasculo
extensor do
polegar

dificulta a mobilidade do

tenddo na articulagao.

S. tenddes dos
rmdsculos
extensores
dos dedos

3.4 BURSITES

As bursites, como a do cotovelo (olécrano), do joelho e da mao,
sao subcategorias da categoria “Transtornos dos tecidos moles
relacionados com 0 usO, O usSO excessivo e a pressao, de origem

ocupacional”.

As bursites sao inflamagdes agudas ou crbénicas de bolsas serosas
ou sinoviais (bolsas que armazenam liquido sinovial e que existem em
locais de tensdo entre o musculo e os 0ssos - o objetivo delas é reduzir

o atrito nos movimentos).

No caso da bursite do cotovelo o Quadro apresenta como
exemplo de causa ocupacional a compressao do cotovelo contra

superficies duras, de que é exemplo apoiar o cotovelo em mesas.

No quadro a bursite do cotovelo consta como:
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LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Bursite do cotovelo| Compressao do cotovelo Apoiar o cotovelo

(olecraniana) contra superficies duras em mesas

3.5 EPICONDILITES

As epicondilites sao divididas em epicondilite medial e
epicondilite lateral.

A definicdo de epicondilites, segundo o Manual?®, é a seguinte:

“Inflamagdes agudas ou crénicas que acometem a insercdo de tenddes
(entese) em epicondilo3® medial (cotovelo do jogador de golfe) ou
epicondilo lateral (cotovelo de tenista). Sao desencadeadas por
movimentos repetitivos de punho e dedos, com flexao brusca ou
frequente, esforco estdtico e preensao prolongada de objetos,
principalmente com punho estabilizado em flexao e pronagdao, como,
por exemplo, na preensao de chaves de fenda, condugdo de veiculos,
cujos volantes exigem esforco, e no transporte ou deslocamento de

bolsas ou sacos pesados, em que haja pronacgao repetida.”

A epicondilite medial é conhecida como cotovelo do jogador de

golfe, enquanto a lateral, de cotovelo de tenista.

Apesar destes nomes, a maioria dos casos nao é em esportistas,

e sim em trabalhadores3!:

% Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos
de saude. Op. cit., p. 467. 3! Epicdndilo sdo saliéncias 6sseas; no caso, sdo as
dos cotovelos.

30 Epicondilo sdo saliéncias dsseas; no caso, sdo as dos cotovelos.
31 |dem, p. 467-468.
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“A epicondilite lateral [cotovelo de tenista] tem alta incidéncia na
populagao geral e predomina entre os 35 e 55 anos. Dos portadores de
cotovelo de tenista, 95% nao praticam esportes (...). A epicondilite
lateral tem sido descrita em trabalhadores de fabricas de linguica,
cortadores e empacotadores de carne e de frigorificos em que se
desenvolvam atividades com movimentos repetitivos de dorso flexao
(extensao) ou desvio radial de punho, supinagao de antebrago, esforgo
estatico e preensao prolongada de objetos, principalmente com punho
estabilizado em extensao e supinagdao repetidas e compressao
mecanica de cotovelo. Como no cotovelo de tenista, o cotovelo de
jogador de golfe (epicondilite medial) raramente é provocado por
praticas esportivas, podendo estar associado a qualquer atividade que
exija flexao forcada do punho e arremesso. Flexao brusca de punho e
dedos, com antebraco pronado, como ocorre nos descascadores de

fios, pode provocar epicondilite medial.”

Nosso Quadro cita como causas e exemplos das epicondilites o

seguinte:
LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
Movimentos com esforgos Apertar,

. . estaticos e preensdo parafusos, jogar

Epicondilites ) .
prolongada de objetos, ténis, desencapar
do Cotovelo . . .
principalmente com o punho fios, tricotar,

estabilizado em flexdao dorsal | operar motosserra

Abaixo uma figura indicando a epicondilite:

e
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A.Tendinite
do Supra-
Espinhoso

B.
Epicondilite

1. tend3o do
rmusculo
supra-
espinhoso

2. epicdndilo
lateral

3. epicdndilo
rmedial

A epicondilite pode envolver o
epicondilo lateral (cotovelo de
tenista) ou medial (cotovelo do

jogador de golfe).

3.6 CONTRATURA DE DUPUYTREN

Esta doenca também é descrita na CID-10 como fibromatose da

fascia palmar, contratura ou moléstia de Dupuytren.

Segundo o Manual??,

“Entidade clinica caracterizada por espessamento e retracao da fascia

palmar, acarretando contratura em flexdo dos dedos e incapacidade

funcional das maos. Na fase inicial da doenca de Dupuytren ha

formacao de nédulos na face palmar das maos, que evoluem formando

cordas fibrosas, que podem ser percebidas a palpacdo. Essas cordas

sao originadas na fascia palmar retraida por baixo da pele. Na fase

residual, os ndédulos desaparecem, permanecendo apenas focos de

aderéncia e cordas fibrosas reacionais. (...)Relaciona-se a exigéncias

32 Idem, p. 463.
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de compressao palmar repetida com trabalho pesado, associadas ou
nao a vibragdes. Entre os fatores de risco sao considerados: posicoes
forcadas, gestos repetitivos, ritmo de trabalho penoso e vibragdes
localizadas.”

Em nosso quadro consta o seguinte sobre esta doenca:

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
" . Operar
Contratura de | Compressao palmar associada
_ compressores
Dupuytren a vibracao .
pneumaticos

Na licdo de CHEREM e COIMBRA?33, a contratura de Dupuytren

(D~

“Caracterizada por espessamento e retracao da fascia palmar (tecido
conjuntivo que envolve a musculatura da palma da mao), acarretando
contratura em flexao dos dedos e incapacidade funcional das maos.
Inicialmente ha formacdao de nddulos na face palmar, que evoluem

formando cordas fibrosas.”

Abaixo uma questao de prova sobre a contratura de

Dupuytren:

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_CORREIOS_2011)

33 patologia do trabalho. MENDES, René (organizador). 3 ed. S3o Paulo: Editora
Atheneu, 2013, p. 1409.

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

A fibromatose da fascia palmar, contratura ou moléstia de
Dupuytren, caracteriza-se por contratura em flexao das maos, atrofia

dos musculos das maos e antebracos, rigidez e incapacidade.

Alternativa correta.

3.7 SINDROME CERVICOBRAQUIAL

A sindrome cervicobraquial pode ter causas ocupacionais e nao

ocupacionais.

Segundo o Manual3* a doenca é relacionada ao trabalho nos

casos

“(...) associados a atividades que envolvem contratura estatica ou
imobilizacdao por tempo prolongado de segmentos corporais como
cabega, pescoco ou ombros, tensdao cronica, esforcos excessivos,
elevacao e abdugao de bragos acima da altura dos ombros,

empregando forca, e vibragdes de corpo inteiro.”

A expressao "cervicobraquial” significa que a sindrome (conjunto

de sintomas) acomete o pescoco e o braco.

34 Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de
saude. Op. cit., p. 449.
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3.8 DORSALGIAS

Segundo o Manual3®

“As dorsalgias estdo entre as queixas mais frequentes da populagao
geral, segundo inquéritos de prevaléncia realizados em diversos paises
do mundo. Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto
em jovens como em idosos. Ocupa lugar de destaque entre as causas
de concessao de auxilio-doenca previdenciario e de aposentadoria por
invalidez. Inquéritos recentes, realizados em trabalhadores nos
Estados Unidos, mostraram uma prevaléncia de 17,6%, atingindo mais

de 22 milhdes de individuos.”

As dorsalgias relacionadas ao trabalho tém relagdo com
atividades como levantamento de peso, trabalho sentado e posicoes
forcadas. Sao comuns em categorias como empregados da construcao
civil, motoristas de 6nibus e caminhdes e pessoal da area de saude

(pelo esforco excessivo ho manejo de pacientes).

Incluem-se nas dorsalgias a cervicalgia, cidtica e lombalgia,

entre outras. Abaixo uma questao de prova:

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SERPRO_2008)

De acordo com o Ministério da Saude, lombalgias nao podem ser

classificadas como quadros de LER/DORT.

35 Idem., p. 452.
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A alternativa é incorreta, pois a lombalgia pode ter origem

ocupacional e se classificar como LER/DORT.

Veremos abaixo 05 (cinco) doencas que sao consideradas
subcategorias das mononeuropatias 3®, pois se relacionam a

compressao de um Unico nervo.

Por este motivo tais doencas nao estdo no Capitulo sobre
Doencgas do Sistema Osteomuscular Relacionadas ao Trabalho (Grupo
XIII da CID-10), e sim no Capitulo sobre Doencas do Sistema

Nervoso Relacionadas ao Trabalho (Grupo VI da CID-10).

Segundo o Manual®’,

“As mononeuropatias periféricas designam um conjunto de alteracdes
decorrentes da compressao de apenas um dos nervos dos membros
superiores e inferiores. Essas lesdoes podem decorrer de uma pressao
interna, como, por exemplo, de uma contracao muscular ou edema da
bainha dos tenddes ou de forgas externas, como a quina de uma mesa,
uma ferramenta manual ou a superficie rigida de uma cadeira, e estdo
incluidas no grupo LER/DORT.”

Veremos abaixo as principais mononeuropatias.

3.9 SINDROME DO DESFILADEIRO TORACICO

% Em contraposicao a polineuropatias, que acometem varios nervos.
37 |dem, p. 218.
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A sindrome do desfiladeiro toracico é um transtorno do plexo

braquial (conjunto de nervos que partem da medula até os membros

superiores), conceituada pelo Manual3*® como

“Disfuncao caracterizada pela compressao do feixe neurovascular -

plexo braquial, artéria e veia subclavia - na sua passagem pela regido

cervical, no desfiladeiro toracico, considerada como integrante do

grupo LER/DORT. (...) Entre os fatores causais esta o trabalho em

posicao forcada com elevacao e abducao dos bracos acima da altura

dos ombros empregando forga, flexao e/ou hiperextensao de ombros,

compressao sobre o ombro ou do ombro contra algum objeto e flexao

lateral do pescoco.”

No Quadro da Norma Técnica do INSS temos o seguinte:

LESOES

CAUSAS OCUPACIONAIS

EXEMPLOS

Sindrome do
Desfiladeiro
Toracico

Compressao sobre o
ombro, flexao lateral do
pescoco, elevacao do

braco

Fazer trabalho manual
sobre veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar vidracas,
apoiar telefones entre o

ombro e a cabecga

Segue uma questdo de prova:

38 |dem, p. 214.
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(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

A sindrome do desfiladeiro toracico estd associada com
atividades que impliquem compressao sobre o ombro, flexao lateral do

pescoco ou elevacdao do braco.

A alternativa é correta.

0] desfiladeiro toracico

consiste em espago anatémico

A. Sindrome
d .~ ) .
Desfladeiro | NA regidio do térax, axila e

Toracico

pescoco. Na sindrome do

desfiladeiro toracico (SDT)

1, tenddes

2. clavicula

s amena | OCOrre a compressao do plexo
4 veia braquial, artéria e Vveia
subclavia (que estdo incluidas
no espaco denominado

desfiladeiro toracico).

3.10 SINDROME DO TUNEL CUBITAL

Segundo o Manual?®?,

% Idem, p. 219.
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“O paciente se queixa de fraqueza nas maos, dorméncia, agulhadas
em territério de nervo ulnar ou apenas dor na regido medial do
cotovelo. Como o canal estreita-se durante a flexao, o disturbio pode
ser visto apenas quando ha flexao do cotovelo por tempo prolongado,
mesmo inexistindo movimentos repetitivos.”

O Quadro apresenta o seguinte sobre esta sindrome:

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
Sindrome do Flexao extrema do cotovelo |Apoiar cotovelo em
Canal Cubital |com ombro abduzido. Vibracoes| mesa

3.11 SINDROME DO CANAL DE GUYON

A sindrome do canal de Guyon, segundo o Manual“°,

“E a sindrome caracterizada pela compressao do nervo ulnar na regiao
do punho, no canal ou tunel de Guyon. Trata-se de quadro pouco
comum, associado com exposicoes a movimentos repetitivos (flexao,
extensao) de punhos e maos, contusdes continuas, impactos
intermitentes ou compressao mecanica na base das maos (regiao
hipotenar ou borda ulnar), vibracdes. E um problema descrito ha

tempos, entre ciclistas.”

O canal de Guyon se localiza no punho, permitindo a passagem
da artéria e nervo ulnar, que inerva o 4° e 5° dedos (anelar e minimo).

A sindrome ocorre quando o nervo ulnar é comprimido.

40 1dem, ibidem.
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LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Sindrome do

Guyon

Compressao da borda ulnar do

Canal de Carimbar

punho

Segue uma questao de prova sobre o assunto:

(A)
(B)
()
(D)

(FUNCAB_MEDICO PERITO_SEPLAG/MG_2013)

Atividades de trabalho realizadas repetitivamente que exijam
compressao da borda ulnar do punho, como por exemplo, carimbar,

podem provocar a sindrome:

do Interdsseo Anterior.
do Desfiladeiro Toracico.
do Canal Cubital.

do Canal de Guyon.

O gabarito é (D).

3.12 SINDROME DO PRONADOR REDONDO

A sindrome do pronador redondo, segundo o Manual#!,

41 Idem, ibidem.

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-

www.estrategiaconcursos.com.br

ital)



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

“Resulta da compressao do nervo mediano em sua passagem pela

regiao do cotovelo entre as duas porcdes do musculo pronador

redondo. A sindrome do pronador redondo tem sido incluida entre os

diversos quadros de compressao nervosa relacionados ao trabalho.

Entre as exposicdes ocupacionais associadas com o quadro estao

supinacao e pronacgao repetidas e repeticdo de esforco manual com

antebraco em pronacao.”

A,
Sindrome
do
Pronador
Redondo

1. nervo
mediano

2. regido
dos
tenddes
dos
flexores

<
muasculo
pronador
redondo

(ramos
ulnar e
umeral)

Na sindrome do pronador redondo
ocorre a compressao do nervo
mediano na regidao do musculo
pronador redondo, logo abaixo do

cotovelo.

Abaixo as relagdes da Sindrome com o trabalho:

LESOES

CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Sindrome do
Pronador
Redondo

Esforco manual do antebraco praticar

em pronagao musculagao,

Carregar pesos,

apertar parafusos
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3.13 SINDROME DO TUNEL DO CARPO

A sindrome do tanel do carpo, segundo o Manual*?,

“E a sindrome caracterizada pela compressdo do nervo mediano em
sua passagem pelo canal ou tunel do carpo. Esta associada a tarefas
gue exigem alta forca e/ou alta repetitividade, observando-se que a
associacao de repetitividade com frio aumenta o risco. As exposigcoes
ocupacionais consideradas mais envolvidas com o surgimento do
quadro incluem flexao e extensao de punho repetidas principalmente
se associadas com forga, compressao mecanica da palma das maos,
uso de forga na base das maos e vibragoes. Entre os profissionais mais
afetados estdo 0s que usam intensivamente os teclados de
computadores, os trabalhadores que lidam com caixas registradoras,
os telegrafistas, as costureiras, os agougueiros e os trabalhadores em

abatedouros de aves ou em linhas de montagem.”

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Movimentos repetitivos de

flexao, mas também Digitar, fazer
Sindrome do extensao com o punho, montagens
Tanel do Carpo principalmente se industriais,
acompanhados por empacotar

realizacao de forga

Abaixo uma imagem que facilita a visualizagao:

42 Idem, p. 217.
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O tunel do carpo é uma
passagem  anatomica do
punho, dentro do qual se

A-Sindrome | |ocalizam os tenddes flexores
Carpo
dos dedos e 0 nervo mediano;

1. nervo
mediano

na sindrome do tunel do carpo

2. i t s . .
suisrdo | (STC) o nervo é comprimido.

carpo
Os sinais desta sindrome (dor
e formigamento) ocorrem

predominantemente a noite.
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4. Questdoes comentadas

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

O INSS define LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou nao. A respeito desse tema, julgue os itens que se

seguem.

1. Os fatores de risco para as LER/DORT estao relacionados com o grau
de adequacao do posto de trabalho a zona de atencao e a visdo, com
o frio, as vibragdes e as pressdes locais sobre os tecidos e com as

posturas inadequadas, entre outros.

Alternativa correta, que citou alguns dos fatores de risco de
LER/DORT previstos na Norma Técnica do INSS:

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

a) o grau de adequacéao do posto de trabalho a zona de
atencdo e a visdo. A dimensdo do posto de trabalho pode forcar os
individuos a adotarem posturas ou métodos de trabalho que causam

ou agravam as lesées osteomusculares;

b) o frio, as vibracoes e as pressoes locais sobre os
tecidos. A pressao mecéanica localizada é provocada pelo contato fisico

de cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramentas com

tecidos moles do corpo e trajetos nervosos;
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2. O diagnéstico de doencgas do coldgeno descaracteriza o quadro de
LER/DORT.

Alternativa incorreta. No topico sobre Diagnéstico, de fato, a
Norma Técnica do INSS estabelece que o médico deve considerar a
possibilidade de que os sintomas apresentados pelo trabalhador
possam ter origens diversas da LER/DORT, mas isto nao significa dizer
que a hipoétese de LER/DORT esteja, por consequéncia,

automaticamente descartada:

O diagndstico de LER/DORT consiste, como em qualquer caso,
nas etapas habituais de investigacdo clinica, com os objetivos de se
estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os

fatores etiologicos e de agravamento:

(...)

b) Investigacao dos diversos aparelhos - como em qualquer
caso clinico, é importante que outros sintomas ou doencas sejam

investigados.

A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas ou doencas
mencionados podem ter influéncia na determinacdo e/ou agravamento
do caso? Lembremos de algumas situagbes que podem causar ou
agravar sintomas do sistema musculoesquelético e do sistema nervoso
periférico, como por exemplo: trauma, doencas do colageno, artrites,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas
neoplasias, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, esclerose

sistémica, polimiosite, gravidez e menopausa.

Para ser significativo como causa, o fator nao-ocupacional

precisa ter intensidade e frequéncia similar aquela dos fatores
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ocupacionais conhecidos. O achado de uma patologia ndo-ocupacional
ndo descarta de forma alguma a existéncia concomitante de
LER/DORT. Ndo esquecer gue um paciente pode ter dois ou trés
problemas ao mesmo tempo. Nao ha regra matematica neste caso: é
impossivel determinar com exatiddo a porcentagem de influéncia de
fatores laborais e ndo laborais e frequentemente a evolucao clinica os

da maiores indicios a respeito.

3. A sindrome do desfiladeiro toracico estd associada com atividades
gue impliguem compressao sobre o ombro, flexao lateral do pescoco

ou elevagao do braco.

Alternativa correta. A sindrome do desfiladeiro toracico é

conceituada pelo Manual*?® como

“Disfuncdao caracterizada pela compressdao do feixe neurovascular -
plexo braquial, artéria e veia subclavia - na sua passagem pela regiao
cervical, no desfiladeiro toracico, considerada como integrante do
grupo LER/DORT. (...) Entre os fatores causais estda o trabalho em
posicdao forcada com elevacao e abdugdao dos bragos acima da altura
dos ombros empregando forga, flexao e/ou hiperextensao de ombros,
compressao sobre o ombro ou do ombro contra algum objeto e flexao

lateral do pescoco.”

No Quadro da Norma Técnica do INSS temos o seguinte:

4 Idem, p. 214.
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LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Fazer trabalho manual

) Compressao sobre o sobre veiculos, trocar
Sindrome do

ombro, flexao lateral do lampadas, pintar
Desfiladeiro

. pescoco, elevacao do paredes, lavar vidracgas,
Toracico

braco apoiar telefones entre o
ombro e a cabecga

0] desfiladeiro toracico

consiste em espago anatémico

A. Sindrome
do

pesfiladeiro | N@ regido do torax, axila e

Toracico

pescoco. Na sindrome do

desfiladeiro toracico (SDT)

1, tendées
2, clavicula
! . .ueia | OCOrre a compressao do plexo
4 veia braquial, artéria e veia
subclavia (que estdo incluidas
no espaco denominado

desfiladeiro toracico).

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_FUB_2011)

A respeito de doengas relacionadas ao ambiente de trabalho,

julgue os proximos itens.

4. Uma das caracteristicas basicas dos casos de LER/DORT é o

acometimento tanto dos membros superiores quanto dos inferiores.
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Alternativa correta. Em geral as LER/DORT acometem os
membros superiores, mas também existe LER/DORT nos membros
inferiores; neste sentido a Norma Técnica do INSS, no seu trecho de

Conceitos:

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas

concomitantes ou néo, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso,

fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

superiores, mas podendo acometer membros inferiores.

5. LER/DORT caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, como dor, parestesia, sensacao de peso, de
fadiga e de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

inferiores.

Alternativa incorreta.

De fato, existem os sintomas citados nos casos de LER/DORT,
como dor, sensacao de fadiga, etc. (parestesia sao sensagdes cutaneas
como o formigamento). O erro ficou por conta do “geralmente nos
membros inferiores" pois, como vimos, a maior parte dos casos de

LER/DORT ocorre nos membros superiores e pescogo.

6. Assim como os fatores ergondmicos, os aspectos mentais,
psicoldgicos e sociais contribuem para o aparecimento, manutencdo

e(ou) mesmo perpetuamento dos casos de DORT.
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Alternativa correta, como previsto na Norma Técnica do INSS:

O desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sendo
importante analisar os fatores de vrisco envolvidos direta ou
indiretamente. A expressao "fator de risco" designa, de maneira
geral, os fatores do trabalho relacionados com as LER/DORT. Os
fatores foram estabelecidos na maior parte dos casos, por meio de
observacées empiricas e depois confirmados com estudos

epidemioldgicos.

(...)

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

(--)

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho. Os fatores psicossociais do trabalho sao as percepcoes
subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacdo do
trabalho. Como exemplo de fatores psicossociais podemos citar:
consideracoOes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. A "percepcao" psicoldgica que o
individuo tem das exigéncias do trabalho é o resultado das
caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das

experiéncias anteriores e da situacdo social do trabalho.

7. (CESPE_MEDICO DO TRABALHO_UNIPAMPA_2013)

A sindrome do desfiladeiro toracico relaciona-se a um conjunto

de sinais e sintomas neurovasculares localizados na cabeca, pescoco,
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ombros e membros superiores, causado pela compressdao do plexo

braquial por estruturas musculoesqueléticas.

Alternativa correta.

conceituada pelo Manual** como

A sindrome do desfiladeiro toracico é

“Disfuncao caracterizada pela compressao do feixe neurovascular -

plexo braquial, artéria e veia subclavia - na sua passagem pela regido

cervical, no desfiladeiro toracico, considerada como integrante do

grupo LER/DORT. (...) Entre os fatores causais esta o trabalho em

posicao forcada com elevacao e abducgao dos bracos acima da altura

dos ombros empregando forga, flexao e/ou hiperextensao de ombros,

compressao sobre o ombro ou do ombro contra algum objeto e flexao

lateral do pescoco.”

No Quadro da Norma Técnica do INSS temos o seguinte:

LESOES

CAUSAS OCUPACIONAIS

EXEMPLOS

Sindrome do
Desfiladeiro

Toracico

Compressao sobre o
ombro, flexao lateral do
pescoco, elevacao do

braco

Fazer trabalho manual
sobre veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar vidracas,
apoiar telefones entre o
ombro e a cabecga

4 |dem, p. 214.

—
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0 desfiladeiro toracico

consiste em espaco anatémico

A. Sindrome
d .o , .
Desfiladeiro | N@ regidio do térax, axila e

Toracico

pescoco. Na sindrome do

1, tenddes

desfiladeiro toracico (SDT)

2. clavicula
s amena | OCOrre a compressao do plexo
o, .. braquial, artéria e veia
subclavia (que estao incluidas
no espaco denominado

desfiladeiro toracico).

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_CORREIOS_2011)

Julgue os itens a seguir, que versam sobre as lesdes por esforco
repetitivo (LER) e as doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT).

8. A invariabilidade da tarefa estd entre os fatores de risco para
LER/DORT.

Alternativa correta. Quando o empregado executa a mesma
tarefa durante prolongado periodo ele estd sobrecarregando

determinado grupo muscular.

Segue a passagem correlata do tdpico Fatores de risco da
Norma do INSS:
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Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

(...)

f) a invariabilidade da tarefa. A invariabilidade da tarefa

implica monotonia fisioldgica e/ou psicoldgica;

9. A fibromatose da fascia palmar, contratura ou moléstia de
Dupuytren, caracteriza-se por contratura em flexao das maos, atrofia

dos musculos das maos e antebracos, rigidez e incapacidade.

Alternativa correta. Esta doenca é descrita na CID-10 como

fibromatose da fascia palmar, contratura ou moléstia de Dupuytren.

Segundo o Manual*,

“Entidade clinica caracterizada por espessamento e retracao da fascia
palmar, acarretando contratura em flexdao dos dedos e incapacidade
funcional das maos. Na fase inicial da doenca de Dupuytren ha
formacao de nédulos na face palmar das maos, que evoluem formando
cordas fibrosas, que podem ser percebidas a palpacdo. Essas cordas
sdao originadas na fascia palmar retraida por baixo da pele. Na fase
residual, os ndédulos desaparecem, permanecendo apenas focos de
aderéncia e cordas fibrosas reacionais. (...) Relaciona-se a exigéncias
de compressao palmar repetida com trabalho pesado, associadas ou
nao a vibragbes. Entre os fatores de risco sao considerados: posicoes
forcadas, gestos repetitivos, ritmo de trabalho penoso e vibragdes

localizadas.”

4 Idem, p. 463.
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Em nosso quadro consta o seguinte sobre esta doenca:

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
Contratura de | Compressao palmar associada Operar
Dupuytren a vibracao compressores
pneumaticos

(FCC_PERITO MEDICO PREVIDENCIARIO_INSS_2012)

Atencdo: As questbes abaixo baseiam-se na Instrucao Normativa
INSS/DC n© 98, de 05 de dezembro de 2003.

10. Com relagao aos procedimentos administrativos e Periciais em

LER/DORT é correto afirmar que

(A) o auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdao, ao
segurado empregado, inclusive o doméstico, ao trabalhador avulso e
ao segurado especial quando, apdos a consolidacdo das lesdes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela

definitiva.

(B) a aposentadoria acidentaria sera concedida somente para
0S casos irrecuperaveis e com incapacidade total ou parcial,

permanente para todas as profissdes (omniprofissional).

(C) os segurados que apresentem quadro clinico instavel e
necessitem de mudanga de atividade ou funcao serdao encaminhados

ao Programa de

Reabilitacao Profissional.

—
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(D) o médico perito poderd concluir pelo deferimento do
auxilio-doenca acidentario (E-91) se considerar que existe
incapacidade laborativa, mesmo que o nexo causal nao tenha sido

caracterizado.

(E) em todos os casos de cessacdo do auxilio-doenca
acidentario, serd necessaria a emissao da Comunicacao do Resultado
de Exame Médico (CREM) ou da Comunicacdo de Resultado de
Requerimento (CRER), que devera ser entregue ao segurado pelo

Médico Perito.

Gabarito (E). Esta questao trata da Secao II da Norma, que

estabelece os Procedimentos Administrativos e Periciais em LER/DORT.

Em todos os casos de cessacdo do auxilio-doenca acidentario,
serd necessaria a emissdo da Comunicacdo do Resultado de Exame
Médico (CREM) ou da Comunicacdo de Resultado de Requerimento
(CRER), que devera ser entregue ao segurado pelo Médico Perito.
Como preceito da ética médica, deve prestar informacoes ao segurado,

especialmente quando solicitado.

A alternativa (A) esta incorreta porque a Norma (amparada no

Regulamento da Previdéncia Social) exclui o doméstico da regra:

8. Auxilio-acidente

O auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdo, ao

segurado empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao

segurado especial quando, apds a consolidacdo das lesées decorrentes
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de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva, conforme
as situacées discriminadas no anexo III, que implique em reducao da
capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam (artigo

regulamentado pelo Decreto n© 4.729, de 9 de junho de 2003)

Este normativo alterou o Decreto 3.048/994% e sera concedido,

portanto, apds a consolidacdo das lesdes. Ja a alternativa (B) errou ao

sugerir que incapacidade parcial ensejaria percepcao de aposentadoria

por invalidez:

9. Aposentadoria acidentaria

Sera concedida somente para os casos irrecuperaveis e com
incapacidade total e permanente para todas as profissoes
(omniprofissional) e insuscetivel de reabilitacao profissional,
geralmente representados por casos gravissimos e irreversiveis, com
repercussdo anatémica e funcional importante que se apresenta com
atrofias musculares ou neuropatia periférica e com importante
diminuicdo da forca muscular ou perda do controle de movimentos no
segmento afetado, o que caracteriza, sem duvida, impoténcia funcional

severa.

46 Decreto 3.048/99, art. 104. O auxilio-acidente serd concedido, como indenizacdo,
ao segurado empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado
especial quando, apos a consolidagao das lesGes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultar sequela definitiva, conforme as situagdes discriminadas no anexo
ITI, que implique: (Redagdao dada pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

I - reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam;

IT - reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e exija maior
esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época do acidente;
ou

III - impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do acidente,
porém permita o desempenho de outra, apds processo de reabilitacdo profissional,
nos casos indicados pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social.
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A alternativa (C), por sua vez, errou porque se o quadro clinico
do empregado é instavel ndo cabe reabilitacdao profissional, que sera
conduta adequada em casos onde o empregado recebeu tratamento e

esta recuperado:

10. Programa de Reabilitacao Profissional

Os segurados que apresentem quadro clinico estabilizado e

necessitem de mudanca de atividade ou funcdo serdo encaminhados

ao Programa de Reabilitacao Profissional.

Por fim, a alternativa (D) esta incorreta tendo em vista que, se
foi reconhecida incapacidade laborativa sem nexo causal entre
adoecimento e trabalho, cabera o auxilio-doenca previdenciario, € nao

acidentario:

6. Conclusdo Médico Pericial
Situacoes Possiveis:

I -ndo se constatou incapacidade Ilaborativa em nenhum
momento, portanto configura-se caso de indeferimento do auxilio-

doenca acidentario requerido, independentemente do nexo causal;

II -existe incapacidade laborativa, porém o nexo causal ndo foi

caracterizado, logo concede-se o auxilio-doenca previdenciario (E-31);

III  -existe Incapacidade Ilaborativa com nexo causal
caracterizado, tratando-se de caso de deferimento do auxilio doenca
acidentario como requerido (E-91); IV - vale ressaltar que com alguma

frequéncia é dado ao Perito avaliar segurado desempregado (...).
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Esquematizando:
Nao se constatou Indeferimento do
_ _ Independentemente »
incapacidade » » auxilio-doenca
_ do nexo causal ) o _
laborativa acidentario requerido
Existe o Deferimento do
_ _ Nexo causal nao foi .
incapacidade » _ » auxilio-doenca
_ caracterizado _ o
laborativa previdenciario (E-31)
Existe _ Deferimento do
) ) Nexo causal foi .
incapacidade ? _ ? auxilio-doenca
_ caracterizado ) .
laborativa acidentario (E-91)

Nao descarta em

hipotese alguma que

apresente Pode ser cabivel o
Segurado ) ) )
% | incapacidade para o | /* deferimento de
desempregado N
trabalho por auxilio doenca

existéncia de
LER/DORT

11. A alternativa que apresenta a correta relagdao entre o trabalho
(causa ocupacional) e entidade nosoldgica (lesao) é

(A) flexao extrema do cotovelo com ombro abduzido/Sindrome
do Canal de Guyon.

(B) compressdo da borda ulnar do punho/Sindrome do Canal

Cubital.
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(C) manutencdo do antebraco supinado e fletido sobre o

brago/Sindrome do Pronador Redondo.

(D) compressdo palmar associada a realizagao de forca/Dedo

em Gatilho.

(E) flexao extrema do cotovelo com ombro abduzido/Sindrome

do Interdsseo Anterior.

O gabarito é (D). O dedo em gatilho é uma subcategoria das
sinovites e tenossinovites, e sua ocorréncia estd associada, como
vimos no quadro, a compressao palmar associada a realizacao de forca

(exemplo: atividades de apertar alicates e tesouras).

Nossos tendoes sao

A. Dedo em

satiho protegidos por uma bainha,

= inh
1 bainha que os envolve. Nas

2. tend3o

flexor do tenossinovites o atrito entre
dedo

tenddes e ossos causa lesdao
3.
protuberincia

nessa bainha, o que pode

gerar sintomas inflamatorios.

Abaixo o quadro da Norma Técnica que faz as associacoes:

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
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Bursite do
cotovelo
(olecraniana)

Compressao do cotovelo contra

superficies duras

Apoiar o cotovelo em

mesas

Contratura de

fascia palmar

Compressao palmar associada a

vibracao

Operar compressores

pneumaticos

Dedo em gatilho

Compressao palmar associada

a realizagao de forga

Apertar alicates e

tesouras

Epicondilites do

Cotovelo

Movimentos com esforgos
estaticos e preensdo prolongada
de objetos, principalmente com
o punho estabilizado em flexao

dorsal

Apertar, parafusos,
jogar ténis,
desencapar fios,
tricotar, operar

motosserra

Sindrome do
Canal Cubital

Flexdo extrema do cotovelo com

ombro abduzido. Vibracdes

Apoiar cotovelo em

mesa

Sindrome do
Canal de Guyon

Compressao da borda ulnar do

punho

Carimbar

Sindrome do
Desfiladeiro

Toracico

Compressao sobre o ombro,
flexdo lateral do pescoco,

elevacgao do braco

Fazer trabalho
manual sobre
veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar
vidracas, apoiar
telefones entre o

ombro e a cabeca

Sindrome do
Interdosseo

Anterior

Compressao da metade distal
do antebraco

Carregar objetos
pesados apoiados no

antebraco

Sindrome do
Pronador
Redondo

Esforco manual do antebrago

em pronagao

Carregar pesos,
praticar musculagado,

apertar parafusos
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Sindrome do

Tanel do Carpo

Movimentos repetitivos de
flexdo, mas também extensao
com o punho, principalmente se
acompanhados por realizacao

de forca

Digitar, fazer
montagens
industriais,

empacotar

Tendinite da
Porcao Longa do
Biceps

Manutencao do antebrago
supinado e fletido sobre o braco
ou do membro superior em

abducao

Carregar pesos

Tendinite do

Supraespinhoso

Elevacao com abdugao dos
ombros associada a elevacao de

forca

Carregar pesos sobre

0 ombro

Tenossinovite

de De Quervain

Estabilizacdao do polegar em
pinca seguida de rotagdo ou
desvio ulnar do carpo,
principalmente se acompanhado

de realizagao de forga

Torcer roupas,
apertar botdao com o

polegar

Tenossinovite
dos extensores
dos dedos

Fixagdao antigravitacional do
punho. Movimentos repetitivos

de flexao e extensao dos dedos

Digitar, operar

mouse

do trabalho.

12. (CESPE_SESA/ES_MEDICO DO TRABALHO_2013_adaptado)

O surgimento de doencas relacionadas ao trabalho, como o
estresse e a fadiga fisica e mental estd mais relacionado ao avanco das
tecnologias de diagndstico, que possibilitam a identificacdo de doencas

anteriormente desconhecidas, do que as novas formas de organizacao

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

Alternativa incorreta. As novas formas de organizagao do
trabalho é que contribuem para o surgimento de doencas ocupacionais,

de que sao exemplo as LER/DORT.

Execucgao de tarefas em alta repetitividade, falta de pausas para
descanso, sobrecarga estatica e invariabilidade das tarefas sao fatores
gue se relacionam com a organizagao do trabalho atual e contribuem

para o surgimento e agravamento de tais doencas.

Abaixo passagem da Norma Técnica do INSS, do tdépico

Aspectos Epidemiologicos e Legais, que se relaciona a questado:

Com o advento da Revolucdo Industrial, quadros clinicos
decorrentes de sobrecarga estatica e dinamica do sistema
osteomuscular tornaram-se mais numerosos. No entanto, apenas a
partir da segunda metade do século, esses quadros osteomusculares
adquiriram expressdo em numero e relevancia social, com a
racionalizacdo e inovacao técnica na industria, atingindo, inicialmente,
de forma particular, perfuradores de cartdo. A alta prevaléncia das
LER/DORT tem sido explicada por transformacoes do trabalho e das
empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando apenas suas necessidades,
particularmente a qualidade dos produtos e servigos e competitividade
de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos
e psicossociais. Ha uma exigéncia de adequagado dos trabalhadores as
caracteristicas organizacionais das empresas, com intensificacdo do
trabalho e padronizacao dos procedimentos, impossibilitando qualquer
manifestacao de criatividade e flexibilidade, execucdo de movimentos
repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas espontaneas,

necessidade de permanéncia em determinadas posicoes

por tempo prolongado, exigéncia de informacoes especificas, atencao
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para ndo errar e submissdo a monitoramento de cada etapa dos
procedimentos, além de mobiliario, equipamentos e instrumentos que

nao propiciam conforto.

(CESPE_BRB_ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO TRABALHO_2010)

Acerca de lesbes por esforcos repetitivos ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), julgue os itens

a seguir.

13. Tratam-se de afeccdes multifatoriais cuja abordagem implica
investigacdo das exigéncias biomecanicas, cognitivas, sensoriais e

afetivas das atividades de trabalho.

Alternativa correta. Esta frase resumiu diversos fatores de risco
gue estao envolvidos com LER/DORT, entre os quais se podem citar o
frio, vibracdes, posturas inadequadas, exigéncias cognitivas, fatores

organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

14. Por definicdo, LER/DORT engloba apenas os disturbios
relacionados a regido cervical, a cintura escapular ou aos membros

superiores.

Alternativa incorreta.

Sobre as partes do corpo acometidas pelas LER/DORT, tanto
membros superiores quanto inferiores podem ser atingidos. Ha mais

casos registrados de LER/DORT atingindo membros superiores e
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pescoco, mas também existem casos envolvendo a coluna vertebral e

membros inferiores.

O trecho inicial da Norma Técnica do INSS menciona o fato:

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas

concomitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia, sensacdo de peso,

fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

superiores, mas podendo acometer membros inferiores.

(CESPE_CORREIOS_ENFERMEIRO DO TRABALHO_2011)

Acerca de doencgas profissionais, doencgas relacionadas ao

trabalho e beneficios da previdéncia social, julgue os proximos itens.

15. Entre a categoria de bancarios, as LER/DORT sao consideradas

as principais causas por afastamento do trabalho.

Alternativa correta. A categoria dos bancarios é fortemente
atingida pelas LER/DORT.

Encontrei uma passagem de documento*’ do Ministério da Saude

que apresenta os seguintes nimeros sobre bancarios:

47 Protocolos de atencdo integral a Salde do Trabalhador de Complexidade
Diferenciada. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude. 2006, p. 8.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_ler_dort.pdf <acessado em
03AGO13>

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

v

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

“Dados do INSS de 2002 evidenciam que dos trabalhadores que
receberam beneficios por incapacidade com sindrome cervicobraquial
relacionada ao trabalho, 72% foram bancarios. Também dos beneficios
por incapacidade concedidos a trabalhadores com tenossinovites e
sinovites relacionadas ao trabalho, 55,3% foram concedidos a
bancarios (BARBOSA-BRANCO 2002).”

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SERPRO_2008)

Acerca de LER/Dort, julgue os itens abaixo.

16. Os primeiros casos de LER/Dort registrados no Brasil datam da
década de 80 do século passado, quando foram descritos como

tenossinovite ocupacional.

Alternativa incorreta, pois os primeiros casos foram ainda na
década de 70. Abaixo passagem do topico Aspectos Epidemiologicos

e Legais da Norma Técnica do INSS:

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas como
tenossinovite ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso
Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - 1973, casos de
tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles

que operavam intensamente com as maos.

No campo social, sobretudo na década de 80, os sindicatos dos
trabalhadores em processamento de dados travaram uma luta pelo

enquadramento da tenossinovite como doenga do trabalho.
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17. As LER/Dort sao danos decorrentes da utilizacdao excessiva
imposta ao sistema musculoesquelético, associada a falta de tempo

para recuperagao.

Alternativa correta. As LER/DORT possuem relagao com
sobrecarga estatica ou dinamica do sistema musculoesquelético, e
também falta de tempo para recuperacdo em face da repetitividade
das tarefas, ritmo acelerado de producao e falta de pausas ou

intervalos para descanso.

18. Em 2002, cerca de 70% dos trabalhadores que receberam
beneficios do INSS por incapacidade decorrente de sindrome
cervicobraquial relacionada ao trabalho e mais da metade dos
causados por tenossinovites e sinovites relacionadas ao trabalho foram

bancarios.

Alternativa correta. A categoria dos bancarios é fortemente
atingida pelas LER/DORT.

Encontrei uma passagem de documento*® do Ministério da Saude

que apresenta os seguintes nimeros sobre bancarios:

“Dados do INSS de 2002 evidenciam que dos trabalhadores que

receberam beneficios por incapacidade com sindrome cervicobraquial

“8 Protocolos de atencdo integral a Salde do Trabalhador de Complexidade
Diferenciada. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. 2006, p. 8.
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_ler_dort.pdf <acessado em
03AGO13>
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relacionada ao trabalho, 72% foram bancarios. Também dos beneficios
por incapacidade concedidos a trabalhadores com tenossinovites e
sinovites relacionadas ao trabalho, 55,3% foram concedidos a
bancarios (BARBOSA-BRANCO 2002).”

19. De acordo com o Ministério da Saude, lombalgias ndo podem ser

classificadas como quadros de LER/Dort.

Alternativa incorreta. Segundo o Manual*®

“As dorsalgias estdo entre as queixas mais frequentes da populagao
geral, segundo inquéritos de prevaléncia realizados em diversos paises
do mundo. Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto
em jovens como em idosos. Ocupa lugar de destaque entre as causas
de concessao de auxilio-doenca previdenciario e de aposentadoria por
invalidez. Inquéritos recentes, realizados em trabalhadores nos
Estados Unidos, mostraram uma prevaléncia de 17,6%, atingindo mais

de 22 milhoes de individuos.”

As dorsalgias relacionadas ao trabalho tém relagdo com

atividades como levantamento de peso, trabalho sentado e posigoes

forcadas. Sdo comuns em categorias como empregados da construcao

civil, motoristas de 6nibus e caminhdes e pessoal da area de saude

(pelo esforgo excessivo no manejo de pacientes).

Incluem-se nas dorsalgias a cervicalgia, ciatica e lombalgia, entre

outras.

4° Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servicos de

saude.

Ministério

Op. cit., p. 452.
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20. A sindrome dolorosa miofascial, afeccdo algica do aparelho
musculo-tendineo-ligamentar que acomete musculos, tenddes, fascias

e ligamentos, impede a caracterizacao do quadro como LER/Dort.

Alternativa incorreta. No topico sobre Diagndstico, de fato, a
Norma Técnica do INSS estabelece que o médico deve considerar a
possibilidade de que os sintomas apresentados pelo trabalhador
possam ter origens diversas da LER/DORT, mas isto nao significa dizer
que a hipétese de LER/DORT esteja, por consequéncia,

automaticamente descartada:

O diagndstico de LER/DORT consiste, como em qualquer caso,
nas etapas habituais de investigacdo clinica, com os objetivos de se
estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os

fatores etioldgicos e de agravamento:

(...)

b) Investigacao dos diversos aparelhos - como em qualquer
caso clinico, é importante que outros sintomas ou doencas sejam

investigados.

A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas ou doencas
mencionados podem ter influéncia na determinacdo e/ou agravamento
do caso? Lembremos de algumas situacbes que podem causar ou
agravar sintomas do sistema musculoesquelético e do sistema nervoso
periférico, como por exemplo: trauma, doencas do colageno, artrites,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas
neoplasias, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, esclerose

sistémica, polimiosite, gravidez e menopausa.
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Para ser significativo como causa, o fator nao-ocupacional
precisa ter intensidade e frequéncia similar aquela dos fatores
ocupacionais conhecidos. O achado de uma patologia nao-ocupacional
ndo descarta de forma alguma a existéncia concomitante de
LER/DORT. Ndo esquecer gue um paciente pode ter dois ou trés
problemas ao mesmo tempo. Nao ha regra matematica neste caso: é
impossivel determinar com exatiddo a porcentagem de influéncia de
fatores laborais e ndo laborais e frequentemente a evolugao clinica os

da maiores indicios a respeito.

21. E compulséria a notificacdo dos casos de LER/Dort.

Alternativa correta.

A Norma Técnica do INSS, no tdpico Da Notificacao, determina
a emissao da CAT mesmo quando haja apenas suspeita de diagndstico

e, também, quando ndo acarrete incapacidade laborativa:

A notificacdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos
das LER/DORT, garantindo ao segurado os direitos previstos na

legislacdo acidentaria

Havendo suspeita de diagndstico de LER/DORT, deve ser
emitida a Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT. A CAT
deve ser emitida mesmo nos casos em que nao acarrete incapacidade
laborativa para fins de registro e ndo necessariamente para o
afastamento do trabalho. Segundo o artigo 336 do Decreto n©

3.048/99, "para fins estatisticos e epidemioldgicos, a empresa devera

comunicar o acidente de que tratam os artigos 19, 20, 21 e 23 da Lei
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n° 8.213, de 1991". Dentre esses acidentes, se encontram incluidas as

doencas do trabalho nas quais se enquadram as LER/DORT.

22. (FUNCAB_MEDICO PERITO_SEPLAG/MG_2013)

Atividades de trabalho realizadas repetitivamente que exijam
compressao da borda ulnar do punho, como por exemplo, carimbar,

podem provocar a sindrome:
(A) do Interdsseo Anterior.
(B) do Desfiladeiro Toracico.
(C) do Canal Cubital.

(D) do Canal de Guyon.

O gabarito é (D). A sindrome do canal de Guyon, segundo o

Manual?9,

“E a sindrome caracterizada pela compressao do nervo ulnar na regiao
do punho, no canal ou tunel de Guyon. Trata-se de quadro pouco
comum, associado com exposicdoes a movimentos repetitivos (flexao,
extensao) de punhos e maos, contusdes continuas, impactos
intermitentes ou compressao mecanica na base das maos (regido
hipotenar ou borda ulnar), vibracdes. E um problema descrito ha

tempos, entre ciclistas.”

Abaixo os exemplos das causas ocupacionais conforme tabela da
Norma Técnica sobre LER/DORT do INSS:

0 Em contraposicdo a polineuropatias, que acometem varios nervos.
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LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS

Sindrome do .
Compressao da borda ulnar do .
Canal de Carimbar
punho
Guyon

23. (FUNCAB_MEDICO PERITO_SEPLAG/MG_2013)

A lombalgia é causa comum de afastamento do trabalho e muitas
vezes de dificil caracterizacao quanto ao nexo com o trabalho. Entre as
alternativas abaixo, assinale a condicao que pode ser apontada como

causa de lombalgia associada ao trabalho.

A)  Quando o trabalhador é operador de empilhadeira ou outro
equipamento que trafega em condigdes ruins de piso, ocasionando

vibracao.

B) Quando a atividade envolve 0 manuseio de sacas com peso

superior a 5 kg.

C) Quando a atividade envolve o manuseio rotineiro de caixas

e volumes com peso superior a 2 kg.

D) Quando a atividade é exercida 1 h por dia, sentada em

posto de trabalho em condigdes biomecanicamente incorretas.

Gabarito (A).

As lombalgias estdo incluidas no conceito de dorsalgias sobre as

quais o Manual®! do Ministério da Saude explica o seguinte:

°1 Doencas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de satde. Op.
cit., p. 452.

—
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“As dorsalgias estdao entre as queixas mais frequentes da populagao
geral, segundo inquéritos de prevaléncia realizados em diversos paises
do mundo. Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto
em jovens como em idosos. Ocupa lugar de destaque entre as causas
de concessao de auxilio-doenca previdenciario e de aposentadoria por
invalidez. Inquéritos recentes, realizados em trabalhadores nos
Estados Unidos, mostraram uma prevaléncia de 17,6%, atingindo mais

de 22 milhdes de individuos.”

As dorsalgias relacionadas ao trabalho tém relacdo com
atividades como levantamento de peso, trabalho sentado e posicoes
forcadas. Sao comuns em categorias como empregados da construcao
civil, motoristas de 6nibus e caminhdes e pessoal da area de saude

(pelo esforco excessivo ho manejo de pacientes).

Nas demais alternativas a banca considerou que o peso era

inexpressivo ou que o tempo de exposicao ao risco era reduzido.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_BASA_2010)

A respeito de LER/DORT, julgue os préximos itens.

24. Estatisticamente, é comprovado que trabalhadores jovens e do
sexo masculino sao mais acometidos por doencas tipificadas como
LER/DORT.
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Alternativa incorreta. Encontrei uma passagem de artigo de

Alvaro Merlo52 onde o médico relata que

“Outra caracteristica importante da de LER é que elas tém sido
diagnosticadas principalmente em mulheres (...). Isso ocorre nao por
uma diferenca constitucional particular do corpo feminino, mas devido
a divisao social e sexual do trabalho que reserva as mulheres, como

regra, os postos onde as tarefas sao mais repetitivas monétonas.”

25. A fisiologia do trabalho distingue duas formas de esforco

muscular, o trabalho muscular dindmico e o trabalho muscular estatico.

Alternativa correta. No contexto de LER/DORT, inclusive, as
sobrecargas estatica e dinamica da musculatura se incluem nos fatores
de risco, como descrito na passagem abaixo da Norma Técnica do
INSS:

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

(...)

d) a carga osteomuscular. A carga osteomuscular pode ser

entendida como a carga mecanica decorrente:

d.1) de uma tensdo (por exemplo, a tensdo do biceps);

%2 CATTANI, Antonio David. HOLZMANN, Lorena (orgs.). Diciondrio de trabalho e
tecnologia; 2. ed. ver. ampl. Porto Alegre: Zouk, 2011, p. 240.
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d.2) de uma presséo (por exemplo, a pressdo sobre o canal do

carpo);

d.3) de uma friccao (por exemplo, a friccdo de um tendao sobre

a sua bainha);
d.4) de uma irritacao (por exemplo, a irritacao de um nervo).

Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular,
encontramos: a forca, a repetitividade, a duracao da carga, o tipo de

preensdo, a postura do punho e o método de trabalho;

e) a carga estatica. A carga estatica esta presente quando um
membro é mantido numa posicdo que vai contra a gravidade. Nesses
casos, a atividade muscular ndo pode se reverter a zero (esforgo
estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a presenca de
posturas estaticas: a fixacdo postural observada, as tensoes ligadas ao

trabalho, sua organizacdo e conteudo;

26. No Brasil, o reconhecimento de LER/DORT como doenca

profissional sé ocorreu a partir da edicao da Portaria n.© 4.062/1987.

Alternativa correta. Aqui cabe relembrar passagem da Norma
Técnica do INSS, especificamente do trecho sobre Aspectos

Epidemioldgicos e Legais:

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas como
tenossinovite ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso

Nacional de Prevencdo de Acidentes do Trabalho - 1973, casos de

tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
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recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles

que operavam intensamente com as mé&os.

No campo social, sobretudo na década de 80, os sindicatos dos
trabalhadores em processamento de dados travaram uma luta pelo

enquadramento da tenossinovite como doenga do trabalho.

Monteiro (1995) descreve com detalhes a trajetdria do processo
de reconhecimento das LER/DORT no Brasil. Em novembro de 1986, a
direcdo geral do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) publicou a Circular de Origem n©°
501.001.55 n° 10, pela qual orientava as Superintendéncias para que
reconhecessem a tenossinovite como doenca do trabalho, quando
resultante de "movimentos articulares intensos e reiterados,
equiparando-se nos termos do paragrafo 3°, do artigo 2° da Lei n©
6.367, de 19/10/76, a um acidente do trabalho". Ainda nessa Circular,
ha referéncia a "todas as afeccoes que, relacionadas ao trabalho,
resultem de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido
peritendinoso e das inser¢bes musculares e tendinosas, sobrecarga
essa a que, entre outras categorias profissionais, frequentemente se
expoem digitadores de dados, mecandgrafos, datildgrafos, pianistas,

caixas, grampeadores, costureiras e lavadeiras.”

Em 6 de agosto de 1987, o entdo Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social, com base em pareceres do entao
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e INAMPS, constantes
no Processo n° 30.000.006119/87, originado de requerimento do
Sindicato dos Empregados em Empresas de Processamento de Dados
do Estado do Rio de Janeiro, publicou a Portaria n° 4.062,
reconhecendo que "a tenossinovite do digitador” podia ser
considerada uma doenca ocupacional. Também essa Portaria

enquadrava a "sindrome" no paragrafo 39, do artigo 2° da Lei n©

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-

www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

6.379/76 como doenca do trabalho e estendia a peculiaridade do
esforco repetitivo a determinadas categorias, além dos digitadores, tais

como datilégrafos, pianistas, entre outros.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO BASA_2010)

Acerca da etiologia das DORTs e de nocoes de ergonomia, julgue

os itens subsequentes.

27. Assim como os fatores ergonOmicos, 0s aspectos mentais,
psicoldgicos e sociais contribuem para o aparecimento, a manutencao

ou a perpetuacao dos casos de DORT.

Alternativa correta, como previsto na Norma Técnica do INSS:

O desenvolvimento das LER/DORT é multicausal, sendo
importante analisar os fatores de risco envolvidos direta ou
indiretamente. A expressao "fator de risco" designa, de maneira
geral, os fatores do trabalho relacionados com as LER/DORT. Os
fatores foram estabelecidos na maior parte dos casos, por meio de
observagcbes empiricas e depois confirmados com estudos

epidemioldgicos.

(...)

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

(...)
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h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho. Os fatores psicossociais do trabalho sao as percepcbes
subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacao do
trabalho. Como exemplo de fatores psicossociais podemos citar:
consideracoes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao
ambiente social e técnico do trabalho. A "percepcao" psicoldgica que o
individuo tem das exigéncias do trabalho é o resultado das
caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das

experiéncias anteriores e da situacdo social do trabalho.

28. Por definicdo, LER/DORT abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridas pelo trabalhador submetido a
determinadas condicbes de trabalho. Trabalhadores acometidos por
essas doencgas apresentam varios sintomas, sempre concomitantes,
tais como dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento

insidioso, geralmente nos membros superiores.

Alternativa incorreta, pois a concomitancia dos sintomas nem

sempre ocorre. Como conceituado na Norma Técnica do INSS,

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas

concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensacao de peso,

fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

superiores, mas podendo acometer membros inferiores.

‘(CESPE_AFT/MTE_2013)

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-
www.estrategiaconcursos.com.br

ital)



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

Julgue os seguintes itens, acerca das LER/DORT.

29. Cervicalgia, lombalgia, dedo em gatilho e fibromatose da fascia
palmar sdao diagndsticos possivelmente relacionados ao trabalho e,

portanto, podem ser enquadrados como LER/DORT.

Alternativa correta.

Todas as doencas listadas na assertiva sao classificadas como
LER/DORT.

Cervicalgia e lombalgia se incluem nas dorsalgias. Segundo o

Manual®3 do Ministério da Saude,

“As dorsalgias estdo entre as queixas mais frequentes da populagao
geral, segundo inquéritos de prevaléncia realizados em diversos paises
do mundo. Dentre elas destaca-se a lombalgia ou dor lombar, tanto
em jovens como em idosos. Ocupa lugar de destaque entre as causas
de concessao de auxilio-doenca previdenciario e de aposentadoria por

invalidez.”

A fibromatose da fascia palmar é descrita na CID-10 também

como contratura ou moléstia de Dupuytren.

30. Entre os fatores de risco ocupacional relacionados ao
desenvolvimento de quadros de LER/DORT inclui-se a exposicao as

vibragoes, ao calor e ao ruido.

53 Idem., p. 452.
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Alternativa incorreta. Relembrando a passagem da Norma que

trata dos grupos de fatores de risco:

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

(...)

b) o frio, as vibracoes e as pressoes locais sobre os tecidos.
A pressdo mecénica localizada é provocada pelo contato fisico de
cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramentas com tecidos

moles do corpo e trajetos nervosos;

31. Na pesquisa e no diagndstico de casos de dor osteomuscular de
origem ocupacional, as atividades extralaborais do paciente devem ser
identificadas, pois, geralmente, elas desencadeiam quadros

semelhantes aos casos de LER/DORT.

Alternativa incorreta, pois, no tépico de Diagndstico, a Norma

Técnica dispde o contrario do que se afirmou na questdo:

O diagndstico de LER/DORT consiste, como em qualquer caso,
nas etapas habituais de investigagdo clinica, com os objetivos de se
estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os

fatores etiolégicos e de agravamento:

(...)

c) Comportamentos e habitos relevantes - habitos que

possam causar ou agravar sintomas do sistema musculoesquelético

devem ser objeto de investigacdo: uso excessivo de computador em
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casa, lavagem manual de grande quantidade de roupas, ato de passar
grande quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e azulejos, ato
de tricotar, carregamento de sacolas cheias, polimento manual de

carro, o ato de dirigir, etc.

Essas atividades acima citadas geralmente agravam o quadro de

LER/DORT, mas dificiimente podem ser consideradas causas

determinantes dos sintomas do sistema musculoesquelético, tais como

se apresentam nas LER/DORT, uma vez que sdo atividades com
caracteristicas de flexibilidade de ritmo e tempos. Além do mais, nao
se tem conhecimento de nenhum estudo que indique tarefas
domésticas como causas de quadros do sistema musculoesquelético
semelhantes aos quadros das LER/DORT; em contraposicdo, ha varios
qgue demonstram associacao entre fatores laborais de diversas

categorias profissionais e a ocorréncia de LER/DORT.
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5. Lista das questoes comentadas

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SESA/ES_2008)

O INSS define LER/DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho,
caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas, concomitantes ou

nao. A respeito desse tema, julgue os itens que se seguem.

1. Os fatores de risco para as LER/DORT estao relacionados com o grau
de adequacao do posto de trabalho a zona de atencao e a visdo, com
o frio, as vibragdes e as pressoes locais sobre os tecidos e com as

posturas inadequadas, entre outros.

2. O diagnéstico de doencas do colageno descaracteriza o quadro de
LER/DORT.

3. A sindrome do desfiladeiro toracico esta associada com atividades
gue impliguem compressao sobre o ombro, flexao lateral do pescoco

ou elevagao do braco.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_FUB_2011)

A respeito de doencas relacionadas ao ambiente de trabalho, julgue os

proximos itens.

4. Uma das caracteristicas basicas dos casos de LER/DORT é o

acometimento tanto dos membros superiores quanto dos inferiores.
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5. LER/DORT caracteriza-se pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, como dor, parestesia, sensagao de peso, de
fadiga e de aparecimento insidioso, geralmente nos membros

inferiores.

6. Assim como os fatores ergondmicos, os aspectos mentais,
psicoldgicos e sociais contribuem para o aparecimento, manutencdo

e(ou) mesmo perpetuamento dos casos de DORT.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_UNIPAMPA_2013)

7. A sindrome do desfiladeiro toracico relaciona-se a um conjunto de
sinais e sintomas neurovasculares localizados na cabeca, pescoco,
ombros e membros superiores, causado pela compressao do plexo

braquial por estruturas musculoesqueléticas.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_CORREIOS_2011)

Julgue os itens a seguir, que versam sobre as lesdes por esforgo
repetitivo (LER) e as doencas osteomusculares relacionadas ao
trabalho (DORT).

8. A invariabilidade da tarefa esta entre os fatores de risco para
LER/DORT.

9. A fibromatose da fascia palmar, contratura ou moléstia de
Dupuytren, caracteriza-se por contratura em flexao das maos, atrofia

dos musculos das maos e antebracos, rigidez e incapacidade.
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(FCC_PERITO MEDICO PREVIDENCIARIO_INSS_2012)

Atencdo: As questbes abaixo baseiam-se na Instru¢do Normativa
INSS/DC n© 98, de 05 de dezembro de 2003.

10. Com relagao aos procedimentos administrativos e Periciais em

LER/DORT é correto afirmar que

(A) o auxilio-acidente sera concedido, como indenizagao, ao
segurado empregado, inclusive o doméstico, ao trabalhador avulso e
ao segurado especial quando, apdés a consolidacdo das lesdes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar sequela

definitiva.

(B) a aposentadoria acidentaria sera concedida somente para
0S casos irrecuperaveis e com incapacidade total ou parcial,

permanente para todas as profissdes (omniprofissional).

(C) os segurados que apresentem quadro clinico instavel e
necessitem de mudanca de atividade ou fungao serao encaminhados

ao Programa de Reabilitagao Profissional.

(D) o médico perito poderd concluir pelo deferimento do
auxilio-doenca acidentario (E-91) se considerar que existe
incapacidade laborativa, mesmo que o nexo causal nao tenha sido

caracterizado.

(E) em todos os casos de cessacdo do auxilio-doencga
acidentario, sera necessaria a emissao da Comunicacao do Resultado
de Exame Médico (CREM) ou da Comunicacdo de Resultado de
Requerimento (CRER), que devera ser entregue ao segurado pelo

Médico Perito.
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11. A alternativa que apresenta a correta relagao entre o trabalho

(causa ocupacional) e entidade nosoldgica (lesao) é

(A) flexao extrema do cotovelo com ombro abduzido/Sindrome

do Canal de Guyon.

(B) compressdo da borda ulnar do punho/Sindrome do Canal
Cubital.

(C) manutencao do antebrago supinado e fletido sobre o

braco/Sindrome do Pronador Redondo.

(D) compressao palmar associada a realizacao de forca/Dedo

em Gatilho.

(E) flexdao extrema do cotovelo com ombro abduzido/Sindrome

do Interdsseo Anterior.

(CESPE_SESA/ES_MEDICO DO TRABALHO_2013_adaptado)

12. O surgimento de doencas relacionadas ao trabalho, como o
estresse e a fadiga fisica e mental esta mais relacionado ao avanco das
tecnologias de diagndstico, que possibilitam a identificacdo de doengas
anteriormente desconhecidas, do que as novas formas de organizacao
do trabalho.

(CESPE_BRB_ENGENHEIRO DE SEGURANCA DO
TRABALHO_2010)

Acerca de lesbes por esforcos repetitivos ou disturbios
osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT), julgue os itens

a sequir.
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13. Tratam-se de afeccbes multifatoriais cuja abordagem implica
investigacdo das exigéncias biomecanicas, cognitivas, sensoriais e

afetivas das atividades de trabalho.

14. Por definicdo, LER/DORT engloba apenas os disturbios
relacionados a regido cervical, a cintura escapular ou aos membros

superiores.

(CESPE_CORREIOS_ENFERMEIRO DO TRABALHO_2011)

Acerca de doencas profissionais, doencas relacionadas ao trabalho e

beneficios da previdéncia social, julgue os préximos itens.

15. Entre a categoria de bancarios, as LER/DORT sdo consideradas

as principais causas por afastamento do trabalho.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_SERPRO_2008)

Acerca de LER/Dort, julgue os itens abaixo.

16. Os primeiros casos de LER/Dort registrados no Brasil datam da
década de 80 do século passado, quando foram descritos como

tenossinovite ocupacional.

17. As LER/Dort sao danos decorrentes da utilizacdo excessiva
imposta ao sistema musculoesquelético, associada a falta de tempo

para recuperacao.
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18. Em 2002, cerca de 70% dos trabalhadores que receberam
beneficios do INSS por incapacidade decorrente de sindrome
cervicobraquial relacionada ao trabalho e mais da metade dos
causados por tenossinovites e sinovites relacionadas ao trabalho foram

bancarios.

19. De acordo com o Ministério da Saude, lombalgias ndo podem ser

classificadas como quadros de LER/Dort.

20. A sindrome dolorosa miofascial, afeccao algica do aparelho
musculo-tendineo-ligamentar que acomete musculos, tenddes, fascias

e ligamentos, impede a caracterizacao do quadro como LER/Dort.
21. E compulséria a notificacdo dos casos de LER/Dort.

(FUNCAB_MEDICO PERITO_SEPLAG/MG_2013)

22. Atividades de trabalho realizadas repetitivamente que exijam
compressao da borda ulnar do punho, como por exemplo, carimbar,

podem provocar a sindrome:
(A) do Interdsseo Anterior.
(B) do Desfiladeiro Toracico.
(C) do Canal Cubital.

(D) do Canal de Guyon.
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(FUNCAB_MEDICO PERITO_SEPLAG/MG_2013)

23. A lombalgia é causa comum de afastamento do trabalho e muitas
vezes de dificil caracterizagao quanto ao nexo com o trabalho. Entre as
alternativas abaixo, assinale a condicao que pode ser apontada como

causa de lombalgia associada ao trabalho.

A) Quando o trabalhador é operador de empilhadeira ou outro
equipamento que trafega em condicdes ruins de piso, ocasionando

vibragao.

B) Quando a atividade envolve 0 manuseio de sacas com peso

superior a 5 kg.

C) Quando a atividade envolve o manuseio rotineiro de caixas

e volumes com peso superior a 2 kg.

D) Quando a atividade é exercida 1 h por dia, sentada em

posto de trabalho em condicdes biomecanicamente incorretas.

(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_BASA_2010)

A respeito de LER/DORT, julgue os préximos itens.

24. Estatisticamente, € comprovado que trabalhadores jovens e do
sexo masculino sdao mais acometidos por doencas tipificadas como
LER/DORT.

25. A fisiologia do trabalho distingue duas formas de esforco

muscular, o trabalho muscular dinamico e o trabalho muscular estatico.
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26. No Brasil, o reconhecimento de LER/DORT como doenca

profissional sé ocorreu a partir da edicao da Portaria n.° 4.062/1987.
(CESPE_MEDICO DO TRABALHO_BASA_2010)

Acerca da etiologia das DORTs e de nogbes de ergonomia, julgue os

itens subsequentes.

27. Assim como os fatores ergonOmicos, 0s aspectos mentais,
psicoldgicos e sociais contribuem para o aparecimento, a manutencao

ou a perpetuacao dos casos de DORT.

28. Por definicdo, LER/DORT abrangem quadros clinicos do sistema
musculoesquelético adquiridas pelo trabalhador submetido a
determinadas condicdes de trabalho. Trabalhadores acometidos por
essas doencgas apresentam varios sintomas, sempre concomitantes,
tais como dor, parestesia, sensacao de peso, fadiga, de aparecimento

insidioso, geralmente nos membros superiores.

(CESPE_AFT/MTE_2013)

Julgue os seguintes itens, acerca das LER/DORT.

29. Cervicalgia, lombalgia, dedo em gatilho e fibromatose da fascia
palmar sdao diagndsticos possivelmente relacionados ao trabalho e,

portanto, podem ser enquadrados como LER/DORT.

30. Entre os fatores de risco ocupacional relacionados ao
desenvolvimento de quadros de LER/DORT inclui-se a exposi¢cao as

vibragoes, ao calor e ao ruido.
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31. Na pesquisa e no diagndstico de casos de dor osteomuscular de
origem ocupacional, as atividades extralaborais do paciente devem ser
identificadas, pois, geralmente, elas desencadeiam quadros

semelhantes aos casos de LER/DORT.
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6. Gabaritos
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7. Conclusao

Enfim chegamos ao final de mais uma etapa de nossa

preparacgao!

O conteudo desta aula é muito importante, fazendo-se destaque
para o texto da Norma Técnica do INSS - dentro desta, reitero que

o tépico “fatores de risco” merece destaque especial.

A identificacdo de algumas das LER/DORT também pode ser
exigida, e a relacao entre as doencas e as respectivas atividades

demanda a “decoreba” do quadro apresentado.

Nao se desespere tentando saber todos os significados de todas
as palavras existentes (nomenclatura de musculos, tenddes, nervos,
localizacdo anatbmica, etc.); esta € uma tarefa para um curso inteiro

de graduacao ou pds-graduacao.
Abraco e até a proxima.

Prof. Mara Camisassa
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8. Lista da legislacao relacionada a aula

INSTRUGCAO NORMATIVA INSS/DC N° 98 - DE 05 DE
DEZEMBRO DE 2003 - DOU DE 10/12/2003

ANEXO I
SECAO I

ATUALIZACAO CLINICA DAS LESOES POR ESFORCOS
REPETITIVOS (LER) DISTURBIOS OSTEOMUSCULARES
RELACIONADOS AO TRABALHO (DORT)

1 INTRODUCAO

As LesOes por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) tém se constituido
em grande problema da saude publica em muitos dos paises

industrializados.

A terminologia DORT tem sido preferida por alguns autores em
relacao a outros tais como: LesOes por Traumas Cumulativos (LTC),
Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER), Doenca Cervicobraquial
Ocupacional (DCO), e Sindrome de Sobrecarga Ocupacional (SSO), por
evitar que na propria denominagao ja se apontem causas definidas
(como por exemplo: "cumulativo" nas LTC e "repetitivo" nas LER) e os

efeitos (como por exemplo: "lesdes" nas LTC e LER).
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Para fins de atualizagao desta norma, serao utilizados os termos
LesOes por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT).

2. CONCEITO

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao
trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios sintomas
concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensacao de peso,
fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, mas podendo acometer membros inferiores. Entidades
neuro-ortopédicas  definidas como tenossinovites, sinovites,
compressOes de nervos periféricos, sindromes miofaciais, que podem
ser identificadas ou nao. Frequentemente sao causa de incapacidade
laboral temporaria ou permanente. Sdo resultado da combinagao da
sobrecarga das estruturas anatdomicas do sistema osteomuscular com
a falta de tempo para sua recuperacao. A sobrecarga pode ocorrer seja
pela utilizacao excessiva de determinados grupos musculares em
movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado,
seja pela permanéncia de segmentos do corpo em determinadas
posicoes por tempo prolongado, particularmente quando essas
posicoes exigem esforco ou resisténcia das estruturas musculo-
esqueléticas contra a gravidade. A necessidade de concentracdo e
atencao do trabalhador para realizar suas atividades e a tensao
imposta pela organizacao do trabalho, sdao fatores que interferem de
forma significativa para a ocorréncia das LER/DORT. O Ministério da
Previdéncia Social e o Ministério da Saude, respectivamente, por meio

do Decreto 3.048/99, anexo II e da Portaria 1.339/99, organizaram
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uma lista extensa, porém exemplificativa, de doencas do sistema

osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas ao trabalho.
3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E LEGAIS

Com o advento da Revolugao Industrial, quadros clinicos
decorrentes de sobrecarga estatica e dindmica do sistema
osteomuscular tornaram-se mais numerosos. No entanto, apenas a
partir da segunda metade do século, esses quadros osteomusculares
adquiriram expressao em numero e relevancia social, com a
racionalizacao e inovacao técnica na industria, atingindo, inicialmente,
de forma particular, perfuradores de cartdao. A alta prevaléncia das
LER/DORT tem sido explicada por transformacgoes do trabalho e das
empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de metas
e produtividade, considerando apenas suas necessidades,
particularmente a qualidade dos produtos e servigos e competitividade
de mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos
e psicossociais. Ha uma exigéncia de adequacao dos trabalhadores as
caracteristicas organizacionais das empresas, com intensificacdao do
trabalho e padronizacao dos procedimentos, impossibilitando qualquer
manifestacao de criatividade e flexibilidade, execucao de movimentos
repetitivos, auséncia e impossibilidade de pausas espontaneas,
necessidade de permanéncia em determinadas posicdes por tempo
prolongado, exigéncia de informacdes especificas, atengdao para nao
errar e submissao a monitoramento de cada etapa dos procedimentos,
além de mobiliario, equipamentos e instrumentos que ndo propiciam

conforto.

Entre os varios paises que viveram epidemias de LER/DORT estao

a Inglaterra, os paises escandinavos, o Japao, os Estados Unidos, a
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Australia e o Brasil. A evolugao das epidemias nesses paises foi variada

e alguns deles continuam ainda com problemas significativos.

O advento das LER/DORT em grande numero de pessoas, em
diferentes paises, provocou uma mudanga no conceito tradicional de
que o trabalho pesado, envolvendo esforco fisico, € mais desgastante
que o trabalho leve, envolvendo esforco mental, com sobrecarga dos

membros superiores e relativo gasto de energia.

No Brasil, as LER/DORT foram primeiramente descritas como
tenossinovite ocupacional. Foram apresentados, no XII Congresso
Nacional de Prevencao de Acidentes do Trabalho 1973, casos de
tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras,
recomendando-se que fossem observadas pausas de trabalho daqueles

gue operavam intensamente com as maos.

No campo social, sobretudo na década de 80, os sindicatos dos
trabalhadores em processamento de dados travaram uma luta pelo

enquadramento da tenossinovite como doenca do trabalho.

Monteiro (1995) descreve com detalhes a trajetéria do processo
de reconhecimento das LER/DORT no Brasil. Em novembro de 1986, a
direcdo geral do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) publicou a Circular de Origem n©°
501.001.55 n° 10, pela qual orientava as Superintendéncias para que
reconhecessem a tenossinovite como doenca do trabalho, quando
resultante de "movimentos articulares intensos e reiterados,
equiparando-se nos termos do paragrafo 39, do artigo 2° da Lei n©
6.367, de 19/10/76, a um acidente do trabalho". Ainda nessa Circular,
ha referéncia a "todas as afeccOes que, relacionadas ao trabalho,
resultemmn de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido
peritendinoso e das insergdes musculares e tendinosas, sobrecarga

essa a que, entre outras categorias profissionais, frequentemente se
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expoem digitadores de dados, mecandgrafos, datilégrafos, pianistas,

caixas, grampeadores, costureiras e lavadeiras."

Em 6 de agosto de 1987, o entao Ministro de Estado da
Previdéncia e Assisténcia Social, com base em pareceres do entao
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e INAMPS, constantes
no Processo n° 30.000.006119/87, originado de requerimento do
Sindicato dos Empregados em Empresas de Processamento de Dados
do Estado do Rio de Janeiro, publicou a Portaria n° 4.062,
reconhecendo que "a tenossinovite do digitador" podia ser considerada
uma doenca ocupacional. Também essa Portaria enquadrava a
"sindrome" no paragrafo 39, do artigo 2° da Lei n® 6.379/76 como
doenca do trabalho e estendia a peculiaridade do esforco repetitivo a
determinadas categorias, além dos digitadores, tais como datilégrafos,

pianistas, entre outros.

Em 23/11/90, o Ministro do Trabalho publicou a Portaria n© 3.751
alterando a NR 17 e atualizando a Portaria n© 3.214/78. Embora nao
se tratasse de uma Portaria exclusiva para a prevencao das LER/DORT,
abordava aspectos das condicoes de trabalho que propiciavam a

ocorréncia dessa sindrome. Estabelecia, por exemplo, que "nas
atividades que exigissem sobrecarga muscular estatica ou dinamica do
pescoco, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, e partir da
andlise ergon6mica do trabalho", o sistema de avaliacdo de
desempenho para efeito de remuneragao e vantagens de qualquer
espécie devia levar em consideracao as repercussodes sobre a salde do
trabalhador. Também estabelecia pausas para descanso e para as
atividades de processamento eletronico de dados, limitava a oito mil o
nimero maximo de toques por hora e a cinco horas o tempo maximo

efetivo de trabalho de entrada de dados na jornada de trabalho.
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Em 1991, o entdo Ministério unificado do Trabalho e da
Previdéncia Social, na sua série Normas Técnicas para Avaliagao de
Incapacidade, publicou as normas referentes as LER, que continham
critérios de diagndstico e tratamento, ressaltavam aspectos
epidemiolégicos com base na experiéncia do Nucleo de Saude do
Trabalhador do INSS de Minas Gerais, descrevendo casos entre
diversas categorias profissionais, tais como: digitador, controlador de
qualidade, embalador, enfitadeiro, montador de chicote, montador de
tubos de imagem, operador de maquinas, operador de terminais de
computador, auxiliar de administracao, auxiliar de contabilidade,
operador de telex, datilégrafo, pedreiro, secretario, técnico
administrativo, telefonista, auxiliar de cozinha e copeiro, eletricista,
escriturario, operador de caixa, recepcionista, faxineiro, ajudante de

laboratdrio, viradeiro e vulcanizador.

Em 1992, foi a vez do Sistema Unico de Salde por meio da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e das Secretarias de
Estado do Trabalho e Acdo Social e da Saude de Minas Gerais

publicarem resolucdes sobre o assunto.

Em 1993, o INSS publicou uma revisao das suas normas sobre
LER, ampliando o seu conceito, reconhecendo na sua etiologia além

dos fatores biomecanicos, os relacionados a organizagao do trabalho.

Em 1998, em substituicdo as normas de 1993, o INSS publicou
a OS N° 606/98, objeto da presente revisao.

4. FATORES DE RISCO

4

O desenvolvimento das LER/DORT e multicausal, sendo

importante analisar os fatores de risco envolvidos direta ou
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indiretamente. A expressao "fator de risco" designa, de maneira geral,
os fatores do trabalho relacionados com as LER/DORT. Os fatores
foram estabelecidos na maior parte dos casos, por meio de
observacbes empiricas e depois confirmados com estudos

epidemioldgicos.

Os fatores de risco ndo sao independentes. Na pratica, ha a
interacao destes fatores nos locais de trabalho. Na identificacao dos

fatores de risco, deve-se integrar as diversas informacgoes.

Na caracterizacao da exposicao aos fatores de risco, alguns

elementos sao importantes, dentre outros:
a) a regido anatébmica exposta aos fatores de risco;
b) a intensidade dos fatores de risco;

C) a organizacao temporal da atividade (por exemplo: a duracao
do ciclo de trabalho, a distribuicao das pausas ou a estrutura de

horarios);
d) o tempo de exposicao aos fatores de risco.

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados

com (Kuorinka e Forcier, 1995):

a) o grau de adequacao do posto de trabalho a zona de atencao
e a visdao. A dimensdo do posto de trabalho pode forcar os individuos
a adotarem posturas ou métodos de trabalho que causam ou agravam

as lesdes osteomusculares;

b) o frio, as vibracdes e as pressoes locais sobre os tecidos. A
pressao mecanica localizada é provocada pelo contato fisico de cantos
retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramentas com tecidos moles

do corpo e trajetos nervosos;

Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré-Edital)

, www.estrategiaconcursos.com.br



Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

c) as posturas inadequadas. Em relacdo a postura existem trés

mecanismos que podem causar as LER/DORT:
c.1) os limites da amplitude articular;

c.2) a forca da gravidade oferecendo uma carga suplementar

sobre as articulagdes e musculos;

c.3) as lesdes mecéanicas sobre os diferentes tecidos;

d) a carga osteomuscular. A carga osteomuscular pode ser

entendida como a carga mecéanica decorrente:
d.1) de uma tensao (por exemplo, a tensdo do biceps);

d.2) de uma pressao (por exemplo, a pressao sobre o canal do

carpo);

d.3) de uma friccao (por exemplo, a friccao de um tendao sobre

a sua bainha);
d.4) de uma irritacao (por exemplo, a irritacao de um nervo).

Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular,
encontramos: a forca, a repetitividade, a duragao da carga, o tipo de

preensao, a postura do punho e o método de trabalho;

e) a carga estatica. A carga estatica estd presente quando um
membro é mantido numa posicao que vai contra a gravidade. Nesses
casos, a atividade muscular ndao pode se reverter a zero (esforgo
estatico). Trés aspectos servem para caracterizar a presenca de
posturas estaticas: a fixacao postural observada, as tensoes ligadas ao

trabalho, sua organizacao e conteudo;

f) a invariabilidade da tarefa. A invariabilidade da tarefa implica

monotonia fisioldgica e/ou psicoldgica;
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g) as exigéncias cognitivas. As exigéncias cognitivas podem ter
um papel no surgimento das LER/DORT, seja causando um aumento
de tensao muscular, seja causando uma reacao mais generalizada de

estresse;

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.
Os fatores psicossociais do trabalho sao as percepcdes subjetivas que
o trabalhador tem dos fatores de organizacao do trabalho. Como
exemplo de fatores psicossociais podemos citar: consideracoes
relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao ambiente social e
técnico do trabalho. A "percepcdo" psicoldgica que o individuo tem das
exigéncias do trabalho é o resultado das caracteristicas fisicas da
carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e da

situacao social do trabalho.
5. DIAGNOSTICO

Reproduzimos abaixo, parte do fasciculo 105, Série A. Normas e
Manuais Técnicos, do Ministério da Saude (2001), que detalha

procedimentos diagndsticos.

"O diagnodstico de LER/DORT consiste, como em qualquer caso,
nas etapas habituais de investigacao clinica, com os objetivos de se
estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os

fatores etioldgicos e de agravamento:

a) histéria da moléstia atual - As queixas mais comuns entre os
trabalhadores com LER/DORT sao a dor localizada, irradiada ou
generalizada, desconforto, fadiga e sensacao de peso. Muitos relatam

formigamento, dorméncia, sensacao de diminuicao de forca, edema e
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enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza nas maos, sudorese
excessiva, alodinea (sensacdo de dor como resposta a estimulos ndo
nocivos em pele normal). Sao queixas encontradas em diferentes graus

de gravidade do quadro clinico.

E importante caracterizar as queixas quanto ao tempo de
duracao, localizacao, intensidade, tipo ou padrao, momentos e formas

de instalacao, fatores de melhora e piora, variagdes no tempo.

O inicio dos sintomas ¢é insidioso, com predominancia nos finais
de jornada de trabalho ou durante os picos de produgao, ocorrendo
alivio com o repouso noturno e nos finais de semana. Poucas vezes o
paciente se da conta de sua ocorréncia precocemente. Por serem
intermitentes, de curta duracao e de leve intensidade, passam por
cansaco passageiro ou "mau jeito". A necessidade de responder as
exigéncias do trabalho, o medo de desemprego, a falta de informacao
e outras contingéncias, principalmente nos momentos de crise que
vivemos, estimulam o paciente a suportar seus sintomas e a continuar

trabalhando como se nada estivesse ocorrendo.

Aos poucos, os sintomas intermitentemente tornam-se presentes
por mais tempo durante a jornada de trabalho e, as vezes, passam a
invadir as noites e finais de semana. Nessa fase, ha um aumento
relativamente significativo de pessoas que procuram auxilio médico,
por ndo conseguirem mais responder a demanda da fungdo. No
entanto, nem sempre conseguem receber informacgdes dos médicos
sobre procedimentos adequados para conter a progressao do

problema.

Muitas vezes recebem tratamento baseado apenas em
inflamatérios e sessbes de fisioterapia, que "mascaram"
transitoriamente os sintomas, sem que haja acao de controle de

fatores desencadeantes e agravantes. O paciente permanece, assim,
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submetido a sobrecarga estatica e dinamica do sistema
musculoesquelético, e os sintomas evoluem de forma tdo intensa, que
sua permanéncia no posto de trabalho se da as custas de muito
esforco. Nao ocorrendo mudangas nas condicbes de trabalho, ha

grandes chances de piora progressiva do quadro clinico.

Em geral, o alerta sé ocorre para o paciente quando os sintomas
passam a existir, mesmo por ocasiao da realizacao de esforgos
minimos, comprometendo a capacidade funcional, seja no trabalho ou

€m casa.

Com o passar do tempo, os sintomas aparecem
espontaneamente e tendem a se manter continuamente, com a
existéncia de crises de dor intensa, geralmente desencadeadas por
movimentos bruscos, pequenos esforcos fisicos, mudanca de
temperatura ambiente, nervosismo, insatisfacdo e tensdo. As vezes,
as crises ocorrem sem nenhum fator desencadeante aparente. Essas
caracteristicas ja fazem parte de um quadro mais grave de dor cronica,
gque merecera uma abordagem especial por parte do médico, integrado

em uma equipe multidisciplinar.

Nessa fase, dificlmente o trabalhador consegue trabalhar na
mesma funcdo e varias de suas atividades cotidianas estao

comprometidas.

E comum que se identifiquem evidéncias de ansiedade, angustia,
medo e depressao, pela incerteza do futuro tanto do ponto de vista
profissional, como do pessoal. Embora esses sintomas sejam comuns
a quase todos os pacientes, com longo tempo de evolucdo, as vezes,
mesmo pacientes com pouco tempo de queixas também os
apresentam, por testemunharem problemas que seus colegas nas
mesmas condicdes enfrentam, seja pela duracao e dificuldade de

tratamento, seja pela necessidade de peregrinagao na estrutura
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burocratica da Previdéncia Social, seja pelas repercussoes nas relagoes

com a familia, colegas e empresa.

Especial mengao deve ser feita em relagdo a dor crbnica dos
pacientes com LER/DORT. Trata-se de quadro caracterizado por dor
continua, espontdnea, atingindo segmentos extensos, com crises
algicas de duracdo varidvel e existéncia de comprometimento
importante das atividades da vida diaria. Estimulos que, a principio ndo
deveriam provocar dor, causam sensacoes de dor intensa,
acompanhadas muitas vezes de choque e formigamento. Os achados
de exame fisico podem ser extremamente discretos e muitas vezes os
exames complementares nada evidenciam, restando apenas as
gueixas do paciente, que, por definicao, sao subjetivas. O tratamento
convencional realizado para dor aguda nao produz efeito significativo,
e para o profissional pouco habituado com o seu manejo, parece
incompreensivel que pacientes ha muito tempo afastados do trabalho
e sob tratamento, apresentem melhora pouco significativa e

mantenham periodos de crises intensas.

Essa situacao frequentemente desperta sentimentos de
impoténcia e "desconfianca" no médico, que se julga "enganado" pelo
paciente, achando que o problema é de ordem exclusivamente
psicologica ou de tentativa de obtencdao de ganhos secundarios. Do
lado de alguns pacientes, essa evolugao extremamente incOmoda e
sofrida, traz depressao e falta de esperanca, despertando o sentimento
de necessidade de "provar a todo o custo" que realmente tém o

problema e que nao se trata de "invengao de sua cabeca".

b) Investigacao dos diversos aparelhos - como em qualquer caso
clinico, é importante que outros sintomas ou doencas sejam

investigados.
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A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas ou doencas
mencionados podem ter influéncia na determinagao e/ou agravamento
do caso? Lembremos de algumas situagdes que podem causar ou
agravar sintomas do sistema musculoesquelético e do sistema nervoso
periférico, como por exemplo: trauma, doencas do colageno, artrites,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblastica, algumas
neoplasias, artrite reumatoide, espondilite anquilosante, esclerose

sistémica, polimiosite, gravidez e menopausa.

Para ser significativo como causa, o fator nao-ocupacional
precisa ter intensidade e frequéncia similar aquela dos fatores
ocupacionais conhecidos. O achado de uma patologia nao-ocupacional
ndo descarta de forma alguma a existéncia concomitante de
LER/DORT. Ndo esquecer que um paciente pode ter dois ou trés
problemas ao mesmo tempo. Ndao ha regra matematica neste caso: é
impossivel determinar com exatiddo a porcentagem de influéncia de
fatores laborais e ndo laborais e frequentemente a evolugao clinica os

da maiores indicios a respeito.

Do ponto de vista da legislacdo previdenciaria, havendo relacdo
com o trabalho, a doenca é considerada ocupacional, mesmo que haja

fatores concomitantes nao relacionados a atividade laboral.

c) Comportamentos e habitos relevantes - habitos que possam
causar ou agravar sintomas do sistema musculoesquelético devem ser
objeto de investigacao: uso excessivo de computador em casa,
lavagem manual de grande quantidade de roupas, ato de passar
grande quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e azulejos,
ato de tricotar, carregamento de sacolas cheias, polimento manual de

carro, o ato de dirigir, etc.
Essas atividades acima citadas geralmente agravam o quadro de
LER/DORT, mas dificilmente podem ser consideradas causas

e

a Ministério do Trabalho (Auditor Fiscal do Trabalho - AFT) Seguranca e Saude no Trabalho - 2023 (Pré- itfal)
www.estrategiaconcursos.com.br




Mara Camisassa
Aula 06 - Somente em PDF

Fiul. IMiaira «alliis>as>>a - AUla vo

determinantes dos sintomas do sistema musculoesquelético, tais como
se apresentam nas LER/ODRT, uma vez que sao atividades com
caracteristicas de flexibilidade de ritmo e tempos. Além do mais, ndo
se tem conhecimento de nenhum estudo que indique tarefas
domésticas como causas de quadros do sistema musculoesquelético
semelhantes aos quadros das LER/DORT; em contraposicdo, ha varios
gque demonstram associacao entre fatores laborais de diversas

categorias profissionais e a ocorréncia de LER/DORT.

As tarefas domeésticas nao devem ser confundidas com atividades
profissionais de limpeza, faxina ou cozinha industrial. Estas ultimas sao

consideradas de risco para a ocorréncia de LER/DORT.

d) antecedentes pessoais histéria de traumas, fraturas e outros
quadros morbidos que possam ter desencadeado e/ou agravado
processos de dor cronica, entrando como fator de confusao, devem ser

investigados.

e) Antecedentes familiares - existéncia de familiares
consanguineo com histéria de diabetes e outros disturbios hormonais,

"reumatismos, deve merecer especial atencao.

f) Historia ocupacional - tao fundamental quanto elaborar uma
boa histéria clinica é perguntar detalhadamente como e onde o
paciente trabalha, tentando ter um retrato dinamico de sua rotina
laboral: duracdao de jornada de trabalho, existéncia de tempo de
pausas, forcas exercidas, execucdo e frequéncia de movimentos
repetitivos, identificacao de musculatura e segmentos do corpo mais
utilizados, existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressdo de
chefias, exigéncia de produtividade, existéncia de prémio por
producao, falta de flexibilidade de tempo, mudancas no ritmo de
trabalho ou na organizacdo do trabalho, existéncia de ambiente

estressante, relagdes com chefes e colegas, insatisfagoes, falta de
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reconhecimento profissional, sensacdo de perda de qualificacao

profissional.

Fatores como ruido excessivo, desconforto térmico, iluminagao
inadequada e moveis desconfortaveis contribuem para a ocorréncia de
LER/DORT.

Deve-se observar, também, empregos anteriores e suas

caracteristicas, independente do tipo de vinculo empregaticio.
Cabe ao médico atentar para os seguintes questionamentos:
houve tempo suficiente de exposicao aos fatores de risco?
houve intensidade suficiente de exposicao aos fatores de risco?

os fatores existentes no trabalho sao importantes para, entre

outros, produzir ou agravar o quadro clinico?

As perguntas acima nao podem ser compreendidas
matematicamente. Estudos conclusivos, por exemplo, de tempo de
exposicao a fatores predisponentes necessario e suficiente para o
desencadeamento de LER/DORT ndo nos parecem ser de facil
execucao, uma vez que mesmo atividades semelhantes nunca sao

executadas de forma igual, mesmo que aparentemente o sejam.

Em condicOes ideais, a avaliagdo médica deve contar com uma
analise ergon6mica, abrangendo o posto de trabalho e a organizacao

do trabalho."
g) Exame fisico

h) Exames complementares - exames complementares devem
ser solicitados a luz de hipdteses diagndsticas e nao de forma
indiscriminada. Seus resultados devem sempre levar em conta o
quadro clinico e a evolugdo, que sdo soberanos na andlise e conclusao

diagndstica.
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Conclusao diagnéstica: a conclusao diagnodstica deve considerar

0 quadro clinico, sua evolugao, fatores etiolégicos possiveis, com

destaque para a anamnese e fatores ocupacionais. E importante

lembrar

interpretados a

luz do raciocinio clinico. U

ocupacional nao descarta LER/DORT.

QUADRO I

sempre que o0s exames complementares devem ser

m diagndstico ndo-

RELACAO EXEMPLIFICATIVA ENTRE O TRABALHO E ALGUMAS
ENTIDADES NOSOLOGICAS

(olecraniana)

LESOES CAUSAS OCUPACIONAIS EXEMPLOS
Bursite do .
Compressao do cotovelo contra | Apoiar o cotovelo em
cotovelo

superficies duras

mesas

Contratura de

fascia palmar

Compressao palmar associada a

vibracao

Operar compressores

pneumaticos

Dedo em gatilho

Compressao palmar

a realizacdo de forga

associada

Apertar alicates e

tesouras

Epicondilites do

Cotovelo

Movimentos com esforgos
estaticos e preensao prolongada
de objetos, principalmente com
o punho estabilizado em flexao

dorsal

Apertar, parafusos,
jogar ténis,
desencapar fios,
tricotar, operar

motosserra

Sindrome do
Canal Cubital

Flexdo extrema do cotovelo com

ombro abduzido. Vibragoes

Apoiar cotovelo em

mesa

Sindrome do

Canal de Guyon

Compressao da borda ulnar do

punho

Carimbar
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Sindrome do
Desfiladeiro
Toracico

Compressao sobre o ombro,
flexao lateral do pescoco,

elevacao do braco

Fazer trabalho
manual sobre
veiculos, trocar
lampadas, pintar
paredes, lavar
vidragas, apoiar
telefones entre o

ombro e a cabeca

Sindrome do
Interosseo

Anterior

Compressao da metade distal

do antebraco

Carregar objetos
pesados apoiados no

antebraco

Sindrome do
Pronador
Redondo

Esforco manual do antebraco

em pronagao

Carregar pesos,
praticar musculagao,

apertar parafusos

Sindrome do

Tanel do Carpo

Movimentos repetitivos de
flexdo, mas também extensao
com o punho, principalmente se
acompanhados por realizacdao

de forca

Digitar, fazer
montagens
industriais,

empacotar

Tendinite da
Porcao Longa do

Biceps

Manutengao do antebrago
supinado e fletido sobre o braco
ou do membro superior em

abducao

Carregar pesos

Tendinite do

Supraespinhoso

Elevacao com abdugao dos
ombros associada a elevagao de

forca

Carregar pesos sobre

o0 ombro

Tenossinovite

de De Quervain

Estabilizagao do polegar em
pinca seguida de rotacao ou

desvio ulnar do carpo,

Torcer roupas,
apertar botdo com o

polegar
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principalmente se acompanhado

de realizagao de forga

Tenossinovite Fixagao antigravitacional do o
_ . Digitar, operar
dos extensores | punho. Movimentos repetitivos
mouse
dos dedos de flexao e extensao dos dedos

Obs.1: considerar a relevancia quantitativa das causas na avaliacdao de cada
caso. A presenca de um ou mais dos fatores listados na coluna “Outras

III

Causas e Diagnéstico Diferencial” ndao impede, a priori, o estabelecimento

do Nexo.

Obs. 2: vide Decreto n® 3048/99, Anexo II, Grupo XIII da CID - 10 -
“Doengas dos Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, relacionadas

com o Trabalho”

6. TRATAMENTO

Nas LER/DORT, em geral, como em qualquer outro caso, quanto
mais precoce o diagndstico e o inicio do tratamento adequado, maiores
as possibilidades de éxito. Isto depende de varios fatores, dentre eles,
do grau de informacao do paciente, da efetividade do programa de
prevencao de controle médico da empresa, da possibilidade de o
paciente manifestar-se em relagdo as queixas de saude sem "sofrer
represalias", explicitas ou implicitas, e da direcao da empresa, que

pode facilitar ou ndo o diagndstico precoce.

A gravidade do problema esta intimamente relacionada ao tempo
de evolugao do quadro clinico. No entanto, as vezes encontramos casos
de inicio relativamente recente que evoluem rapidamente para quadros

graves, como distrofia simpatico reflexa ou sindrome complexa de dor
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regional, de dificil controle. O papel do médico da empresa é
fundamental no diagndstico precoce, no controle dos fatores de risco e
na realocacao do trabalhador dentro de um programa de promocao da
salde, prevengcao de agravos ocupacionais, diminuicdo da

possibilidade de agravamento e cronificacao dos casos e reabilitacao.

O controle da dor cronica musculoesquelética exige o emprego
de abordagem interdisciplinar, que tente focalizar as raizes do
problema. Os tratamentos costumam ser longos e envolvem questdes
sociais, empregaticias, trabalhistas e previdenciarias, além das
clinicas. Se todos estes aspectos nao forem abordados

adequadamente, dificilmente obtém-se sucesso no tratamento.

A equipe multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros,
terapeutas corporais, profissionais de terapias complementares,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos e assistentes
sociais, deve estabelecer um programa com objetivos gerais e
especificos do tratamento e da reabilitacdo para cada caso, e cada
meta devem ser conhecidas pelos pacientes, pois do contrario as
pequenas conquistas nao serao valorizadas, esperando-se curas

radicais e imediatas.

Alguns dos recursos terapéuticos que podem ser utilizados em
um programa de tratamento e reabilitacdo encontram-se abaixo

citados:

medicamentos, que devem ser prescritos de maneira cautelosa.
Os pacientes precisam ser bem orientados quanto a forma correta de
utilizacdo e o que esperar deles. Além disso, € importante considerar
o tempo de tratamento, que pode ser um fator importante a considerar
nos casos de medicamentos de alto custo. Os medicamentos
analgésicos e anti-inflamatodrios sao Uteis no combate a dor aguda e
inflamacdao, mas, se usados isoladamente, ndao sao efetivos para o
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combate da dor cronica. Nesse caso, € necessario, a associacao dos
psicotropicos (antidepressivos triciclicos e fenotiazinicos), que
proporcionam efeito analgésico e ansiolitico, estabilizam o humor e

promovem alteragcdes na simbologia da dor;

em alguns casos de dor cronica refrataria a técnicas menos
invasivas, o bloqueio da cadeia simpatica com anestésicos locais ou
outras formulagdes pode ser utilizado a fim de diminuir o desconforto
e propiciar a possibilidade do emprego de medidas fisioterapéuticas
como a cinesioterapia, para recuperagao do trofismo e da amplitude
articular da regiao afetada pela lesao. O agulhamento seco e a
infiltracdo locais de anestésicos produzem resultados satisfatérios em

alguns casos;

atividades coletivas com os grupos de adoecidos por LER/DORT
tém sido realizadas com bons resultados nos servigos publicos de
saude, permitindo a socializacdo da vivéncia do adoecimento e da
incapacidade, a discussao e reflexao sobre os temores e duvidas dos
pacientes em relacdao ao adoecimento e as dificuldades encontradas no

estabelecimento do diagnodstico, tratamento e reabilitacdo;

a fisioterapia utiliza recursos de eletrotermofototerapia,
massoterapia e cinesioterapia, sendo que a combinacdao de técnicas
adequadas deve ser definida para cada caso. Nao € possivel padronizar
o tipo nem a duragao do tratamento. Seus objetivos principais sao:
alivio da dor, relaxamento muscular e prevencdo de deformidades,
proporcionando uma melhora da capacidade funcional dos pacientes
portadores de LER/DORT. A presenca ativa do fisioterapeuta é
fundamental para uma avaliacao continua da evolucao do caso e para
mudancas de técnicas ao longo do tratamento. Alguns recursos como

alongamentos, automassagem, e relaxamentos podem ser realizados
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em abordagens grupais; as técnicas especificas para cada caso sao

aplicadas em sessoes individuais;

Apoio psicologico é essencial aos pacientes portadores de
LER/DORT, para que se sintam amparados em sua inseguranga e temor
no que se refere as atividades prévias no trabalho, as consequéncias
do adoecimento, as perspectivas no emprego. A abordagem dos
aspectos psicossociais das LER/DORT e do sofrimento mental que cada
paciente apresenta sdao muito Uteis no processo de recuperagao e

reabilitacao;

(o] grupos informativo-psicoterapéutico-pedagdgicos,
promovidos por profissionais da area de saude mental, também
propiciam a troca de experiéncias a respeito de toda problematica das
LER/DORT, enriquecendo as discussdes e 0s progressos durante o
tratamento. Situagdoes de conflitos, de medo, que trazem sofrimento
expresso de diferentes maneiras sao enfrentadas coletivamente, por

meio de técnicas diversificadas;

A terapia ocupacional tem se mostrado bastante importante na
conquista da autonomia dos pacientes adoecidos por LER/DORT. Nas
atividades em grupo sao discutidos temas referentes as atividades da
vida cotidiana, para que esses trabalhadores possam se apropriar
novamente das suas capacidades e ressignificar o seu "fazer", levando
em conta as mudangas decorrentes do adoecimento. Individualmente,
a terapia ocupacional também pode atuar na indicacdo e confeccao de
orteses de posicionamento adequadas para cada caso visando a

prevencao de deformidades;

As terapias complementares, como a acupuntura, do-in, shiatsu,
entre outras, também tém se mostrado bastante eficazes no
tratamento da LER/DORT;
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Terapias corporais de relaxamento, alongamento e reeducacao

postural tém sido de extrema importancia, assim como a hidroterapia.

Nos casos em que houver quadro de compressao nervosa
periférica, também o tratamento clinico deve ser instituido de forma
integral e interdisciplinar. Os procedimentos cirurgicos nao tém se
mostrado Uteis, mesmo nos casos em que a indicagao cirdrgica parece
adequada. Frequentemente ocorre evolugao para dor cronica de dificil

controle.
7. PREVENCAO

A prevencao das LER/DORT nao depende de medidas isoladas,

de correcdes de mobilidrios e equipamentos

Um programa de prevencao das LER/DORT em uma empresa
inicia-se pela criteriosa identificacao dos fatores de risco presentes na
situacao de trabalho. Deve ser analisado o modo como as tarefas sao
realizadas, especialmente as que envolvem movimentos repetitivos,
movimentos bruscos, uso de forca, posicdes forcadas e por tempo
prolongado. Aspectos organizacionais do trabalho e psicossociais

devem ser especialmente focalizados.

A identificacgdo de aspectos que propiciam a ocorréncia de
LER/DORT e as estratégias de defesa, individuais e coletivas, dos
trabalhadores, deve ser fruto de analise integrada entre a equipe
técnica e os trabalhadores, considerando-se o saber de ambos os
lados. Analises unilaterais geralmente ndo costumam retratar a
realidade das condicdes de risco e podem levar a conclusdes

equivocadas e a consequentes encaminhamentos nao efetivos.
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A Norma Regulamentadora (NR 17) estabelece alguns
parametros que podem auxiliar a adaptacao das condicdes de trabalho
as caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a

proporcionar conforto, seguranca e desempenho eficiente.

Embora ndo seja especifica para a prevencao de LER/DORT, trata
da organizacao do trabalho nos aspectos das normas de producao,
modo operatério, exigéncia de tempo, determinacdao do conteudo de

tempo, ritmo de trabalho e conteldo das tarefas.

No item 17.6.3. da NR 17, para as atividades que exijam
sobrecarga muscular estatica ou dindmica do pescoco, ombros, dorso
e membros superiores e inferiores, e a partir da analise ergonémica do
trabalho, estabelece inclusao de pausas para descanso. Para as
atividades de processamento de dados, estabelece nimero maximo de
toques reais por hora trabalhada, o limite maximo de cinco horas por
jornada para o efetivo trabalho de entrada de dados, pausas de dez
minutos para cada cinquenta minutos trabalhados e retorno gradativo
a exigéncia de producdo em relacdo ao numero de toques nos casos

de afastamento do trabalho por quinze dias ou mais.

Embora normas técnicas ajudem a estabelecer alguns
parametros, o resultado de um programa de prevencao de agravos
decorrentes do trabalho em uma empresa, depende da participagao e
compromisso dos atores envolvidos, em especial a diregao da empresa,
passando pelos diversos niveis hierarquicos, incluindo trabalhadores e
seus sindicatos, supervisores, cipeiros, profissionais da saude e de

servico de seguranca do trabalho, gerentes e cargos de chefia.

8. DA NOTIFICAGAO
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A notificacdo tem por objetivo o registro e a vigilancia dos casos
das LER/DORT, garantindo ao segurado os direitos previstos na

legislagdo acidentaria

Havendo suspeita de diagndstico de LER/DORT, deve ser emitida
a Comunicacao de Acidente do Trabalho - CAT. A CAT deve ser emitida
mesmo NoS casos em que nao acarrete incapacidade laborativa para
fins de registro e ndao necessariamente para o afastamento do trabalho.
Segundo o artigo 336 do Decreto n® 3.048/99, "para fins estatisticos e
epidemioldgicos, a empresa devera comunicar o acidente de que
tratam os artigos 19, 20, 21 e 23 da Lei n© 8.213, de 1991". Dentre
esses acidentes, se encontram incluidas as doencas do trabalho nas

quais se enquadram as LER/DORT.

Do artigo 336 do Decreto n© 3.048/99, destacam-se 0s seguintes

paragrafos:

"Paragrafo 1° Da comunicacdo a que se refere este artigo
receberdao copia fiel o acidentado ou seus dependentes, bem como o

sindicato a que corresponda a sua categoria.

Paragrafo 2° Na falta do cumprimento do disposto no caput,
cabera ao setor de beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social
comunicar a ocorréncia ao setor de fiscalizagdo, para a aplicacao e

cobranca da multa devida.

Paragrafo 3° Na falta de comunicacao por parte da empresa,
podem formaliza-la o proprio acidentado, seus dependentes, a
entidade sindical competente, o médico que o assistiu ou qualquer
autoridade publica, nao prevalecendo nesses casos 0 prazo previsto

neste artigo.".

SECAO II
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NORMA TECNICA DE AVALIAGAO DA INCAPACIDADE
LABORATIVA

Procedimentos Administrativos e Periciais em LER/DORT
1. INTRODUCAO

1. Emissao da Comunicacao de Acidente do Trabalho -CAT

Todos os casos com suspeita diagndstica de LER/DORT devem
ser objeto de emissao de CAT pelo empregador, com o devido
preenchimento do Atestado Médico da CAT ou relatério médico
equivalente pelo médico do trabalho da empresa, médico assistente
(Servico de Saude Publico ou Privado) ou médico responsavel pelo
grama de Controle Médico de Saude Ocupacional-PCMSO, com
descricao da atividade e posto de trabalho para fundamentar o nexo

causal.

Na falta de Comunicacao por parte do empregador, pode
formaliza-la o préprio acidentado, seus dependentes, a entidade
sindical competente, o médico assistente ou qualquer autoridade

publica, ndo prevalecendo, nestes casos, os prazos legais.

Os casos de agravamento ou recidiva de sintomatologias
incapacitantes deverao ser objeto de emissao de nova CAT em

reabertura.

2. O encaminhamento da CAT pela empresa, ao INSS, devera ser

feito
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a) até o 10 dia util apds a data do inicio da incapacidade;

Nos casos em que a Comunicacao nao for feita pela empresa,

nao prevalecerao esses prazos legais.

3. Recebendo a CAT, o Setor de Beneficios do INSS fara o seu
registro com verificagao do preenchimento de seus campos. Caso o
preenchimento esteja incompleto, deverd ser encaminhado
procedimento para completa-lo, sem prejuizo da conclusao posterior

da Pericia Médica.

O acidente sera caracterizado tecnicamente pela Pericia Médica
do INSS (artigo 337 do Decreto n° 3.048/99), que fara o

reconhecimento técnico do nexo causal entre:
I - o acidente e a lesao;
IT - a doencga e o trabalho;
ITI - a causa mortis e o acidente.

Nenhuma CAT podera ser recusada, devendo ser registrada
independentemente da existéncia de incapacidade para o trabalho,
para fins estatisticos e epidemioldgicos. Caso haja recomendacao de
afastamento do trabalho por um periodo superior a quinze dias, a area
de Beneficios do INSS encaminhara o segurado a Pericia Médica, para

realizagdao de exame pericial, a partir do 16° dia de afastamento.

4. Os trabalhadores avulsos e segurados especiais deverao ser
encaminhados para realizacdo de exame médico pericial a partir do

primeiro dia util do afastamento do trabalho.

5. Conduta Médico Pericial
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O Médico Perito deve desempenhar suas atividades com ética,
competéncia, boa técnica e respeito aos dispositivos legais e
administrativos. Deve levar em conta os relatérios médicos portados
pelo segurado. Se necessario, para o estabelecimento do quadro clinico
e do nexo causal com o trabalho, deve seguir os procedimentos dos
itens 5 e 6 da Secao I desta Instrucao Normativa. Caso o Médico Perito
identifigue a necessidade de algum exame complementar, deve
solicitd-lo, utilizando os servicos publicos ou credenciados pela
Instituicdo ou de escolha do segurado. Poderd também, solicitar
colaboracdo ao colega que assiste o segurado. Nao podera, em
hipétese alguma, delegar ao segurado verbalmente, a
responsabilidade de realizacao de qualquer exame ou avaliacao

especializada.

6. Conclusao Médico Pericial
Situacdes Possiveis:

I - nao se constatou incapacidade laborativa em nenhum
momento, portanto configura-se caso de indeferimento do auxilio-

doenca acidentario requerido, independentemente do nexo causal;

IT - existe incapacidade laborativa, porém o nexo causal nao foi

caracterizado, logo concede-se o auxilio-doenca previdenciario (E31);

ITIT - existe incapacidade laborativa com nexo causal
caracterizado, tratando-se de caso de deferimento do auxilio doenca

acidentario como requerido (E-91);

IV vale ressaltar que com alguma frequéncia é dado ao Perito
avaliar segurado desempregado e, neste caso, € necessario considerar

que podem ocorrer as seguintes situacdes:
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O segurado pode ter tido inicio do quadro antes da demissao,

tendo ocultado sua situacao, por medo de discriminagao e demissao;

0 segurado pode ter agravamento dos sintomas,
independentemente de estar submetido aos fatores de risco para a
ocorréncia de LER/DORT, pois pode ter dor cronica. Assim, o fato de o
segurado se encontrar desempregado nao descarta em hipdtese
alguma que apresente incapacidade para o trabalho por existéncia de
LER/DORT.

7. Constatada a remissdao dos sinais e sintomas clinicos que
fundamentaram a existéncia da incapacidade laborativa, a conclusao
pericial sera pela cessacao do auxilio-doenca, o que podera ocorrer ja
no exame inicial, sem ou com sequelas permanentes que impliquem

reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia.

O retorno ao trabalho, com quadro estabilizado, devera dar-se
em ambiente e atividade/funcao adequados, sem risco de exposicao,
uma vez que a remissao dos sintomas nao garante que o trabalhador
esteja livre das complicagdes tardias que poderao advir, se voltar as

mesmas condicoes de trabalho que geraram a incapacidade laborativa.

Em todos os casos de cessacao do auxilio-doenca acidentario,
serd necessaria a emissdao da Comunicacao do Resultado de Exame
Médico (CREM) ou da Comunicacao de Resultado de Requerimento
(CRER), que devera ser entregue ao segurado pelo Médico Perito.
Como preceito da ética médica, deve prestar informagdes ao segurado,

especialmente quando solicitado.

8. Auxilio-acidente
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O auxilio-acidente sera concedido, como indenizacdo, ao
segurado empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao
segurado especial quando, apds a consolidacao das lesdes decorrentes
de acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva, conforme
as situacoes discriminadas no anexo III, que implique em reducao da
capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam (artigo

regulamentado pelo Decreto n° 4.729, de 9 de junho de 2003)

9. Aposentadoria acidentaria

Sera concedida somente para 0s casos irrecuperaveis e com
incapacidade total e permanente para todas as profissoes
(omniprofissional) e insuscetivel de reabilitacdo profissional,
geralmente representados por casos gravissimos e irreversiveis, com
repercussao anatomica e funcional importante que se apresenta com
atrofias musculares ou neuropatia periférica e com importante
diminuicao da forca muscular ou perda do controle de movimentos no
segmento afetado, o que caracteriza, sem duvida, impoténcia funcional

Severa.

10. Programa de Reabilitacao Profissional

Os segurados que apresentem quadro clinico estabilizado e
necessitem de mudanca de atividade ou fungao serao encaminhados

ao Programa de Reabilitacao Profissional.

As Unidades Técnicas de Reabilitagdo Profissional deverao
abordar cada caso, analisando cuidadosamente os aspectos fisicos e
psicossociais do reabilitando, e as condicdes reais apresentadas pela
empresa, para receber de volta o seu funcionario e efetivamente

contribuir para a sua reabilitagao profissional, sem discriminacao.
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PIRATARIA £ CRIME.

Mas é sempre bom revisar o porqué e como vocé pode ser prejudicado com essa pratica.

Professor investe seu tempo
para elaborar os cursos e o
site os coloca avenda.

Pirata cria alunos fake
praticando falsidade
ideoldgica, comprando

cursos do site em nome de
pessoas aleatdrias (usando
nome, CPF, endereco e telefone
deterceiros sem autorizacéo).

Pirata fere os Termos de Uso,
adulteraasaulaseretiraa
identificacio dos arquives
PDF (justamente porque a
atividade & ilegal e ele ndo
quer que seus fakes

sejam identificados).

Concurseiro(a) desinformado
participa de rateio, achando

que nada disso esta acontecendo
eesperando se tornar servidor
publico para exigiro
cumprimento das leis.

Pirata divulga ilicitamente
(grupos de rateio), utilizando-se
tlo anonimato, nomes falsos ou
laranjas (geralmente o pirata se
anuncia como formador de
"grupos solidarios” de rateio
fue ndo visam lucro).

Pirata compra, muitas vezes,
clonando cartdes de crédito
(por vezes o sistema anti-fraude
nao consegue identificar

o golpe a tempo).

Pirata revende as aulas
protegidas por direitos autorais,
praticando concorréncia desleal
e em flagrante desrespeito a

Lei de Direitos Autorais

(Lei 9.610/98).

0 professor gue elaborou o
curso nao ganha nada, o site
nio recebe nada, e a pessoa
que praticou todos os ilicitos
anteriores (pirata) fica

com o lucro.

Deixando de lado esse mar de sujeira, aproveitamos para agradecer a todos

que adquirem os cursos honestamente e permitem que o site continue existindo.




