SUGESTAO 4

EM RELACAO AOS DISTURBIOS
DECORRENTES DE SOBRECARGA FUNCIONAL
DO SISTEMA MUSCULO-LIGAMENTAR DOS
MEMBROS SUPERIORES

JUSTIFICATIVA

1. A presente SUGESTAO DE CONDUTAS MEDICO-ADMINISTRATIVAS,
proposta pela Diretoria Cientifica da ANAMT através de sua Comissao Técnica
de Ergonomia, visa facilitar a conduta médico-administrativa dos médicos do
trabalho diante dos quadros de queixas de dores nos membros superiores
explicitando condutas ja& tomadas com éxito nos mais diversos niveis de

atendimento.

2. O elenco de sugestdes de condutas médico-administrativas procura se situar de
acordo com as instrucdes normativas dos érgaos publicos relacionados ao
assunto, especialmente a Portaria n® 3.751, de 23/11/1990, a Lei 8.213, de
24/07/2004, o Decreto n® 2.172, de 05/03/1997, e a Instrugdo Normativa do
Ministério da Previdéncia Social n® 606, de 05/08/1998.

3. Neste documento, quando nos referimos ao comprometimento da salde do
trabalhador, evitamos adotar os termos LER (de Lesdes por Esforcos
Repetitivos), LTC (de Lesdes por Traumas Cumulativos), bem como o termo
DORT (de Disturbio Osteomusculares Relacionados ao Trabalho) por entender
gue nenhum deles reflete na totalidade a complexidade dos fatores envolvidos. E
também por considerar que qualquer que seja a sigla nao se constitui em aspecto
relevante nesse assunto. Ha toda uma base de justificativa dos
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partidarios das diversas denominacdées. Recomendamos que, ao se usar qualquer
dessas siglas ou outras que venham a substitui-las, evitar o termo “lesdo” de forma
indistinta (pois nem sempre ha lesao) e evitar o uso errado do artigo. Assim, ao se
usar o termo DORT, use-se “os DORT”, evitando desta forma que, com este termo,
venha a ocorrer o0 que aconteceu com o termo LER, quando o uso do artigo definido
de forma inadequada contribuiu para que um mecanismo causador de lesdes
passasse a ser confundido com uma entidade nosolégica. Também destacamos o
risco de qualquer sigla induzir a uma interpretacao de efeito popular, ndo cientifica,

qgue leva a uma generalizacao de reivindicagdes.

4. Neste documento, evitamos o0 uso dos termos “nexo causal”, “nexo técnico” ou
“nexo epidemioldgico”, por considerarmos que seu uso inadequado provoca mais
confusdo do que esclarecimento, e pelo fato de ser “nexo técnico” um termo de

uso exclusivo da pericia da Previdéncia Social.

5. Houve o cuidado de se escrever estas sugestdes considerando ndo apenas o
médico do trabalho contratado pela empresa, mas também médicos do trabalho
gue tenham sob sua responsabilidade o PCMSO e, também, médicos do trabalho
que, eventualmente, estejam atendendo a uma demanda juridica. Assim, o leitor
encontrara no texto, em algumas vezes, uma sequéncia prevista de acdes
caracterizando o0 que se espera do médico do trabalho contratado por uma
empresa especifica. Em outras vezes, encontrara referéncias aplicaveis a quem
estd lidando com aquela questdo, independente do escopo de uma acdo

preventiva geral.

INTRODUCAO

Ha que se ter inicialmente uma nocao da complexidade existente na questao da dor
nos membros superiores referida pelos trabalhadores. Aqui estdo envolvidos fatores
médicos, de organizacao do trabalho, ergonémicos, sociais, de relagées de trabalho,
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de tensoes sociais e de interesses sociais e individuais difusos e o entendimento
deste contexto é basico para que o médico do trabalho saiba como se situar diante

deste fenbmeno.

A queixa de “dor nos membros superiores” € um dos elementos mais marcantes no
mundo do trabalho na atualidade, em todo o0 mundo. Deve o médico do trabalho ter
uma nocao clara de que, se bem conduzida, essas queixas dificilmente evoluirdo
para uma lesdo. E que, caso haja uma lesdo de fato, se bem conduzidas,

dificilmente elas evoluirao de forma desfavoravel.

A decisao da conduta a ser tomada pelo médico do trabalho em casos de queixas de

dor nos membros superiores apresenta sete momentos distintos:

1. na identificacdo do risco ergonémico e nas a¢des sobre a ergonomia do trabalho;
no admissional e no inicio das atividades do trabalhador na empresa;

no atendimento ao trabalhador que se queixa de dor nos membros superiores
(que envolve a verificagdo da consisténcia dessa queixa, o estabelecimento do
diagnéstico clinico e a orientagdo para um tratamento correto);

no estabelecimento ou ndo do nexo com o trabalho;

na reintegracao do trabalhador;

nas providéncias legais a serem tomadas caso haja nexo com o trabalho;

N o O bk

na discusséo juridica da questao.
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1. SUGESTOES RELATIVAS A IDENTIFICAGAO DO RISCO ERGONOMICO E
ACOES SOBRE A ERGONOMIA DO TRABALHO

Consideracoes

Deve-se destacar ser este o estagio basico da atuacdo do médico do trabalho, bem
como de toda a equipe envolvida na prevencdo. Uma acado eficaz nesta fase
resultara numa baixa ocorréncia de queixas e, eventualmente na ocorréncia das

mesmas, na regressao dos sintomas e ndao agravamento do quadro.

Para uma atuagéao eficaz nesse momento, € fundamental que o médico do trabalho
tenha uma nocgao clara do conhecimento cientifico mais recente sobre os fatores
determinantes dos disturbios e lesdes de membros superiores relacionados ao
trabalho. Sao eles: (a) fatores biomecanicos da tarefa; (b) fatores da organizacao do
trabalho; (c) fatores psicossociais; (d) anulacdo dos mecanismos de regulagdo de
conflitos e tensdes; (e) fatores pessoais que resultem em maior vulnerabilidade.

1. Fatores Biomecanicos

Neste ponto, é importante a averiguacao de pelo menos quatro fatores biomecanicos
que vém sendo objeto de estudo no mundo todo, permitindo o estabelecimento do
risco ergonémico com metodologias cientificamente validadas. Esses fatores (que

podem existir isoladamente ou em conjunto) séo:

1.1 Forga excessiva feita com os membros superiores.

1.2  Repetitividade de um mesmo padrao de movimento.

1.3 Exigéncia de posturas criticas dos membros superiores, com destaque
especial para a postura estatica.

1.4  Compressao de estruturas dos membros superiores, incluindo aquela ligada a

vibracdo segmentar.
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Para a identificacdo mais profunda desses fatores, sugerimos a analise do trabalho
através da técnica de detalhamento do mesmo nas diversas acdes técnicas que
compdem a tarefa e identificando, em cada acao técnica, a existéncia dos quatro
fatores acima identificados. Para essa etapa, € fundamental envolver o trabalhador.

Podem, complementarmente, serem utilizados alguns indicadores numéricos da

exposicao, especialmente:

e Critério de Moore e Garg — indice semi-quantitativo desenvolvido em 1.995, nos
EUA, que propbe uma classificagdo numérica dos riscos para os membros
superiores quanto a presenca dos esforcos, freqiiéncia, duracdo, postura e ritmo
do trabalho.

e C(Critério da OSHA nos EUA, que considera o tempo de exposicao do trabalhador,
ao longo da jornada, aos cinco fatores biomecanicos (a OSHA especifica a
vibracao de ferramentas manuais como um fator biomecanico distinto).

e Qs critérios de intensidade de forca e de repetitividade propostos a partir dos
estudos da Dra. Barbara Silverstein, 1.985 — EUA.

e Check-list desenvolvido por Couto e apresentado em sua forma mais recente em
1.998.

e (Critério de Suzanne Rodgers, desenvolvido nos EUA, em 1.993.

e Documento desenvolvido sob responsabilidade do Comité Técnico de Disturbios
Musculoesqueléticos Relacionados ao Trabalho da International Ergonomics
Association, sob responsabilidade dos Drs. Daniela Colombini e Enrico
Occhipinti, e publicado em 1.999 apds consulta a especialistas dos principais
centros de estudo do mundo.

Todos esses critérios podem ser encontrados em livros que tratam de Ergonomia,

onde estardao melhor explicitados.

O estudo e a mensuracao apropriados desses riscos possibilitam estimar as acdes a

serem tomadas caso a caso, uma vez identificadas as causas.
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2. Fatores da Organizacao do Trabalho

Para que se entenda o risco ergonémico relacionado a organizacao do trabalho, é
necessario considerar aspectos tais como: carga de trabalho real sobre o
trabalhador, existéncia de efetivo de pessoal suficiente e adequado as exigéncias do
trabalho, especialmente em época de sobrecarga de trabalho, nimero de horas de
trabalho em atividade repetitiva por dia, respeito aos repousos semanais, ritmo do

trabalho e outros.

E importante destacar que muitos desses fatores geram tensdo excessiva, condigao
facilitadora para o desenvolvimento de queixas musculoesqueléticas em geral. E
mesmo que nao gerem tensdo, podem contribuir para os disturbios e lesbées de
membros superiores simplesmente pela reducao do tempo de recuperacdao dos

tecidos orgéanicos.
3. Fatores psicossociais

Para que se entenda o risco de disturbios e lesbes dos membros superiores, € ainda
necessario que se entenda o papel de fatores tais como pressao exagerada, critérios
de produtividade desarrazoaveis para a capacidade normal de trabalhadores e
tensdo excessiva no relacionamento, além de frustragdes importantes no trabalho.
Todos esses fatores podem resultar em tensdo excessiva, com quebra do equilibrio
emocional, condicdo essa que, mais uma vez, desempenha papel preponderante no

desencadeamento de dores nos membros superiores.
4. Anulacao dos mecanismos de regulacao de tensdes e conflitos
E ainda importante destacar ser a anulacdo dos mecanismos de regulagdo

existentes na realidade do trabalho um fator importante na origem dos transtornos.

Os principais mecanismos de regulacdo normalmente existentes sao:
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a) do préprio trabalhador: experiéncia com o trabalho;

b) da organizacdo: alguma flexibilidade em relacdo a prazos, possibilidades de
estoque, pausas de recuperacdo, ambiente psicossocial favoravel, alivio por
parte da chefia, periodicidade da cobranca, possibilidade de mudanca da posi¢ao
do corpo ou de rodizio nas tarefas.

5. Fatores de vulnerabilidade pessoal dos trabalhadores
Os principais referidos pela literatura cientifica sao:

5.1  Trabalhadores de personalidade tensa;

5.2  Trabalhadores novos na éarea;

5.3 Trabalhadores de compleicao fisica fragil para as exigéncias da tarefa;
5.4  Trabalhadores que ja tenham tido lesdes prévias.

E importante, por fim, destacar que, até o ponto em que nos permite a ciéncia
conhecer esses disturbios, a existéncia apenas de fatores psicossociais e de
organizagao do trabalho, sem os fatores biomecanicos citados, ndo permite justificar

a existéncia de uma lesdo de membro superior.

Sugestdes de Condutas

1.1 Identificar os postos de trabalho com riscos ergonémicos, seus ocupantes,
intensidade dos fatores, numero de fatores, tempo e dose de exposicao e
limite de tolerancia. Estabelecer grupos homogéneos de risco em relacdo a
sobrecarga funcional nos membros superiores, incluindo a anélise dos fatores
de agravamento e contributivos como tensdo, postura estatica, além dos
fatores de organizacdo do trabalho e psicossociais ja citados. Fazer uma
classificacao preliminar dos pontos de trabalho. Ao se concluir ser um

determinado posto ou condicdo de trabalho de risco para lesdes por
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sobrecarga funcional por algum dos critérios acima citados, checar a
consisténcia da concluséo aplicando pelo menos mais um critério. Na duvida,

consultar especialista em ergonomia.

1.2 Recomendar as areas produtivas medidas de correcédo para as situacoes de
trabalho classificadas como de risco moderado e de alto risco e cobrar das
mesmas planos de acdo. Considerar ser esse item 0 mais importante de toda
essa sugestao de procedimentos médico-administrativos, por quanto é aquele
de carater fundamentalmente preventivo. Empenhar-se para o compromisso

da geréncia e da alta direcdo da empresa com o plano de agéo.

1.3 Realizar estudos epidemioldégicos de queixas de dores musculares,
procurando identificar ocupacdes prevalentes. Estudar profundamente estas
ocupacdes, de forma a obter uma nocao clara do peso dos diversos fatores
biomecanicos, da organizacao do trabalho, psicossociais e de anulacdo dos
mecanismos de regulacao. Este conhecimento é basico para a recomendacéao
de melhorias consistentes da condi¢ao de trabalho.

1.4 Informar-se sobre modificacdes realizadas nas areas da empresa e processos
produtivos que envolvam quaisquer alteracbes nas condicdes ergonémicas

anteriormente estudadas.

1.5 Manter relagdo dos trabalhadores envolvidos em &reas ainda existentes de
risco moderado ou de alto risco, visando uma atuacdao no controle médico.
Antecipar informagdes quanto a mudanca de funcdo de trabalhadores de
areas de menor para maior risco ergondmico, para monitoramento e

adequacao das condicdes propostas.

1.6 Implantar um sistema de gestdo das condi¢coes ergondmicas, a partir da
analise ergonémica do trabalho, transformando-o posteriormente em processo

e agregando todas as areas envolvidas na soluc¢ao do risco ergonémico.
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1.7  Pautar as acdes do sistema de gestao da ergonomia nos seguintes principios:

a) apoio da alta geréncia;

b) participacao dos trabalhadores na identificacdo dos riscos e no estudo das
melhores solucdes para as condi¢gdes ergonomicamente inadequadas;

c) treinamento eficaz em ergonomia para os engenheiros e técnicos
operacionais da empresa, para as chefias e para os trabalhadores;

d) sistema de monitorizacdo do risco ergonémico, estudo profundo dos
problemas e acompanhamento dos planos de acdo (nesse ponto, a
estruturagcdo de comités de ergonomia costuma ser uma ferramenta
bastante (til);

e) monitorizagdo da incidéncia de queixas de dores nos membros

superiores.

1.8 Diante de eventual incidéncia epidémica de disturbios e lesbes de membros
superiores em determinada empresa, deve o médico do trabalho procurar
identificar onde estd a principal causa do fenbmeno, dentre as seguintes
alternativas:

a) € decorrente de um desequilibrio entre a racionalidade prescritiva e a
racionalidade operatéria (ou dito de outra maneira, entre a prescricao de
trabalho e a possibilidade de cumprimento)?

b) € decorrente de pressao excessiva, acima do racional?

c) ¢€ decorrente da anulagdo dos mecanismos de regulacao da tensao?

d) € decorrente da complexidade cada vez maior do trabalho a ser feito pelas
pessoas?

e) €& decorrente de uma realidade social favorecedora das lesoes,
principalmente pelo fracasso dos mecanismos de aproveitamento e
readaptacado de acometidos?

f) €& decorrente da intensificacdo dos fatores biomecanicos mecanicos
préprios da tarefa?
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Pode ser que os fatores envolvidos na origem sejam todos os acima citados, mas,
ainda assim, julgamos que sera possivel identificar o predominio de algum deles.
Desse modo, no conjunto de medidas preventivas provavelmente sera necessario

pesar de forma diferente cada uma das ac¢des adiante citadas.

2. NO PRE-ADMISSIONAL E AO INIiCIO DAS ATIVIDADES DO TRABALHADOR
NAQUELA ORGANIZACAO

Consideracoes

O exame pré-admissional € momento de suma importancia para a atuacdo do
médico do trabalho, no sentido de introduzir funcionarios capacitados para
desempenhar as tarefas. Uma investigacdo apurada de antecedentes patolégicos e
profissionais, além de um exame clinico e de membros superiores bem realizados,

garantirao a adequacéo funcional do candidato analisado.

Sugestdes

2.1  Fazer o exame admissional de trabalhadores que irdo desenvolver tarefas de
alta exigéncia dos membros superiores de forma a se ter uma visdo a mais
perfeita possivel quanto a existéncia ou nao de fator pessoal que predisponha
aquele trabalhador para algum disturbio ou lesdo. Evitar que sejam
selecionadas, para atividades especificas, pessoas com condicdes prévias
que possam ser agravadas pelo tipo de trabalho. Estabelecer técnicas
capazes de detectar e fazer a triagem dos predispostos a esse tipo de
patologia, apoiadas no arsenal semiol6gico existente na literatura cientifica de

exame clinico dos membros superiores.

2.2 E necessario que nas fungdes e nos processos de trabalho em que haja
solicitacdo musculo-ligamentar, as pessoas sejam treinadas, recebendo
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ensinamentos eficazes sobre as técnicas corretas de execucgéo das tarefas e
alertadas sobre as praticas erradas que estejam adotando. Essa sugestao se
aplica especialmente as tarefas de alta repetitividade e de movimentos muito
fino e delicados, que normalmente exigem um certo tempo para o

desenvolvimento do automatismo adequado.

2.3  Utilizar mecanismos de andlise complementar, tais como dinamometria, teste
de perfil de personalidade, coordenagdo motora, etc. Toda esta analise
podera ser feita em conjunto com o Departamento de Recursos Humanos da

empresa.

3. SUGESTOES QUANTO AO ATENDIMENTO DO TRABALHADOR COM
QUEIXA DE DOR NOS MEMBROS SUPERIORES

Consideracoes

Aqui se inclui:
a) o acompanhamento médico de trabalhadores expostos a operacdes de
risco;
b) a verificagao da consisténcia da queixa de dor;
c) o estabelecimento do diagndstico clinico;

d) a orientacao para um tratamento correto.

E importante destacar que um dos fatores que mais contribuem para as
complicacdes relacionadas aos disturbios osteomusculares de membros superiores
€ a falta de diagnéstico correto. Ao diagnéstico correto segue-se uma orientacao
terapéutica correta, bem com uma avaliacdo funcional mais adequada. LER ou
DORT nao é diagndstico, e seu uso indiscriminado s6 contribui para complicar

qualquer acao eficaz.
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E importante destacar ainda que o médico do trabalho deve procurar aperfeicoar seu
conhecimento em ortopedia clinica dos membros superiores, pois € ele quem, em
ultima analise, definira quanto ao quadro e sua relacao com o trabalho. Até mesmo
para uma interacao eficaz com o ortopedista, reumatologista, fisiatra e outros

especialistas, este preparo é fundamental.

Deve-se destacar ainda que, quando o médico do trabalho conhece pessoalmente a
realidade dos aspectos ergondmicos da atividade de determinado trabalhador que o
procura com queixa de dor nos membros superiores, o diagndstico se torna
extremamente mais simples. No entanto, ao atender em outras situacbes de
desconhecimento, torna-se muito mais necessario considerar todas as sugestdes a

sequir citadas.

Também deve ser considerado que, quanto mais precocemente se atende a um
trabalhador queixoso, tanto mais facil é estabelecer o diagnéstico e o eventual nexo
com o trabalho, pois predomina a relacdo entre o dolorimento e movimentos ou
situacdes criticas de trabalho. No entanto, no atendimento a trabalhadores
portadores de dor em fases néo iniciais, 0 que comumente se encontra € um quadro
de dor muito intenso, inversamente proporcional ao achado de sinais objetivos. Esse
carater paradoxal torna a discussao do diagndstico num primeiro momento bastante
polémica e sujeita a duvidas, principalmente nos casos em que pouco se conhece
do local de trabalho desse funcionario ou naqueles em que a relacdo médico-

paciente esteja deteriorada.

Deve-se considerar, por fim, que nem todos os casos de dores nos membros
superiores sdo causados pelo trabalho. H& um nuamero significativo de eventos cuja
origem é de esforgcos extra-ocupacionais, bem como existem tendinites em outras

patologias inflamatérias de origem complexa.
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Sugestdes

3.1 Acompanhar cuidadosamente os trabalhadores submetidos a excesso de
solicitacdo musculo-ligamentar dos membros superiores. Estabelecer
periodicidade adequada de exame clinico, procurando fazer manobras
semibticas capazes de perceber disturbios em fases iniciais. Aos primeiros
sintomas, colocar o trabalhador sob vigilancia. Analisar sua ocupagao,
introduzindo as correcoes ergonémicas cabiveis. Nesta ocasido, adotar o
protocolo de conduta médico-administrativa, conforme relatado na Secéo 5
deste documento.

3.2 Caracterizar ser 0 médico do trabalho o responsavel basico pelo tratamento
do trabalhador, procurando apoio em equipe interdisciplinar. Nao perder o
trabalhador de vista. Ao final de uma consulta, garantir a realizacdo dos
procedimentos médicos dela decorrentes e marcar retorno ao médico do
trabalho. Verificar motivos de ndo comparecimento ao retorno e garantir o

comparecimento.

3.3 Do exame clinico:
Na presenca de um trabalhador que apresente queixa que possa ser
presumida como decorrente de uma patologia ocupacional por excesso de
solicitacdo musculo-ligamentar dos membros superiores, o0 médico do trabalho

devera conduzir o exame, avaliando sua capacidade funcional.

Nesse sentido, devera procurar obter, de inicio, uma consistente histéria
ocupacional presente e pregressa do trabalhador, levando em consideracao o
tempo de exercicio na funcdo atual e os turnos de trabalho. Deve, ainda,
consultar cuidadosamente o prontuario para identificar dados de importancia,
as razdes e os tempos de afastamento do trabalho.
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E essencial que haja um detalhamento sobre as tarefas do trabalhador, se ha
excesso de solicitacdo e, em especial, se envolvem o uso de ferramentas ou
equipamentos especificos. Esclarecer o tipo do posto de trabalho,
relacionando a solicitacdo muscular do mesmo com o quadro clinico

apresentado.

Saber qual a opinido do trabalhador sobre o modo como o trabalho é
realizado. Procurar saber se ha dupla jornada de trabalho e em que

circunstancias e quais sdo as atividades nas folgas e no lazer.

Por ser a dor a queixa que predomina durante a anamnese, convém identificar
as suas diferentes fases evolutivas, desde quando era um incémodo mal
definido até se tornar constante e angustiante. Observar se ha
comprometimento funcional, alteracées da sensibilidade, perda de forga,
hipotrofias, caimbras, etc. Verificar as condicdes do humor, se ha depressao,
ansiedade e estresse e, finalmente, se ha comprometimento na vida de

relacdo e nas atividades e agdes de vida diaria.

Avaliar outras alteracdes que possam estar agravando a situacao, tais como
uma patologia reumatica, histéria de fraturas, deformidades congénitas ou
adquiridas, doencas osteomusculares, edemas no membro superior, vida

sedentaria, obesidade, anemias e diabetes.

Verificar a presenca de fatores predisponentes, como o0 uso de
anticoncepcionais, atividade fisica exagerada, pratica de esportes e hobbies,
uso de instrumentos musicais e, principalmente, o excesso de horas
trabalhadas sem as necessdrias pausas de descanso. Verificar o tipo de

colchao, os habitos de sono e a presenca de alcoolismo e tabagismo.

O exame fisico bem conduzido é de importancia fundamental. Pesquisar a dor

a palpacdo e aos movimentos passivos e forcados e se existe crepitagcao.
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Fazer uma descricao detalhada das alteragdes observadas com referéncia a:
postura, sinais de inflamacdo, deformidades e distrofias, alteracoes
articulares, presenca de nodulos e cistos. Avaliar os movimentos. Pesquisar
cuidadosamente os pontos dolorosos e aplicar os testes indicados para
avaliagdo das lesdes.

Verificar cuidadosamente as incapacidades, estabelecendo criteriosamente a
relacdo causa-efeito e, se for o caso, emitir a comunicacado de acidente do
trabalho — CAT — ver Secao 6 deste documento.

Procurar adotar um protocolo para a conducdo do exame clinico. Existem
diversos protocolos de alto valor em livros j4 existentes sobre o assunto,

devendo o médico do trabalho adotar algum deles.

3.3.1 No exame fisico de um trabalhador queixando-se de dor prolongada,
reservar tempo suficiente para detectar que imagens o trabalhador traz
em seu sentimento, quanto a sua capacidade ou ndo e a significacao
do conteudo psiquico desta informacédo, na sua condi¢do de cura. Para
esse objetivo, pode ser necessaria a participacdo de um especialista,
seja ele psicélogo ou psiquiatra. Entender que o suporte emocional e a
divisdo da responsabilidade pela cura e aproveitamento da capacidade
total do trabalhador fazem a grande diferenca nestes casos.

3.3.2 Definir, momento do exame clinico, se a dor esta vinculada a fadiga
muscular devido a sobrecarga ou se ja esta estabelecida uma lesao.
Constatada fadiga muscular por sobrecarga, ou mesmo lesdo nao
relacionada ao trabalho, orientar o paciente quanto as medidas de
repouso ou encaminhamento as especialidades para tratamento

adequado e monitoramento com acompanhamento posterior.
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3.4 Estruturar uma equipe assistencial eficiente para apoia-lo nas condutas
médicas composta de ortopedista, cirurgiao de membro superior, especialistas
em eletroneurodiagnostico, especialista em diagndstico por imagem e servico
competente de fisioterapia (e quando necessario, psicologos com
conhecimento de psicologia organizacional). Sempre que necessario, discutir
com a equipe de apoio o diagnostico diferencial, o valor de determinado
achado aos exames complementares e também eventual nexo com o
trabalho, considerando que nao existe um acordo total sobre distlrbios/lesées
gue sdo ou nao causados pelo trabalho. Na medida do possivel, garantir esse
atendimento por convénio direto da empresa. Caso o trabalhador procure
algum profissional fora da equipe assistencial, reconduzi-lo para a equipe
assistencial de confiancga.

3.4.1 Procurar apoiar-se em ortopedia clinico ou reumatologista ou fisiatra
que tenham conhecimento da cinesiologia e da patologia dos membros
superiores. Esse apoio € fundamental principalmente no cuidado e no
estabelecimento do diagnéstico diferencial.

3.5 Dados quanto as caracteristicas da lesao:

3.5.1 Analisar condicdo bastante comum nessas lesbes cuja forma de
apresentacao pode ser tanto unilateral como bilateral, dependendo do
envolvimento de um ou dois membros na atividade causadora da

queixa, atentando para o segmento comprometido.

3.5.2 Lembrar que o carater cumulativo, também freqlente nestes quadros
clinicos, predispde a condicdo de que essas lesbes se tornem
cronicas.

b

3.6 Na suspeita de inconsisténcia da queixa, esclarecer ao trabalhador quanto a

Q-

nao existéncia de distarbio e lesdo. Visando esta definicdo (quanto
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consisténcia ou n&o), se necessdario, envolver os profissionais citados.
Também se necessario, marcar retorno para examinar o trabalhador uma
semana ou duas semanas depois, a fim de se verificar eventual novo achado

ao exame clinico.

Quanto a formulacdo do diagndstico clinico

3.7 Recomenda-se ndo evoluir na conduta médica se nao tiver sido bem
caracterizado o diagnostico clinico do caso. Considerar para o diagndstico
clinico os antecedentes pessoais/patolégicos, familiares e cirurgicos. Realizar
encaminhamento a especialistas para diagnostico diferencial e estabelecer
interconsultas para diagnéstico com absoluta confianca. Os exames
complementares e sua resolutividade para cada quadro clinico analisado
deverdo ser minuciosamente discutidos com os especialistas responsaveis.
Os livros de Medicina sobre o assunto fornecem “critérios de diagnéstico” para
cada uma das diversas patologias prevalentes. Deve-se também ter o maximo

cuidado nesta fase com o diagnéstico diferencial.

3.8 O estabelecimento do diagndstico clinico ganhou contribuigdo importante com
a Ordem de Servico 606 da Previdéncia Social, publicada em agosto de

1.998, na qual se inclui o seguinte quadro, bastante elucidativo.
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Lesoes

Causas
Ocupacionais

Exemplos

Alguns
Diagnosticos
Diferenciais

Bursite do cotovelo

Compresséao do cotovelo em

Apoiar o cotovelo

Gota, traumatismos e artrite

(olecraniana) superficie dura em mesas reumatdide.
Contratura de fascia Compresséao palmar Operar Heredo-familiar (contratura de
palmar associada a vibragao compressores Dupuytren)

pneumaticos

Dedo em gatilho

Compresséao palmar
associada a realizagao de
forca

Apertar alicates e
tesouras

Diabetes, artrite reumatéide,
mixedema, amiliodose e
tuberculose pulmonar.

Epicondilites do cotovelo

Movimentos com esforgos
estaticos e prensao
prolongada de objetos,
principalmente com o punho
estabilizado e nas
pronossupinagdes com
utilizacdo de pinca.

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

Doengas reumaticas e
metabdlicas, hanseniase,
neuropatias periféricas, traumas
e forma T de hanseniase.

Sindrome do Canal Cubital

Flexao extrema do cotovelo

Apoiar o cotovelo

Epicondilite medial, seqlela de

com ombro abduzido. em mesas fratura, bursite olecraniana,
Vibracao forma T de hanseniase
Sindrome do Canal de Compresséo da borda ulnar | Carimbar Cistos sinoviais, tumores do

Guyon

do punho

nervo ulnar, trombose da artéria
ulnar, trauma, artrite
reumatdide, etc.

Sindrome do Desfiladeiro
Toréacico

Compresséao sobre o ombro,
flex&o lateral do pescogo,
elevacao do brago

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

Cérvico-branquialgia, sindrome
da costela cervical, sindrome da
primeira costela, artrite de
origem metabdlica, artrite
reumatodide e ruptura do supra-
espinhoso

Sindrome do Inter6sseo
Anterior

Compresséo da metade
distal do antebraco

Carregar objetos
pesados apoiados
no antebraco

Sindrome do Pronador
Redondo

Esfor¢co manual do
antebrago em pronagéo

Carregar pesos,
praticar
musculacao,
apertar parafusos

Sindrome do Tunel do Carpo

Sindrome do Tunel do
Carpo

Movimentos repetidos de
flexdo, mas também
extensao com o punho,
principalmente se
acompanhados de forga

Digitar, fazer
montagens
industriais,
empacotar.

Menopausa, tendinite da
gravidez (particularmente se
bilateral), artrite reumatoide,
amiloidose, diabetes, lipomas,
neurofibromas, insuficiéncia
renal, obesidade, lupus
eritematoso, condrocalcinose do
punho, trauma

Tendinite da Por¢éo Longa
do Biceps

Manutencéo do antebrago
supinado e fletitido sobre o
brago ou do membro
superior em abducao

Carregar pesos

Artropatias metabdlicas e
enddcrinas, artrites, osteofitose
da goteira bicipital, artrose
acromioclavicular e
radiculopatias (C5-C6)
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LesGes Causas Exemplos Alguns
Ocupacionais Diagndsticos
Diferenciais
Tendinite do Supra- Elevagao com abdugéo dos | Carregar pesos Bursite, traumatismo, artropatias
espinhoso ombros associada a sobre 0 ombro, diversas, doengas metabdlicas.
execucgao de forca jogar vélei ou
peteca.
Tenossinovite de De Estabilizagéo do polegar em | Torcer roupas, Doengas reumaticas, tendinite
Quervain pinga seguida de rotacdo ou | apertar botdo com | da gravidez (particularmente
desvio ulnar do carpo, 0 polegar. bilateral), estiloidite do radio.

principalmente se
acompanhado de realizagédo

de forga.
Tenossinovite dos Fixacao antigravitacional do | Digitar, operar Artrite reumatéide, gonocécica,
Extensores dos Dedos punho, movimentos mouse. osteoartrose e Distrofia
repetitivos de flexao e Simpatico Reflexa (Sindrome
extensao dos dedos. Ombro-Mao)

Obs: Considerar a relevancia quantitativa das causas na avaliagdo de cada caso.

Quanto ao tratamento médico adequado

3.9 Visando o tratamento correto, deve o médico do trabalho apoiar-se na equipe

assistencial de confianga citada anteriormente.

3.10 Preocupar-se em evitar as recidivas comuns e frequentes que podem levar a
um quadro persistente de dor e de impoténcia funcional, realizando
intervencdes em periodo apropriado e correcao das condicdes causadoras, 0
que redundara numa evolucao favoravel, em periodos que variam entre 10 a

15 dias, com restituicdo a integridade.

4. SUGESTOES QUANTO AO ESTABELECIMENTO DO NEXO COM O
TRABALHO

Um ponto fundamental em relacdo a esse momento € que aqueles médicos
responsaveis pela assisténcia médica e pela realizacdo de exames complementares
especializados se limitem a identificar claramente as alteragcdes morfo-funcionais,
evitando a vinculacdo de seus diagnosticos como se fossem situagdes ja
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confirmadas como ocupacionais ou do trabalho. Esse papel cabe ao médico do
trabalho e, em instancia superior, ao médico perito do INSS.

4.1 Na presenca de queixa de dor nos membros superiores, cuja consisténcia
tenha sido evidenciada conforme citado no item anterior, deve o0 médico do
trabalho procurar verificar sua relacdo com a atividade profissional
desenvolvida pelo trabalhador. Utilizar, como ferramenta basica, a analise
qualitativa, através da qual a atividade do trabalho se decompde em passos
ou acdes técnicas (termo geralmente utilizado e conhecido pelo pessoal
técnico da empresa), procurando detectar em cada acao técnica a intensidade
do esforco com os membros superiores, repetitividade dos movimentos,
posturas inadequadas, postura estatica, compressdo mecanica dos tecidos
dos membros superiores, uso de ferramentas vibratérias e repeticdo do

movimento ao longo de um dia tipico.

4.2 Na existéncia de trabalhos sabidamente repetitivos, porém dotados de
procedimentos de compensacdo com pausas e rodizio nas tarefas, procurar
verificar o cumprimento das pausas, o cumprimento dos rodizios prescritos, a
ocorréncia de horas extras e de dobras de turno e verificar ainda a ocorréncia

de aceleracao do ritmo do processo.

4.3 A utilizacdo de outros critérios como os citados na Secdo 1 — Consideragcdes
(Critério de Moore e Garg, Osha, Suzanne Rodgers, Couto e outros) nao
substitui a analise qualitativa da tarefa. Deve-se ter muita cautela com o
chamado critério epidemioldgico (existéncia de outros trabalhadores
acometidos da mesma area ou de mesma funcgéo), pois muitas vezes existem
diferencas sutis entre trabalhos semelhantes ou a area pode ter passado por

melhorias ergonémicas, caracterizando exposicao a riscos diferentes.
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5. SUGESTOES NA REINTEGRAGAO E NA REABILITACAO DO
TRABALHADOR

Consideracoes

Nao ha nenhum momento em que a interacao eficiente e eficaz dos envolvidos no
processo de controle dos distlrbios e lesdbes de membros superiores decorrentes de
sobrecarga funcional seja tao importante quanto nessa. O processo de reintegracao
nem sempre € facil, e principalmente quando ha necessidade de reabilitacdo
profissional (aprender uma nova profissdo ou fungéo), costuma exigir muito esforco
dos profissionais envolvidos, por ter que lidar com 3 variaveis distintas, que tém que
ser tornadas sinérgicas: a exigéncia do trabalho (que tem que ser adequado
ergonomicamente), o disturbio ou lesdo do trabalhador (que tem que estar
controlado clinicamente ou curado) e a percep¢ao do trabalhador de sua capacidade
para o trabalho, com superacao do medo de retornar a atividade.

A experiéncia internacional e mesmo brasileira sobre o assunto permite concluir que,
quanto mais precocemente for instituido o processo de reintegracdo (e de
reabilitacdo, quando for o caso), tanto melhor serd o resultado. Pode-se mesmo
dizer que, se instituido precocemente, o trabalhador tera uma condicdo de plena
capacidade para o trabalho, naturalmente com os fatores de risco da tarefa, do
posto, da organizacdo do trabalho ou da realidade psicossocial do trabalho

devidamente solucionados.

O contrario também ¢é verdadeiro: quanto mais tempo o trabalhador continuar
trabalhando na situagdo de risco e quanto mais diluida for a responsabilidade pelo
tratamento médico, quanto mais interrupgdes e descontinuidade o tratamento sofrer,
tanto mais o caso tende a se cronificar, contribuindo para um mau resultado geral de
reintegracdo. Um outro fator que tende a cronificar o quadro e contribuir para maus
resultados € o retorno do trabalhador ja devidamente curado ou sem dor para a
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mesma situacdo que tenha contribuido para o desenvolvimento dos disturbios e

lesoes.

Deve-se ter em conta que deve fazer parte da filosofia basica da empresa a
valorizacdo da queixa da dor como um indicador de algum problema no posto, na
organizacao do trabalho ou na realidade psicossocial do trabalho. Também deve
fazer parte dos valores da empresa a reintegracao plena do trabalhador que tenha
sentido dor no exercicio das atividades naquela empresa. Essa postura contribui
enormemente para o sucesso de todo o processo e a falta da mesma contribui para
a formacdo de uma legido de trabalhadores sob responsabilidade da Previdéncia
Social sem alternativas de reintegracdo ao mundo do trabalho, restando muitas
vezes a Previdéncia a Unica alternativa de aposentadoria por invalidez de
trabalhadores jovens, onerando ainda mais o custo social.

Deve-se ainda considerar ser muito freqiente, em fases avancadas do processo de
convivéncia com a dor, ter o trabalhador um comprometimento significativo de sua
aptidao psiquica para o trabalho, contribuindo para tornar ainda mais dificil a
reintegracdo e a reabilitacdo de trabalhadores que tenham ficado afastados por

muito tempo.

Sugestdes

5.1  Estimular a empresa a informar o ambulatério médico da queixa de dor nos
membros superiores. Diante da mesma, proceder a uma verificacao criteriosa
de sua consisténcia, e no caso de verificacdo de nexo com o trabalho,
desenvolver o protocolo de conduta médico-administrativa, conforme

sugestao seguinte.

5.2 Em todos os casos de queixa consistente de dor com nexo com o trabalho,
deve o médico do trabalho assumir a responsabilidade de realizar o “protocolo
de conduta médico-administrativa”, da seguinte forma:
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a) convocar imediatamente para uma reunido o supervisor da area, O
engenheiro de seguranca (ou o técnico de seguranca) e o proprio
trabalhador;

b) discutir e chegar a um acordo sobre as causas basicas da queixa de
dor manifestada pelo trabalhador (problema do posto de trabalho? Da
organizacao do trabalho? Da realidade psicossocial do trabalho? Da
anulacao dos fatores de regulacao?);

c) concluir quanto as medidas a serem tomadas visando alivio da dor ou
nao agravamento do quadro quando do retorno do trabalhador as suas
funcgdes;

d) formalizar ata de reunido, com assinatura de todas as partes

envolvidas.

Sugere-se ainda que o protocolo de conduta médico-administrativa seja
realizado também nos casos em que nao haja nexo com o trabalho,
visando o aproveitamento racional da capacidade do trabalhador.

Documentar também essa reunido e a conclusio.

5.3 Nao hesitar em afastar o funcionario do trabalho (do posto, da area ou mesmo
da empresa) quando o quadro clinico do trabalhador assim o justificar, ou
quando a percepcao da continuidade dos fatores desencadeantes sinalizar a
contra-indicacao do retorno do trabalhador a situacéo de risco.

5.4  Aprovar como politica da empresa que, a partir do inicio da acao ergonémica,
o trabalhador que tenha desenvolvido queixa de dor naquela area deve ser

reintegrado obrigatoriamente & mesma area.
5.5 Analisar a reintegracao considerando-se os fatores ergonémicos corrigidos e,

quanto ao readaptando, observar:
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a) a forca exigida na tarefa versus capacidade de forca individual do
reabilitando;

b) postura exigida versus estado funcional das estruturas envolvidas naquela
funcao;

c) graus de dificuldade da tarefa versus dificuldades apresentadas pelo
operador;

d) ritmo da tarefa versus capacidade de ritmo do trabalhador;

e) exigéncia de resultados da tarefa versus percepgdo psicolégica do

trabalhador quanto a sua capacidade.

Analisar as variaveis citadas utilizando-se metodologia cientifica, medicbes
apropriadas e principalmente conhecimento fundamentado e aprofundado da
tarefa e do reabilitando em questéo.

5.6 Na impossibilidade de reintegracdo a mesma funcao, remanejar o trabalhador
para outra atividade que envolva movimentos diferentes e em condicdes
ergonomicamente adequadas. Nao caracterizar a nova atividade como mais
facil, melhor ou mais limpa, sob pena de inviabilizar o retorno do trabalhador a
antiga funcao, mesmo que esta tenha sido significativamente melhorada ou

sua situacado ergonomicamente corrigida.

5.7 Interagir eficazmente com a Previdéncia Social no sentido de garantir o
retorno o mais precoce possivel do trabalhador a condicdo de trabalho ja

melhorada e sem risco ergonémico.

5.8 Em casos especificos de trabalhadores afastados desde muito tempo, pode
ser necessaria uma abordagem multiprofissional, envolvendo assistente
social, psicologo organizacional e técnicos da area com o objetivo de
conseguir o retorno da auto-confianca do trabalhador na execucao das tarefas
e na reabilitacdo profissional. Nesta etapa, pode ser necessario definir
critérios individuais de produtividade compativeis com a reabilitacdo. Pode ser
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necessario, ainda, ter que se estudar um sistema administrativo da empresa
especifico para contemplar estes casos. A reintegracdo social ao grupo de
trabalho também é uma parte fundamental no processo de reintegracéao e

deve ser um dos objetivos da equipe multidisciplinar.

5.9 Na&o considerar, em nenhum momento, a reabilitacao definitiva, mostrando ao
trabalhador que ajustes razoaveis poderao ser realizados e que a participacao
do mesmo no monitoramento da evolucao clinica dos seus sintomas e do seu

desempenho funcional é fundamental.

5.10 Evitar criar fungdes para lesionados ou mesmo setores de trabalho onde estes
trabalhadores figuem confinados, por ser esta atitude uma das maiores
responsaveis pelo estabelecimento de “focos” de problema, com refor¢co ao
fendbmeno social doenca LER.

6. SUGESTOES QUANTO AS PROVIDENCIAS LEGAIS

Consideracoes

As providéncias legais relacionadas as queixas de dor nos membros superiores sao:
a) no Atestado de Saude Ocupacional;
b) na emissao da CAT (Comunicacao de Acidente do Trabalho);

c) no Exame Médico Demissional.

| 2_25 [
REPRODUQAO PROIBIDA



SCMA — ANAMT / 02 — Versao 1.00

Sugestdes

Quanto a emissao do ASO (Atestado de Saude Ocupacional)

6.1 Trabalhador com diagnéstico clinico de disturbio ou lesdo de membro
superior, sendo bem estabelecido o nexo com o trabalho, e com
comprometimento osteomuscular gerando limitagdo: emitir ASO, assinalando
a inaptiddo ou aptidao com restricdo para a funcao ou atividade que estava
exercendo, remaneja-lo e emitir outro ASO apto para a nova funcao e
arquivando-os. Emitir CAT, mesmo que, eventualmente, nao tenha

necessidade de afastamento.

6.2 Trabalhador com diagnédstico clinico estabelecido, mas sem nexo com o
trabalho, ou este Ultimo ndo claramente definido: aloca-lo em funcao
compativel assinalando a limitacdo funcional com o trabalho, funcdo ou
atividade, exercendo monitoramento rigoroso sobre o caso, anotacao
detalhada e arquivamento de toda a conduta. Emitir ASO para a funcao

compativel.

6.3 Trabalhador sem diagnostico clinico de distarbio ou lesdo, sem
comprometimento osteomuscular: emitir ASO assinalando sua aptidao,
registrando todos os dados negativos do exame médico no prontuario. Se
necessario, compartilhar este parecer de exame negativo com algum colega e

registrar as orientacdes passadas ao trabalhador.
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Quanto a emissido de CAT

Consideracoes

Especialmente em relacdo as CAT, existem dois erros administrativos a serem
evitados: nao emitir CAT quando a mesma é devida ou emitir CAT quando a mesma
nao € devida.

Sabendo que trata-se de uma area de enorme potencial de comprometimento da
imagem da empresa, recomendamos que, além das sugestdes citadas adiante, o
Médico do Trabalho faca uma analise caso a caso, se possivel, discutindo com um
colega a pertinéncia ou ndo da emissdo da CAT. E ainda importante destacar que,
quando nao houver necessidade de afastamento do trabalho, mas for indicada a
emissdo da CAT, a legislacdo determina a comunicacdao ao INSS mesmo sem
afastamento do trabalho, para registro (Beneficio Espécie 90) e em situagdo de
afastamento por tempo inferior a 15 dias, a comunicacao também deve ser feita e
gerara na Previdéncia o Beneficio 99.

Sugestodes

6.4 Analisar a real necessidade de emitir a CAT nas seguintes situagdes:
a) quando suspeita-se apenas de fadiga e nao de lesao;
b) quando ocorre regressao rapida dos sintomas ao se mudar o trabalhador
de funcao ou de posto de trabalho;
c) na fase de pesquisa diagnéstica e de estabelecimento de diagnédstico
diferencial.

6.5 Na confirmacdo de doenca ocupacional, a CAT deve ser emitida
imediatamente, mesmo que para Beneficio B-90 ou B-99.
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Observacao: Com a emissao da CAT, cabe ao médico do trabalho zelar para o
atendimento médico rapido e eficiente e entrosar-se com a autoridade médica do
INSS relacionada a acidentes do trabalho, visando a volta do trabalhador para

condigdes ergonomicamente corretas o mais rapido possivel.

Quanto ao exame demissional

6.6 Fazer o exame demissional de trabalhador que tenha executado atividade de
exigéncias alta ou média para os membros superiores seguindo um protocolo,
de forma a garantir que se tenha passado por todos os pontos importantes.
Documentar os achados negativos, explicitando-os claramente como

negativos ou ndo encontrados.

6.7 Em casos em que, apesar de um exame clinico bem feito, o funcionario insistir
na queixa de dor em membros superiores, compartilhar a decisdo com
especialistas, juntando laudo dos mesmos. Na nado evidéncia de quadro
compativel com a dor, esclarecer ao trabalhador que néao se trata de doenca

ocupacional, encaminhando-o para procedimentos posteriores.

7. SUGESTOES QUANTO AOS APSECTOS JURIDICOS

Consideracoes

Caso as medidas anteriores ndo tenham sido devidamente tomadas ao longo da
vida da empresa, caminhamos para discussao destas lesdes nos meio juridicos.
Neste momento, o médico do trabalho deve ter perfeita nogcdo de nao estar mais
inserido numa relacdao médico-paciente/trabalhador — numa fungao caracterizada

basicamente pela confianga, mas numa situacao de litigio.
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Nesse ponto, costuma vir a tona a discussado sobre responsabilidade presumida a
partir da culpa que atualmente dispensa o grau de gravidade para efeito de punicao.
O médico, neste momento, em geral pouco afeito as discussées de ordem juridica,
se vé as voltas com a investigacao de responsabilidade, que se inicia no prontuario
clinico, bem ou mal conduzido, nas acées de prevencao dos riscos ergonémicos, na
elaboracdo apropriada dos laudos ergon6micos e correcdo dos ambientes de
trabalho, nos encaminhamentos dados caso a caso, uma vez detectado os riscos, na
preservagao ou nao da capacidade laborativa individual, na procedéncia ou ndo das
medidas tomadas pela Previdéncia Social, na preservagao da integridade psiquica e
fisica do trabalhador pds correcéo dos riscos ergonémicos, etc.

Todas essas condicOes descritas vém agravadas pelas acdes de dano moral que
envolvem todas as atitudes tomadas ou ndo com aquele trabalhador, no sentido de
manter sua integridade, todas as medidas tomadas para recupera¢cdo do mesmo, no
sentido de manter o equilibrio psiquico e produtivo do trabalhador, além de serem
imputados aos envolvidos, todas as dificuldades apresentadas pelo trabalhador nas
suas atividades de vida diaria, suas limitacoes na vida afetiva e de relagoes.

Pela gravidade dessas condi¢cdes e baseadas numa jurisprudéncia que tem suas
limitac6es importantes, seja na Constituicdo Federal, CLT, Cddigo Civil ou NR 17,

sao propostas as indenizagdes e reparacdes por dano moral, material, estético, etc.

Existem também nestes casos ag¢des movidas na area criminal, podendo os
responsaveis responder por crimes, inclusive de lesdao corporal, culminando em

penas na area penal.

Diante da complexidade, principalmente quando o problema chega nesta fase, um
bom preparo da area juridica da empresa e de seus assistentes técnicos é de

fundamental importancia, predominantemente em se tratando de interacdo entre
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estas partes no que tange a informacdes e fundamentacao técnica do assunto e a

jurisprudéncia em vigor.

Sugestodes

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Manter sempre a postura de neutralidade quanto aos aspectos médicos,
atentando-se ao melhor do conhecimento técnico existente e ao compromisso

com a ética.

7.1.1 Comprometer-se apenas com casos em que se julgue competente para

as discussoes até suas ultimas conseqléncias.

Em exames demissionais de trabalhadores com exposicéo a fatores de risco
para os membros superiores, documentar de forma sistematica o resultado de

seu exame e justificar suas conclusées.

Em processos de reintegracao ao trabalho, ater-se aos achados encontrados

n o exame demissional, sendo inflexivel em sua posicao.

Em exames de pericia em processos de indenizagao pelo dano, conhecer em
profundidade a semiologia dos membros superiores e aplicar manobras
capazes de elicitar a dor verificando, dentro dos limites da ciéncia, a
consisténcia/inconsisténcia do fendmeno doloroso. Ser inflexivel em seu laudo
e, caso seu parecer nao coincida com o(s) do(s) outro(s) perito(s)

envolvidos(s), redigi-lo a parte.

Nos atendimentos terceirizados realizar exames admissionais, periddicos, de
mudanca de fungéo, de retorno ao trabalho e demissionais apenas com
conhecimento pleno de todas as funcdes na empresa e seu potencial de

comprometimento.
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7.6 Compartilhar, sempre que possivel, com outros colegas, pareceres em suas

areas de atuacao para maior esclarecimento dos casos em questao.

7.7 Nao prescindir de buscar em literatura especializada embasamentos que

possam fundamentar posturas e decisdes tomadas em sua atuacao.

7.8 Realizar exames complementares e interconsultas cabiveis no caso,

discutindo resultados com especialistas nesses exames.

7.9 Dominar conhecimentos basicos em legislacdo, o suficiente para conduzir

com éxito a atuacao pericial.

8. PONTOS POLEMICOS

8.1 Quando encontrar alteragdo no exame pré-admissional referente ao
comprometimento do sistema osteomuscular em trabalhador que nao tenha
tido CAT emitida anteriormente por este motivo e caso haja suspeita de nexo

com o trabalho anterior:

l. Encaminhar o trabalhador para servicos especiais de
atendimento a saude do trabalhador, sindicato, etc. para
emissdo de CAT, se devida, apds investigacao do quadro pela
empresa anterior.

Il. Havendo aptiddao para o trabalho proposto na empresa atual,
apos emissao de CAT pela empresa anterior ou por outros,
descrever no ASO a aptidao e possivel restricdo existente, com
descricdo bem detalhada quanto a posturas, movimentos e

capacidade biomecanica.
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8.2

Diante de situac6es de configuracdo da “concausa” (onde haja fator de risco
ligado ao trabalho, porém suspeita-se da existéncia de outros fatores de risco
fora do trabalho naquela empresa ou mesmo de condicdo pessoal pré-
existentes), conscientizar a empresa de que nao ha o que fazer a nao ser

garantir a inexisténcia do risco na empresa.
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