Il JORNADA SESI-CE DE
SAUDE E SEGURANCA DO
TRABALHO

GESTAO EM SST: NOVOS E
ANTIGOS DESAFIOS




GESTAOE
ACOMPANHAMENTO
DOS TRABALHADORES
COM LER/DORT




- LER/DORT NAO E DIAGNOSTICO E NEM DOENCA.

+ “SAO LESOES DE MUSCULOS E/OU TENDOES
E/OU NERVOS, CAUSADAS PELA UTILIZAGAO
BIOMECANICAMENTE INCORRETA DOS MEMBROS
SUPERIORES, DURANTE O TRABALHO, QUE
RESULTAM EM DOR, FADIGA E QUEDA DA
PERFORMANCE NO TRABALHO, INCAPACIDADE
TEMPORARIA E, CONFORME O CASO, EVOLUEM
PARA DOR CRONICA.”

(COUTO, 1998).




« 1700 - RAMAZZINI - PAl DA MEDICINA DO
TRABALHO - "DOENCA DOS ESCRIBAS E
NOTARIOS".

« 1920 - DOENCA DAS TECELAS (1920)
1965 - DOENCA DAS LAVADEIRAS

- DECADA DE 80 — UNIVERSALIZACAO DO
PROBLEMA

¢ VARIAS PROFISSOES

« MOVIMENTOS REPETITIVOS OU GRANDE
IMOBILIZACAO POSTURAL - FENOMENO MUNDIAL




HISTORIA NATURAL DA DOENCA

Determinantes

Agente

&

>  Meio

Hos eaeno
P Ambiente

Horizonte Clinico

- Morte

- Cronificacao

- Cura com sequela
- Cura

Pré-Patogénese

Nivel Sub-clinico

Nivel Clinico

Patogénese: SER HUMANO




O DIAGNOSTICO E IMINENTEMENTE CLINICO.

CUIDADOS COM A REALIZACAO DOS EXAMES
COMPLEMENTARES.

e QUAL A HIPOTESE DIAGNOSTICA?
« JUSTIFICA-SE?
- OBJETIVO?

* REALIZADOS POR PROFISSIONAIS OU
SERVICO QUALIFICADO?

» OS EQUIPAMENTOS ESTAO DENTRO DAS
ESPECIFICACOES PRECONIZADAS?




DETERMINANTES

Organizacao
da producao

Concepcao dos
equipamentos

Ambiente
fisico

FATORES DE RISCO

Fatores biomecanicos Fa_tores o

esforco psicossocials

posturas insatisfacao

gestos Sensibilidade \ percepcao negativa
do trabalho

repetitividade individual

Organizacao
do trabalho

Concepcao das
ferramentas




Principais localizacOes das Lesoes por Esforcos Repetitivos

Osteo-articular
Compressao

Musculo-tendinoso
Funcional

<«— Artroses
/

enainites
l(.v - Sindrome do Ttinel do C
Epicondilite Inarome ao funel do Carpo
/ p \./

Tenossinovites —> _° Sindrome de Guyon

Sindrome do desfiladeiro toracico

Sindrome do Manguito Rotador CervicalgiasT '
>

Lombalgia
<+— Discos, articulagoes
«——— Ciatalgia
LesOes de Meniscos
” " Adaptado de Meyer & Dyevre
Ada A. Assuncdo - UFMG




Etiopatogenia

osturas trabalho melJS;fc?lz(I;z:rzs
contracdes P repetitivo intensos
estaticas
v
v
isquemia acumulo de fadiga atrito do tendao compressao
tissular recuperacao insuficiente dilaceracbes na do nervo
das contracdes musculares insercdo musculo-tendéo

Tecido'musculo-esquelético

aumento da pressao intramuscular
aumento producao de métabolitos toxicos

diminuicdo dos nutirentes v
\4
degeneracéao das fibras musculares diminuicao da

inflamacéo dos tecidos conducao

"L musculo-esqueléticos nervosa
A 4 A\ 4

~ dor parestesias

fadigamuscular | | ER/DORT
edema

s[imitacdo da amplitude do movimento
*perda da forca muscular
*perturbacoes da percepcao sensorial




LER / DORT

- NAO RESULTAM DE LESOES SUBITAS, GERALMENTE ;

- DECORRENTES DE TRAUMATISMOS DE FRACA INTENSIDADE E
REPETIDOS DURANTE LONGOS PERIODOS SOBRE AS ESTRUTURAS
MUSCULOESQUELETICAS NORMAIS OU ALTERADAS;

- POSICOES ESTATICAS TAMBEM PREJUDICAM (DEFICIT DE
OXIGENIO; O MUSCULO FUNCIONA EM CONDICOES ANAEROBICAS;
A FADIGA PODE SURGIR. ESTA FADIGA ESTA CONDICIONADA PELO
REPOUSO, CUJA DURACAO DEVERA SER PROPORCIONAL AS
PRESSOES SOFRIDAS);

-« OS SINAIS CLINICOS SAO VARIAVEIS. EM GERAL: DE DOR
ASSOCIADA POUCO PRONUNCIADA A UM DESCONFORTO NO
CURSO DA ATIVIDADE PROFISSIONAL,;

« DEVE-SE ATENTAR POIS OS GESTOS E MOVIMENTOS CAUSADORES
DE LESAO PODEM SER DE ATIVIDADES EXTRA-PROFISSIONAIS.




Trauma agudo Uso repetitivo

N

Iesao
at|V|dade
resposta
Inflamatoria
fraqueza,
rigidez

dor
repouso ///

Gross, Fetto & Rosen; 2000




PRESSOES SOBRE OS TENDOES

« ESFORCO CISALHAMENTO - O TENDAO PODE SER
SUBMETIDO A ESFORCOS DE COMPRESSAO QUE
AGEM PERPENDICULARMENTE AO EIXO DE
FIBRAS;

- ISQUEMIA - DURANTE A COMPRESSAO DOS
TENDOES PODE HAVER LESAO DOS VASOS
SITUADOS NA REGIAO ADJACENTE.




MODELO DE INVESTIGACAO DOS DORT

QUAL A PROFISSAO DO PACIENTE, ATUALMENTE?

QUAIS AS ATIVIDADES DESEMPENHADAS PELO PACIENTE
NA EMPRESA?

EXERCIA A MESMA FUNCAO ANTES DE INGRESSAR NA
EMPRESA?

QUAL O MEIO DE SUSTENTO PROPRIO E DE SUA FAMILIA?

QUAL O HISTORICO OCUPACIONAL DESDE O INICIO DA
VIDA LABORAL DO PACIENTE?

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES.
COMPORTAMENTOS E HABITOS RELEVANTES.
EXAME FISICO DETALHADO




INVESTIGACAO DAS CARACTERISITICAS DA DOR
APRESENTADA

SEDE
INICIO E FORMA DE APRESENTACAO (COMPARACAO)
INTENSIDADE

EXTENSAO

IRRADIACAO

FENOMENOS QUE MELHORAM E QUE PIORAM
FENOMENOS QUE ACOMPANHAM — RIGIDEZ MATINAL
HORARIO E DURACAO




Exigéncias
mecanicas

Estratégias individuais —
/'

.

Estratégias coletivas

—

Deformacoes
tissulares

Fadiga

Microtraumas
Rupturas

AlteracOes iIsquémicas

Compressoes

udanca dos
modos
operatorios

Reparticao

das operacoes

(Assuncao, 1998)




CAUSAS DOS DORT

- 1) DANO

DIMINUICAO DO APORTE SANGUINEO A

REGIAO

 REPETITIVIDADE E/OU FORCA DOS MOVIMENTOS
QUANTO NAATIVIDADE ESTATICA DAS ESTRUTURAS
ENVOLVIDAS

. 2) DANO

TRAUMA OU MICROTRAUMA - FORMACAO DE
PROCESSOS INFLAMATORIOS LOCAIS.




IDENTIFICACAO DOS FATORES DE
RISCO

PRODUCAO A TODO CUSTO
- SOBRECARGA FISICA E PSIQUICA

DISTRIBUICAO INADEQUADA DAS TAREFAS
AMBIENTE NAO ERGONOMICO

EXCESSO DE HORAS DE TRABALHO.
RITMOS E METAS ELEVADOS.

AMBIENTE DE TRABALHO ESTRESSANTE.




FATORES AGRAVANTES

FALTA DE APOIO DE NIVEIS SUPERIORES PARA
UMA ATUACAO ADEQUADA NO POSTO DE
TRABALHO.

DIAGNOSTICO IMPRECISO E ACOMPANHAMENTO
INADEQUADO DURANTE O TRATAMENTO MEDICO

READAPTACAO AO TRABALHO DEFICIENTE.

FALTA DE UM PROGRAMA ERGONOMICO
MULTIDISCIPLINAR.




SINTOMAS DOS DORT

« DESCONFORTO, TENSAO, RIGIDEZ OU DOR NAS
MAOS, DEDOS, ANTEBRACOS E COTOVELOS;

« MAOS FRIAS, PARESTESIA;

- REDUCAO DA HABILIDADE (DESTREZA MANUAL)

» PERDA DE FORCA OU DA COORDENACAO NAS
MAOS

« DOR CAPAZ DE INTERROMPER O TRABALHO.




PREVENCAO DOS DORT

ORGANIZACAO DO TRABALHO
(FUNCAO DA RELACAO ENTRE O HOMEM E A MAQUINA)

ANALISE ERGONOMICA COM ACOES
ESPECIFICAS FOCADAS NAS SOLUCOES

POSTURAS E MOVIMENTOS ADEQUADOS
GINASTICA LABORAL (CRITERIOS ADEQUADOS).




PREVENCAO DOS DORT

OBJETIVAR ACOES QUE VISEM ALTERAR AS
CARACTERISTICAS RELACIONADAS A:

- REPETITIVIDADE,

« EXCESSO DE MOVIMENTOS,

 FALTA DE FLEXIBILIDADE DE TEMPO E RITMO,

- EXIGENCIA DE PRODUTIVIDADE,

« FALTA DE CANAIS DE DIALOGO ENTRE
TRABALHADORES E EMPRESA,

« PRESSAO PARA MANTER A PRODUCAO.

- MOBILIARIOS E EQUIPAMENTOS INADEQUADOS.




TRATAMENTO DOS DORT

MEDICAMENTOSO

- ANTIINFLAMATORIOS

- ANALGESICOS

- RELAXANTES MUSCULARES

- ANTIDEPRESSIVOS LEVES, ENTRE OUTROS

MULTIDISCIPLINAR

MULTIPROFISSIONAL




ACOES PARA GESTAO DOS DORT

* INCENTIVAR O TRABALHADOR A PRESTAR
ATENCAO EM SINTOMAS E LIMITACOES,
MESMO QUE PEQUENAS, E ORIENTA-LO A
PROCURAR LOGO O AUXILIO.

 PROPICIAR AOS I\/IEDICOS.: QUE ATENDEM AOS
TRABALHADORES UM DIALOGO COM A
EMPRESA NOS CASOS QUE HOUVER
NECESSIDADE DE MUDAR AS
CARACTERISTICAS DO POSTO DE TRABALHO.




- TREINAMENTO DOS MEDICOS E OUTROS

PROFISSIONAIS — ATENDIMENTO ADEQUADO
AO TRABALHADOR.

« AMPARO AO TRABALHADOR COM DORT -
TRATAMENTO E REABILITACAO.

 POLITICA DE PREVENCAO - EVITAR O
ADOECIMENTO DOS TRABALHADORES.




« FAZER UM DIAGNOSTICO PRECOCE, ESPECIFICO E
PRECISO.

« EXCLUIR AS CAUSAS NAO PROFISSIONAIS DA
PATOLOGIA.

« ANALISE DA HISTORIA PROFISSIONAL PREGRESSA DO
INDIVIDUO.

 INVESTIGAR SE OS FATORES DE RISCO SAO
IMPORTANTES E DURADOUROS.

» PESQUISAR UMA RELACAO TEMPORAL ENTRE OS
FATORES DE RISCO PRESENTES NO TRABALHO E O
APARECIMENTO OU AGRAVO DOS SINTOMAS.

« PROMOVER AS ACOES CORRETIVAS PARAAS
SITUACOES IDENTIFICADAS NA ANALISE
ERGONOMICA.

« PROMOVER CONSCIENTIZACAO E TREINAMENTO DOS
TRABALHADORES ATE A IMPLEMENTACAO DAS
MEDIDAS PROPOSTAS.




