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RESUMO

As doengas relacionadas ao trabalho, formam um conjunto de agravos, lesando a
saude dos trabalhadores, incidindo de forma lenta e progressiva, relativamente ligadas
as atividades desempenhada. Doencas de origem ocupacional advindas do ambiente
de trabalho, acarretam na reducéo da produtividade, ocasionadas pelo desgaste fisico
e mental que o colaborador é exposto. Diante desses agravos houve a necessidade
da criacdo de normas regulamentadoras do trabalho que estabelecam parametros que
permitam a adaptacdo das condi¢cdes do local de trabalho. A fisioterapia na pericia
tem como objetivo avaliar a ocorréncia das doencgas ocupacionais relacionadas ao
trabalho, empregando ferramentas ergonémicas para auxiliar no diagndstico cinético-
funcional e identificar se a doenca que o trabalhador é portador possui nexo com as
atividades exercidas, e se essa doenca traz ou vai trazer alguma incapacidade em
uma das esferas funcionais.Desta forma, o objetivo do presente trabalho éesclarecer
sobre o papel do fisioterapeuta nas pericias judiciais trabalhistas. Através de uma
revisdo bibliografica atual, a fim de compilar assuntos relacionados a Fisioterapia e
suas contribuicdes na Pericia Judicial trabalhista. Utilizou-se como estratégia para a
busca de referencial tedrico artigos disponiveis nas plataformas indexadas digitais do
Google Académico Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U. S. National Library
of Medicine National Institutes Health (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS).O
profissional fisioterapeuta esta apto para emitir parecer, atestado ou laudo pericial
assinalando o grau de capacidade ou incapacidade funcional embasados na
Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), tornando-se uma ferramenta de
visdo pratica para a justica.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Doencas Ocupacionais; Ergonomia; Pericia

Judicial; Fisioterapia.



ABSTRACT

Work-related diseases form a set of health problems, affecting the health of workers,
affecting slowly and progressively, relatively linked to the activities performed.
Occupational diseases arising from the work environment lead to reduced productivity,
caused by the physical and mental stress that the employee is exposed to. Given these
problems, there was a need to create regulatory labor standards that set parameters
that allow the adaptation of workplace conditions. The objective of physical therapy is
to evaluate the occurrence of occupational diseases related to work, using ergonomic
tools to assist in the kinetic-functional diagnosis and to identify if the disease that the
worker has has a connection with the activities performed, and if this disease brings or
will bring some disability in one of the functional spheres. Thus, the aim of this paper
is to clarify about the role of the physical therapist in labor legal expertise. Through a
current literature review, in order to compile subjects related to Physiotherapy and its
contributions in the Labor Judicial Expertise. It was used as strategy for the search of
theoretical reference articles available in the digital indexed platforms of Google
Scholar Scientific Electronic Library Online (SciELO), US National Library of Medicine
National Institutes Health (Pubmed), Virtual Health Library (VHL). A physical therapist
is able to issue an opinion, certificate or expert report indicating the degree of functional
capacity or disability based on the International Classification of Functioning (ICF),
becoming a practical vision tool for justice.

Keywords: Worker's health; Occupational diseases; Ergonomics; Judicial expertise;

Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O trabalho era conhecido na antiguidade como o aprendizado dos que tinham
perdido a liberdade, ou para pagar um falha com o desgosto. A tradicéo judaico-crista
acrescentava o “trabalho” como sofrimento e maldicdo citados também em contexto
biblico. Os gregos usavam duas definicbes, ponos que se referia a penalidade, e
ponien a criacdo de obra de arte, ou seja, em cada definicdo ha sofrimento e recriacao.
(ZANOTELLLI, 2016).

E legitimo assegurar que os processos de cunho judiciais pertinentes ao
trabalho é crescente a cada ano, Carrara, Magalhaes, Lima (2015) afirmam segundo
a Lei 11.430, de dezembro 2006, prevista no decreto 6.042, de fevereiro de 2007, que
€ obrigacdo do empregador comprovar que a origem das doencgas osteomusculares
(DORT) e Lesdes por Esfor¢cos Repetitivos (LER), ndo foi ocasionado pelo trabalho do
funcionario, logo o profissional fisioterapeuta estd habilitado para averiguar as
interagcdes do individuo com o meio em que 0 mesmo vive.

A Fisioterapia é a ciéncia que detém conhecimentos especificos para
realizacdo de avaliacfOes, diagnosticos, tratamentos, reabilitacdes, que agencia
promocdo e prevencdo da saude e orientacfes pertinentes as questfes cinéticas
funcionais originadas a partir de distirbios genéticos, assim como doencas contraidas
durante a vida, traumatismos por lesdes ou acidentes ocasionais por movimentos
improprios e repetitivos, e apresenta como enfoque aperfeicoar e habituar o individuo
a melhoria de qualidade de vida. (MISSOES-URI, 2014).

A formacao do fisioterapeuta acontece através de disciplinas da area da saude
humana que enfoca nos estudos da fisiologia morfologia dos tecidos, patologia dos
orgaos, biomecéanica, cinesiologia funcional e patologica, dos sistemas de circulacéo,
metabdlico, respiratério e osteomuscular. Habilitando o profissional a tracar
diagnodstico cinético funcional e emitir laudos periciais, com 0s pareceres e suas
conclusées, ha cerca de uma especifica pericia judicial. (MISSOES-URI, 2014).

A pericia judicial trata-se de uma andlise técnico-cientifica realizada por
especialistas, visando explanar aspectos técnicos indispensaveis para decisao
judicial. Em casos de doencas relacionados ao trabalho, a pericia ira determinar o
nexo causal, avaliar e mensurar a capacidade funcional residual para o desempenho

da funcao do trabalho. Em decorréncia da grande responsabilidade para decisao
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judicial, a conclusdo do laudo pericial deve possuir um instrumento cientificamente
comprovado para proporcionar seguranca e eficiéncia. (VERONESI, 2014).

O Ministério do Trabalho por meio das Normas Regulamentadoras (NRs) visam
a identificacdo, exposicdo e quantificacbes de condi¢cdes de risco para saude do
trabalhador, definindo meios para eliminagdo ou controle dessas condi¢gdes de riscos
encontradas, empregando as ferramentas ergonémicas como auxilio para fechamento
pericia judicial. (MAURO et al., 2004).

A participacéo do fisioterapeuta como Perito Judicial tem grande importancia
qguando a prova do fato precisar de conhecimento técnico-cientifico, trata-se de um
profissional que tem como atribuicbes, realizacdo de avaliacOes, elaboracdo de
pareceres ou laudo cinético-funcional embasados na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade que conceitualiza uma interacdo dindmica entre a condi¢do de saude,
fatores ambientais e os fatores pessoais de doencas relacionadas ao trabalho,
sobretudo as Lesdo por Esforco Repetitivo e disturbios osteomusculares.(ARAUJO;
BUCHALLA, 2015).

Entretanto, justifica-se a realizacdo deste trabalho, pois, pouco se conhece
sobre os detalhes da pericia judicial trabalhista realizada pelo Fisioterapeuta, deste
modo, é uma area que ainda precisa ser mais bem explorada, estudada e divulgada,
almejando o reconhecimento e o0 respeito ao Fisioterapeuta, perante os demais
profissionais, ja atuantes nesse processo. Desta forma este estudo tem como

finalidade esclarecer sobre o papel do fisioterapeuta nas pericias judiciais trabalhistas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Esclarecer sobre o papel do fisioterapeuta nas pericias judiciais trabalhistas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Revisar o historico de trabalho;

e Elucidar sobre as doencas relacionadas ao trabalho denominadas: LERs e
DORTSs;

e Relacionar a saude dos trabalhadores juntamente as

normas regulamentadoras;

e Evidenciar a importancia do uso da CIF — Classifiacdo Internacional de

Funcionalidade na elaboragéo de pareceres, atestados e laudo periciais;

e Descrever o papel do fisioterapeuta na area de pericia judicial.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica cientifica e atual a fim de
compilar assuntos relacionados a Fisioterapia e suas contribuicdes na Pericia Judicial
trabalhista de maneira ordenada. Utilizou-se como estratégia para a busca de
referencial teorico artigos disponiveis nas plataformas indexadas digitais do Google
Académico Scientific Eletronic Library Online (SciELO), U. S. National Library of
Medicine National Institutes Health (Pubmed), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), em
consenso com os (DECs) Descritores Controlados em Ciéncia da Saude: Saude do
Trabalhador/ Worker's health/ Doencas Ocupacionais/ Occupational diseases/
Ergonomia/ Ergonia./ Fisioterapia/ Physiotherapy. A Pericia Judicial mesmo néo sendo
um descritor reconhecido no DECs é fundamental para desenvolvimento deste
trabalho, auxiliando como palavra chave.

Como critérios de inclusao foram utilizados as publicac6es em idioma Inglés e
Portugués, publicados entre os anos de 2000 a 2019, porém foram utilizadas algumas
referéncias anteriores, devido as mesmas serem de suma relevancia para o trabalho.

Logo como critérios de exclusdo apresenta-se os trabalhos publicados antes da

periodo referendado e trabalhos que ndo abordam o tema da pesquisa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. CONCEITO DO TRABALHO

A palavra Trabalho vem do latim “Tripalium” que significa uma ferramenta de
crucificagdo ou uma canga que pesava sobre os animais. Na linguagem comum, 0
trabalho tem muitas formas principalmente na figura de cada profissdo. Assim mesmo
gue pareca compreensivel, como um dos elementos de pratica na acao dos homens,
0 substancial varia dependendo da situacdo. Como a emocdao, dor, fadiga, aflicdo e
fardo. O significado mais comum é referente a aplicacéo das forcas coordenadas pelo
caréter fisico e intelectual. (ALBORNOZ, 2017).

O trabalho é considerado uma méao de obra que envolve a forca fisica,
criatividade, desempenho e agilidade. Desde os primoérdios da sociedade humana,
passando pelos milhares de anos até chegar ao cotidiano que se encontra hoje. Desde
muito cedo o ser humano aprende e cria habilidades para sobreviver no mundo, onde
essas habilidades sao consideradas “um trabalho “. (IANNI, 2014).

Aparecendo em todas as profissdes, sejam elas das mais simples, desde a mais
complexa, o trabalho faz parte do ser humano, o ato de trabalhar envolve o individuo
desde o acordar de manha, até o dormir a noite. O trabalho n&o € a causa principal da
doenca, mas pode ser um fator de risco ou agravamento da situacdo de saude do
individuo. (ALBORNOZ, 2017).

Todavia pode ser um fator agravante da doenca e que leva o individuo a
patologia em si, dessa forma o que causa a preocupacao é o exercicio do trabalho, ou
seja, o0 cargo que esta ligado na profissdo do funcionario. Um conceito bastante
esclarecedor que refere a doenca ocupacional é qualquer alteracédo que € causada a
saude do individuo trabalhador, na execu¢ado da sua profissdo, mesmo no emprego
de tarefas e deveres simples até as com maior complexidade em sua execucao.
Entrando como um fator de risco ao individuo e que afeta o seu bem estar fisico,

mental e social, a variedade de agentes com nocividade ao ser humano, como
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materiais com radioatividade, fisioloégicos, biolégicos e produtos quimicos.
(CONNAPA, 2014).

O Ministério do trabalho e Emprego tem como funcéo principal a fiscalizacao e
inspecdo dos locais e condicdes ambientais de trabalho. Exigindo das empresas
condi¢cOes de seguranca e disponibilizagdo de materiais ou equipamentos de protecao
individual, assim realizar capacitacdo dos trabalhadores sobre medidas preventivas
de como se conscientizar sobre a utilizacdo dos equipamentos para seguranca
propria. (SIEMACO-RIO, 2014).

Dessa forma a empresa mantém sua qualidade e produz um excelente
desempenho na diminuicdo da taxa de acidentes ou doencas pelo fator trabalho.
Destacando que as patologias ocupacionais ocorridas dentro do local de trabalho
desencadeiam uma baixa produtividade da empresa, onde entra o cansaco e desgaste
fisico e psicolégico do ser humano, por fator principal o aumento do ritmo de producéo,
deixando assim o bem estar do profissional de lado e causando a probabilidade do
aumento de doencas ocupacionais ou o desenvolvimento de mais casos. (SIEMACO-
RIO, 2014).

4.2 DOENCAS OCUPACIONAIS

As doengas ocupacionais sao enfermidades que envolvem as atividades
trabalhistas, ou situa¢cdes de trabalho que estdo sendo submetidos.Tudo que se passa
com o funcionario de uma empresa é referente a condicdo do seu meio de servico,
como por exemplo, se a empresa optar por condicdes melhores de trabalho o
funcionério tera uma qualidade aumentada e uma maior produtividade no seu campo
trabalhista. (BRASIL, 2013).

Segundo Connapa (2014) a doenca ocupacional € qualquer alteracdo que é
ocasionada a saude do trabalhador, na efetivagcdo da sua profissdo, mesmo no
emprego de tarefas e deveres simples até as com maior complexidade em sua
execugao.

As doencas ocupacionais sucedidas no espaco de trabalho acarretam a
diminuicdo da produtividade, devido a deterioragdo do estado fisico e mental do
colaborador, pelo episédio dos contratantes aumentar o ritmo e qualidade de

producéo, acarretando em uma diminui¢ao do servigo prestado ao seu contratante, de
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tal modo que ha uma grande probabilidade de gerar uma, ou variais doencas de fundo
ocupacional. (OLIVEIRA, 2007).

De origem ocupacional as LER/DORT relacionados ao trabalho sdo um
conjunto de patologias associadas ao trabalho, acometendo individuos em fase
produtiva, além de ocasionarem inUmeros casos de afastamento, a maior parte dessas
patologias evoluem para incapacidades temporarias, ou, permantentes, levando &a
uma aposentadoria por invalidez. (RAMOS et al.,2010).

O meio trabalhista envolve cargas horérias, esfor¢o fisico e mental, quando
falamos de LER/DORT relacionamos o ato de trabalhar com exigéncias que o0s
funcionarios facam movimentos recorrentes, essa crise teve altos indices no periodo
industrial, onde havia um ambiente desfavoravel, grandes cargas horarias e
movimentos repetitivos durante todo o tempo sem descanso, assim o indice de
pessoas doentes aumentaram. (NEGRI et. al., 2014).

Todavia, somente na década de 1990 surgiram os primeiros protocolos do
Ministério da Saude e da Previdéncia Social, demonstrando uma compreensao mais
especifica desse adoecimento. Em torno de 70% dos 62 mil casos de doencas
ocupacionais registrados na Previdéncia Social entre os anos de 2001 a 2003 eram
casos de LER/DORT, em média 5 mil casos de invalidez, sem condicGes
imprescindiveis para o regresso ao trabalho. (MAENO et al., 2006).

De origem ocupacional as LER sao afec¢cdes que abrangem os membros
superiores, pescoco e regido escapular. Portanto sdo resultantes de deterioragdes
articular, muscular, tendinoso e neuroldgico instigada pelos desajustes no local de
trabalho, e acontecem de forma combinada ou néo, levando ha posturas inadequadas
e do uso frequente ou forcado dos grupos musculares.(ARAUJO; ZAMPAR; PINTO,
2006).

As DORT sdao classificados como, transtornos mecanicos, funcionais que
acometem os musculos, fascias, tenddes, nervos, bolsas articulares e pontas 6sseas,
gue derivam de uma fadiga, incapacidade transitoria, propensdo da queda na
performance no trabalho, segundo o caso, que pode desenvolver um indicio de
sindrome dolorosa crbnica, sendo agravada nessa fase por fatores psiquicos
(essenciais ao trabalho ou ndo) correspondentes ha reducéo do limiar de sensibilidade
dolorosa do sujeito. (FIGUEREDO; LONGEN, 2018).

Zanotelli (2016), afirma que a etiologia da LER/DORT sé&o de origem multifatorial e

exibem fatores como:
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e Psicoldgicos/ Sociologicos: destacam-se o0 gostar do trabalho, as relacdes
pessoais, personalidade, autonomia e expectativas individuais.

e Biologicos: tem como referéncia, género, idade, fatores hormonais,
hereditariedade e patologias cronicas e sistémicas

e Biomecanicos: incluem-se, uso de forma indevida ou excessiva de forcas,
movimentos repetitivos, compressdes mecanicas, auséncia de descanso,
equipamentos e delineamento do ambiente do trabalhador.

e Organizacionais: sao pertinentes a deficiéncia ou auséncia de pausas entre
as atividades, ritmo que sdo desempenhadas e desempenho de producao
entre outros.

O conhecimento das causas das LER/DORT podem auxiliar no tratamento,
concomitante a avaliagdo da sintomatologia do paciente. Segundo WAGNER et al.
(2006) o inicio das LER/DORTSs se apresenta com a dor como sendo o sintoma mais
frequente e se manifesta lentamente, tornando-se intensa e continua ap6s um tempo
impedindo o rendimento e o sono do trabalhador. Sendo classificadas de acordo com

guadro 1 em diferentes graus e sintomas.

GRAU ° SINTOMAS

Neste grau inicia a o desconforto no membro afetado, ocasionando uma sensagéo
de peso e dor com pontadas ocasionais durante a jornada de trabalho, ndo
GRAU 1 interfere na produtividade. E uma dor leve e melhora com o repouso. Possui
auséncia de sinais clinicos e com tratamento apropriado possui prognéstico

favoravel.

Mostra uma dor toleravel entretanto mais continua. Aparecendo durante a
jornada de trabalho, possibilta o desempenho de atividade, mas afeta a
rentabilidade nos momentos de maior esforco. Ocorre dor nas tarefas
GRAU 2 domésticas e podem resultar em sensac¢fes de formigamento e calor, sendo
observadas pequenas nodulacdes de dor apos ha palpacdo do masculo

envolvido, apresentando prognostico favoravel.

Apresenta dor constante, intensa apresentando irradiacdo mais acentuada. Com
o repouso apenas diminui a intensidade. Pode surgir fora da jornada de trabalho
GRAU 3 especialmente a noite. Ocorre a diminuicdo da forgca muscular e ha queda de
produtividade, em alguns casos impraticabilidade de executar a fungdo. Neste
grau ocorre edema e alteracdo da sensibilidade. O prognéstico se apresenta

reservado nesta fase.

E caracteristico por exibir dor intensas, sucessiva e intoleravel, induzindo a
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intenso sofrimento. A dor aumenta com a movimentacdo do membro afetado,
pelo fato de haver uma irradiacdo para todo o seguimento. Ocorre perda de forca
GRAU 4 e controle dos movimentos e podem aparecer deformidades e presenca de
edema. Os afazeres do dia-a-dia sdo extremamente lesados. Nesse momento,
sédo corrigueiras as alteragfes psicologica apresentando quadros de ansiedade,
angustia e depressao, tornando o prognostico nebuloso e sombrio pelo fato da

reabilitacdo ser dificil, podendo gerar sequelas que séo irreversiveis.

Fonte: Adaptado de WAGNER et al. 2006

Quadro 1 - Graus e Sintomas

Wagner et al. (2006) ainda afirma que as partes do corpo mais afetadas séo as

maos, punhos, antebraco, cotovelos, bracos, ombros e regides da escapula e do

pescoco. Entretando os fatores de riscos Segundo Junior (2013) podem ser

multifatoriais ocorrendo de forma direta ou indireta ligado as atividades realizadas no

trabalho:

Anatomia: regifes com terminacdes Osseas acentuadas favorecendo o
aparecimento de lesdes compressivas, tais localidades onde exibe estruturas
nervosas superficiais originando a compressdo das estruturas nervosas ali
presentes.

Intensidade dos fatores de risco: gquanto maior a magnitude dos fatores de
riscos, maior significara a probabilidade do aparecimento de lesdo. Sendo assim,
a atividade cotidiana do risco é produzida pelo periodo de exibicado medida, pelo
percentual de horas adjunto ao numero dos movimentos concretizados
diariamente.

Tempo de execucéo: o tempo que leva o circuito de trabalho do individuo, por
exemplar um colaborador que faz 3000 ou mais movimentos de forma repetitiva,
abaixo que 30 segundos com os utilizagdo de mesmos grupos musculares.
Necessitam concretizar pausas de oito a dez minutos por hora, caso contrario a
possibilidade de contrair LER/DORT sera consideravel.

Tempo de exposig¢do: quando maior o periodo de exibigdo aos fatores de risco
0 colaborador apresentara maior chance de lesdo, de tal modo que, quanto
maior vale o tempo de trabalho no mesmo papel maior serd o risco deste

individuo apresentar as doengas ocupacionais.
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4.2.1 Investigacao e Diagnostico de Ler/Dort

De acordo com Ministério da Saude (2000), as LER/DORT ocorrem de forma
multifatorial, ndo apresentando um Unico fator. Conforme as literaturas nos
demonstram, varios séo as causas existentes no local de trabalho que podem culminar
para o surgimento: movimentos repetitivos, manutencdo de posturas realizadas de
forma inadequada por um longo tempo, pressdo mecanica sobre segmentos do corpo,
em especial nos membros superiores, esforco fisico, trabalho muscular de forma
estatica, frio, vibracdo, fatores psicossociais e organizacionais.

Correlacionando os autores Zanotelli (2016) e Brasil (2001), é possivel
LER/DORTs. Os dois autores ainda frisam a importancia de uma equipe
multidisciplinar, visando a decisdo ndo ser tomada apenas pela area clinica, mas
também nas areas trabalhista, previdenciaria de responsabilidade civil e em alguns
casos criminal, nos casos das LER/DORTs apresentam quadros clinicos diversos e
com multipla faces. Entretanto os fatores extra laborais ligadas ou nao trabalho
acabam por prejudicar a avaliacao deste funcionario. Assim entéo se faz necessario
uma avaliacao assidua legitima e fidedigna do individuo. Entdo Zanotelli (2016) definiu

a investigacao diagndstica como:

Historia clinica detalhada (historia da doenca atual): é colhido do avaliado

tudo sobre a lesdo, e qual o grau de comprometimento.

e Investigacado das ferramentas de trabalho: analisar as possibilidades de
lesbes em outros instrumentos que poderd interferir no surgimento da leséo.

e Comportamentos e hébitos relevantes: comparar a atividade do trabalho
com as demais exercitadas fora do ambiente de trabalho.

e Antecedentes pessoais: Avaliar as atividades realizadas antes do emprego
atual. Vale investigar sobre as atividades feitas fora do ambiente de trabalho.

e Antecedentes familiares: verificar as possiveis doencas hereditarias como
reumatismo, diabetes entre outras.

e Anamnese ocupacional: analisar as atividades desenvolvidas no local

trabalho que ocasiom uma sobrecarga na biomecanica.
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e Exame fisico detalhado estara dividido em: testes palpatorios na regido
lesionada, testes especiais e testes de confiabilidade.
e Exames complementares se houver necessidades: eletromiografia de

superficie, exames de ressonancia magnética entre outros.

5. INCIDENCIA DAS PRINCIPAIS DOENCAS OCUPACIONAIS E SUA RELACAO
COM O TRABALHO

De acordo com Junior (2013), o quadro 2, evidencia algumas patologias
relacionadas ao trabalho compreendendo o mecanismo de lesdo, e exemplos de

trabalhos que ocasionam a manifestacdo das mesmas.

DOENCAS MECANISMO DE LESAO EXEMPLOS

BURSITE DO Trauma direto por meios de | Apoiar o cotovelo em
COTOVELO (BURSITE pancadas e quedas. Ainda por | mesas por longos
OLECRANIANA) traumas indiretos por meio de | periodos.
compresséao do cotovelo contra

superficies duras.

Movimentos repetitivos de | Apertar alicates, tesoura,
DEDO EM GATILHO compressdo palmar, flexdo das | trabalhos na construgéo
falanges associada a realizacdo de | civil entre outros.

forca.

Movimentos de flexdo lateral do | Trabalhos em geral manual

SINDROME DO pescoco associado ou ndo a | sobre veiculos, pintar
DESFILADEIRO carga.Ocorrendo uma compressdo | paredes, ou realizar a
TORACICO das estruturas neurovasculares do | elevacdo do ombro acima

plexo braquial. de 90°.




CERVICOBRAQUIALGIA

Acometem raizes e ramos
nervosos da coluna cervical, por
mecanismos degenerativos como
artroses, traumatico e movimentos
funcionais repetitivos de extens&o
cervical com postura mantida em
rotacdo e inclinacdo cervical ou
ainda com carregamentos de

cargas em cima da cabeca.

Servicos  gerais como
descarregamentos de

produtos entre outros.

TENDINITE DA
PORCAO LONGA DO
BICEPS

Mecanismos diretos por meios de
pancadas na regido ou em cimado
tend&o longo da cabeca do biceps.
Mecanismos indiretos com
supinacdo e flexdo de antebraco
com ou sem carga, sustentacao do

membro superior em abducéo

Carregar pesos,

movimentos repetitivos,
sustentacéo do ombro em
flexao por longos periodos

como dirigir.

TENDINITE DO
SUPRAESPINHOSO

Sendo uma das mais comum dos
em MMSS,

mecanismos

ocasionadas por
indiretos pela
elevacdo com abducdo dos
ombros em toda angulacéo

associada a forca e repeticdes.

Carregar pesos sobre o
ombro, trabalhos
estaticos com elevagédo
dos ombros. Angulacdo
de 60 a 120°

propicio para a

é mais

sindrome.
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Fonte: Adaptado de JUNIOR, 2013
Quadro 2 - Doencas Ocupacionais e seus mecanismos de lesao

As patologias citadas & cima podem ter relagdo com o trabalho e ocasionam a
incapacidade laboral e provisdria ou permanente ao trabalhador, em decorréncia da
sobrecarga do sistema osteomuscular sem o tempo necessario para a recuperacao do
mesmo. (ALMEIDA et al., 2014).

Por meio da analise ergondmica do trabalho, pode-se compreender a atividade
dos trabalhadores, destacando-se a comunicagao, postura, esforgos fisicos, como um
retorno pessoal a uma série de categoricas, algumas séo pertinentes a empresa, Como
a organizacao formal do trabalho e outras conexas ao trabalhador, como por exemplo,
as particularidades pessoais, idade, experiéncias e outros. (MOSER; KERHIG, 2017).
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6. ERGONOMIA E AS NORMAS REGULAMENTADORAS DO TRABALHO

A palavra Ergonomia se deriva das palavras gregas “ergon” (trabalho) “e
‘nomos” (leis, regras), portanto, resumir-se ao episédio de ser a ciéncia do trabalho.
(CORREA, 2015).

A ergonomia caracterizada pelo estudo da organizacéo do trabalho e interacéo
entre seres humanos e as maquinas, tendo como principal objetivo o desenvolvimento
e aplicacdo de estratégias para adaptacdo do individuo a fungdo desempenhada no
seu ambiente de trabalho visando o bem-estar do trabalhador e o aumento da
produtividade. (VERONESI JR, 2012).

A ergonomia enfoca as interacdes entre o ser humano e os artificios que os
rodeiam, apresenta uma abordagem holistica centralizada no individuo e seu
ambiente de trabalho e considera diversos fatores como: organizacionais, cognitivos,
sociais, fatores fisicos e ambientais, essencialmente se tornam relevantes para
prevencao de situacbes de risco, visando a seguranca dos funcionarios e obtendo
solugbes que sejam mais apropriadas para prevencao de lesdes, ajustando os
espacos mais adequados para aumentar a produtividade do individuo e reduzir os
custos. (SILVA; CESAR; SILVA, 2015).

Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO), afirma que a ergonomia é
uma disciplina cientifica ligada ao saber da relacao entre os seres humanos e outros
elementos ou sistemas, juntamente com aplicabilidade de teorias, informacdes e
métodos com o finalidade de aperfeicoar a convivéncia humana e o desempenho
global do sistema. Assim entdo auxiliando para idealizagéo, projeto de postos de
trabalho, ambientes para torna-los ajustados com as necessidades, avaliacdo das
tarefas, limitacGes e habilidades pessoais. (BRASIL, 2016).

O profissional ergonomista interessa-se pelas relagcbes do homem e da
empresa, do homem e seu ambiente, do homem e da técnica, de cada condi¢cdo que
se possa idealizar uma interconexao entre esses termos, ou seja, um dos principais
motivos de estudos na ergonomia € dininuir a jornada de trabalho a que os
trabalhadores sao submetidos.(MAIA, 2014).

Segundo Lida (2005) aqueles que exercessem a ergonomia sdo denominados
ergonomistas, e tem como funcéo avaliacao do local de trabalho de forma geral com
aspectos fisicos, cognitivos, sociais, organizacionais, ambientais. O mesmo afirma

gue Associacao Internacional ergonémica no ano de 2000, aprovou uma definigéo
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com as seguintes especializacdes: Fisica, Cognitiva e Funcional.

e Ergonomia Fisica: € responsavel pela anatomia humana, fisiologia e
biomecanica e antropometria Os itens que ndo pode deixar de ser avaliado
incluem o manuseio de materiais, 0s movimentos repetitivos, disturbios
musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, o local, seguranca e a saude do
trabalhador.

e Ergonomia Cognitiva: apodera-se dos processos mentais como a percepcao,
memaoria, resposta motora, raciocinio interagcao interpessoal bem como tomadas
de decisdo estresse e treinamento.

e Ergonomia organizacional: esta voltada para a otimizac&o dos sistemas socio
técnicos incluindo estruturas organizacionais, politicas e processos como,
trabalho em grupo, trabalho cooperativo, gestdo de qualidades e organizacao
em rede e projetos participativos. De tal modo a ergonomia € responsavel por
instituir as situacdes que podem se desenvolver antes, durante e pos realizacao
do trabalho, ressaltando que a andlise é feita de acordo com cada conceito
supracitado.

Assim sendo, o profissional ergonomistas € responsavel por instrui-se de
situacdes que podem ocorrer antes, durante e pGés realizacdo do trabalho, vale
ressaltar que a analise € feita de acordo com cada conceito supracitado. Em 1° de
maio de 1943 foi criado o Decreto-Lei N°. 5.452 apresentando as Consolidacédo das
Leis do Trabalho que regulam as relacdes individuais e coletivas. Acrescentado em
1977 com a Lei N°. 66.514, onde prevé sobre a Seguranca e Medicina do Trabalho.
Apls seis meses 0 Ministério do Trabalho implantou a Portaria de N° 3.214
aprovando no acréscimo do capitulo, titulo Il as Normas Regulamentadoras do
Trabalho no total de 33 Normas. De forma que a NR 17 é a principal para este
Trabalho. Dentre estas NR’s, destaca-se a NR 17, cujo titulo é Ergonomia.
(VERONESI JR, 2008).

A NR17 - Ergonomia (117.000-7) 17.1. Esse regulamento visa constituir
parametros que comportem as adequacdes das condicdes de trabalho, e as
particularidades psicofisiolégicas dos mesmos, de carater a adaptar o0 maximo de
alivio, conforto, seguranca e performance eficiente. O Ministério do Trabalho exige
gue toda empresa tenha o conhecimento da NR 17; sendo assim, faz-se necessario
gue o ergonomista desenvolva seus projetos e intervengdes seguindo sempre como
referéncia a NR17. Se encontra completa (Anexo I). (VERONESI JR,2008).
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A norma regulamentadora no brasil, estabelece paramentos que consentem a

adaptacao das condicdes que o local de trabalho se encontra, aos atributos que os
funcionarios apresentam de maneira a proporcionar um elevado conforto, eficiéncia e
desempenho com seguranca, todavia é utilizada quando se necessita averiguar
possiveis circunstancias improprias no que refere-se aos postos de trabalho e
caracteristicas psicofisiologicas dos funcionarios.(NASCIMENTO, 2018).

A Resolucédo de n° 381 de 03 de Novembro de 2010, dispde que o profissional
fisioterapeuta, esta apto para elaborar pareceres e laudos periciais, emitir atestados,
exibindo o grau de incapacidade e capacidade funcional, assim como adequacdes
transitérias ou determinantes nas funcionalidades e suas repercussées na execucao

No atual contexto socioeconémico, os trabalhadores cumprem jornadas de
trabalho extensas em ambientes ergonomicamente improprios para tal funcao,
consequentemente ocasionando o0 aparecimento de lesdes por esforgo repetitivo ou
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho. (SANTOS; MAIA, 2016).

A ergonomia e as doencas ocupacionais estao diretamente ligadas, sendo
assim é essencial que o fisioterapeuta perito tenha conhecimentos sobre todas as
ferramentas ergondmicas para realizacao da avaliagdo. (VERONESI JR, 2012).

De acordo com Veronesi (2014), as ferramentas ergondmicas auxiliam na
identificacdo de sobrecargas e cargas de trabalho, que podem levar o funcionério a
sofrer les6es musculoesqueléticas. Elas ainda auxiliam na prevencdo ao amplo
namero de problemas anexos a salde, seguranca, eficiéncia e conforto. As
ferramentas ergondmicas séo:

NIOSH - National Institute for Ocupational Safety and Health - ou, Instituto
Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional - foi criado nos Estados Unidos, no ano
de 1981. Vastamente difundido e empregado no Brasil e mundo, este procedimento
€ empregado para definir a carga maxima a ser manipulada e movida manualmente,
em uma atividade de trabalho.(VERONESI, 2014).

OCRA - Occupational Repetitive Actions, ou, A¢gdes Ocupacionais repetitivas,
foi um processo desenvolvido no ano de 1998, por Daniela Colombini e Enrico
Occhipinti, em Mildo, e teve por finalidade analisar as tensdes originadas nos
membros superiores desenvolvidas pela patrica de tarefas repetitivas, onde o0s
mesmos sao empregados majoritariamente na manipulacdo de materiais,

ocasionando as doencas musculoesqueléticas determinadas por repeticoes,
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posturas, for¢ca e movimentos inadequados. (SHIDA; BENTO, 2012).

OWAS - Ovako Working Analysis System - este procedimento foi desenvolvido
em parceria com o Instituto Finlandés de Saude Ocupacional, pelos pesquisadores
Karu, Kansi e Kuorinka e batizado por OWAS — Ovako Working Posture Analysis
System. Este método é utilizado para estimar-se as posturas improprias durante o
cumprimento de alguma tarefa, combinado com outros fatores, poderdo ocasionar a
manifestacdo de problemas musculoesqueléticos, gerando incapacidade para o
trabalho.( KARHU et al.,1997).

Assim como toda ferramenta de avaliagdo, precisa ser observada
detalhadamente, analisando a acdo que esta sendo executada e os varios ciclos de
trabalho. Nas amostras sdo aceitas no minimo 100 observacdes dos membros
superiores e inferiores, coluna vertebral, uso de forca e fase da atividade que esta
desempenhando. Os dados poderdo ser colhidos de maneira manual, ou com
utilizacdo do software de coleta do OWAS, pelo fisioterapeuta, para cada conjuntura
de dados estima-se um cddigo de seis digitos para uma escala que varia de 1 (um)
condicao admissivel, tanto da postura como para a aplicacéo de forca, a 7 (sete), pior
condi¢des para membros inferiores. Logo apés a etapa de mapeamento, os valores
colhidos sdo comparados com uma tabela, obtendo o o resultado final que ira indicar
o nivel de risco presente. Posteriormente apds a determinacdo do nivel de risco, é
obtido o resultado final que assinala o grupo de acdo a ser adotada como é
evidenciada na figura 1 do método OWAS. (CLEVERSON et al., 2017).

R T CER

P Tarefa: 1~ II
el
2. Inclinada Descricdo da tarefa: SALVAR DADOS
3. Ereta e torcida | E—
. —a

4. Inclinada e torcida Porcentagem =
de tempo % ;:

nesta tarefa
BANCO DE DADOS

Postura dos bracos
1. Os dois bracos abaixo dos ombros 9
2. Um braco ne nivel ou acima dos ombros INFORMACTES
3. Ambos os bracos no nivel ou acima dos ombros

Postura das pernas
1. Sentado
2. De pé com ambas as pernas esticadas
3. De pé com o peso de uma das pernas esticadas
'_5 4. De pé ou agachado com ambos os joelhos flexionados
S. De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados
T ey — s — 6 o

6. Ajoelhado em um ou ambos os joelhos
7. Andando ou se movendo
Esforco CATEGORIA DE ACAO

1. Carga menor ou igual 10 Kg
1

@ £ 3 3. Carga maior gque 20 Kg

Figura 1 - Método OWAS
Fonte: SANTOS; ZAMBELLO; BARBOSA, (2016)
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Determinar qual ferramenta de avaliacdo ergonOmica aplicar depende da
situacao e objetivos da avaliacdo concretizada. Métodos classicos e independentes
como a RULA (Rapid Upper Limb Assessment) podem ser aplicados quando existem
caracteristicas especificas a serem ajustadas.(SILVA; NETO; BARBOSA, 2013).

RULA - Rapid Upper Limb Assessment - ferramenta responsavel pelo
diagnostico instantdaneo dos membros superiores, € um técnica simples de
levantamento de informacdes para fins de averiguacdo ergonémica nos agéncias de
trabalho que tenham potencialidades para causar desordens musculoesqueléticas.
(Apéndice ). (CLEVERSON et al., 2017).

REBA - Rapid Entire Boby Assessment - desenvolvida para avaliacdo de
posturas irregulares na area do trabalho e imprevisiveis fundamentado nas
ferramentas de avaliacdo RULA, OWAS e NIOSH, permitindo a analise de forcas
aplicadas, de tipos de agdes e movimentagdes concretizadas, atividades musculares,
mudancgas bruscas ou inesperadas na postura, trabalho realizado de maneira
repetitiva e o tipo de pega tomada pelo individuo, permitindo avaliacdo tanto de
posturas estaticas como das dindmicas, dividindo o corpo em segmentos para serem
analisados individualmente, avaliando tanto os membros superiores e membros
inferiores como o tronco e pescoco. (SHIDA; BENTO, 2012).

A elaboracéo da ferramenta ergonémica Checklist foi criada para mensurar e
avaliar as condicdes em Postos de Trabalho e Ambientes Informatizados esta
ferramenta foi desenvolvida pelo médico brasileiro Hudson de Araujo Couto e seus
colaboradores que utilizam guestionarios com respostas fechadas (sim ou né&o), ele
esta voltado para o ambiente de trabalho como mesa, posicao do visor do computador,
teclado e outros. Onde cada resposta corresponde um valor, que apds o questionario
ser respondido por completo soma-se os valores. O resultado € dado em porcentagem
e cada valor corresponde ha um risco. O Check List completo esta em (Anexo II).
(PADILHA, 2013).

7. CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE (CIF)

O primeiro modelo para nortear discussfes e pesquisas sobre o tema da
incapacidade foi elaborado por Saad Nagi, baseado na teoria sociologica, que
descreve a incapacidade, partindo do ponto central dos conceitos de patologia ativa,

disfuncéo, limitacdo funcional e incapacidade. (SANTOS et al., 2013).
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Em 1980, a OMS prop6s uma verséo modificada deste modelo - a International
Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, ou, Classificacédo
Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (ICIDH), para melhor
Responder a necessidade de melhor documentacédo dos procedimentos de cuidados
com a saude. E, em 2001, foi aprovado o sistema de classificagdo determinante para
o entendimento da funcionalidade e da incapacidade humana, mais conhecido como
CIF. (SAMPAIO et al., 2005).

De acordo com Araujo e Buchalla (2015), a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade é uma ferramenta com grande ultilizacdo para conhecimento da
funcionalidade dos individuos, podendo ser associada ou ndo a qualquer patologia,
identificando os fatores pessoais e ambientais que proporciomen ha qualidade de vida.
Dentre os variados usos da CIF se destacam: aplicabilidade em levantamentos
populacionais sobre as vertentes de incapacidade e saude, nos quais abrange de
maneira multidirecional entre os elementos estruturas do corpo e suas funcgdes,
participacdo com fatores contextuais e atividades, que se representam pelo ambiente
e seus fatoreis de cunho pessoal, sendo assim , a composicdo de todos esses
elementos, capacitou para que essa ferramenta fosse denominada biopsicossocial.

A CIF inclui e relaciona os fatores ambientais que interatuam com todos estes
elementos, consentindo ao utilizar os registros e aspectos benéficos da funcionalidade
e incapacidade a saude dos trabalhadores em multiplas estancias. A ado¢do do
modelo de funcionalidade e incapacidade humana permite ao fisioterapeuta, em suas
metodologias de avaliacdo e intervencao, analisar um perfil funcional exclusivo para
cada individuo guiado por esse modelo. (SAMPAIO et al., 2005).

Permite descrever situagdes relacionadas com a funcionalidade do ser humano
e as suas restricdes e serve como enquadramento para organizar esta informacao de
maneira Util, integrada e facilmente acessivel. Sendo organizado as informacgfes em
duas partes: A parte 1 lida com a funcionalidade e a incapacidade que abordam
(Funcdes e Estruturas do Corpo e Atividades e Participacéo), e a parte 2 cobre fatores
contextuais (Fatores Ambientais e Fatores Pessoais). (CASTANEDA, 2018).

As condicbes funcionais que individuo se encontram, ndo estdo diretamente
ligadas a patologia, mais também a multifatores. Segue abaixo a figura 2 que
demonstra um esquema da Interacdo entre os componentes da CIF, proposto por
Farias e Buchalla (2005).
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Condicao de saude
(transtorno ou doencga)

Funcoes e <4— pAtividadesg p Participacao
estruturas do corpo

t t ;
. !

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 2 - Interacdo entre os componentes da CIF
Fonte: Adaptacdo OMS (2003)

A CIF nédo substitui as ferramentas ultilizadas para averiguar as vertentes de
funcionalidade, entretanto qualifica e indentifica a situacdo, que se apresenta atraves
de um diagnéstico por diversos meios,usando uma linguagem de facil compreensao,
gue padroniza a nomenclatura. (ARAUJO; BUCHALLA, 2015).

8. ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA PERICIA JUDICIAL TRABALHISTA

Segundo Kempner (2013) pericia € o exame realizado para averigar situacées
ou fatos, que acontece devido ha necessidade da apuracéo de provas, representado
por profissionais habilitados e qualificados para verificarem os fatos pertinentes a
decisdo da causa, e levam ao juiz a prova através do laudo pericial, tendo como
objetivo relacionar aspectos técnico-cientificos para a deciséo final em um processo
judicial.

Perito € um cidadao que possui qualificagcdo em determinada area, que detém
conhecimento especifico e pratico no qual € solicitado opinar, sendo capaz de
analisar e sintetizar o caso por diversos pontos de vista, traduzindo qualquer situacao
a terminologias simples e de facil entendimento para leitor. Ter bom senso e critica
para hierarquizar os episédios, atencdo nas decisbes e, especialmente nas
conclusdes, analisando no caso das pericias técnicas varios ferramentas juridicas
como o Caodigo de Processo Civil. (FERREIRA, 2007).
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A pericia judicial trata-se de uma andlise técnico-cientifica realizada por
especialistas, para explanacdo de aspectos técnicos imprescindiveis na determinacao
judicial. Em casos de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho, a pericia ira
avaliar e determinar o nexo causal que é o vinculo fatico que liga o efeito a causa, ou
seja, € a comprovacdo de que houve dano efetivo, motivado por agéo, voluntéria,
negligéncia ou imprudéncia daquele que causou o dano, que ir4 articular o grau de
capacidade funcional e o prognéstico do periciado. Em decorréncia da grande
responsabilidade para deciséo judicial, a conclusdo do laudo pericial deve possuir
ferramentas de avaliagao cientificamente comprovadas para proporcionar seguranca e
eficiéncia.(VERONESI, 2014).

A fisioterapia é ramo da saude que estuda, avalia, previne e trata os disturbios
da cinesiologia humana, que sao decorrentes de altera¢cées que acontecem em 6rgaos
e sistemas. O profissional fisioterapeuta e formado em curso de nivel superior de
fisioterapia, que apresenta o registro no Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, portanto sendo responsavel, pela prevencao, avaliagdo, tratamento e
reintegracdo do individuo na sociedade. (MAIA, 2014).

A normalizacao da fisioterapia em meio juridico aconteceu atraves do Codigo de

Processo Civil (CPC) no capitulo IV, sec¢ao I, art. 145 no qual institui que:

[...]JArt. 145. Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou
cientifico, o juiz serd assistido por perito, segundo o disposto no art. 421. § 10
Os peritos serdo escolhidos entre profissionais de nivel universitério,
devidamente inscritos no 6rgao de classe competente, respeitado o disposto
no Capitulo VI, secdo VI, deste Cddigo. (Incluido pela Lei n°® 7.270, de
10.12.1984) § 20 Os peritos comprovardo sua especialidade na matéria sobre
que deverdao opinar, mediante certiddo do o6rgdo profissional em que
estiverem inscritos Incluido pela Lei n°® 7.270, de 10.12.1984, [...]

Profissdo de nivel superior em ascensao a Fisioterapia, foi regulamentada pela
Lei Federal n° 6.316/75 segundo o Decreto-Lei n° 938/69. E exercida por pessoas
mediante ha inscricio no COFFITO, que estabelece os atos privativos, dando
legalidade cientifica e autonomia para avaliagdo e elaboracdo de diagnosticos
cinético-funcionais fisioterapéuticos, resultante da disfuncdo apresentada pelo
paciente.(CREFITO, 2009). A Resolucdo de n° 381 de 03 de Novembro de 2010,
dispbe que o fisioterapeuta em sua atuacdo profissional estd apto para emitir e
elaborar pareceres, laudos periciais e atestados, apresentando o grau de capacidade
ou incapacidade funcional, como ajustes transitérias ou permanentes nas

funcionalidades e suas repercussfes no desempenho laboral. (COFFITO, 2010).
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O fisioterapeuta averigua as interacfes do individuo com o meio em que o
mesmo vive. Portanto, o profissional possui conhecimento da grandeza da biomecéanica
e cinesiologia humana. A partir de novas demandas da fisioterapia em diversos setores
surgiu a necessidade deste profissional na esfera juridica, forense ou legal, abrindo o
campo de atuacédo e se firmando em uma area até entdo pouco conhecida e pouco
divulgada acerca de suas atribui¢cdes. (SANTOS; MAIA, 2016).

O Fisioterapeuta atua nas pericias judiciais especificas para LER/DORT , as
quais objetivam identificar se a doenca que o reclamante é portador possui nexo com
as atividades exercidas por ele no seu local de trabalho e se essa doenca podera lhe
causar alguma incapacidade em uma das esferas funcionais. (VERONESI JR, 2008).

Na década de 90, pequenos grupos de fisioterapeutas do trabalho, deram inicio
na atuacdo na saude do trabalhador, ocorrendo de forma mais organizada e se
movimentaram para criar a Associacdo Nacional de Fisioterapia do Trabalho, que tem
como objetivo principal a organizacdo e normatizacdo desta area de atuacdo. No ano
de 2003, com a publicagdo do COFFITO, segundo a resolucao 259/03, que estabelece e
reconhece a area de atuacdo de Fisioterapia do Trabalho. A partir desse marco na
histéria, mais grupos se envolveram em prol deste objetivo, ocorrendo em 2006, no Il
Congresso Brasileiro de Fisioterapia do Trabalho (FISIOTRAB) entidade que até os
dias atuais representa essa especialidade, instituida para ha unido e reconhecimento
do profissional. (BENITE, 2011).

O profissional especialista em fisioterapia do trabalho, vem se tornando cada vez
mais fundamental no meio industrial, por atuar especialmente em &areas como
ergonomia e biomecanica, ao lado de uma equipe multidisciplinar. No ano 2008 no 13
Junho, o COFFITO reconhece a Fisioterapia do Trabalho como especialidade do
profissional fisioterapeuta. (BAU; KLEIN, 2009).

A fisioterapia no campo da saude do trabalhador opera no emprego da
ergonomia, e ndo apenas no ambiente de trabalho. Enfatiza & saude do trabalhador
realiza avalia¢des, diagnosticos e traca objetivos de intervencado, para prestacao de
servico em empresas, e os trabalhadores oferecendo o aporte de assessoramento em
questdes judiciais de LER/DORT; concretizando pericias técnicas em ergonomia em
tribunais sobre LER/DORT; ampliando programas de prevengdo e para obter uma
qualidade de vida, além de operar em clinicas, ambulatorios voltados a saude do
trabalhador. (MAIA, 2014).
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A Fisioterapia do Trabalho trata-se de uma especialidade que vem se
destacando no campo cientifico, tendo como objetivo a promocéao e protecéo da saude
do trabalhador, bem como a recuperacao daqueles sujeitos aos riscos e agravos em
decorréncia de condic¢des trabalhistas. O fisioterapeuta atua juntamente com a Justica
do Trabalho por meio de avaliagdes relacionadas as disfuncdes ocasionadas por
riscos biomecéanicos das atividades trabalhistas e auxiliando na fisioterapia no ambito
ou juridico que se trata de uma atuacéao fisioterapéutica especifica emitindo laudos e
pareceres para ser utilizada no universo forense ou direito. (SILVA; CESAR; SILVA,
2015).

A fisioterapia no campo da saude do trabalhador opera no emprego da
ergonomia, e ndo apenas no ambiente de trabalho. Enfatiza & saude do trabalhador
realiza avaliacdes, diagndsticos e traca objetivos de intervencdo, para prestacdo de
servico em empresas, e os trabalhadores oferecendo o aporte de assessoramento em
questdes judiciais de LER/DORT; concretizando pericias técnicas em ergonomia em
tribunais sobre LER/DORT; ampliando programas de prevencdo e para obter uma
qualidade de vida, além de operar em clinicas, ambulatérios voltados a saude do
trabalhador. (MAIA, 2014).

O trabalho pericial corresponde ha diversas atividades que envolvem uma
analise de acontecimentos e fatos estabelecidos. Para que isso aconteca, verifica-se
a necessidade da observacdo qualitativa e quantitativa que se faz através de
inspecdes, exames e vistorias, a fim de esclarecer determinadas circunstancias com
relacBes causa-efeito, responsabilidade e de tempo, para elaboracdo de documentos
fidedignos da pericia realizada. (KEMPNER, 2013).

Para concretizacdo de uma pericia judicial especifica, o profissional
fisioterapeuta necessita ter conhecimento se a doenca de que trabalhador é portador
tem coesdo com as atividades desempenhada por ela no ambito do trabalho, e se a
deficiéncia da qual o trabalhador e portador, acarreta em incapacidades em suas
esferas funcionais. De tal modo é de extraordinaria necessidade que sejam aplicadas
as ferramentas avaliativas ergondmicas, e que o conhecimento da biomecanica
laboral seja intenso, para realizagdo de um laudo esclarecedor e fidedigno,
contribuindo para o parecer do juiz.(FONSECA; MEIJA, 2019).

Dessa forma a acéo do Assistente Pericial Fisioterapeuta em juizo é essencial,
ja que proporcionam os alicerces das determina¢cdes no magistrado, uma vez que o
mesmo € leigo no que tange as informacdes que estabelecem formacgéo

especializada.
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O fisioterapeuta se torna um extraordinario contribuinte na justica do trabalho,
amparando na origem e interpretacéo de provas, ja que as contendas atuais pertinentes
as doencas do trabalho, especialmente estdo relacionadas as LER/DORT. Tém-se
afinidade vinculada o fisioterapeuta, uma vez possuem na sua formacgao curricular
disciplinas indispenséaveis para averiguacao da existéncia do nexo de causalidade, tais
bem como a biomecénica, biomecéanica ocupacional e cinesiologia. Ressaltando que a
pericia judicial € um admiravel instrumento da justica no suprimento a deciséo judicial
mais justa. (SILVA; CESAR; SILVA, 2015).

Exclusivamente o profissional que opera diretamente com o juiz € perito, ja
assistente técnico € responsavel pela emissdo do laudo para autor e réu, atua
diretamente com em meio das partes do processo. E, por fim, o consultor € quem age
antes do processo e inteiramente ligado as empresas, para contribuir com atitudes
preventivas. (VERONESE JR, 2009).

No campo juridico, entre todas as formas as quais o profissional fisioterapeuta
pode operar, sendo ele o perito oficial ou ndo, permanece um aspecto que jamais deve
ser desconsiderado, o principio da imparcialidade, ou seja, averiguacao apenas das
informagdes que consta nos autos do processo, analisando apenas oque solicitado
pelo juiz, obtendo assim equidade entre as andlises e distinguindo verdade juridica.
(VERONESE JR, 2014).

Diversos sdo as conjunturas nas quais sera imprescindivel a atuacdo de um
fisioterapeuta especializado na area, sendo indispensavel que ele se adapte ao posto,
adotando os rigores éticos e cientificos estabelecidos pela profissao, para impedir
procedimentos improprios apenas adotando para si, aquilo que verdadeiramente esta
habilitado a conseguir com o maximo de perfeicdo. E em relacdo as causas
trabalhistas, nas normas e resolugbes alusivas ao nexo causal e da capacidade
funcional que o individuo apresenta devera se apresentar com o devida ética e
imparcialidade, para a contextualizagdo da concausa e suas referentes quantificagdes
essenciais ao percentual de perda fungdo e acerca do esclarecimento da
responsabilidade da empresa e/ou do individuo.(SILVA, 2011).

Para que se realize uma pericia judicial especifica o Fisioterapeuta necessita
saber se a doenca de que o trabalhador é portador tem nexo com as atividades
desempenhadas por ela na reclamada e se essa patologia da qual € carregador
acarreta ou vai ocasionar alguma determinada incapacidade na suas esferas

funcionais.
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Assim entdo é de extrema necessidade o conhecimento intenso da ciéncia do
movimento para realizar um laudo esclarecedor e fidedigno, colaborando para o
parecer final do juiz. O Fisioterapeuta ira realizar a pericia técnica cinesiolégia-
funcional em trés fases descritas no quadro 3. (FONSECA; MEIJA, 2019).

Pelo meio da anamnese, exame clinico e fisico, com ajuda
PERICIA CLINICA |de testes palpatérios, testes especificos, testes de
confiabilidade, fotogrametria computadorizada, teste

temporal com a eletromiografia de superficie.

Analise de documentos como PPRA, PCMSO e exame
ergondmica do local de trabalho, coleta de materiais
PERICIA IN LOCUS | audiovisuais (cAmera digital e filmadoras) da atividade
laboral desenvolvida pelo reclamante na reclamada e

entrevista com testemunhas.

Com todos os dados completos adquiridos através da pericia

CONSTRUCAO DO | clinica e in l6cus, sera realizado analise destas informacoes,

LAUDO PERICIAL | por meio de um processo planejado e organizado.

Fonte: Adaptado de FONSECA; MEIJA, 2019
Quadro 3 - Fases da pericia

A Fisioterapia caracteriza uma atuagdo na area exclusiva a emissao de laudos e
pareceres, para uso no mundo juridico legal, ou do direito. Estes documentos, séo a
luz da exclusividade profissional fisioterapeuta que sdo elaborados a partir de uma
conclusdo diagnostica, denominada como diagnostico cinético-funcional, que em
diversas circunstancias da justica € imprescindivel, tanto para quem acusa, quanto
para quem se defende e para quem avalia. Ou seja, a funcdo designada ao perito
judicial ou de assistente técnico das partes esta inclusa a fisioterapia. (LUCAS, 2015).

O movimento humano em toda sua potencialidade, bem como em alteragbes

patolégicas ou cinético-funcionais é o instrumento de estudo da fisioterapia,
qualificando o fisioterapeuta como um profissional habilitado para o estabelecimento
do nexo causal da relacdo entre o trabalho e a patologia adquirida. (SILVA; CESAR;
SILVA, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao término desta revisao de literatura, foi possiver destacar o processo histérico
de organizacao do trabalho, bem como compreender a necessidade da criacao de leis
e de normas regulamentadoras do trabalho, que foram instituidas com o intuito de
fiscalizar e proporcionar uma contribuicdo legal aos trabalhadores no ato em que
acontece a quebra das condi¢des apropriadas ao labor, acarretando no aparecimento
de doencas ocupacionais, denominados LER/DORT. Com aumento crescente das
doencas ocupacionais, surgiu-se a necessidade de novos profissionais habilitados
com conhecimento em ergonomia e suas ferramentas de avaliagéo.

O fisioterapeuta é um profissional com autonomia para emitir parecer, atestado
ou laudo pericial assinalando o grau de capacidade ou incapacidade funcional
embasados na CIF que coloca cada pessoa em um contexto de funcionalidade e
incapacidade que sédo resultados da interacdo entre as condi¢des de salude da pessoa
e seu ambiente. Sendo assim, é legitimamente capaz de realizar pericias judiciais
sendo um extraordinario colaborador na averiguacdo do nexo casual e avaliacdo da
capacidade funcional do periciado.

Evidencia-se que o profissional fisioterapeuta exibe em seu trabalho uma
avaliacdo completa do trabalhador, desde seus componentes fisicos, bem como a
funcdo exercida durante a lida e fatores ergonémicos. Permitindo uma interpretacao
vasta e coerente acerca do nexo causal entre patologia e atividades profissionais,
reabilitacdo do trabalhador, adaptacdo do posto de trabalho e prevencdo de
acometimentos funcionais. Tornando-se uma ferramenta de visdo pratica para a
justica.

Entretanto a abordagem fisioterapéutica ainda € pouco conhecida no mercado
de trabalho, visto que s&o imprescindiveis novos estudos direcionados a esclarecer

sobre o papel do fisioterapeuta nas pericias judiciais trabalhistas.
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ANEXO |

NR 17 —= NORMA REGULAMENTADORA 17
ERGONOMIA

17.1. Esta Norma Regulamentadora visa a estabelecer parametros que permitam
a adaptacao das condicdes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos
trabalhadores, de modo a proporcionar um maximo de conforto, seguranca e
desempenho eficiente.

17.1.1. As condicdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao
levantamento, transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos
equipamentos e as condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria
organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacao das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condi¢des de
trabalho, conforme estabelecido nesta Norma Regulamentadora.

17.2. Levantamento, transporte e descarga individual de materiais.

17.2.1. Para efeito desta Norma Regulamentadora:

17.2.1.1. Transporte manual de cargas designa todo transporte no qual o peso
da carga é suportado inteiramente por um so trabalhador, compreendendo o
levantamento e a deposicdo da carga.

17.2.1.2. Transporte manual regular de cargas designa toda atividade realizada
de maneira continua ou que inclua, mesmo de forma descontinua, o transporte
manual de cargas.

17.2.1.3. Trabalhador jovem designa todo trabalhador com idade inferior a
dezoito anos e maior de quatorze anos.

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por
um trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua saude ou sua
seguranca.

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas,
gue nao as leves, deve receber treinamento ou instrugdes satisfatorias quanto

aos métodos de trabalho que devera utilizar, com vistas a salvaguardar sua
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saude e prevenir acidentes.

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas deveréo
ser usados meios técnicos apropriados.
17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o
transporte manual de cargas, 0 peso maximo destas cargas devera ser
nitidamente inferior aquele admitido para os homens, para ndo comprometer a
sua saude ou a sua seguranca.
17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulséo ou tragcéo de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecéanico
deverdo ser executados de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador
seja compativel com sua capacidade de for¢ca e ndo comprometa a sua saude ou
a sua seguranca.
17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecéanico
de acdo manual devera ser executado de forma que o esforco fisico realizado
pelo trabalhador seja compativel com sua capacidade de for¢ca e ndo comprometa
a sua salde ou a sua seguranga.
17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.
17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢ao sentada, o posto
de trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posicao.
17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as
bancadas, mesas, escrivaninhas e os painéis devem proporcionar ao trabalhador
condicbes de boa postura, visualizagcdo e operacdo e devem atender aos
seguintes requisitos minimos:
a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo
de atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e
com a altura do assento;
b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizac&o pelo trabalhador;
c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentacdo adequados dos segmentos corporais.
17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizacdo dos pés, além dos
requisitos estabelecidos no subitem 17.3.2, os pedais e demais comandos para
acionamento pelos pés devem ter posicionamento e dimensdes que possibilitem

facil alcance, bem como angulos adequados entre as diversas partes do corpo
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do trabalhador, em funcdo das caracteristicas e peculiaridades do trabalho a ser

executado.

17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos
seguintes requisitos minimos de conforto:

a) altura ajustavel a estatura do trabalhador e a natureza da funcéo exercida;

b) caracteristicas de pouca ou nenhuma conformacéo na base do assento;

c) borda frontal arredondada,;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regiao
lombar.

17.3.4. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados sentados,
a partir da analise ergonémica do trabalho, podera ser exigido suporte para os
pés, que se adapte ao comprimento da perna do trabalhador.

17.3.5. Para as atividades em que os trabalhos devam ser realizados de pé,
devem ser colocados assentos para descanso em locais em que possam ser
utilizados por todos os trabalhadores durante as pausas.

17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

17.4.1. Todos os equipamentos que compdem um posto de trabalho devem estar
adequados as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacao,
datilografia ou mecanografia deve:

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizacdo e operagdo, evitando
movimentacéao frequente do pescoco e fadiga visual,

b) ser utilizado documento de facil legibilidade sempre que possivel, sendo
vedada a utilizacdo do papel brilhante, ou de qualquer outro tipo que
provoque ofuscamento.

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento eletrénico de dados com
terminais de video devem observar o seguinte:

a) condicbes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do
equipamento a iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e
proporcionar corretos angulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao
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trabalhador ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;

c) a tela, o teclado e o suporte para documentos devem ser colocados de
maneira que as distancias olho-tela, olho- teclado e olho-documento sejam
aproximadamente iguais;

d) serem posicionados em superficies de trabalho com altura ajustavel.
17.4.3.1. Quando os equipamentos de processamento eletrénico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente poderdo ser dispensadas as
exigéncias previstas no subitem 17.4.3, observada a natureza das tarefas
executadas e levando-se em conta a andlise ergondmica do trabalho.

17.5. Condigdes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condicbes ambientais de trabalho devem estar adequadas as
caracteristicas psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser
executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atengdo constantes, tais como: salas de controle,
laboratérios, escritérios, salas de desenvolvimento ou andlise de projetos, dentre
outros, sao recomendadas as seguintes condi¢cdes de conforto:

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR 10152, norma

brasileira registrada no INMETRO;

b) indice de temperatura efetiva entre 200C (vinte) e 230C (vinte e trés
graus centigrados);

c) velocidade do ar ndo superior a 0,75m/s;

d) umidade relativa do ar ndo inferior a 40 (quarenta) por cento.

17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no
subitem 17.5.2, mas ndo apresentam equivaléncia ou correlacdo com aquelas
relacionadas na NBR 10152, o nivel de ruido aceitavel para efeito de conforto
sera de até 65 dB (A) e a curva de avaliagdo de ruido (NC) de valor ndo superior
a 60 dB.

17.5.2.2. Os parametros previstos no subitem 17.5.2 devem ser medidos nos
postos de trabalho, sendo os niveis de ruido determinados proximos a zona
auditiva e as demais variaveis na altura do térax do trabalhador.

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacdo adequada, natural

ou artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.
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17.5.3.1. Ailuminagéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
17.5.3.2. A iluminacdo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de
forma a evitar ofuscamento, reflexos incOémodos, sombras e contrastes

€excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de
trabalho séo os valores de iluminancias estabelecidos na NBR 5413, norma
brasileira registrada no INMETRO.
17.5.3.4. A medicdo dos niveis de iluminamento previstos no subitem 17.5.3.3
deve ser feita no campo de trabalho onde se realiza a tarefa visual, utilizando-se
de luximetro com fotocélula corrigida para a sensibilidade do olho humano e em
funcdo do angulo de incidéncia.
17.5.3.5. Quando ndo puder ser definido o campo de trabalho previsto no
subitem 17.5.3.4, este serd um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco
centimetros) do piso.
17.6. Organizacéao do trabalho.
17.6.1. A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.
17.6.2. A organizacdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideracao, no minimo:

a) as normas de producéo;

b) o modo operatorio;

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinacgdo do conteudo de tempo;

e) o ritmo de trabalho;

f) o conteldo das tarefas.
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 analise
ergondmica do trabalho, deve ser observado o seguinte:
a) todo e qualquer sistema de avaliacdo de desempenho para efeito de
remuneracao e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideracédo as
repercussdes sobre a saude dos trabalhadores;
b) devem ser incluidas pausas para descanso;

c¢) quando do retorno do trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou
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superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producao devera permitir um retorno
gradativo aos niveis de producao vigentes na época anterior ao afastamento.
17.6.4. Nas atividades de processamento eletronico de dados, deve-se, salvo o
disposto em convencgdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) O empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliagdo dos
trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no
namero. individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado,
para efeito de remuneracéo e vantagens de qualquer espécie;

b) O nimero maximo de toques reais exigidos pelo empregador nédo deve ser
superior a 8.000 por hora trabalhada, sendo considerado toque real, para
efeito desta NR, cada movimento de pressao sobre o teclado;

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 Consolidacéo das Leis do Trabalho, desde que
nao exijam movimentos repetitivos, nem esforco visual,

d) nas atividades de entrada de dados deve haver, no minimo, uma pausa de
10 minutos para cada 50 minutos trabalhados, ndo deduzidos da jornada
normal de trabalho;

e) quando do retorno ao trabalho, ap6s qualquer tipo de afastamento igual ou
superior a 15 (quinze) dias, a exigéncia de producdo em relacdo ao
namero de toques devera ser iniciado em niveis inferiores do maximo

estabelecido na alinea "b" e ser ampliada progressivamente.
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CHECK-LIST PARA AVALIACAO DAS CONDICOES ERGONOMICAS EM
POSTOS DE TRABALHO E AMBIENTES INFORMATIZADOS

Autor: Hudson Couto

Versao 2014

Colaboradores: Dr. Edivaldo Sanébio e Remi L6pes Antonio

Atencéo:

Esta ferramenta ndo deve ser usada para definir se um trabalhador esta ou ndo em risco
de lesdo nem para determinar nexo entre um disturbio ou lesdo e seu trabalho. (Esse
tipo de conclusdo depende de uma analise detalhada da exposi¢cdo ocupacional).
Também ndo deve ser usada como ferramenta Unica em analise ergonémica.

Avaliacédo da Cadeira

1 — Cadeira estofada — com espessura e maciez adequadas?

NZo (0) Sim (1)

2 — Tecido da cadeira permite transpiracdo?

NZo (0) Sim (1)

3 — Altura regulavel e acionamento facil do mecanismo de regulagem?

NZo (0) Sim (1)

4 — A altura méxima da cadeira é compativel com pessoas mais altas ou com
pessoas baixas usando-a no nivel mais elevado?

N&o (0) Sim (1)

5 — Largura da cadeira confortavel?

NZo (0) Sim (1)

6 — Assento na horizontal ou discreta inclinagéo para tras?

NZo (0) Sim (1)

7 — Assento de forma plana?

NZo (0) Sim (1)

8 — Borda anterior do assento arredondada?

NZo (0) Sim (1)

9 — Apoio dorsal com regulagem da inclinagdo?

NZo (0) Sim (1)

10 — Apoio dorsal fornece um suporte firme?

NZo (0) Sim (1)

11 — Forma do apoio acompanhando as curvaturas normais da coluna?

NZo (0) Sim (1)

12 — Regulagem da altura do apoio dorsal: existe e é de facil utilizagdo?

NZo (0) Sim (1)

13 — Espaco para acomodacado das nddegas?

NZo (0) Sim (1)

14 - Giratéria?

NZo (0) Sim (1)

15 — Rodizios ndo muito duros nem muito leves?

NZo (0) Sim (1)

16 — Os bragos da cadeira sdo de altura regulavel e a regulagem é facil?

N&o (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

17 — Os bragos da cadeira prejudicam a aproximagéo do trabalhador até seu
posto de trabalho?

Sim (0) Nao (1)
N&o se aplica (1)

18 — A cadeira tem algum outro mecanismo de conforto e que seja facilmente
utilizavel? *

N&o (0) Sim (1)

19 — Por amostragem, percebe-se que 0s mecanismos de regulagem de altura,
de inclinac&o e da altura do apoio dorsal estdo funcionando bem?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacédo:

* - Tais como regulagem facil da profundidade do encosto, modelo mais largo para pessoas de

dimensbes maiores, regulagem da largura

de braco.




Avaliacdo da Mesa de Trabalho
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1 - E o tipo de mdvel mais adequado para a funcdo que é exercida? *

N&o (0) Sim (1)

2 — Dimensdes apropriadas considerando os diversos tipos de trabalho
realizados? (espaco suficiente para escrita, leitura, consulta a documentos
segundo a necessidade?)

N&o (0) Sim (1)

3 — Altura apropriada?

N&o (0) Sim (1)

4 — Permite regulagem de altura para pessoas muito altas ou muito baixas?

N&o (0) Sim (1)

5 — Borda anterior arredondada?

N&o (0) Sim (1)

6 — Material ndo reflexivo? Cor adequada, para nao refletir?

N&o (0) Sim (1)

7 — Espaco para as pernas suficientemente alto, largo e profundo? (ndo
considerar se houver suporte do teclado — ver avaliacdo especifica, adiante)

N&o (0) Sim (1)

8 — Facilidade para a pessoa entrar e sair no posto de trabalho? (ndo
considerar se houver suporte do teclado — ver avaliacdo especifica, adiante)

NZo (0) Sim (1)

9 — Permite o posicionamento do monitor de video mais para frente ou mais
para trds e esse ajuste pode ser feito facilmente?

NZo (0) Sim (1)

10 — A mesa tem algum espaco para que o trabalhador guarde algum objeto
pessoal (bolsa, pasta ou outro?)

N&o (0) Sim (1)

11 - Os fios ficam organizados adequadamente, ndo interferindo na area de
trabalho?

NZo (0) Sim (1)

12- A mesa de trabalho tem algum outro mecanismo de conforto e que seja
facilmente utilizavel? **

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéao:

e *Por exemplo — quando hé interlocutor frequentemente, espaco para que ele se coloque
de frente ao trabalhador e espago para suas pernas; quando envolve trabalho de
consulta frequente a livros e manuais, espaco ou local para esses elementos; quando
envolve consulta a plantas e projetos, espaco suficiente para abri-los; espagosuficiente

para pacotes no caso de despacho; etc...

e **-Inclinagdo, no caso de projetistas; condi¢éo propicia especial para digitagdo de mapas

em geologia;

Avaliagdo do Suporte do Teclado

Aplicar esta parte somente em trabalhos de digitacéo, de processamento de texto, de informacao
via computador (call-centers) ou em editoracdo eletronica. N&o deve ser aplicado quando a
pessoa, embora em algum tipo de servico como 0s que foram acima descritos, consegue se
posicionar bem colocando o teclado sobre a mesa e mantém uma boa postura desta forma.
Tampouco deve ser aplicado em atividades de interagdo com computador, situagcdes em que ndo

€ necessario.

1 — A altura do suporte do teclado € regulavel e a regulagem é feita facilmente?

NZo (0) Sim (1)

2 — Suas dimens®es séo apropriadas, inclusive cabendo o mouse?

NZo (0) Sim (1)

3 — Sua largura permite mover o teclado mais para perto ou mais para longe do
operador?

N&o (0) Sim (1)

4 — O suporte é capaz de amortecer vibracdes ou sons criados ao se digitar ou
datilografar?

N&o (0) Sim (1)

5 — O espago para as pernas é suficientemente alto, profundo e largo?

NZo (0) Sim (1)

6— Facilidade para a pessoa entrar e sair no posto de trabalho?

NZo (0) Sim (1)

7 — Ha apoio arredondado para o punho, ou a borda anterior da mesa é
arredondada? Ou o préprio teclado tem uma aba complementar que funciona
€como apoio?

N&o (0) Sim (1)

8 — O suporte de teclado ou seu mecanismo de regulagem tem alguma quina
viva ou ponta capaz de ocasionar acidente ou ferimento nos joelhos, coxas ou
pernas do usuario?

Sim (0) N&o (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacao:




Avaliacdo do Apoio para os pés
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Esse item deve ser checado no global, ou seja, se a empresa disponibiliza ou ndo o apoio de pés.
Caso néo disponibilize, esse item deve pesar desfavoravelmente no global. Caso disponibilize,

aplicar o check-list.

1 — Largura suficiente?

NZo (0) Sim (1)

2 — Altura regulavel? Ou disponivel mais de um modelo, com alturas
diferentes?

N&o (0) Sim (1)

3 —Inclinagdo ajustavel?

NZo (0) Sim (1)

4 — Pode ser movido para frente ou para trds no piso?

NZo (0) Sim (1)

5 — Desliza facilmente no piso?

Sim (0) N&o (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacgéo:

Avaliagdo do Porta-documentos

Aplicar quando a atividade envolver a transcrigdo de textos ou niUmeros a partir de um

documento escrito.

1 — Sua altura, distancia e &ngulo podem ser ajustados?

NZo (0) Sim (1)

2 — O ajuste é feito com facilidade?

NZo (0) Sim (1)

3- Permite boa retenc¢édo ou fixacdo do documento?

NZo (0) Sim (1)

4 — Previne vibragbes?

NZo (0) Sim (1)

5 —Possui 0 espaco suficiente para o tipo de documento de que normalmente o
trabalhador faz uso?

N&o (0) Sim (1)

6 — Permite que o usuario o coloque na posi¢cao mais proxima possivel do
angulo de viséo da tela e que possa ser usado nessa posi¢cao?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéao:

Avaliacéo do Teclado

1 - E macio?

NZo (0) Sim (1)

2 — As teclas tém dimensdes corretas?

NZo (0) Sim (1)

3 — As teclas tém forma concava, permitindo o encaixe do dedo?

NZo (0) Sim (1)

4- Tem mecanismo de inclinagdo?

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéao:

Avaliagdo do Monitor de Video

1- Estéa localizado na frente do trabalhador?

NZo (0) Sim (1)

2- Sua altura esta adequada?

NZo (0) Sim (1)

3- H& mecanismo de regulagem de altura disponivel e este ajuste pode ser
feito facilmente?

N&o (0) Sim (1)

4 — Pode ser inclinado e este ajuste pode ser feito facilmente?

NZo (0) Sim (1)

5 — Tem controle de brilho ou de iluminacgéo da tela?

NZo (0) Sim (1)

6 — Ha tremores na tela?

Sim (0) N&o (1)

7 — A imagem permanece claramente definida em luminancia méxima?

NZo (0) Sim (1)

8 — E fosco?

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacao:




Avaliagdo do Gabinete e CPU
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1 — Toma espaco excessivo no posto de trabalho?

Sim (0) N&o (1)

2 — Transmite calor radiante para o corpo do trabalhador?

Sim (0) N&o (1)

3 — Gera nivel excessivo de ruido?

Sim (0) N&o (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliacao do Notebook e Acessoérios para o seu uso
Somente aplicar caso faga parte da atividade do trabalhador o seu uso rotineiro.

1 — Ha disponibilidade de um suporte para elevar a tela do equipamento até a
altura dos olhos, um teclado externo e um mouse externo?

NZo (0) Sim (1)

2 — E leve (menos que 2,0 kg)?

N&o (0) Sim (1)

3 — O teclado mais frequentemente utilizado (do notebook ou o auxiliar) possui
teclas em separado para a fun¢éo de PgUp, PgDn, Home e End?

N&o (0) Sim (1)

4 — O teclado do notebook possui a mesma configuracéo do teclado do
desktop?

Nao (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

5- As teclas tém dimens&o semelhante as dos teclados de desktop?

NZo (0) Sim (1)

6 — As teclas tém forma cdncava, permitindo o encaixe do dedo?

NZo (0) Sim (1)

7- O teclado tem inclinacdo (de forma que as teclas mais distantes do corpo do
usuario figuem ligeiramente mais elevadas)?

8- A tela tem dimensé&o de 14 polegadas ou mais?

NZo (0) Sim (1)

9- A tela é fosca?

NZo (0) Sim (1)

10- Tem dispositivos para inser¢ao de varios tipos de midia disponiveis?

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliagdo da Interacdo e do Leiaute

1 — Esta o trabalhador na posi¢éo correta em relagdo ao tipo de funcdo e ao
leiaute da sala?

N&o (0) Sim (1)

2 — Ha uma area minima de 6 metros quadrados por pessoa?

NZo (0) Sim (1)

3- O local de trabalho permite boa concentragio?

N&o (0) Sim (10

4 — Quando necessario ligar algum equipamento elétrico, as tomadas estdo em
altura de 75 cm?

N&o (0) Sim (1)

5 — Quando necessario usar algum dispositivo complementar, o acesso aos
respectivos pontos de conexao no corpo do computador é facil?

Nao (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

6 — Ha algum fator que leve a necessidade de se trabalhar em contracéo
estatica do tronco?

Sim (0) N&o (1)

7 — No caso de necessidade de consultar o terminal enquanto atende ao
telefone, um equipamento tipo headset estd sempre disponivel? Em ndimero
suficiente?

N&o (0) Sim (1)

8 — Ha interferéncias que prejudicam o posicionamento do corpo — por
exemplo, estabilizadores, caixas de lixo, caixas e outros materiais debaixo da
mesa? CPUs?

Sim (0) N&o (1)

9 — O sistema de trabalho permite que o usuério alterne sua postura de modo a
ficar de pé ocasionalmente?

N&o (0) Sim (1)

10 — O clima é adequado (temperatura efetiva entre 20°C e 23°C)?

NZo (0) Sim (1)

11 — O nivel sonoro é apropriado (menor que 65 dBA)?

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacao:




Avaliagdo do Sistema de Trabalho
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1 - Caso o trabalho envolva uso somente de computador, existe pausa bem
estabelecida de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados?

N&o (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

2 — No caso de digitacao, o numero médio de toques é menor que 8.000 por
hora? Ou no caso de ser maior que 8.000 por hora, ha pausas de
compensacdo bem definidas?

N&o (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

3 - Ha pausa de 10 minutos a cada duas horas trabalhadas? Ou verifica-se a
possibilidade real de as pessoas terem um tempo de descanso de
aproximadamente 10 minutos a cada duas horas trabalhadas?

N&o (0) Sim (1)

4- O software utilizado funciona bem?

NZo (0) Sim (10

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliagdo da llumina¢do do Ambiente

(Embora este tema va ser apresentado no préximo capitulo, ja o incluimos neste check-list).

1 — lluminacao entre 450 — 550 lux?

NZo (0) Sim (1)

2 — Para pessoas com mais de 45 anos estd disponivel iluminagéo
suplementar?

Nao (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)

3 — A visao do trabalhador esté livre de reflexos? (ver tela, teclados, mesa,
papéis, etc...)?

N&o (0) Sim (1)

4 — Estéao todas as fontes de deslumbramento fora do campo de visédo do
operador?

NZo (0) Sim (1)

5 — Estdo os postos de trabalho posicionados de lado para as janelas?

N&o (0) Sim (1)
N&o ha janelas (1)

6 — Caso contrario, as janelas tém persianas e cortinas?

Nao (0) Sim (1)
N&o se aplica (1)
Insuficientes (0)

7— O brilho do piso € baixo?

NZo (0) Sim (1)

8— A legibilidade do documento é satisfatoria?

NZo (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéao:

Acessibilidade

Embora esse item nédo seja diretamente relacionado ao posto de trabalho informatizado, deve
ser inserido como fundamental na inclusdo de pessoas com deficiéncia, especialmente na

locomocgéo.

1- O acesso ao posto de trabalho é condizente com a condicao fisica de
pessoas com locomocdao dificil (*)

N&o (0)Sim (1)

2- O acesso as areas comuns( copa, refeitério) é condizente com a condicéo
de pessoas com locomogcao dificil ?

NZo (0)Sim (1)

3- O acesso as instalagdes sanitarias ( vaso sanitério e pia) é condizente
com a condigfes fisicas de pessoas com locomocao dificil?

N&o (0)Sim (1)

4- Diante da necessidade de comportamentos de emergéncia que exijam a
deixar o edificio?

N&o (0)Sim (1)

5- BotBes de emergéncia e interruptores de iluminacdo séo de facil alcance?

N&o (0)Sim (1)

Soma dos pontos:
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Percentual

Interpretacdo

(*) ver largura de corredores, estabilidade do piso, catracas, portas giratorias, rampas, corrimao
e guarda-corpo.

Critério de Interpretacao

Em cada dos itens pesquisados, e também para o total de itens deste check list
considere:

- 91 a 100% dos pontos — condigcao ergondmica excelente

- 71 a90% dos pontos — boa condi¢cao ergonémica

- 51 a 70% dos pontos — condi¢do ergondmica razoavel

- 31 a 50% dos pontos — condi¢cdo ergondmica ruim

- Menos que 31% dos pontos — condi¢cao ergondmica péssima.
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APENDICE |

RULA - RAPID UPPER LIMB ASSESSMENT- FERRAMENTA RESPONSAVEL
PELO DIAGNOSTICO INSTANTANEO DOS MEMBROS SUPERIORES

Passo 1: Classificar a posi¢cao do braco, segundo o angulo do cotovelo:

, | A

207 - 48"

Extensao / Flexao Extensdo [+2] Flexiao [+2] Flexao [+3] Flexao [+4]
+1 Abduccio /+1 Ombro sobre-elevado /-1 Braco Apoiado

Figura 2 — Analise do ombro pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 2: Classificar a posi¢cao do antebraco, segundo o angulo do cotovelo:

Extensao / Flexdo [+1] Extensio [+2] Flexio [+2] Flexz'i-o [+3]

+1 se o Antebraco cruzar o plano sagital do tronco ou realizar operagdes exteriores ao tronco

Figura 3 — Analise do cotovelo pela ferramenta RULA

Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 3: Classificar a posi¢ao do punho:

15°-18°

A || T

Extensao / Flexdo [+1] Extensao [+2] Flexao [+2/3] Flexao [+2]

+1 se o Antebraco cruzar o plano sagital do tronco ou realizar operacoes exteriores ao tronco
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Figura 4 — Analise do punho pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 4: Classificar a rotacdo do punho:

Rotagio Média [+1] Rotaciio Extrema [+2]

+1 se 0 pulso estid dobrado em relagio ao eixo

Figura 5 — Analise da rotacdo do punho pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 5: Classificar a postura na figura a baixo (brago, antebrago, punho):

POSICAO DO PUNHO
. ; . 1 2 3 4
BRACO | ANTEERACO Rotacio Rotacio Rotacio Rotacio

1 2 1 2 1 2 | 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

1 2 2 2 2 2 3 3 3 3
3 2 3 3 3 3 3 4 4

1 2 3 3 3 3 4 4 4

2 2 3 3 3 3 3 4 4 4
3 3 4 4 4 4 4 5 5

1 3 3 4 4 4 4 5 5

3 2 3 4 4 4 4 4 5 5
3 4 4 4 4 4 5 5 5

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 6 6

1 5 5 5 6 6 [ 6 7

5 2 5 6 6 6 6 7 7 7
3 [ 6 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 8 8 9

6 2 8 8 8 8 8 9 9 9

Figura 6 — Averiguacéo dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008).

Passo 6: Somar os pontos de movimentacdo dos musculos:

Se a postura € principalmente estdtica (mantida por mais de 10 minutos),

ou
Se existe atividade repetitiva (4 vezes por minuto ou mais)

Figura 7 — Soma dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)
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Passo 7: Somar os pontos de Forca ou Carga:

Menos que 2 Kg 2al10Kg 2 a 10 Kg (estdtica | Mais que 10 Kg ou

(intermitente) (intermitente) ou repetida) repetida ou de
+0 +1 +2 +3

Figura 8 — Soma dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 8: ApGs da soma dos pontos obtidos (Postura — valor encontrado na

figura 7 + Movimentacao dos Muasculos + Forgca ou Carga) encontrar resultado final

na figura 8.

PONTUACAO DE P §iCOCO, TRONCO E PERNAS
1 2 | 4 3 6 z
1 1 2 / 3 4 5 5
PONTUACAO 2 2 2 3 4 4 5 5
DE BRACO, 3 3 3 3 4 4 5 6
ANTEBRACO 4 3 3 3 4 5 6 6
E PUNHO 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

Figura 9 — Soma dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 9: Classificar a posi¢cao do pescoco:

ey

/@\

/ \
\
/ \

+ | Flexdo lateral extrema + | Rotacao Extrema

Figura 10 — posicao do pescoco pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)



Passo 10: Classificar a posi¢ao do tronco:

/

+3

.

AN
P

+ | Flexao lateral extrema

+ | Rotacao Extrema
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Figura 11 — posicdo do pescoco pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 11: Classificar a posicdo das pernas:

+ | Em pé com o peso distribuido em ambas as pernas e

com espaco para modificar posicao

+ 2 Pernas e pés mal apoiados e peso mal distribuido, em

posicdo sentado ou em pé

+ | Sentado com pés bem apoiados e o peso bem distribuido

Figura 12— posigéo do pescogo pela ferramenta RULA

Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo12: Classificar a postura na figura 12 (pescoco, tronco, pernas):

PESCOCO TRONCO
1 2 3 4 5 6
PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS

/i 1 | 2 1 [ 21 [ 2112711 [27T1T7]°32
1 1 | 3 [ 21313145566l 77
2 2 323455356777
3 3 [ 3131445151667 [7 17
4 5 | s 516677777 1[8°T1°S8
5 7 | 7 7 [ 77 [ 8 |8 [ 8 [ 8 | 8 | 8 | 8
6 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 9 [ 9 [ 9 | 9 [ 9

Figura 13 — soma da posicao do pescoco pela ferramenta RULA

Fonte: (VERONESE, 2008)
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Passo 13: Somar os pontos de movimentac¢do dos muasculos:

Se a postura € principalmente estitica (mantida por mais de 10 minutos),
ou +1

Se existe atividade repetitiva (4 vezes por minuto ou mais)

Figura 14 — Somar os pontos de movimentagdo dos musculos pela RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 14: Somar os pontos de Forca ou Carga:

Menos que 2 2al0Ke Mais que 10
4 2a10Kg S gaas
Kg ; o (estitica ou Kg ou repetida
’ . (1ntermitente) : TR
(intermitente) repetida) ou de impacto

+1 +2 +3 4

Figura 15 — Somar os pontos de Forca ou Carga pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008)

Passo 15: Depois da soma dos pontos obtidos (Postura — valor encontrado na

figura B + Movimentacdo dos Musculos + Forca ou Carga) encontrar resultado final
novamente na Tabela C e cruzar os dados para ter a Pontuagéo Final.

PONTUACAO DE PESCOCO, TRONCO E PERNAS

- 1 2 3 4 5 6 7+

i 1 ] 1 2 3 3 4 5 5
PONTUACAO 2 2 2 3 4 4 5 5
DE BRACO, 3 3 3 3 4 4 5 6
ANTEBRACO 4 3 3 3 4 5 6 6
E PUNHO 5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

Figura 16 — Resultado final pela ferramenta RULA
Fonte: (VERONESE, 2008).




Passo 16: Interpretacdo dos resultados:
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Pontuaciaode 1 -2

Postura aceitdvel se nao for repetida ou mantida durante longos
periodos

Pontuacao de 3 -4

Investigar; possibilidade de requerer mudancas: € conveniente
introduzir alteracoes

Pontuacaode 5-6

Investigar: realizar mudancas rapidamente

Pontuacao de 7 +

Mudancas imediatas

Figura 17 — Interpretacdo dos resultados
Fonte: (VERONESE, 2008).
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