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RESUMO

O presente estudo monogréafico € de suma importancia para tratar de questdes
relacionadas ao labor de maneira primaria e consequentemente secundaria.
Contextualiza as questdes priméarias sendo os disturbios relacionados ao trabalho e
suas conseqlentes alteracdes cinético-funcionais, além disso, descreve-se as
questdes secundarias correlacionando-as aos conflitos que as primarias implicam na
vida do individuo que exerce o labor. Estao relacionadas as questdes primarias 0s
distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho e demais patologias que
acarretam absenteismo ou podem estar correlacionadas aos acidentes de trabalho.
Em segundo momento tém-se as questbes secundarias que estdo diretamente
implicitas a assuntos como o exercicio da resolucdo da problemética
socioecondmica que o labor pode acarretar ao individuo que o exerce; estas
resolucbes ou conflitos estardo sendo explanados e esclarecidos através de
demandas nas quais o fisioterapeuta exercera a arte da fisioterapia forense. Esta
arte utiliza de métodos e técnicas teoricos cientificas baseadas nas leis, normas,
portarias e resolucbes que demarcam a atividade laborativa dentro do Estado do
direito vigente no territorio nacional brasileiro. Devemos observar que o Estado do
direito apresenta uma organizacdo hierarquica que deverad ser reconhecida e
respeitada. Ressalta-se que esta subespecialidade desenvolvida pelo profissional
fisioterapeuta tem como normativa os dados coletados através do diagndstico
cinético-funcional e sintomatolégico do colaborador além de coletar fundamentos
cientificos, ergondbmicos e antropométricos, através de entrevistas, inspecoes,
coletas de imagens, de dados correlacionados com os disturbios a serem analisados
e interpretados para fundamentar com plena conviccdo técnico cientifica os
pareceres e laudos solicitados pelas mais diversas areas estabelecidas pela
sociedade.

Palavras-chave: Salude do Trabalhador, Transtornos Traumaticos Cumulativos,
Prova Pericial, Pericia em Casos de DORT.



ABSTRACT

This monoguaphic study is of Paramount importance to address issues related to the
work of primary and subsequently secondary way. Contextualizes the issues being
the primary work-related disorders and their consequent functional kinetic alterations,
however describes the secondary issues correlating them to the primary conflicts
involve the life of the individual who performs the work. Related issues are the
primary work-related musculoskeletal disorders and other diseases that cause
absenteeism or can be correlated to accidents. In second place we have issues that
are directly implied secondary issues such as the exercise of the resolution of
socioeconomic problems that the work may lead to the individual who exercise; these
resolutions or conflicts are being explained and clarified by demands in which the
physical therapist shall exercise the art of forensic therapy. This art uses scientific
methods and theoretical techniques based on the laws, rules, ordinances and
resolutions which demarcate the working activity within the rule of law of the Brazilian
territory. We should note that the rule of law presents a hierarchical organization to
be recognized and respected. It is noteworthy that this subspecialty developed by
physiotherapist has the normative data collected through the kinetic functional and
symptomatic diagnosis of the employee as well as, collect anthropometric and
ergonomic scientific basis through interviews, surveys, collections of images, data
correlated with the disturbances to be analyzed interpreted. For technical support
with full conviction scientific opinions and reports required by the most diverse areas
established by society.

Keywords: Occupational Health, Cumulative Trauma Disorders, Expert Testimony,
Skill in Cases of WMSD.
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INTRODUCAO

De acordo com Lida (2005), os relatos histéricos da mais remota antiguidade
tratam do homem exercendo o trabalho no seu cotidiano. No entanto, adveio a
preocupacdo com a saude do trabalhador somente nas ultimas quatro décadas,
pois, a partir deste momento o individuo foi submetido a uma intensa carga de
trabalho, diferenciando-se de décadas anteriores, na qual o individuo apresentava
um grande periodo laboral, mas com menor carga de intensidade.

A influéncia de fatores como o maior conhecimento técnico, aumento e
velocidade de producédo, avanco tecnoldgico, competitividade no ambiente de
trabalho e as mudangas nas formas de exercer as atividades diarias, principalmente
correlacionadas com o consumismo, levaram os colaboradores a serem mais
susceptiveis a casos de alteracdes cinético-funcionais. Alteracdes estas, que podem
ser classificadas de diversas maneiras dentro da classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude, sendo a principal caracterizada pelos
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (SAMPAIO et al., 2005)

Segundo Lucas (2009), a fisioterapia encontra-se em um momento importante
de auto-afirmacédo funcional e avancando nos estudos direcionados a saude do
trabalhador bem como consolidando sua aplicabilidade juridica nas questdes
trabalhistas e utilizando seus conhecimentos para o estudo destes disturbios. Esta
ciéncia desenvolveu varias técnicas e formas para verificacdo dos nexos causais e
correlacionando-os com os disturbios que acometem os individuos em sua idade
produtiva, os quais elevaram o absenteismo. As técnicas desenvolvidas para
obtencao de dados estatisticos sobre o0 assunto supracitado ajudaram também para
o diagnostico sintomatolégico mais preciso dos distirbios osteomusculares, que

acarretam graves problemas sociais e econémicos.
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Tratando-se do expressivo tema denominado labor, temos o advento de uma
profissdo, a qual apresenta uma subarea que trata especificamente de melhorar a
gualidade de vida do trabalhador; esta profissdo denomina-se fisioterapia.

O Fisioterapeuta tem sido requisitado para emisséo de pareceres e laudos a
todas as instancias organizacionais do Estado, uma vez que os trabalhadores
acometidos de enfermidades por tais alteracdes buscam seus direitos, tendo em
vista que tais afeccbes podem comprometer a capacidade laborativa dos
requerentes.

Entre os profissionais indicados para as funcbes de perito judicial ou
assistente técnico em casos envolvendo este grupo de doencgas ocupacionais em
destaque, pode-se citar o fisioterapeuta que se baseia cientificamente para melhora
da qualidade de vida do trabalhador em implementos como: Leis, Normas e
Portarias que regulamentam a atividade laboral no Brasil. Aléem disto, a mesma
ajudou a desenvolver contextos e teorias sobre ergonomia, antropometria para
melhor desempenho do colaborador (PAVANI; QUELHAS, 2006).

Desta forma pratica da fisioterapia forense utiliza-se de ferramentas
gualitativas e quantitativas para consubstanciar a sua analise e correlacionar estas
com os laudos e as pericias que o fisioterapeuta esta apto para emitir (PIAZERA
JUNIOR, 2011).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a importancia da fisioterapia forense na salde do trabalhador
utilizando-se de conteludos tedrico-praticos presentes no meio cientifico que

consolidem esse campo de atuacao

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever ao meio cientifico e a sociedade académica as técnicas e
formas de diagnostico dos disturbios cinéticos funcionais que alteram a atividade
laboral;

e Identificar as evidéncias relacionadas a pratica da Fisioterapia na pratica
juridica;

e Correlacionar o conteudo tedrico pratico para a vivéncia profissional da
fisioterapia na pratica juridica;

e Analisar e retratar a importancia da CIF - Classificacdo Internacional de
Funcionalidade na elaboracéo de atestados, pareceres e laudo periciais;

e Contribuir para a ampliacdo de conhecimento académico mediante aos
deveres e prerrogativas do profissional fisioterapeuta;

e Contextualizar a atuacao fisioterapéutica junto a fisioterapia Forense;

e Consubstanciar a importancia da aplicabilidade da fisioterapia forense

junto ao meio Juridico e a sociedade em geral.
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura, relativa e atual sobre a Importancia da
Fisioterapia no meio Juridico. O método de procedimento e de raciocinio utilizado foi
dialético em raz&o da necessidade de se fazer andlises dos fatos estudados a partir
de elementos contraditérios, sem prejuizo da consideracdo da reciprocidade
porventura existente entre os métodos dedutivos, indutivos, empiricos ou cientificos,
sendo ainda utilizado quando cabivel, o método analitico-interpretativo.

Este estudo tem como finalidade, reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre o tema delimitado, de maneira sistemética e ordenada. Adicionalmente visa
contribuir para o aperfeicoamento do conhecimento do tema em questao,
oferecendo bases para a tomada de decisbes e a melhoria da pratica da fisioterapia
no meio juridico.

As fontes bibliograficas pesquisadas foram: BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
e Revistas Juridicas Online. Foram recuperados entre artigos, dissertacdes de
mestrado e tese de doutorado um total de 226 trabalhos, sendo que dentre estes se
encontravam indexados na integra apenas 51 artigos, 05 dissertacdes de mestrado
e 01 teses de doutorado, perfazendo um total de 57 trabalhos (25,22%), que
atenderam os critérios de inclusdo estabelecidos para esta Revisdo, ou seja,
publicacbes na integra apenas no idioma Portugués, em publicacdes nacionais
brasileiras, entre os anos de 2000 a 2011. Para melhor explanacdo e maior
entendimento, acrescentou-se 02 livros disponiveis na Biblioteca Julio Bordignon, da
FAEMA- Faculdade de Educacdo e meio Ambiente e 06 livros de acervo pessoal do
autor desta monografia.

Foram excluidos da revisdo literaria os artigos, dissertacdes e teses
duplicados ou encontrados em mais de uma fonte, artigos e livros que ndo estejam
publicados em territério nacional brasileiro, ou seja, apenas as literaturas nacionais
brasileiras foram utilizadas, pois o objetivo deste trabalho € relatar sobre a préatica da
fisioterapia forense no Brasil. Como estratégia de busca de referencial bibliografico
foram selecionados os Descritores Controlados em Ciéncia da Saude (DeCS) como
Saude do trabalhador; Doencas Ocupacionais; Transtornos Traumaticos
Acumulativos; e descritores que se referem a area juridica tais como pericia em
casos de DORT.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O TRABALHO: BREVE HISTORICO DO TRABALHO

Em uma visdo etimoldgica do trabalho é correto afirmar que o mesmo é
considerado uma atividade humana, um castigo, uma fadiga, e até mesmo uma
penalidade. O trabalho deve ser analisado tendo como foco principal o homem,
devido a sua habilidade de criagdo, como o “animal que produz”. Além disso, a Igreja
dava um significado denotativo para o trabalho como sendo uma revelagao
existencial do homem, o qual ocupa o centro da questdo social (NASCIMENTO;
FERRARI; SILVA FILHO, 2011).

O trabalho é a afirmacdo do homem como criatura. Qualquer que seja o
trabalho que realize intelectual ou manual, em relacdo de dependéncia ou néao,
coloca-o em uma tarefa de cooperacdo com a obra Divina (NASCIMENTO;
FERRARI; SILVA FILHO, 2011, p. 27).

De acordo com o livro de Génesis 3 na Biblia Sagrada:

“Maldito é o solo por causa de ti! Com sofrimento dele nutriras
todos os dias de tua vida [...]. No suor do teu rosto comeras o
teu pao, até que te tornes a terra; porque dela foste tomado;
porquanto és p6 e em po te tornaras. Génesis 3:17-19)”.

Sendo assim, o trabalho expressa-se numa relacdo bem ténue entre o
homem e a natureza, visto que o mesmo pratica atividade com a finalidade de suprir
as suas diversas necessidades. Embora o trabalho tenha como simbolo a
humilhac&o, desonra e degradacdo da espécie humana, ele é fonte imprescindivel
para a sustentacao da propria vida (NASCIMENTO; FERRARI; SILVA FILHO, 2011;
GROTT, 2008; PAVANI, 2007; MATTENBERGER, 2009).

Os estudos litargicos apresentam uma discrepancia sobre o que € o trabalho,
ou seja, ha visado do catolicismo o trabalho foi visto como redencéo e peniténcia. Em
contrapartida pelo protestantismo foi visto como um meio de enriquecer. Além disso,
enfatizam-se que na Roma Antiga os trabalhadores eram considerados homens
bons, senhores da terra e da riqueza conhecidos como humiliores — os humildes.

Entretanto, nos povos latinos a origem da palavra trabalho é tripalium, considerado



19

um instrumento de tortura usado para ferrar cavalos e empalar escravos (GROTT,
2008; PAVANI, 2007).

No entanto, com a invasdo dos béarbaros nos séculos IV e V, as cidades e
vilas perderam o comércio, fazendo com que os moradores fossem submissos aos
Senhores Feudais, os quais eram obrigados a trabalhar como servos sem condi¢des
livres e, sobretudo, a metade do que produziam era entregue como forma de
pagamento pela fixagdo na terra. Além de cultivar lotes que |hes eram concedidos,
tinham o compromisso de realizar outras tarefas designadas pelos Senhores
Feudais (GROTT, 2008).

ApGs esse periodo inicia-se as primeiras formulacbes das corporacdes de
oficio na ldade Média. O trabalho artesanal e artistico comecou a ser valorizado e
pequenas fabricas comecaram a se instalar nas cidades. Na organizacdo de cada
corporacao havia trés categorias: 0s mestres, os companheiros e os aprendizes. A
Inglaterra, ndo contente no século XVI, proibiu que as corporacdes possuissem
gualquer tipo de bens e, em 1789, ocorreu 0 marco da Revolucao Francesa, levando
a extincao definitiva das corporagdes, fazendo com que a burguesia se tornasse
mais forte e, consequentemente houvesse a implantacédo do sistema capitalista, que
trouxe uma sociedade industrial e trabalho assalariado. Destaca-se que este sistema
era voltado para o crescimento econdmico, a riqueza, mudando a histdria no sentido
da poténcia industrial, expansao de comércio e atividades remuneradas (GROTT,
2008).

Na sociedade industrial, homens, criancas e mulheres eram obrigados a
trabalhar em fabricas hora a hora, em condicfes fatigantes e intoleraveis a qualquer
ser humano e quem se negasse a trabalhar era preso. Com a Revolucéo Industrial
houve a ampliacdo das indlstrias e o que era considerado um trabalho escravo,
servil e corporativo passou a ser substituido pelo trabalho assalariado,
consequentemente as manufaturas, criando as linhas de producdo. No inicio do
processo de industrializacdo, os trabalhadores mostraram-se insatisfeitos com as
condicBes de trabalho, pois trabalhavam sob condicdes de exploracdo, expostos a
fatores que afetavam a salde, salarios injustos, jornadas de trabalho exaustivas e
demissBes sem indenizagdo. Da-se entdo uma época de revoltas, greves e
absenteismos onde os trabalhadores lutavam pelo reconhecimento de seus direitos
e melhores condi¢des de vida e de trabalho (PAVANI, 2007; GROTT, 2008).
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4.1.1 Saude do Trabalhador

A abolicdo da escravatura trouxe ao Brasil e ao mundo uma nova concepcgao
de trabalho, o assalariado e, com ele, todas as consequUéncias possiveis no que se
refere a direitos e deveres. A burguesia comandava as empresas e 0 comércio, 0
trabalho era pouco regrado e as exigéncias subumanas, os operarios nao tinham
horarios definidos de trabalho, podendo chegar até 16 horas diarias e, no século
XIX, as férias ndo existiam e muito menos o décimo terceiro. Assim, a situacao foi
modificando-se e, no periodo da Revolugdo Industrial criaram-se as Leis
Trabalhistas, um manifesto realizado pelo proletariado em busca de melhores
condicdes de vida (ANDRADE; STEFANO, 2008; PAVANI, 2007).

De acordo com Andrade e Stefano (2008), o Brasil passou por varios periodos
de transformacé&o, conforme pode ser observado no Quadro 1. Todo esse processo
teve como proposito garantir a protecdo e saude fisica e mental do trabalhador a
partir das transformacgdes ocorridas com a Revolucdo Industrial, por intermédio da
implantacdo de normas e leis que objetivam garantir os direitos dos trabalhadores
em caso de acidentes de trabalho, oferecendo melhores condicdes materiais e
espaco fisico adequados ao bom desempenho de suas atividades profissionais.
Portanto, € fundamental ressaltar as conquistas alcancadas pela classe trabalhadora
no que se refere a sua saude e protecdo ao longo de todos esses anos e a
regulamentacdo de seus direitos enquanto trabalhador e cidaddao (CAETANO;
CRUZ; LEITE, 2010; PEREIRA, 2001).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2004), as politicas publicas na
area da saude e seguranca no trabalho, as quais compdem atuacdes praticadas
pelo Estado, preconizando base da organizacdo social e direitos humanos
fundamentais, que contribuam para a melhoria da qualidade de vida e a realizacéo
pessoal e social dos trabalhadores, sem causar danos para sua saude.

Adicionalmente, tais politicas possuem dimensfes sociais e técnicas
indissociaveis, ou seja, a dimenséo técnica implica a utilizacdo dos conhecimentos
tecnolégicos adequados, enquanto a dimenséo social corresponde as reivindicacdes
diretas pelo trabalhador no servico de satde. O Sistema Unico de Saude (SUS)
passou a ter jurisdicdo e atribuicdo legal sobre o processo saude-doenca

relacionada ao trabalho, somente a partir da Regulamentacdo da Constituicao
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Federal de 1988 e também com a implantacdo da Lei Organica da Saude (Lei 8080

de 1990).

ANO

DESCRIGCAO DOS FATORES IMPLANTADOS

1919

Primeiro Decreto direcionado a satde do trabalhador — n°. 3.724 (da assisténcia médica
e a indenizacdo). Esse primeiro passo deu inicio, as leis de higiene, seguranca e
medicina do trabalho, que se amparam nas entidades oficiais relacionadas a Seguranca
e Higiene Industrial, sendo elas: Ministério do Trabalho e Emprego, Delegacias Regionais
de Trabalho, Fundacdo do Centro Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do
Trabalho, Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), Universidades, Instituicbes e

Escolas.

1923

Decreto n.° 16.027, de 30/04/1923, cria o Conselho Nacional do Trabalho, sendo sua

principal fungdo o controle e a supervisao no que diz respeito a Previdéncia Social.

1930

Decreto n.° 19.433, de 26/11/1930, cria o Ministério do Trabalho, Indlstria e Comércio,
tendo como area de atuacdo a Higiene e a Seguranca do Trabalho, conforme o artigo
200 da Constituicdo Federal de 1988.

1934

Criacdo da Inspetoria de Higiene e Seguranca do Trabalho, atualmente Secretaria de
Seguranca e Saude no Trabalho, 6rgéo fiscalizador e controlador do cumprimento das

leis referentes a seguranga e medicina do trabalho

1943

Implantacdo da Consolidacdo das Leis Trabalhista (CLT), a qual vem regulamentar todas
as normas trabalhistas, determinando os direitos e deveres de empregador e empregado,
ndo sé no que diz respeito & seguranca do trabalho, como também a jornada de trabalho,

salério, Previdéncia Social, aposentadoria, entre outras.

1944

DL n.° 7.036, de 10/11/1944, institui o seguro obrigatério ao trabalhador acidentado e a
constituicdo de comisséo interna para representar os trabalhadores no que concerne a

higiene e seguranca no trabalho, em empresas com mais de 100 (cem) empregados.

1953

Portaria n.° 155/53, que regulamenta a atuacdo das Comissdes Internas de Prevencdes
de Acidentes (CIPAS), no Brasil, proporcionando a participacdo dos funcionérios em
treinamentos e palestras que contribuam para o conhecimento de a¢des que beneficiem

sua seguranga e bem estar no local de trabalho.




22

Programa de Alimentacéo do Trabalhador (PAT), com a finalidade de zelar pela saude

1976 alimentar e nutricdo do trabalhador, e para isso € necessario que a empresa inscreva-se
no Ministério do Trabalho em formulario proprio, sendo obrigatério o atendimento a todos
os funcionarios da empresa, independente de cargo ou salario.

1978 Aprovada pelo Ministério do Trabalho, a Portaria n° 3.214, que regulamentava as Normas

Regulamentadoras (NR) da Seguranca e Medicina do Trabalho.

Fonte: ANDRADE ; STEFANO (2008).
QUADRO 1 - Demonstracao da evolucdo que ocorreu no Brasil acerca da saude do

trabalhador

A Lei Orgéanica da Saude (Lei Federal 8080/90) projeta em seu artigo 6°,

paragrafo 3° o0s regulamentos e o0s critérios constitucionais sobre Saude do

Trabalhador, da seguinte maneira:

“Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei,
um conjunto de atividades que se destina, através das acles de
vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocéao e protecao
da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e
reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
agravos advindos das condicbes de trabalho, abrangendo:

e | - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de
trabalho ou portador de doenca profissional e do trabalho;

e |l - participagdo, no dmbito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle
dos riscos e agravos potenciais a salde existentes no processo de
trabalho;

e Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema
Unico de Saude (SUS), da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das
condicdes de producdo, extracdo, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e
de equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

e |V - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

e V -informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames de salde, de admissao,
periodicos e de demissdo, respeitados o0s preceitos da ética
profissional;

e VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle
dos servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas
publicas e privadas;




23

e VIl - revisdo periodica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a
colaboracédo das entidades sindicais; e

e VIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer
ao 6rgao competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou
de todo ambiente de trabalho, quando houver exposicdo a risco
iminente para a vida ou satde dos trabalhadores” (ORGANIZAGCAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2004, grifo do autor).

4.1.2 Doencgas Ocupacionais

De acordo com Brasil (2001), as doengas ocupacionais sao enfermidades de
evolucdo lenta e progressiva, originadas de forma gradativa, vinculadas as mas
condicbes de trabalho. De acordo com a legislacdo, as doencas ocupacionais
podem ser divididas em: doenca profissional e doenca do trabalho ou relacionado ao
trabalho, conforme artigo 20, incisos | e Il da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 que
dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social.

Desta forma, o trabalhador encontra-se exonerado no 6nus probatério nas
doencas profissionais, ou seja, este tipo de doenca é advindo de exercicio do
trabalho de acordo com atividade exercida. Em contrapartida, as doencas do
trabalho ou relacionadas ao trabalho ou agravamento das mesmas, esse 6nus lhe é
obrigatério. Isso porque embora o trabalhador relate ter ingressado em perfeitas
condicBes de saude, ou que apresentava determinada doenca que nao o impedia de
trabalhar, este devera comprovar ter sido o ambiente laborativo que fez aparecer ou
provocar o agravamento da doenca. E do trabalhador o dever de comprovar a
impossibilidade de se manter naquela mesma atividade, sob pena de ver a
incapacidade aumentada, com previsibilidade razoavel de sobrevir a incapacitacéao
total e permanente (BRASIL, 2001). Estas condicbes podem ser diferenciadas a
partir da Figura 1.

O destaque das doencas ocupacionais no ambiente laboral é claro, como
também suas consequéncias, como a diminuicdo da produtividade e o desgaste
fisico e mental do trabalhador. Cada vez mais as empresas vém buscando acelerar
o ritmo de producdo e qualidade para seus produtos, mas esquecem que esses
fatores ocasionam o desgaste do trabalhador, o que o torna mais susceptivel as
doencas ocupacionais (OLIVEIRA, 2007).
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Doenca Profissional Doenca do trabalho ou relacionado
ao trabalho
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Figura 1 — llustracdo da diferenca entre a doenca ocupacional da doenca do

trabalho ou relacionado ao trabalho.
Fonte: BRASIL, (2001)

4.1.3 Classificacdo dos Riscos Ocupacionais

De acordo com SESI-SEBRAE (2005), os riscos ocupacionais afetam
diretamente a Saude do Trabalhador, expondo-o a adoecimentos e acidentes de
trabalho. A Portaria n°. 25 (29/12/1994) classifica 0s principais riscos ocupacionais
como:

e Riscos quimicos: identificados de acordo com as substancias que podem
contaminar o ambiente de trabalho e provocar danos a integridade fisica e mental
dos trabalhadores, como: neblinas, gases, vapores e substancias compostas,
poeiras, fumos, névoas ou produtos quimicos em geral;

e Riscos biologicos: identificados pelo contato do homem com parasitas,
bacilos, virus, bactérias, protozoarios, fungos, e outras espécies de
microorganismos;

e Riscos fisicos: identificados por agentes no ambiente de trabalho que
possam afetar a saude do trabalhador, tais como: ruidos, radiacGes ionizantes,
temperatura, pressdes anormais, vibracées e umidade;

e Riscos ergondbmicos e de acidentes: identificados de acordo com o
esforco fisico exaustivo, imposicdo de ritmos excessivos, trabalho em turno e

noturno, jornadas de trabalho prolongadas, monotonia e repetitividade, levantamento
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e transporte manual de peso, exigéncia de postura inadequada, controle rigido de
produtividade, maquinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas inadequadas
ou defeituosas, probabilidade de incéndio ou explosdo, entre outras situagbes
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico de acidentes.

4.1.4 Fatores Determinantes de Acidentes de Trabalho

A idéia de acidente do trabalho nos remete a algo ligado a desgraca,
destruicéo, fatalidade, que decorreu de um caso fortuito e anormal, acabando por
destruir completa ou parcialmente a saude do trabalhador (PEREIRA, 2001).

O conceito de acidente do trabalho é definido pela Lei 8.213/1991 em seu
artigo 19, a qual estabelece: acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal, traumas psicologicos ou
perturbacdo funcional ou doenca que cause morte, a perda ou reducdo da
capacidade para o trabalho permanente ou temporario (MORAES; PILATTI;
KOVALESKI , 2005).

Os acidentes de trabalho constituem um problema de saude publica em todo
o0 mundo, por acometerem grande numero de trabalhadores, particularmente
pessoas jovens em idade produtiva. Sdo também potencialmente incapacitantes,
acarretando consequiéncias sociais e econdomicas (NAGAI et al., 2007; VERONESI,
2008).

De acordo com Ortiz e Biroli (2009), o acidente de trabalho,
independentemente da gravidade, na maioria das vezes, ocorre de forma previsivel.
Pode ser considerado como acidente de trabalho quando: a) o empregado esta
executando servico sob ordem da empresa; b) em viagem a servico da empresa,
independentemente do veiculo utilizado; ¢) no percurso residéncia-trabalho ou vice-
versa; d) o acidente relacionado ao trabalho cause algum tipo de dano fisico ou
psicologico que impeca o trabalhador de exercer sua funcéo; e) contaminacédo de
doenca pessoal na area de trabalho; f) em atividades de lazer, isto €, quando o

empregado encontra-se defendendo a empresa em campeonatos esportivos.
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De acordo com Pereira (2001), quando se trata de acidente de trabalho é
importante se apropriar de alguns conceitos basicos, conforme segue a descri¢do no
Quadro 2.

Segundo Dias, Cordeiro e Gongalves (2006), diferentemente do que o nome
sugere, os acidentes de trabalho ndo sdo eventos fortuitos ou acidentais, mas

fendmenos socialmente determinados e preveniveis.

TERMINOLOGIA DESCRICAO DO SIGNIFICADO

Acidente  E o evento ndo-programado nem planejado que resulta em lesdo, doenca ou

morte, dano ou outro tipo de perda.

Incidente  E o evento que tem o potencial de levar a um acidente ou que deu origem a um

acidente.

Perigo E a fonte ou situacdo com potencial para provocar danos ao homem, a

propriedade ou ao maio ambiente, ou a combinacado destes.

Risco E a combinacdo da probabilidade de ocorréncia e da gravidade de um

determinado evento perigoso

Dano E a consequéncia de um perigo, em termos de lesdo, doenca, prejuizo a
propriedade, meio ambiente ou uma combinacao destes.

Saude 3
E o equilibrio entre o bem estar fisico, mental e social do ser humano.

Fonte: PEREIRA, (2001)
Quadro 2 — Conceitos basicos relacionados ao trabalho

Por outro lado Pereira (2001), descreve que os estudos sobre os acidentes e
doencas decorrentes do trabalho, ocorrem especialmente pelos seguintes
determinantes:

e Condicdes inseguras no ambiente de trabalho: mas condi¢cdes de ruido
excessivo, temperatura, iluminagao, entre outros;

e Condicbes de tempo: jornadas de trabalho exaustivas e longas sem

fornecimento de hora extra, entre outros;
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A néo utilizacdo de equipamentos de protegédo coletivos ou individuais

(EPC e EPI, respectivamente) fornecidos pela empresa;

Execucéo incorreta de tarefas pelo trabalhador;

CondicgBes sociais: desequilibrio na interacao familiar e profissional, falta

de lazer, entre outros;

[ ]

[ ]
adequada;

([ ]

De

Falta de planejamento e gestdo gerencial compromissada com 0 assunto;
Descumprimento da legislagéo;

Desconhecimento dos riscos existentes no local de trabalho;

Falta de arrumacao e limpeza;

Utilizacao de drogas no ambiente de trabalho;

Inexisténcia de avisos, ou sinalizagédo sonora ou visual sobre 0s riscos;
Préatica do improviso e pressa;

Utilizacado de maquinas e equipamentos ultrapassados ou defeituosos;
lluminagé&o deficiente ou inexistente;

Utilizacdo de escadas, rampas e acessos sem protecao coletiva

Falta de boa ventilacdo ou exaustéo de ar contaminado;
Existéncia de radiacdo prejudicial a saude;
Utilizacao de instalacdes elétricas precarias ou defeituosas,

Umidade excessiva ou deficitaria.

acordo com SESI-SEBRAE (2005) e Pereira (2001), os riscos de

acidentes sdo muito diversificados e estdo presentes no arranjo fisico inadequado,

combinado com varios outros fatores que poderdo contribuir para a ocorréncia de

acidentes,

conforme pode ser observado no Quadro 3.

De acordo com Goldman (2002), no que diz respeito a faixa etaria envolvida

com a maior freqiéncia de acidentes, compreende a faixa de 21 anos de idade.

Nota-se também que os acidentes de trabalho crescem dos 12 até os 21 anos de

idade, e apos este periodo ha um decline para os 22 até os 70 anos de idade. A

maioria dos casos de acidente de trabalho ocorre com o0s jovens, isso se explica

primeiro pela inexperiéncia e segundo, pelo aumento consideravel de trabalhadores

jovens no mercado de trabalho, pois os mais velhos sdo menos contratados.
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PRINCIPAIS SITUACOES DE RISCO DE ACIDENTES NO TRABALHO

Piso escorregadio

Instrumentos de corte

Trabalho em altura

Armas de fogo

Trabalho com eletricidade

Gas sob pressao

Trabalho com cortes de material

Substéncia quimicas corrosivas

Trabalho com agulhas

Liquidos em ebulicéao (fervendo)

Consumo de drogas ou alcool

Elevadores de pessoas ou cargas

Vibracéo

M4 visibilidade

Ruidos

Falta de sinalizacdo

Veneno liquido

Inexisténcia de sinal sonoro

Veneno gas

Trabalho em pé

Poeira intensa

Trabalho sentado

Calor = forno

Mordedura de animais

Frio = cAmara

Picadas de escorpido, aranha ou cobra

Escada sem corriméo

Cigarros

Carga suspensa

Velas

Transporte e carregamento

Produtos de limpeza

Gas pressurizado

Fosforo

Improvisacdes

Chuveiros e torneiras elétricas

Inflamaveis Escadaria
Explosivos Garrafas de vidro
Remeédios Entre outros

Fonte: SESI-SEBRAE, (2005); PEREIRA, (2001)

Quadro 3 — Descricdo das principais situacfes de risco de acidentes no trabalho

4.1.5 O Acidente de Trabalho e o Nexo Causal

O Trabalhador como integrante de uma populacao geral, possui um perfil de

adoecimento e morte em funcdo do género,

sua idade, grupo social

ou

integralizacdo com um grupo especifico de risco. Porém, os trabalhadores podem

adoecer por causas diretamente ligadas com o trabalho, tendo em vista como fatores

de riscos, a profissdo que exercem ou exerceram, ou pelas mas condi¢cdes em que

seu trabalho foi ou esta sendo realizado.

Glina et al., (2001) relatam que para se obter o nexo causal, € necessario

avaliar de forma detalhada as situacOes de trabalho enfocando o ambiente, a
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organizacdo desde ambiente e & percepc¢ao da influéncia do trabalho no processo de

adoecer.

4.1.6 Verificagao de Equipamentos de Proteg&o Coletiva e Individual

Segundo Lima (2008), para prevenir os acidentes e as doencas decorrentes
do trabalho, a ciéncia e as tecnologias colocam a nossa disposicado uma série de
medidas e EPC — que sao todas as medidas e ou dispositivos — sinal, imagem, som,
instrumento ou equipamento destinado a protecdo de uma ou mais pessoas e;
medidas e EPI — é todo dispositivo de uso individual, destinado a protecao de uma
pessoa.

De acordo com SESI-SEBRAE (2005), é preciso conhecer também o tipo de
risco, a parte anatdbmica atingida, as caracteristicas e atualidades técnicas do EPI,
bem como, se os mesmos apresentam Certificado de Aprovacdo - CA do Ministério
do Trabalho e Emprego e, principalmente, o grau de protecdo que o equipamento
devera proporcionar. Assim, os equipamentos de protecdo séo classificados em
conformidade com a parte do corpo que deve ser protegida, conforme pode ser

observado no Quadro 4

PARTES DO CORPO EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

Diversos tipos de capacetes ou chapéus e
Cabeca e rosto o
protetores faciais

Olhos e nariz Oculos e méascaras
_ Protetores auditivos tipo concha ou plugs de
Ouvidos . .
insercao
Bracos, maos e dedos Luvas, mangotes e pomadas protetoras
Tronco Aventais e vestimentas especiais
Pernas e pés Perneiras, botas ou sapatos de seguranca

o Cintos de seguranca contra quedas e impactos,
Corpo inteiro
entre outros

Fonte: SESI-SEBRAE, (2005)
Quadro 4 — Descricdo dos equipamentos de protecao de acordo com a parte do

corpo protegida
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4.1.7 Patologias que levam ao Absenteismo e Afastamento Temporario ou
Permanente do trabalhador.

Segundo Souza (2011) a palavra absenteismo, tem sua origem francesa,
absentéisme, cujo significado é, pessoa que falta ao trabalho, ou seja, auséncia na
atividade laboral por inGmeros motivos, sendo elas voluntérias ou involuntérias.

Aguiar e Oliveira (2010) ainda acrescentam que o absenteismo tem sido
considerado um grande problema nas empresas, e que suas causas sao originadas
por diferentes fatores. E importante ressaltar que na maioria dos casos, 0s maiores
vildes sdo as doencgas ocupacionais.

Em estudos mais recentes, Umann et al. (2011) revelam que as causas do
absenteismo séo provenientes dos acidentes de trabalho representados por
situacbes como fraturas, torcdo de varias partes do corpo e quedas variadas;
doencas do aparelho respiratério, seguidos pelos relacionados a doencas
infecciosas e parasitarias. Adicionalmente, outras patologias foram encontradas em
seus estudos como as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
além daquelas relacionadas aos transtornos mentais e comportamentais. E
importante destacar que a Organizacdo Mundial de Saude considera que as
doencas osteomusculares como os disturbios osteomusculares relacionados ao
trabalho - DORT se encontram cada vez mais em evidéncia e estima-se que, para o
ano de 2015, este seja a principal motivo do absenteismo laboral e de invalidez
permanente conforme sera discutido adiante.

Adicionalmente, Serva e Ferreira (2006) relatam que as exigéncias
organizacionais e a carga de trabalho tém aumentado e levado consideravelmente a
uma intensa interacdo entre o trabalhador e o labor. Para atingir as expectativas
organizacionais da empresa, como ritmo de producdo, e longas jornadas de
trabalho, os trabalhadores viciam em trabalho, acarretando sérias consequéncias
para sua saude. Estes trabalhadores recebem o nome de workaholics. No entanto
como se nao bastasse o vicio, ocorrem também as patologias geradas pelo estresse
como: dor de cabeca, doencas cardiovasculares, gastrite, hipertensdo, Ulceras,

diabetes, arteriosclerose, angina pectoris, entre outras.
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4.1.8 Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)

A primeira referéncia histérica descrevendo os distarbios musculoesqueléticos
por uso excessivo de um membro ou articulacdo esta citada na passagem do

segundo livro de Samuel na Biblia Sagrada:

Estes sdo os nomes dos valentes que Davi teve: Josebe-Basebete, filho de
Taquemoni, o principal dos capitdes: este era Adino, esnitam que se
opusera a oitocentos, e os feriu duma vez. E depois dele Eleazar, filho de
Dodo, filho de Aoi, entre os trés valentes estavam com Davi quando
procuraram os filisteus que ali se ajuntaram a peleja, e quando de Israel os
homens subiram. Este se levantou, e feriu os filisteus, até lhe cansar a méo
e ficar com a méo pegada a espada: e naquele dia o Senhor obrou um
grande livramento; e o povo voltou atras dele, somente a tomar o despojo
(BIBLIA SAGRADA Il SAMUEL, 23:8-10).

E evidente que Eleazar apresentou fadiga na mdo em que segurava a
espada, ap0s um dia exaustivo de batalha. Ao analisar a passagem biblica séao
facilmente encontrados alguns determinantes dos DORT. E relatado que Eleazar
manteve a espada em punho realizando o uso excessivo dos membros superiores,
mantendo movimentos repetitivos para a execucdo de (golpes) e a atividade
excessiva de concentracao para realizar a tarefa, conseqientemente sob pressao da
organizacao do trabalho e necessidade de alcancar a meta (a morte do inimigo)
(MARTINS, 2008).

Os elementos descritos anteriormente, também foram relatados por Martins
(2008); Vasconcelos e Gaze (2009) e Veronesi (2008), os quais comentaram que na
obra original italiana de Bernardino Ramazzini - De Morbis Artificum Diatriba - datada
de 1700 continham a descricdo sobre as afec¢cdes musculo esqueléticas entre os
notarios, escribas e secretarios de principes, atribuindo-as a trés fatores basicos:
vida sedentéaria, movimento continuo e repetitivo da mao e atencdo mental para ndo
manchar os livros (Figura 2). Em 1981, Fritz de Quervain, nascido em Sion no
Valais-Suica, foi o primeiro cirurgido a descrever e tratar tenossinovite estenosante
crbnica no processo estildide radial. Posteriormente, Bridge, em 1920, relatou uma

patologia semelhante e a nomeou como doenca dos teceldes.
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Figura 2 - Obra original italiana de Bernardino Ramazzini - De Morbis Artificum

Diatriba
Fonte: BRASIL, (2001)

Como mencionado anteriormente, é de fundamental importancia destacar que
os quadros musculos-esqueléticos relacionados as atividades laborais sdo descritos
desde a Antiguidade, sendo que foram observados sinais de osteofitose marginal em
ossos de punhos e joelhos em mumias de populacdes pré-hispanicas, que
permaneciam de joelhos por tempo prolongado, executando movimentos de flex&o e
extensdo dos membros superiores na atividade de moer graos, como pode ser

observado na Figura 3.

V7 ».
K/ /
ﬁ; \\1\‘.’;-
s a )
J¢ ¢ / m
= n ,j/

Figura 3 - Demonstracdo de como eram realizadas as atividades de moer
graos nas populacdes pré-hispanica
Fonte: BRASIL, (2001)

A industrializacdo dos meios de producdo, a par dos grandes avancos
tecnolégicos que adequaram a vida moderna um conforto inimaginavel em épocas
anteriores, ocasionou um aumento significativo dos quadros clinicos decorrentes da
sobrecarga dinamica e, especialmente estatica do sistema osteomuscular (RAMOS
et al., 2010; WAGNER; RODRIGUES; FRIESS, 2010).
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S6 recentemente, porém, atribuiu-se maior atencdo a esses quadros clinicos,
gue passaram a ser reunidos num mesmo grupo, cujas denominacdes mais
conhecidas sdo: Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) ou, simplesmente, LER/DORT,
um termo abrangente que se refere aos distarbios ou doencas do sistema musculo-
esquelético que acometem principalmente: regido escapular, ombros e 0 pescoco;
cotovelos, maos e punhos; joelhos e a coluna vertebral, relacionados
comprovadamente ou néo, ao trabalho (SALIM, 2003; CEREST, 2008).

Ramos et al. (2010), afirmaram que LER/DORT s&o as patologias mais
frequentes no conjunto dos adoecimentos relacionados ao trabalho, acometendo
mulheres e homens em plena fase produtiva.

Segundo Portugal (2008), a LER/DORT € um conjunto de sindromes de dor
cronica que ocorre no exercicio de uma dada atividade profissional e, por isso, se
designa ‘ligadas ao trabalho”. As lesdes musculos esqueléticas dos membros
superiores relacionadas com o trabalho sdo as que s&o referidas com maior
incidéncia em certas condi¢cOes de trabalho como, especialmente se as atividades
implicarem na realizacédo de tarefas repetitivas, a aplicacdo de for¢ca ou o trabalho
que requeira posigdes articulares muito “exigentes”.

Em contrapartida, o DORT defini-se como uma sindrome clinica constituida
de dor crbnica e sua origem € resultado do trabalho exercido pelo trabalhador
(CEREST, 2008).

O DORT esta integrado diretamente no campo das doencas relacionadas ao
trabalho, e cerca de 80% a 90% sé&o representados pela LER/DORT, o que deixa
evidente que esta sindrome é muito abrangente (SINDICATOS QUIMICOS
UNIFICADOS, 2008).

Foi reconhecida como doenca do trabalho em 1987, por meio da Portaria n.
4.062, do Ministério da Previdéncia Social, e detém o primeiro lugar das doencas
ocupacionais notificadas a Previdéncia Social (ALENCAR; COURY; OISHI, 2009).

De acordo Ramos et al. (2010), a LER nao é considerada como uma doenca
e sim uma lesdo que, as vezes, adquire caracteristicas de uma doenca e nao
costuma ser grave, sendo quase sempre curavel e diminui com tratamento, além do
gue apenas alguns casos nao evoluem com bom prognadstico.

Entretanto Wagner, Rodrigues e Friess (2010) ressaltam que o DORT € uma

doenca ocupacional resultante das lesbes ou traumas cumulativos, gerando uma
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descompensacéo entre a capacidade de movimento da musculatura e a execugao
de movimento rapido e constante.

Desta forma, LER/DORT compéem uma classe de perturbacdes
osteomusculares com etiologias multifatoriais, decorrentes de fatores inadequados
ligados ao ambiente de trabalho, sua organizagcdo e estilo de vida do trabalhador
(REPULLO JUNIOR, 2005).

Adicionalmente, € importante destacar que a expressdo LER & comum, e o
médico ao analisar 0 quadro da sindrome deve especificar qual € o tipo de lesao
(SALIM, 2003; ALENCAR; COURY:; OISHI, 2009).

O termo LER, adotado no Brasil, estd sendo aos poucos, substituido por
DORT, visto que esta denominagao destaca o termo “disturbio” ao invés de lesdes, o
gue corresponde ao que se percebe, na pratica: ocorrem distarbios em uma primeira
fase precoce, tais como fadiga, peso nos membros e dor, aparecendo, em uma fase
mais adiantada, as lesodes.

Em 1997, na revisdo de sua Norma Técnica, a Previdéncia Social substituiu
LER por DORT, sigla de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
traducdo escolhida para a terminologia Work Related Musculoskeletal Disorders.
Varios autores preferem essa nomenclatura “guarda chuva” por permitir
reconhecimento de maior variedade de entidades morbidas, bem definidas ou néo,
causadas pela interacao de fatores laborais diversos, ou que haja necessariamente
uma lesdo organica, ou se restrinja a uma so localizacdo (AUGUSTO et al., 2008;
CEREST, 2008; VERONESI 2009).

Adicionalmente, é importante destacar as terminologias mais utilizadas na
lingua inglesa e francesa: Cumulative Trauma Disorder (CTD): usada principalmente
nos Estados Unidos; Occupacional Cervicobrachial Disorder (OCD): usada
principalmente no Japdo; Occuptional Overuse Syndrome (OOS): usada
principalmente na Australia; Repetitive Strain Injury (RSI): usada principalmente na
Australia e Canada; Lésions Attribuables au Travail Répétitif: usada principalmente
na Franca e Canad4; Work Related Musculoskeletal Disorder (WMSD): cada vez
mais disseminado no mundo todo (PRZYSIENZY, 2011; VERONESI, 2008).

A mudanca foi discutida estritamente entre os profissionais de saude,
pesquisadores e sindicatos, 0s quais apontavam para o desdobramento da analise
desse processo de adoecimento no ambito das questdes psicoldgicas, sociais,
epidemioldgicas e ergonémicas (VERTHEIN; GOMES, 2000).
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Atualmente, houve uma imensa mudanca na forma de trabalhar, o nimero e a
relevancia social das pessoas acometidas: aumenta a visibilidade dos DORTS,
conforme pode ser constatado a partir da Figura 4.

Figura 4 — Demonstracao dos variados tipos de trabalhos exercidos na atualidade
Fonte: BRASIL, (2001).

No Brasil e no mundo atual, a saude do ser humano, tem uma das suas
marcas na forma como o processo de globalizacéo e reestruturacdo produtiva que
vem desenhando o modo de vida e, acima de tudo, caracterizando outros padrdes
de saude-doenca das populacées (AZAMBUJA; KERBER; KIRCHHOF, 2007).

Segundo Martins (2008) € imprescindivel destacar que no Brasil, os primeiros
casos de DORT surgiram em 1980, conhecidos como doenca do trabalho, sendo
diagnosticadas primeiramente em bancarios, nas industrias metalurgicas, quimicas,
linhas de montagem eletroeletrénica, caixas de supermercados e embaladores. Em
1990, o DORT se tornou uma das doencas mais notificadas ao Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS).

Segundo Veronesi (2008, p. 89) o DORT “tém se constituido em grande

problema da saude publica em muitos dos paises industrializados”.
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Varios servigos de atencdo a saude do trabalhador apresentam entre seus
pacientes uma maior prevaléncia de mulheres acometidas por DORT. Segundo
alguns autores, mulheres da populacéo em geral e trabalhadoras apresentam maior
namero de casos de sindrome do tunel do carpo e de dor em pesco¢co e ombros
(BRASIL, 2001).

Adicionalmente Lida (2005) explica que a incidéncia maior é no sexo
feminino, justificada por questbes antropométricas, fatores hormonais, e falta de
capacidade fisica considerando a falta de preparo muscular para realizar
determinadas tarefas. Outra condicdo importante € por ter aumentado
significativamente o nimero de mulheres no mercado de trabalho.

Veronesi (2008) considera DORT uma sindrome relacionada ao trabalho que
tem uma evolucao patogénica gradativa e, geralmente acomete membros superiores
e membros inferiores e apresentam-se como entidades neuro-ortopédicas tais como:
sinovites, tenossinovites, compressao de nervos periféricos, sindrome miofaciais, as
guais podem ser identificaveis ou nao e, freqientemente causam incapacidade
funcional do trabalhador podendo ser temporaria ou permanente.

Rocha (2011) ainda acrescentou que o DORT € considerado uma sindrome
abrangente e se refere aos disturbios ou doencas do sistema musculo-esquelético,
apresentando um quadro clinico variado dependendo da localizacdo e incluem
gueixas de dor, choque, formigamento, peso, dorméncia e fadiga precoce.

Por outro lado, Chiavegato e Pereira (2004) revelaram em seus estudos que
os DORTs atingem trabalhadores que se encontram no auge de sua laboriosidade e
experiéncia profissional. Sendo com maior incidéncia na faixa etaria de 30 a 40 anos
de idade.

A sindrome ocorre pela sobrecarga das estruturas anatbmicas do sistema
osteomuscular que sao utilizadas por varias horas sem tempo para sua recuperacao.
Esta sobrecarga acontece pela utilizacdo de determinado grupo muscular associado
a movimentos repetitivos com ou sem exigéncia de esforco localizado, ou pela
permanéncia de segmentos do corpo em determinada posicdo por um tempo
extrapolado (LUCAS, 2009; ROCHA, 2011).

A OIT - Organizacao Internacional do Trabalho revela que os paises arcam
com custos médios equivalentes a 4% de seu Produto Interno Bruto (PIB), a cada

ano, em consequéncia de acidentes de trabalho, de tratamento de doencas, de
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lesdes e de incapacidades relacionadas ao trabalho (OLIVEIRA; MUROFUSE,
2001).

Segundo Salim (2003), o aumento consideravel de casos de DORT tem
chamado a atencéo, e por isso vem sendo considerado um objeto de estudos.
Embora o DORT néo seja considerado uma doenca recente do trabalho, atualmente

vem adquirindo caracteristicas epidémicas.

4.1.9 Fatores que Predispdem ao Desenvolvimento de DORT

Wagner, Rodrigues e Friess (2010) destacam que o DORT apresenta
etiologia multifatorial, ou seja, ndo ha um unico fator e sim varios , que geralmente
interagem no local de trabalho; entre eles destacam-se:

a) Fatores Fisicos ou Biomecanicos: representados pelos movimentos
repetitivos; exigéncia de forca muscular; falta de condicionamento fisico; posturas
errbneas e mantidas por muito tempo, entre outros;

b) Fatores Organizacionais: representado pela monotonia da atividade laboral;
jornada de trabalho exaustiva; desorganizacdo do ambiente laboral; auséncia de
didlogo com os companheiros de trabalho e com a hierarquia; auséncia de pausas
durante a atividade laboral e falta de rodizio da atividade; exigéncias como ritmo de
producéo e realizacdo de horas extras, dentre outros;

c) Fatores Psicossociais: relacionados a quadros de depresséao, ansiedade e,
principalmente, de estresse ocupacional causado pela falta de autonomia do
trabalhador, acumulo de servico, exigéncias como aperfeicoamento, ritmo de
trabalho e disponibilidade excessiva para o trabalho (os denominados trabalhadores
“pau para toda obra”).

Corroborando com o autor supracitado, Veronesi (2009), destaca uma sintese
de fatores existentes no trabalho que podem predispor ao desenvolvimento de

DORT, conforme pode ser observado no Quadro 5.
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FATORES DE RISCO MODULADORES

Regido Anatomica

Forca de gravidade

Contracgdo estética
_ e Intensidade
Compresséo tecidual
o e Duracao
Presséo profissional
. — e Frequéncia
Pressdo mecanica

Vibracéo
Frio

Exigéncias cognitivas

Fonte: VERONESI, (2009).
Quadro 5 — Sintese dos fatores risco existentes no trabalho causadores da

DORT

Como po6de ser observado, o DORT possui varios fatores de risco, no entanto,
destaca-se que a repetitividade € o fator de risco mais frequente, mas nao € o unico
fator biomecanico causador. E importante observar a temporalidade dessa
repetitividade, transcrita pelo ritmo decorrente da exigéncia de producdo imposta
pelo modo como esta organizado o trabalho (SAMPAIO et al., 2005).

E importante lembrar que o0s movimentos repetitivos podem ser
provenientes de diversos fatores que acometem as diversas classes sociais, onde os
musculos se tencionam e as fibras nervosas se tornam mais ativas, sem retornar a
posi¢ado neutra, causando uma compressao nervosa. Sua progressao leva a dor que
pode permanecer mesmo depois de executado o trabalho. Sabe-se que tanto a
utilizacdo excessiva de determinados grupos musculares em movimentos repetitivos
(digitacdo, por exemplo), quanto a permanéncia de determinados segmentos do
corpo em uma mesma posicao por periodo de tempo prolongado, podem ocasionar
a sobrecarga que permite o aparecimento dos DORT’s (WAGNER; RODRIGUES;
FRIESS, 2011).

4.1.10 Quadro Sintomatolégico Proveniente dos DORT’s

De acordo com Augusto et al. (2008) e Merlo et al. (2001), os principais

sintomas das lesdes por traumas cumulativos sdo a sensac¢éo de peso e cansago no
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membro afetado e surgimento de dor, formigamento, inchacgo, calor localizado e
perda da forca muscular, choques, transtornos emocionais, depresséo, insbnia, entre
outros.

Segundo Przysienzy (2011), Pessoa, Cardia e Santos (2010) o DORT pode
ser classificada em 4 estagios ou graus:

| — Presenca de dor com caracteristica em pontadas e localizada, fadiga e
desconforto no membro afetado durante o trabalho, sensacédo peso, porém cessa a
noite e durante as folgas do trabalho. Neste estagio ainda ndo ha reducdo da
produtividade e também ndo aparecem os sinais fisicos da lesdo. Destaca-se que
este estagio perdura por semanas ou meses, mas € reversivel quando tratado de
forma adequada e o prognéstico é bom com tratamento adequado;

Il — A dor se apresenta em varios locais durante a atividade laborativa, sendo
intermitente e toleravel, tendo como caracteristica a sensacao de formigamento e
calor, além de leves disturbios de sensibilidade e, ocasionalmente podem levar a
irradiacdo da dor. Salienta-se que neste estagio, o desempenho da atividade
profissional ocorre, porém com reducdo da produtividade nos periodos de
exacerbacdo do quadro clinico descrito. Os sintomas permanecem durante a noite e
também perturbam o sono, e podem persistir por meses e apresenta prognostico
favoravel;

[l — Mesmo em repouso desenvolve quadros algicos e perda da funcéo
muscular, além de apresentar fadiga, fraqueza, irradiacdo da dor mais definida,
edema frequente e recorrente no local, alteracbes de sensibilidade, hipertonia
muscular constante, hiperemia localizada, palidez e sudorese nas maos (quando for
0 caso). Neste estagio existe uma grande perturbacdo do sono e, no trabalho ha
uma sensivel queda da produtividade com e comprometimento das tarefas mais
leves, ressaltando ainda que os sinais fisico-clinicos sédo nitidos e apresenta
prognostico reservado;

IV — A dor encontra-se presente em qualquer movimento realizado pela mao
afetada e, € esta se caracteriza por ser expressivamente forte e continua e, por
vezes, insuportavel. Os sinais clinicos presentes séo: hipotrofias por desuso, edema,
nodulos, deformidades, perda da funcdo motora, crepitacdes, expressivo aumento
da sensibilidade. Desta forma, esta fase, anula completamente a capacidade para

realizacdo de trabalho e, sobretudo, prejudica a realizacdo das atividades diarias. O
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paciente também desenvolve alteracdes psicossomaticas (depressao, angustia,
ansiedade) e o prognéstico € sombrio.

Ressalta-se que, em alguns casos, os individuos afetados por DORT’s néo
conseguem, sequer, realizar tarefas simples como pentear o cabelo e abrir portas,

tal a gravidade do problema.

4.1.11 Diagnoéstico Clinico e Cinético Funcional dos DORT’S

Segundo Veronesi (2009), para a realizagdo do diagnéstico dos DORT’s
utiliza-se uma investigacao minuciosa dos seguintes pontos descritos na sequéncia:

a) Histérico da moléstia atual: pois o0 inicio dos sintomas é insidioso,
agravando-se com o passar do tempo;

b) Investigagédo dos diversos aparelhos: a fim de identificar a ocorréncia de
outras doencgas e sintomas que podem levar ao agravamento do caso;

c) Comportamentos e habitos relevantes: analisar as atividades executadas
fora da atividade laborativa,

d) Antecedentes pessoais e familiares: traumas, fraturas e, ainda, histérico
familiar;

e) Anamnese ocupacional: que serve para apurar se houve tempo suficiente
de exposicdo a fatores de risco, levando em consideracdo qual a intensidade da
exposicao a esses fatores;

f) Exame fisico detalhado e exames complementares: com a finalidade de
apurar a existéncia de outras patologias associadas.

Desta forma, nota-se que o diagnostico do DORT é clinico e também cinético
funcional, visto que de acordo com o Sindicato de Quimicos Unificados (2008), basta
gue os profissionais da éarea de saude, como Médicos e Fisioterapeutas
especializados, que conhecam sobre a doenca, examinem as pessoas corretamente,
para que se tenha um diagndstico preciso tanto da doenca quanto das alteracdes

cinético funcionais, respectivamente.
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4.1.12 Questdes Sociais dos DORT’S

Ao se tratar do tema "incapacidade laborativa" deve-se entender que a
mesma é verificada quando a pessoa encontra-se impossibilitada ao exercicio de
atividade laboral remunerada. Essa incapacidade pode ser proviséria (auxilio-
doenca) ou definitiva (aposentadoria por invalidez). Caso haja apenas reducdo da
capacidade laborativa, havera tratamento diversificado pela previdéncia social, por
meio de beneficio previdenciario especifico denominado auxilio-acidente
(VERONESI, 2009).

Segundo Salvador (2010), o assédio moral, em forma de discriminacdo aos
trabalhadores portadores de doenca relacionada ao trabalho, gera uma cascata de
problemas para o trabalhador, sua familia e até mesmo para a sociedade em que se
insere. Dentre as formas de discriminagdo, a mais frequente é aquela em que a
pessoa possui uma deficiéncia ou deformidade fisica. Além disso, a doenca de
trabalhadores € utilizada como fator de discriminacdo, tanto por parte de colegas
como parte dos superiores hierarquicos. Muitos portadores dos DORT’s relatam
terem sido vitimas de discriminagcdo em razao da sindrome, que ocorre porque, em
geral, os sintomas dos DORT’s ndo tém manifestagcao externa. Sendo assim, a dor
caracteristica desses disturbios bastante subjetiva, € comum que a sindrome cause
rumores de desconfianca nas chefias e colegas de trabalho do individuo afetado,
guanto a veracidade das queixas. Adicionalmente, destaca-se ainda que como o
estresse e outras causas de fundo emocional contribuem para o desenvolvimento
dos DORT’s, a compreensao e apoio dos colegas, das chefias e da familia é de

extrema relevancia na recuperacao do trabalhador.

4.2 FISIOTERAPIA NA SAUDE DO TRABALHADOR E AS NORMAS
REGULAMENTADORAS DO TRABALHO

De acordo com Veronesi (2008), as normas trabalhistas foram criadas a partir
do Decreto-Lei N°. 5. 452, de 1° de maio de 1943, onde o Presidente Getulio Vargas
decretou a CLT. Em 22 de Dezembro de 1977 com a Lei N°. 6.514, foi realizado o
capitulo V, que prevé sobre Seguranca e Medicina do Trabalho. Posteriormente, em
08 de Junho de 1978, o Ministério do Trabalho, implantou a Portaria de N° 3.214,
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aprovando no acréscimo do capitulo V, titulo 1, as Normas Regulamentadoras do
trabalho, totalizando 33 NR'’s. Dentre estas NR’s, destaca-se a NR 17, cujo titulo é

Ergonomia. (Anexo 1)

A NR17 — Ergonomia (117.000-7) 17.1. Essa Norma Regulamentadora visa
a estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das condicdes de
trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente
(VERONESI, 2008, p. 70).

O Ministério do Trabalho exige que toda empresa tenha o conhecimento da
NR 17; sendo assim, faz-se necessario que o ergonomista desenvolva seus projetos
e intervengOes seguindo sempre como referéncia a NR 17. Em 11 de agosto de
2006, o Presidente Luis Inacio Lula da Silva sancionou a Medida Provisoéria n°. 316,
gue oficializa a implementacdo do Nexo Teécnico Epidemiolégico Previdenciario
(NTEP), a qual consiste na juncao da Classificacao Internacional de Doencas (CID)
com o Cddigo Nacional de Atividade Econdomica (CNAE), tratando-se de que toda
patologia com incidéncia maior do que a esperada € considerada uma doenca
ocupacional. Outra caracteristica da NTEP é a inversédo do 6nus da prova, ou seja, a
empresa tem que provar que nao € causadora de doencgas ocupacionais.

Fica claro que com a Medida Provisoria n°. 316, as empresas devem seguir
medidas preventivas eficientes, constando um programa de ergonomia completo,
nao somente para proporcionar ao empregado melhores condi¢cfes de trabalho, mas
também, para que possam defender-se de futuros problemas judiciarios
(VERONESI, 2008).

4.2.1 Contextualizacdo sobre a Ergonomia

De acordo com Kilesse (2005), atualmente, a ergonomia é empregada para
delinear a ciéncia de oferecer uma tarefa que seja adequada ao trabalhador, sem ter
gue condiciona-lo a se adaptar a tarefa. Adicionalmente, relata que a ergonomia
pode ser entendida como a ciéncia, que procura configurar, planejar, adaptar o
trabalho ao homem, respondendo questbes levantadas em condi¢cdes de trabalho

insatisfatorias.
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Lida (2005) acrescenta que no Brasil, a Associa¢ao Brasileira de Ergonomia
(ABERGO) considera a ergonomia uma interacdo entre o individuo com as questfes
tecnoldgicas, organizacionais e ambientais, objetivando projetos e melhorias, para
proporcionar segurancga, conforto e bem-estar para cada individuo.

A ergonomia possui uma data oficializada: 12 de Julho de 1949. Pois nesta
data cientistas e pesquisadores ingleses reuniram-se para discutir e normatizar a
existéncia desse ramo inovador no campo da ciéncia. No entanto, somente em
fevereiro de 1950 foi proposto o termo ergonomia, formado pelos termos gregos ergo
(trabalho) e nomos (regras, leis naturais, normas, legislacdo) (LIDA, 2005).

Enfatiza-se que o termo ergonomia foi utilizado pela primeira vez em 1857 por
um polonés, de nome Wojciech Jastrzebowski que publicou uma obra intitulada
“‘Ensaios de Ergonomia ou ciéncia do trabalho, baseada nas leis objetivas da ciéncia
sobre a natureza” (LIDA, 2005).

Os praticantes da ergonomia sdo denominados ergonomistas, sendo a
principal funcdo destes o planejamento de projetos e tarefas, produtos, posto de
trabalho, sistemas e ambientes. Tais fatores serdo posteriormente utilizados para
tornar um ambiente organizado compativel com as necessidades de cada individuo.
Os ergonomistas aplicam seus conhecimentos em dominios especializados,
atingindo caracteristicas especificas de sistema, como pode ser observado no
Quadro 6.

A ergonomia pode ainda ser dividida de acordo com a ocasido em que é feita
podendo ser classificada em:

a) Ergonomia de correcdo: a qual visa a melhora das condi¢cdes de trabalho
ja existentes, normalmente sua eficacia € limitada e sua aplicacdo é cara do ponto
de vista econémico;

b) Ergonomia de concepcdo: visa estabelecer conhecimentos desde o projeto
do posto de trabalho, instrumento, maquina ou sistemas de producao;

c) Ergonomia de conscientizacdo: a qual procura capacitar os trabalhadores
para que possa ter conhecimento suficiente para identificar e corrigir os problemas
do dia-a-dia e as emergéncias;

d) Ergonomia de participacdo: a participacao direta do trabalhador na solucao

do problema ergonémico (LIDA, 2005).
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E visivel que a aplicabilidade da ergonomia traz consigo grandes beneficios.
Segundo Lida (2005), a ergonomia proporciona diminuicdo do absenteismo;
aumento da produtividade; melhoria da qualidade do produto; motivacdo dos
funcionarios; reducdo do estresse dos funcionéarios; redugcdo de retrabalho e
prevencdo de acgles juridicas contra a empresa, entre outros. Os projetos e
elaboracbes de produtos eram concentrados até entdo somente em aspectos
técnicos e funcionais; entretanto, nas Ultimas décadas esse panorama transformou-
se. Atualmente, no mundo da competitividade, grandes empresas do ramo
tecnologico estdo investindo na ergonomia e design transformando uma nova
concepcao de sistema denominado homem-maquina-ambiente. E para que este
sistema funcione harmoniosamente, a ergonomia apresenta critérios para avaliar se
de fato os produtos fornecidos pelas empresas sao realmente ergonémicos.

De acordo com Veronesi (2008), no inicio da historia da Ergonomia 0 homem
pré-histérico escolhia suas ferramentas que melhor se adaptasse a forma e
movimentos de sua méo. Desta forma, a ergonomia nasceu com o homem primitivo,
na medida em que este utilizava utensilios para cozinhar alimentos, retirar e
acumular agua, e até mesmo quando usava 0s 0ssos de grandes animais e lascas
de pedras para o corte e a defesa fisica.

Do ponto de vista ergonémico, todos os produtos independentemente de suas
caracteristicas, sdo oferecidos para o consumo a fim de suprir as necessidades

humanas (Quadro 6).
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ESPECIALIDADE CARACTERISTICAS "TOPICOS
Ergonomia Fisica Anatomia humana; Postura no trabalho
Antropometria Manuseio de Materiais
Biomecanica Movimentos Repetitivos
Fisiologia DORT

Projeto de Posto de Trabalho
Seguranca do trabalhador
Saude do Trabalhador

Percepcéo Carga Mental

Ergonomia Cognitiva Memoria Tomada de Decisdes
Raciocinio Interagdo homem-computador
Resposta Motora Estresse

Treinamento

Ergonomia Sistemas sGcio-técnicos Comunicacgdes

organizacional Estruturas organizacionais Projeto participativo
Politicas Trabalho cooperativo
Processos Cultura organizacional

Organizagao de rede
Teletrabalho
Gestédo de qualidade

Fonte: LIDA, (2005)
Quadro 6 — Demonstracdo de dominios especializados e suas caracteristicas

especificas.

Entdo, para que esses produtos tenham uma funcionalidade em suas
interacdes e usuarios ou consumidores, devem possuir critérios como:

a) Qualidade técnica — o produto deve funcionar corretamente, e apresentar
e eficacia em sua funcao, auséncia de ruidos e vibragdes, proporcionando ao fim de
seu manuseio uma facilidade de limpeza e manutencao;

b) Qualidade ergondmica - adaptacdo produto-usuario, tanto na questao de
movimentos como também proporcionar conforto para o usuario;

c)Qualidade estética — o produto deve conter cores, formas e acabamentos

adequados para atrair os olhos do consumidor (LIDA, 2005).

A ergonomia também preconiza ndo somente a adaptacdo do produto
com o homem, mas também a organizacdo do trabalho. Sendo esta caracterizada
pela divisdo do trabalho (Figura 5) (contetdo das tarefas e seu modo de execuc¢ao) e

a divisdo dos homens (hierarquia, comando, vigilancia, relagdo entre as pessoas).
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Além disso, € a organizacdo do trabalho que determina o uso que sera feito do

mobiliario, dos instrumentos de trabalho e do tempo de realizacdo das tarefas.

Correto

Figura 5 - Demonstracéo da organizacao do trabalho com atividade em equipe
Fonte: SESI-SEBRAE, (2005)

Sendo assim, Azambuja, Kerber e Kirchhof (2007), destacam que condi¢cbes
de trabalhos adequadas contribuem para a seguranca e a saude dos trabalhadores,
e para melhorar a producéo e a competitividade da empresa.

Mafra (2006) acrescenta que € possivel a adaptacdo do posto de trabalho,
para melhor atender as necessidades do trabalhador. Considera-se que a maioria
dos DORT’s podem ser solucionados com medidas simples de adaptacédo do posto
de trabalho, divisdo de tarefas e adocdo de posicionamentos mais funcionais e
menos agressivos. Durante as atividades de trabalho, diversas posturas podem ser
adotadas. No entanto, as posturas mais utilizadas durante a jornada laboral sdo as
posturas sentada ou em pé. A alternancia postural, promovendo a posi¢cdo, ora
sentada, ora em pé, quando se considera a necessidade natural do organismo de
mudanca postural, deve ocorrer sempre que necessario, ou seja, toda vez que o
organismo solicitar a mudanca. Considerando a visdo da ergonomia, ciéncia
multidisciplinar que busca o conforto, o bem-estar e a saude do trabalhador, sempre
gue forem sentidos indicios de fadiga muscular, o trabalhador deve mudar de

posicionamento. A mudancga de posicionamento, no mesmo posto de trabalho, pode
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e deve ser realizada com frequéncia. No entanto, isso sO é possivel se 0 posto de
trabalho estiver projetado para permitir a alternancia postural.

Lida (2005) afirma que o ideal em qualquer posto de trabalho € que se
permita a alternancia postural, ora em pé, ora sentado. Sempre que possivel, deve
ser realizado um estudo de ergonomia que identifique as caracteristicas da atividade
de trabalho como: alcances (necessidade de esticar os bragos para alcancar alguma
ferramenta de trabalho) como observado na Figura 6, esforco fisico e necessidade
de acuidade visual (enxergar de perto a realizagdo da tarefa). Esses séo alguns dos
fatores que, durante as atividades de trabalho, vao indicar o melhor posicionamento.
Como regra geral, trabalhos que exigem motricidade fina e acuidade visual séo
realizados na postura sentada, e os que exigem esforco fisico, movimentos amplos
do corpo com deslocamentos frequentes, sao realizados na postura em pé.

Segundo Veronesi (2009), o alcance de objetos € representado pelas
distancias entre os meios de trabalho a serem utilizados e os segmentos e 6rgaos do
corpo humano que os manuseiam. Esses orgaos normalmente s&o: maos, olhos e
pés. Distor¢cdes posturais ou de movimentos podem surgir quando o alcance for
inadequado.

Segundo Lida (2005), sdo formulados projetos inadequados de maquinas,
assentos ou bancadas de trabalho que obrigam o trabalhador a usar posturas
inadequadas. Se essas forem mantidas por um longo tempo, podem provocar fortes
dores localizadas naquele conjunto de musculos solicitados na conservacédo dessas
posturas.

Um dos principais cuidados que todo individuo deve ter, quer seja no trabalho,
guer seja fora dele, € a manutencdo da postura neutra sempre que possivel. Um
exemplo de postura neutra € a postura ereta, ou seja, com a coluna alinhada. Se
fosse passado um “fio de prumo” identificando a posicéo neutra do corpo quando na
postura em pé, o fio passaria imediatamente a frente da orelha, pelo meio do ombro,
ao lado dos joelhos e terminaria imediatamente a frente do calcanhar. Vale
acrescentar que nesta posicdo, tem-se menos trabalho muscular, uma vez que
nenhuma parte do corpo encontra-se fora do alinhamento, ou seja, a favor da
gravidade. Apesar de a postura sentada ser mais favoravel do que em pé, um
grande numero de pessoas que sofrem de dores na regido dorsal considera que

essa postura agrava o seu problema. Porém, nem a postura em pé nem a sentada
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séo ideais durante a jornada de trabalho, como mencionado anteriormente, o ideal é

a alternancia postural (LIDA, 2005).

Informagao e Operagao
Area 6tima de
Alcance maximo trabalho com Alcance minimo
2 maos
S—— — —
E
Bk
' & 8
i d\ oJ/ .
/ Y \
I " 100
; 160 Dimensodes em cm
Figura 6 — Demonstracdo do posto de trabalho ergonémico e os

posicionamentos dos segmentos corporais, de acordo com o0s objetos

manipulador pelo trabalhador
Fonte: VERONESI, (2009)

Considerando os trabalhos realizados na posicédo sentada, encontra-se menor
trabalho muscular quando as costas estdo apoiadas sobre o encosto da cadeira, a
cabeca esta alinhada com a coluna e os pés tocam o chéo (sendo, € necessario
utilizar apoio para os pés). Quando este posicionamento néo é possivel, deve-se ter
orientacdes para a reorganizacdo do posto de trabalho, de forma que esse permita
um posicionamento adequado (RENNER, 2005).

Uma das questdes que atualmente mais intrigam no mundo do trabalho é a
existéncia, cada vez maior, da “dor’. Mais intrigante ainda: o evento “dor” pouco é
guestionado, ou seja, de modo geral, ndo se procura o entendimento das causas da
dor; ela existe e procura-se trata-la, sem, no entanto, buscar solucdes efetivas que
eliminem a dor do trabalho (RENNER, 2005).
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4.2.2 Trabalho Estatico e Dinamico

De acordo com Lida (2005), os musculos esqueléticos podem realizar dois
tipos de trabalho: estatico e dindmico. O primeiro exige contracdo continua de
musculos, para manter uma determinada posicdo ou postura sem alterar a
angulacéo da articulacdo, o que pode-se considerar uma contragdo isométrica. Seu
grande risco é o de fadiga, pois o masculo, ao contrair-se desta forma aumenta a
presséo interna dos capilares resultando em um musculo sem aporte sanguineo.

Merlo, Jacques e Hoefel (2001) destacaram que o trabalho muscular estatico
€ menos eficiente do que o trabalho muscular dindmico. Por outro lado, no trabalho
dindmico a contracdo do musculo é ritmicamente seguida pelo relaxamento, ou seja,
permite a saida do sangue do musculo e, posteriormente com o relaxamento ha um
renovado afluxo de sangue.

Lida (2005) acrescenta ainda que este mecanismo funciona como uma bomba
hidraulica, ativando a circulacdo sanguinea em tal extensdo que o musculo recebe
até 20 vezes mais sangue durante o trabalho dinamico do que a atividade estética e,
sobretudo, também recebe um bom suprimento de glicose e oxigénio, 0s quais sao
ricos em energia, e 0s catabolitos sdo prontamente removidos.

Adicionalmente, Merlo, Jacques e Hoefel (2001) ainda destacaram 10
situacOes de esforgo estatico mais comuns no trabalho: 1) trabalhar com o corpo fora
do eixo vertical natural; 2) sustentar cargas pesadas com 0s membros superiores; 3)
trabalhar rotineiramente equilibrando o corpo sobre um dos pés, enquanto o outro
aperta um pedal; e) trabalhar com os bragos acima dos ombros; 5) trabalhar com os
bracos abduzidos de forma sustentada (posicdo de “asas abertas”); 6) realizar
esforcos de manusear, levantar ou transportar cargas pesadas; 7) manter esforcos
estaticos de pequena intensidade, porém durante um grande periodo de tempo,
como por exemplo, trabalhar com terminal de video de computador muito elevado
leva a esforco estatico e fadiga do musculo trapézio; 8) trabalhar sentado, porém
sem utilizar o apoio para o dorso, sustentando o tronco através de esforco estatico
dos musculos das costas; 9) trabalhar sem apoio para os antebracos, e tendo que

sustenta-los pela acdo dos musculos do braco; 10) trabalhar de pé, parado.
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4.2.3 Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF)

Na intencdo de normatizar uma classificacdo de incapacidades para fins de
pesquisa, em 1980, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) criou baseada no
modelo de Saad Nagi, a International Classification of Impairments, Disabilities and
Handcaps (ICIDH) a qual indicava uma sequéncia de alteracdes funcionais ocorridas
por uma determinada doenca, ou seja, um modelo de casualidade unidimensional
(SAMPAIO, 2009).

No entanto, em 2001, apds 25 anos de estudos, a Assembléia Mundial de
Saude aprovou a atual “Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF)” (ARAUJO, 2008).

Farias e Buchalla (2005), relatam que as condi¢cdes funcionais do individuo
nao dependem exclusivamente da doenga, mas também do meio ambiente fisico e
social, das interacbes culturais e atitudes em relacdo a deficiéncia, da
disponibilidade de servicos e da legislagdo. Segue abaixo esquema da CIF,

proposta por Farias e Buchalla (2005), demonstrada na Figura 7.

Condigao de Sauide
(Transtorno ou Doenca)

[
| | !

Fungoes e
estruturas do corpo)

1 ’ f

€« 3 Atividades -— 3 Participagao

v b

Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Figura 7 — Interacdo entre os componentes da CIF
Fonte: FARIAS, (2005)

O gue antes era considerado uma sequéncia linear, foi alterado para um

modelo multidirecional. Uma das principais diferencas entre a ICIDH e a CIF é a
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inclusédo do novo modelo, reflexo de uma abordagem que preconiza a funcionalidade
como elemento da salde e considera o ambiente como um facilitador ou como um

obstaculo para o desempenho das funcdes e tarefas. A CIF tem uma visdo

Y

diferenciada em relacdo a etiologia, diferente da Classificacdo Internacional de
Doencas N°. 10 CID-10, de modo que permitira que os Fisioterapeutas e aos outros
profissionais que utilizem a CIF para planejar métodos e técnicas adequadas
objetivando o processo de reabilitacdo considerando um perfil funcional para cada
individuo. A funcionalidade e a incapacidade podem estar ligadas as doencas ou
também serem decorrentes delas (OMS, 2004; ARAUJO, 2008).

Sendo assim, segundo o Ministério da Saude (2004), de forma resumida,
dentre os objetivos da CIF destacam-se:

e Proporcionar uma base cientifica para a compreensdo e o
estudo dos determinantes da salde, dos resultados e das condicdes
relacionadas com a salde;

e  Estabelecer uma linguagem comum para a descricdo da saude
e dos estados relacionados com a saude, para melhorar a comunicacao
entre diferentes utilizadores, tais como, profissionais de salde,
investigadores, politicos e decisores e o publico, incluindo pessoas com
incapacidades;

e  Permitir a comparacdo de dados entre paises, entre disciplinas
relacionadas com os cuidados de salde, entre servicos, e em diferentes
momentos ao longo do tempo;

e proporcionar um esquema de codificacdo para sistemas de
informacao de saulde.

Contudo, o Ministério da Saude (2004) ainda acrescentou que no que diz

respeito a sua aplicabilidade, tem sido utilizada para varios fins, por exemplo:

e como uma ferramenta estatistica — na colheita e registro de
dados (e.g. em estudos da populacdo e inquéritos na populacdo ou em
sistemas de informacao para a gestéo);

. como uma ferramenta na investigacéo — para medir resultados,
a qualidade de vida ou os fatores ambientais;

o como uma ferramenta clinica — avaliar necessidades,
compatibilizar os tratamentos com as condi¢cdes especificas, avaliar as
aptiddes profissionais, a reabilitacéo e os resultados;

. como uma ferramenta de politica social — no planejamento de
sistemas de seguranca social, de sistemas de compensacéo e nos projetos
e no desenvolvimento de politicas;

o como uma ferramenta pedagodgica — na elaboracdo de
programas educacionais, para aumentar a consciencializacdo e realizar
acoes sociais.
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4.3 FORMA DE RESOLUCAO DE CONFLITOS: PERICIA E LAUDOS JUDICIAIS

O fisioterapeuta, como serventuario da justica na elaboracdo de pericia
cinético-funcional, pode atuar tanto em pericias ocupacionais como em pericias
judiciais, sendo esta aplicada as esferas civis quanto trabalhistas. Para melhor
entendimento podemos definir que a pericia € uma andlise de circunstancias,
exercida por um especialista na matéria que Ihe é submetida, com o intuito de
esclarecer determinados aspectos técnicos, a fim de dar auxilio técnico-cientifico
para a decisédo do Juiz (VERONESI, 2008, 2009).

O fisioterapeuta pode atuar como serventuario da justica em situacdes que
exijam o conhecimento técnico-cientifico sobre a funcionalidade humana e
sobre aspectos ergondémicos e biomecanicos que levam a uma doenca do
trabalho, o Fisioterapeuta pode atuar na Justica do Trabalho (VERONESI,
2009, p. 101).

A pericia pode ser requisitada formalmente de uma instituicdo, publica ou
privada, ou de pessoa juridica. Seus resultados sdo apresentados por meio de um
parecer resumido, ou de laudo técnico com apresentacdo detalhada dos elementos
averiguados. (VERONESI, 2009).

Segundo Medeiros Junior e Fiker (2009), pericia é definida como uma
“atividade concernente a exame realizado por profissional especialista, legalmente
habilitado, destinado a verificar ou esclarecer determinado fato, apurar as causas
motivadoras do mesmo [...].”

O perito é individuo de confianca do juiz, sendo encarregado como os olhos e
0s ouvidos do juiz, figurando como auxiliar da justica (VENDRAME, 1997 apud
VERONESI, 2009, p. 48, grifo meu).

Segundo Saraiva (2010), “a nomeacado do perito € realizada pelo juiz,
devendo haver correlacdo entre a especialidade do profissional e a natureza do
exame”. Os peritos sdo escolhidos entre profissionais de nivel universitario, que
comprove sua especialidade na matéria que devera opinar e que esteja inscrito no
orgao de classe competente (SARAIVA 2010, VERONESI 2009).

Segundo Piazera Junior (2011), esta argumentacao se concretiza mediante a
Resolucdo do CREFITO-8 N° 41 de 18 de junho de 2009 (DOU n°167, Sec¢éo 1, em

01/09/2009, pagina 89) onde a mesma possui informacdes que:
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Dispbe sobre a autonomia da habilitagcdo e competéncia do Fisioterapeuta
para desempenhar atividades de pericia, consistentes na avaliagédo, dentro
da sua esfera de competéncia, de alteragbes e disfun¢cdes do movimento
humano, com vistas a elaboracdo de parecer de Nexo Técnico e Nexo
Causal.

4.3.1 Ferramentas Qualitativas e Quantitativas para Analise Ergondémica do
Trabalho

A NR 17 preconiza constituir parametros para a adequacgao das condi¢oes de
trabalho e as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores. Para avaliar e
estabelecer estas adaptacfes, compete as organizacdes realizarem a andlise dos
riscos ergonémicos e com isso oferecer melhores adaptacdes para os trabalhadores.
Existem varios métodos de analise de riscos ergondmicos das atividades
ocupacionais que podem ser encontrados na literatura, apresentados para
determinar e quantificar a exposicdo a fatores de risco, entre eles destacam-se
aqueles que evidenciam de forma qualitativa a presenca de caracteristicas
ocupacionais que proporcionam ao avaliador uma visdo direta a uma possivel
presenca risco. Vale ressaltar que nao existem meétodos de avaliacado de risco que
atendem todos os critérios para uma unica avaliacdo; por outro lado, alguns deles
oferecem conteudos mais completos em sua formulagdo e na abordagem
metodolégica que segue (PAVANI; QUELHAS, 2006, PAVANI, 2007).

Deste modo, dentre as ferramentas de avaliacdo de risco podem ser citados:

Ferramenta de Avaliacdo Rapida de Membros Superiores (Rapid Upper-
limb Assessment — RULA): método desenvolvido por McAtammey et al. (1993),
gue ndo necessita de equipamentos sofisticados, permite uma avaliacdo rapida e
detalhada dos fatores de risco de exposicdo as lesdes musculo-esqueléticas do
pescoco e dos membros superiores em uma tarefa ocupacional. Este método deve
ser inserido em um programa de avaliacdo ergondmica e aplicado antes de qualquer
outro, pois este pode identificar a necessidade ou ndo de uma analise profunda do
risco com outros métodos. Os principais fatores a serem avaliados sdo as posturas
adotadas associadas ao esforco muscular, pois geralmente os trabalhadores
realizam atividades que requerem posturas estaticas e repetitivas, as quais geram
uma sobrecarga nos membros superiores, pescog¢o, tronco e nos membros

inferiores.
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Veronesi (2008) ainda acrescenta que o estudo € dividido trés tabelas de
pontuacdo que avaliam a exposicao aos fatores de risco e diagramas posturais. Na
primeira tabela é analisado os segmentos de ombro, cotovelo e punho (Figura 8);
(Figura 9) e (Figura 10) e posteriormente na segunda tabela os segmentos cervical,
tronco (Figura 11) e (Figura 12) e membros inferiores. E realizada uma concordancia
entre os dados em cada bloco e obtém-se um score parcial representante de cada
bloco. Em seguida, este escore € adicionado em uma terceira tabela, onde se obtém
o score final, que é interpretado como fator de risco musculo-esquelético para
membros superiores. Importante ressaltar que todas as tarefas poderdo ser
analisadas para auxiliar a definir os movimentos e posturas mais freqiientes e
exaustivas durante a jornada de trabalho (Figura 13), (Figura 14) e (Quadro 7)

(PAVANI; QUELHAS, 2006).

A. Analise dos Bracos e Punhos
Passo 1: localizar Posi¢do do Brago
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Passo 1 a: Ajustar
Se o ombro esta elevado:+1
Se o braco esta abduzido: +1

Se o braco esta apoiado ou a pessoa estd encostada:- 1 Escore Final do Brago =

Figura 8 — Analise do ombro pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESI, (2008).

Passo 2: Localizar Posicao do Antebraco

-60°  100°

Passo 2 a: Ajustar

Se o brago ao trabalharcruza linhasagital: +1
Se o brago afastadodo corpo: +1 Escore Final do Antebrago =

Figura 9 — Analise do cotovelo pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESI, (2008).



Passo 3: LocalizarPosi¢ao do Punho
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Passo 3a: Ajustar
Se o punhoestanaposicao ulnar ou radial: +1 Escore Final do Punho=

Figura 10 — Andlise do punho pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESI, (2008)

B. Analise de pescoc¢o, tronco e pernas
Passo 9: Posi¢ao do Pescogo
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Passo 9a: Ajustar
= Escore Final do Pescoco Se pescogo esta rotacionado:+1; pescogo curvado p/ o lado: +1

Figura 11— Analise da cervical pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESI, (2008)

Passo 10: Posi¢ao do Tronco
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quando \ ! 1‘. I, ,: l, , | /J/ ‘;f v/
sentado; | | sentado \ 7/ // 7 -
+25e nao | 20° 7 I

. i »

=Escore Final do Tronco se o tronco esta rotacionado: +1; se o tronco esta curvado p/ tras:+1

Figura 12— Analise do tronco pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESI, (2008).
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Figura 13 — Cruzamento dos dados da cervical, do tronco e dos membros

inferiores da ferramenta RULA

Fonte: VERONESI, (2008).

RESULTADO
DO
MEMBRO
SUPERIOR

& 5 6 T+qmRESULTADO
' i ks CER\[/)IﬁALE
2 34 4|5 5 00
3 3 4 415 6 TRONCO
: 3 415 6 6
5 415 6|7 1
6 $16 6|7 7
1 6 6|7 7 17
B+ 6 (7 T T 1

Figura 14 - Cruzamento dos resultados finais com o Score final da ferramenta

RULA

Fonte: VERONESI, (2008).
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PUNHO — FLEX / EXTENSAO
1 2 ‘ 3 4

Lateralizagdo — Punho

Braco | Antebraco Desv Desv Desv Desv
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OO|NO|O|UD|A([DWWWIWININWIN[ININ
OO|NO|O|UB|A(DIWWWWINININININ|E
OO|NN|OTA|A (DA WWWWWWIN[INN
OO|NN|oOO|_ (AR WWWWINE
OO|ON|NOO|A (DA BRDIAWW W WWIN
Olo|oN|Noojgafu|a|hshADlWW|E
OO0 |N(N[ojofa|ofa|a|O| (A D|WIWIN

Fonte: VERONESI, (2008)
Quadro 7. Total do Grupo A. obtido a partir dos valores individuais de Braco,
Antebraco e Punho.

Ferramenta Sistema de Analise da Postura no trabalho (Ovako Working
Posture Analyzing System — OWAS): de acordo com Pavani e Quelhas (2006),
este método foi criado com propédsito de analisar posturas de trabalho das industrias
siderargicas. Veronesi (2008) ainda acrescenta que neste meétodo € possivel
subdividir a atividade em varias etapas e posteriormente categorizar para a analise
das posturas durante a jornada de trabalho. Por intermédio deste método € possivel
analisar diferentes segmentos do corpo: (quatro posicées do tronco; trés posicdes
dos membros superiores e sete posicdes dos membros inferiores (Figura 15).
Ferreira et al. (2010) e Veronesi (2008) consideram importante lembrar que o
enfoque principal deste método ndo € analise das atividades que exigem
levantamento manual de cargas e também ndo sdo considerados aspectos como
consumo energético ou vibracdo. Para analise das posturas, o procedimento é

observar o trabalho em sua plenitude, evidenciando as posturas, forca e fase



58

LSMETODD OWAS = [B]%]
Namero de tarefas
Postura das costas = - e e peiB s
1. Erta Tarefa 1 L‘ H :
Cg Sldoacs posciclodataely | || calvan pADDS |
D— E\ 3 Ereta e torcida |
D 4. Inclinada e torcida Porcentagem “"
de tempo % }u
(N | 2 g 4 nesta taefa

BANCO DE DADOS
Pastura dos beagos ot Bd el

1. Os dois bragos abao dos ombros 0
2 Um brago no nivel ou acima dos ombros "T{FQRM"S“:OESﬁ
3 Ambos os beagos no nivel ou acima dos ombros

-1 -2 -3

Postura das pemas

— 1. Sentado
2 De pé com ambas as pernas esticadas
3. De pé com o peso de uma das pemas esticadas
‘ ‘ ; ! é 2 ,.g 4. De pé ou agachado com ambos os joehos flexionados
‘ 5. De pé ou agachado com um dos joehos dobrados
1 2 3 4 {35 6 -

B. Ajoethado em um ou ambos os joethos
7. Andando ou se movendo
Esforgo CATEGORIA DE AGAD
1. Carga mencr ouigual 10Kg

‘ ‘ ‘ 2. Carga maior que 10 Kg e menar ou igual 20 Kg
! e «3 3. Carga maior que 20 Kg ﬂ)

Figura 15 - Tabela de OWAS
Fonte: VERONESI, (2009).

Ferramenta Instituto Nacional para Seguranca e Saude Ocupacional
(National Institute for Ocupational Safety and Health — NIOSH): em 1981 foi
desenvolvida uma equacéo para avaliar a manipulacdo de cargas no trabalho. Nesta
ferramenta € possivel identificar os riscos de distdrbios osteomusculares
relacionados a carga fisica a qual o trabalhador esta submetido e indicar um limite
de peso adequado para cada tarefa realizada por ele durante a jornada de trabalho.
Em 1991, a equacéao foi reformulada, sendo atribuidos novos fatores: a duracdo da
tarefa, a manipulacdo assimétrica de cargas, qualidade da pegada e a frequéncia
dos levantamentos (RIBEIRO; TERESO E ABRAHAO, 2009).

Segundo Veronesi (2008), a equacdo NIOSH baseia-se no conceito de que o
risco de disturbios osteomusculares aumenta com o distanciamento entre o Limite de
Peso Recomentado (L.P.R.) e o indice de Levantamento (l.L.), sendo o ultimo
considerado o score final da ferramenta de NIOSH, em que cada valor adquirido
corresponde a um risco de lesdo musculo-esquelética da regido Lombar. Lida (2005)
ainda acrescenta que a equacdo NIOSH estabelece padrbées de valores a
capacidade de levantamento no plano sagital de 23 kg, com uma altura do solo de

75 cm do solo, deslocamento vertical de 25 cm e segurar a carga a uma distancia de
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25 cm do corpo. Tais valores sao considerados, segundo Lida (2005, como nao
prejudiciais a saude do trabalhador.

Veronesi (2008) relata que a equacao de NIOSH é padronizada e para uma
analise organizacional e operatéria adequada das condicbes ergondmicas, é
necessario seguir o calculo do L.P.R. Essa equacdao é a seguinte:

(LPR =23 x FDH x FAV x FDVP x FFL x FRLT x FQPC)

Cada sigla possui um critério a ser avaliado da seguinte forma:

e FAV — Fator de Altura Vertical: corresponde a metragem da altura entre o
centro de gravidade do objeto a ser manuseado até o chdo. Sendo considerada essa
altura ideal na ferramenta NIOSH de 75 cm.

e FDH - Fator de distancia Horizontal: corresponde a metragem entre a
distéancia do centro de gravidade do objeto que serd manuseado ao centro de
gravidade do trabalhador. Sendo considerada pelo método NIOSH uma distancia
ideal de 25 cm (Figura 16).

e FDU - Fator de distancia entre origem e destino: corresponde a diferenca
entre as alturas do centro gravitacional de onde o objeto é retirado com a altura do
centro gravitacional de onde o objeto € posto. Sendo considerada pelo método
NIOSH uma distancia ideal de 25 cm.

e FRL - Fator de rotacdo lateral do tronco: corresponde ao angulo da
rotacdo que o tronco realiza ao realizar a atividade laboral. Sendo considerado pelo
método NIOSH o ideal de 0° de rotacéo de tronco.

e FFL — Fator de frequéncia de levantamento: corresponde a quantidade de
levantamento por minuto, quantas horas o trabalhador realiza a funcéo, e qual o FAV

em que o objeto deve ser elevado. De acordo com o (Tabela 2).
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t e A s
T

HORIZONTAL

Figura 16 — Demonstrando a medida do FDH, centro de gravidade do trabalhador ao

centro de gravidade do objeto
Fonte: VERONESI (2009)

e FQP — Fator de qualidade de pega: Determina a qualidade da pega do
objeto. Este fator divide-se em: pega boa, quando o objeto tenha uma estrutura que
se obtenha a posicdo neutra das articulacdes; pega razoavel, quando a articulacéo
metacarpo-falangeana fica em extensdo e as articulagdes inter-falangeanas
permanecem em flexdo e pega pobre onde a mdo mantém em extensdo maxima,

conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Fator qualidade de pega da Ferramenta NIOSH

Fator Qualidade da Pegada da Carga — CQPC

Pega Vc <75 (cm) Vc > 75 (cm)
Boa 1,00 1,00
Razoavel 0,95 1,00

Pobre 0,90 0,9

Fonte: VERONESI, (2009).




Tabela 2 - Fator freqiéncia de levantamento da Ferramenta NIOSH

Fonte: VERONESI, (2009).
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8 METODO NIOSH

METODO NIOSH - LEVANTAMENTO DE CARGA
Nome do Trabalhador | -
[
Empresa | SALVAR DADDS
Setor |
Fungéio | ﬁ
BANCO DE DADDS
Fega Levaniada | —_
e B
CONTROLE DE IL
v LEGENDA
o H - Distincia honizontal entrs o pé & a caga Lrsdade: cm 0
W - Disthnecia vertical entre 0 cho @ a carga. Unidade: cm
" [ T _ ) INFORMAGIES
D - Disténcis veatical pescouida pela carga. Uredade: cm
F b A - Arguo de toagBo do tronco. Uridade: Graus \
F - Fator Frequéngia.
aP -
LIMPAR CAMPOS
’_ OF - Quabdads da Pega. —_—
P
[P - Mazza da casga sendo levantada. Unidade: Kg
LFR LPA - Limite ds Peso Recomendada. Uridade: Kg
iL IL - indice de Levantamento.

Figura 17 — Demonstracao da tela do NIOSH PERICIA, onde é realizada a analise

do levantamento de carga
Fonte: VERONESI, (2009).

Ferramenta rapida de diagndstico do risco musculoesquelético CHECK-
LIST: segundo Veronesi (2009), esta ferramenta é utilizada em forma de
guestionarios que constituem perguntas de respostas fechadas (sim ou néo), onde
cada resposta corresponde um valor determinado. ApOs as perguntas respondidas
soma-se os valores finais denominados score, sendo cada um deles tendo uma
interpretacdo peculiar. O contetdo analisado dentro do CHECK-LIST séo fatores
biomecanicos. (Anexo I)

A biomecanica é uma das subdisciplinas da cinesiologia, que € o estudo
do movimento. Biomecanica € a ciéncia direcionada ao estudo dos sistemas
biologicos, tendo como foto a mecanica. E esta ciéncia preconiza a analise
minuciosa das forcas musculares para originar um determinado movimento, tendo
finalidade para posicdes estéaticas ou dinamicas (VERONESI, 2008).

Segue em anexo o modelo de CHECK-LIST de Couto (versao abril/2007):
Avaliacdo simplificada do fator biomecéanico no risco para distarbios

musculoesqueléticos de membros superiores relacionados ao trabalho.


http://www.ergoltda.com.br/downloads/checklist_couto.pdf
http://www.ergoltda.com.br/downloads/checklist_couto.pdf
http://www.ergoltda.com.br/downloads/checklist_couto.pdf
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4.3.2Ferramentas para Diagnéstico Funcional

e Fotogrametria Computadorizada: E uma importante ferramenta de
guantificacdo numérica para as decisfes periciais, tornando o laudo mais preciso
compreensivo e estruturado. E um instrumento que direciona sua avaliacdo holistica
cinético funcional. Nos laudos periciais é considerada uma ferramenta para um
diagnéstico diferencial. Em casos de pericia judicial, a analise da postura do
reclamante, a analise da amplitude de movimento, bem como a analise dos
movimentos realizados durante a atividade laboral, sendo estes realizados através
da fotogrametria, auxilia os advogados e juizes a entenderem o que de fato irdo
analisar e julgar (Figura 18) (VERONESI, 2009).

1S5cm
— Y

1.25m N

1.0m

Figura 18 - Posicionamento e demarcacao das fotos
Fonte: MONTEIRO et al, (2011)

e Termografia Pericial: A termografia infravermelha € um método inovador
e € utilizada em pacientes com dores cronicas. Sua aplicacdo tem como objetivo
avaliar a dor do paciente em relacéo a etiologia, principalmente em tecidos moles e o
seguimento (BRIOSCHI et al., 2011).

As imagens térmicas sao captadas por um sensor infravermelho de alta
resolucdo. A camera verticalmente € posicionada horizontalmente a uma distancia
de 1 metro e verticalmente ajustada a linha mediana da regido a ser avaliada.
Brioschi et al. (2011) ainda revelam que esta ferramenta pode ser utilizada tanto

para avaliar o tipo de acidente quanto a doenca do trabalho (Figura 19).
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Figura 19 - Imagens termograficas de pacientes com DORT
Fonte: BRIOSCH et al., (2011).

4.4 ORGANIZACAO JUDICIARIA NO BRASIL

A Fisioterapia atua dentro da Justica do Trabalho, sendo esta dividida em trés
graus de jurisdigdo: (TST) Tribunal Superior do Trabalho (terceiro grau), (TRT’s)
Tribunais Regionais do Trabalho (segundo grau) e os juizes do trabalho (primeiro
grau, que exercem a jurisdicdo nas Varas do Trabalho) (SARAIVA 2010).

Desta forma, de acordo com o art. 114 da Constituicdo Federal de 1988,

gue tém a competéncia de:

Conciliar e julgar os dissidios individuais e coletivos entre empregados e
empregadores, abrangidos os entes de direito publico externo e da
administrac@o publica direta e indireta dos Municipios, do Distrito Federal,
dos Estados e da Unido, e, na forma da lei, outras controvérsias
decorrentes da relacdo de trabalho, bem como os litigios que tenham
origem no cumprimento de suas préprias sentencas, inclusive coletivas.
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4.5 FISIOTERAPEUTA COMO PERITO

A prética do fisioterapeuta no meio juridico esta regulamentada de acordo
com o estabelecido no Codigo Processo Civil Brasileiro — CPC, referenciando o:

“[...] Capitulo V “ Dos Auxiliares da Justica” , Sessao Il “ Do Perito” e
Sessdo VII “Da Prova Pericial”, em seu Art. 145: “ quando a prova do fato
depender de conhecimento técnico ou cientifico, o juiz sera assistido por
perito; segundo o disposto no art. 421”:

8 1o Os peritos serdo escolhidos entre os profissionais de nivel
universitario, devidamente inscrito no o6rgdo de classe competente,
respeitado o disposto no Capitulo VI, secdo VI, deste Cddigo. (Incluido
pela Lei n®7.270, de 10.12.1984);

8 20 Os peritos comprovardo sua especialidade na matéria sobre que
deverdo opinar, mediante certiddo do 6rgéo profissional em que estiverem
inscritos, Incluido pela Lei n® 7.270, de 10.12.1984, [...].

O fisioterapeuta utiliza seus conhecimentos técnicos em analise cinesiologica
adquirido na formacdo académica, e esta andlise € o que auxiliara o juiz na
interpretacdo dos fatos e na aplicagdo da sentenca. "Os juizes mais modernos e
possuidores do conhecimento que as pericias no ambito da saude devem possuir
carater multiprofissional, tém neste profissional um grande auxiliar” (LUCAS, 2009).

Para o desfecho do processo entre o laudo do perito e o juiz, a previdéncia
Social € um seguro, tanto para o contribuinte como para sua familia, sendo a sua
finalidade a garantia de uma renda salarial, caso o contribuinte esteja em casos de
doenca, acidente, prisdo, gravidez, velhice e morte. A fisioterapia no campo de
atuacdo em pericia e a competéncia de julgamento por parte do juiz determinara o
seguro previdenciario aplicado na peticdo (VERONESI, 2009).

Veronesi (2008) explica que as pericias judiciais do trabalho s&o decorrentes
de uma controvérsia conforme o que o reclamante (pessoa fisica, empregado), entra
com uma ac¢ao de indenizacdo contra a reclamada, empresa na qual o reclamante
realizava sua rotina de trabalho (Quadro 8).

A primeira controvérsia € se a doenca do reclamante possui nexo de
casualidade com o ambiente, de trabalho ou com as atividades laborais realizadas
na reclamada; a segunda esta diretamente relacionada com a avaliacdo da
capacidade funcional do reclamante com a doenca; e a terceira ndo menos
importante averigua se a empresa esta dentro das normas regulamentadoras do

trabalho exigido pelo Ministério do Trabalho.
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QUESTOES PERICIAIS CONSEQUENCIAS

A doenca existente possui nexo causal Culpabilidade:

com as atividades laborais na reclamada Possui ou ndo a culpa

Qual a capacidade funcional laborativa Valor da Culpa:

gue o reclamante possui Valor da indenizacéo

Dimenséo da culpa:
A reclamada (empresa) adotou ou _ )
_ _ _ Adotou medidas preventivas?
poderia ter adotado medidas preventivas _ .
] Dimensdo menor da culpa
de seguranca e saude do trabalhador . _ _
_ _ N&o adotou medidas preventivas
para evitar essa doenca ou acidente? _ . _
Dimensé&o maior da culpa

Fonte: VERONESI, (2009).
Quadro 8 — Demonstrativo das controveérsias exigidas na Pericia Trabalhista e suas

consequéncias

O Fisioterapeuta atua nas pericias judiciais especificas para DORT, as quais
objetivam identificar se a doenca que o reclamante é portador possui hexo 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, 2009).

Conforme mencionado anteriormente, o DORT esta diretamente relacionada
aos movimentos inadequados do corpo humano durante a jornada de trabalho,
biomecéanica ocupacional, a qual consideramos a mecanica do movimento que o
corpo exerce para realizar as atividades laborais. Neste caso, a cinesiologia é
encarregada nos estudos do movimento e da biomecanica e o fisioterapeuta € o
profissional que tem como fundamentacdo em seus conhecimentos técnicos nesta
area. Sendo assim para fins periciais € indispensavel o parecer do fisioterapeuta
(VERONESI, 2009, p. 103, grifo meu).

Veronesi (2009) explica que o profissional médico, em sua grade curricular de

graduacgéo e especializagdo em medicina do trabalho, ndo possui a disciplina de
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cinesiologia e biomecanica, sendo assim, ndo possui conhecimento técnico para ser
perito e nem apto para estabelecer a correlagcdo entre o nexo causal, a doenca
profissional e as atividades laborais. De acordo com a publicacdo da revista
Consultor Juridico Mendonca (2011), revela-se:

[...] O juiz federal da 7° Vara, Novély Vilanova indeferiu o pedido de liminar
feito pelo Conselho Federal de Medicina contra o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, cujo objetivo era impedir que
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional emitissem laudos. Os médicos
queriam suspender a eficicia do 1° ao 4° artigo da Resolug¢édo 385/2010, do
Conselho de Fisioterapia, que respaldam o direito do Fisioterapeuta de
emitir laudos: “O Fisioterapeuta, no dmbito da sua atuagéo profissional é
competente para elaborar e emitir parecer, atestado ou laudo pericial
indicando o grau de capacidade e incapacidade funcional”. [...] Segundo o
juiz, nao existe lei definindo “ato médico”, sendo a Resolugcdo CFM
1.627/2001, que nada tem a ver com o exercicio das atividades do
fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional previstas no DL 938/1969
(MENDONCGCA, 2011)

O fato de a pericia ter sido realizada por fisioterapeuta e néo
médico ndo traz nulidade, uma vez que é profissional de nivel
universitario, de confianca do juizo e que apresentou laudo pericial
minucioso e completo quanto as condicdes fisicas da autora,inclusive
com explicitacdo da metodologia utilizada e avaliacdo detalhada
(PIAZERA JUNIOR, 2011, p. 01 grifo do autor).

E importante lembrar que existem as pericias técnico-médicas em que o
profissional médico ira visar a existéncia ou ndo de uma doenca e diferentemente
temos a pericia técnica cinesioldgica-funcional, na qual o profissional fisioterapeuta
esta apto e ira periciar para estabelecer o nexo entre a doenca ja diagnosticada e
com comprovacao pelo exame médico com as atividades laborais realizadas no
posto de trabalho (VERONESI, 2009).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao findar a presente revisdo de literatura, pode-se evidenciar o processo
historico de organizacéo do trabalho, sua interferéncia na saude do trabalhador com
os acidentes de trabalho e o surgimento dos disturbios ocupacionais no sistema
osteomuscular, os métodos de andlise dos fatores de risco de DORT, a participacao
da ergonomia para a gestdo da saude e seguranca do trabalho nas empresas, bem
como também a arte forense exercida pelo fisioterapeuta nas questfes trabalhistas.

Observou-se que na Ultima década houve um aumento na demanda de casos
de DORT relacionados a Justica do Trabalho no Brasil, ao considerar-se os fatores
adjacentes, como o despreparo dos setores que cuidam da saude das empresas, a
caréncia de profissionais de saude habilitados para avaliar os trabalhadores
reclamantes de DORT e estabelecer a existéncia de nexo causal, o
desconhecimento da parte de alguns magistrados de que o fisioterapeuta € um
profissional habilitado a exercer avaliacbes em pacientes com DORT e elaborar
pareceres ou laudo cinético-funcional embasados na CIF.

A abordagem da fisioterapia neste tipo de caso é pouco comum no Brasil e
por isso, sugerem-se novos estudos direcionados a fisioterapia na saude do
trabalhador, de maneira a elucidar-se com maior confiabilidade a pratica da arte

forense por parte dos fisioterapeutas ja habilitados.
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ANEXO |

) CHECKLIST DE COUTO ,
AVALIACAO SIMPLIFICADA DO FATOR BIOMECANICO NO RISCO PARA DISTURBIOS
MUSCULOESQUELETICOS DE MEMBROS SUPERIORES RELACIONADOS AO TRABALHO

Descrigao sumaria da atividade:

Especificar: Linha, modelo que estd sendo produzido, producao por hora, data e turno

1. Sobrecarga Fisica

1.1 | Ha contate da mac ou punho ou tecidos moles com alguma | Nao (0) Sim (1)
quina viva de objetos ou ferramentas?

1.2 | O trabalho exige o uso de ferramenias vibratdrias? Nao (0) Sim (1)

1.3 | O trabalho & feito em condigbes ambientais de frio | Nao (0) Sim (1)
excessiva?

1.4 | Ha necessidade do uso de luvas e, em consegiéncia disso, | Nao (0) Sim (1)
o trabalhador tem que fazer mais forga?

1.5 | O trabalhador tem que movimentar peso acima de 300 g, | Nao (0) Sim (1)
comao rotina em sua atividade?

2. Forcacom as Maos

2.1 | Aparentemente as maos tém que fazer muita forga? MNao (0) Sim (1)

2.2 | A posigao de pinga (pulpar, lateral ou palmar) € utilizada | Nao (0) Sim (1)
para fazer forga?

2.3 | Quando wusados para apertar boides, fteclas ou | Nao (0) Sim (1)

componentes, para montar ou inserir, ou para exercer
compressao digital, a forga de compress&o exercida pelos
dedos ou pela mao é de alta intensidade?

2.4 | O esforgo manual detectado & feito durante mais que 49% | Nao (0) Sim (1)
do ciclo ou & repetido mais gue 8 vezes por minuto?

3. Postura no Trabalho

3.1 | Ha algum esforgo estatico da mao ou do antebrago como | Nao (0) Sim (1)
rotina na realizacao do trabalho?

3.2 | Ha algum esforgo estatico do ombro, do brago ou do | Nao (0) Sim (1)
pescogo como rotina na realizacao do trabalho?

3.3 | Ha extensao ou flexa@o forgada do punho como rotina na | Nao (0} Sim (1)
execucao da tarefa?

3.4 | Ha desvio ulnar ou radial forgado do punho como rotina na | Nao (0) Sim (1)
execucao da tarefa?

3.5 | Ha abducao do brago acima de 45 graus ou elevagao dos | Nao (0) Sim (1)
bragos acima do nivel dos ombros como rotina na
execucao da tarefa?

3.6 | Haloutras posturas forgadas dos membros superiores? MNao (0) Sim (1)
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3.7 | O trabalhador tem flexibilidade na sua postura durante a | Sim (0) Mao (1)
jornada?
4. Posto de Trabalho e Esforco Estatico
4.1 | A atividade & de alta precisao de movimentos? Ou existe | Nao (0) Sim (1)
alguma contragdo muscular para estabilizar uma parte do
corpo enguanto outra parte executa o trabalho?
4.2 | A altura do posto de trabalho & regulavel? Sim (0) Nao (1)
Ou desne-
cessaria a
requlagem
(0)
5. Repetitividade e Organizacao do Trabalho
5.1 | Existe algum tipo de movimento que é repetido por mais de | Nao (0) Sim (1)
3.000 vezes no turno? Ou o ciclo & menor que 30 segundos,
sem pausa curtissima de 15% ou mais do mesmo?
5.2 | No caso de ciclo maior que 30 segundos, ha diferentes | Sim (0) Mao (1)
padroes de movimentos (de forma que nenhum elemento ou ciclo <
da tarefa ocupe mais que 50% do ciclo?) 30s (1)
5.3 | Ha rodizio (revezamento) nas tarefas, com alternancia de | Sim (0) Mao (1)
grupamentos musculares?
5.4 | Percebem-se sinais de estar o trabalhador com o tempo | Nao (0) Sim (1)
apertado para realizar sua tarefa?
5.5 | Entre um ciclo e outro ha a possibilidade de um pequeno | Sim (0) Mao (1)
descanso? ©Ou ha pausa bem definida de
aproximadamente 5 a 10 minutos por hora?
6. Ferramenta de Trabalho
6.1 | Para esforgos em preensao: Sim (0) ou | Nao (1)
- O diametro da manopla da ferramenta tem entre 20 e 25 | Nao ha
mm (mulheres) ou entre 25 e 35 mm (homens)? ferramenta
Para esforgos em pinga: (0)
O cabo nao & muito fino nem muito grosso e permite boa
estabilidade da pega?
6.2 | 6.2- A ferramenta pesa menos de 1 kg ou, no caso de | Sim (0) ou | Nao (1)
pesar mais de 1 kg, encontra-se suspensa por dispositivo | Nao ha
capaz de reduzir o esforgo humano? ferramenta
(0)
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Critério de Interpretacao:
+« Somar o total dos pontos

» De 0 a 3 pontos: auséncia de fatores biomecénicos —- AUSENCIA DE RISCO

» Entre 4 e 6 pontos: fator biomecénico pouco significativo- AUSENCIA DE RISCO

» Entre 7 e 9 pontos: fator biomecanico de moderada importancia- IMPROVAVEL, MAS
POSSIVEL

+ Entre 10 e 14 pontos: fator biomecanico significativo- RISCO

* 15 ou mais pontos: fator biomecanico muito significative- ALTO RISCO

7- Fator ergonémico extremo
Descreva algum fator de altissima intensidade (por exemplo, altissima repetitividade, postura
extremamente forgada, forga muito intensa). Caso exista, deve-se fazer uma andlise especial

desse fator.

8- Dificuldade, desconforto e fadiga observados pelo analista durante a avaliacao
Serve de orientagao para medidas corretivas, mesmo na inexisténcia de fator biomecéanico

significativo.

Analistas: Data:
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ANEXO I

NR 17 — ERGONOMIA

Publicacéo D.O.U.
Portaria GM n.° 3.214, de 08 de junho de 1978 06/07/78

AtualizacBes/Alteracbes D.O.U.

Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990 26/11/90
Portaria SIT n.° 08, de 30 de marco de 2007 02/04/07

Portaria SIT n.° 09, de 30 de marco de 2007 02/04/07

Portaria SIT n.° 13, de 21 de junho de 2007 26/06/07

(Redacgéo dada pela Portaria MTPS n.° 3.751, de 23 de novembro de 1990)

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 condi¢cbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as condicdes

ambientais do posto de trabalho e a propria organizacao do trabalho.

17.1.2. Para avaliar a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergonémica do
trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condicdes 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 sé trabalhador, compreendendo o levantamento e a

deposicéo da carga.
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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 salude ou sua seguranca.

17.2.3. Todo trabalhador designado para o transporte manual regular de cargas, que nao as
leves, deve receber treinamento ou instrucdes satisfatérias quanto aos métodos de trabalho

gue devera utilizar, com vistas a salvaguardar sua saude e prevenir acidentes.

17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas deverdo 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 hdo comprometer a sua salde ou a sua seguranca.

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de vagonetes
sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecéanico deverado ser executados
de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador seja compativel com sua

capacidade de forca e ndo comprometa a sua saldde ou a sua seguranca.

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecénico de acao
manual devera ser executado de forma que o esforgo fisico realizado pelo trabalhador seja
compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua salude ou a sua

seguranca.

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢do sentada, o posto de trabalho

deve ser planejado ou adaptado para esta posicao.



83

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 condi¢cdes de boa postura,
visualizacéo e operacgdo 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 visualizacéo pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e movimentacao

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 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 conformacédo na base do assento;

¢) borda frontal arredondada,;

d) encosto com forma levemente adaptada ao corpo para protecdo da regido 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 psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a

ser executado.

17.4.2. Nas atividades que envolvam leitura de documentos para digitacdo, datilografia ou

mecanografia deve:
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a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado proporcionando
boa postura, visualizacdo e operacdo, evitando movimentacdo freqlente do pescoco e
fadiga visual;

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

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

a) condicbes de mobilidade suficientes para permitir o ajuste da tela do equipamento a
iluminacéo 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 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 eletrdnico de dados com terminais de
video forem utilizados eventualmente poderéo ser dispensadas as exigéncias previstas no
subitem 17.4.3, observada a natureza das tarefas executadas e levando-se em conta a

analise ergondmica do trabalho.

17.5. Condicbes ambientais de trabalho.

17.5.1. As condi¢cdes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas

psicofisioldégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.5.2. Nos locais de trabalho onde s&o executadas atividades que exijam solicitagdo
intelectual e atengéo constantes, tais como: salas de controle, laboratérios, escritérios, salas
de desenvolvimento ou andlise de projetos, dentre outros, sdo recomendadas as seguintes
condi¢bes 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 n&o inferior a 40 (quarenta) por cento.
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17.5.2.1. Para as atividades que possuam as caracteristicas definidas no subitem 17.5.2,
mas nao apresentam equivaléncia ou correlagdo 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
avaliacao 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 iluminagdo adequada, natural ou artificial,

geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. Aliluminacéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.
17.5.3.2. A iluminacao geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a evitar

ofuscamento, reflexos incOmodos, sombras e contrastes excessivos.

17.5.3.3. Os niveis minimos de iluminamento a serem observados nos locais de trabalho
sdo 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 nao puder ser definido o campo de trabalho previsto no subitem 17.5.3.4,

este sera um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.

17.6. Organizagao do trabalho.

17.6.1. A organizagdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas

dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.

17.6.2. A organizagédo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideragéo, no
minimo:
a) as normas de producao;

b) o modo operat6rio;



86

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinagéo do contetdo 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 andlise ergondmica do trabalho, deve ser observado o
seguinte:

a) todo e qualquer sistema de avaliagdo de desempenho para efeito de remuneracéo e
vantagens de qualquer espécie deve levar em consideracao 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 superior a 15
(quinze) dias, a exigéncia de producdo devera permitir um retorno gradativo aos niveis de

producéo vigentes na época anterior ao afastamento.

17.6.4. Nas atividades de processamento eletrbnico de dados, deve-se, salvo o disposto em
convencgoes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliacdo dos trabalhadores
envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no numero individual de toques sobre o
teclado, inclusive o automatizado, para efeito de remuneracdo e vantagens de qualquer
espécie;

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

¢) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados ndo 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 Consolidagédo das Leis do
Trabalho, desde que ndo exijam movimentos repetitivos, nem esforgo visual;

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

e) quando do retorno ao trabalho, apds qualquer tipo de afastamento igual ou superior a 15
(quinze) dias, a exigéncia de produgdo em relagdo ao niumero de toques devera ser iniciado

em niveis inferiores do maximo estabelecido na alinea "b" e ser ampliada progressivamente.



