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RESUMO

As doencgas do trabalho sdo um conjunto de agravos que incidem na saude dos
trabalhadores, por fatores de risco presentes nos locais de trabalho. Ocorrendo de
forma lenta, insidiosa e pode levar anos para se manifestar, sdo patologias que estado
diretamente ligadas a atividade desempenhada pelo trabalhador, ou as condicbes de
trabalho as quais ele est4 submetido. As doencgas ocupacionais ocorridas no ambiente
de trabalho ocasionam a diminuicdo da produtividade devido o desgaste fisico e
mental do colaborador, pelo fato dos contratantes aumentarem o ritmo e a qualidade
da producéo, dentro do local de trabalho, os trabalhadores podem estar sujeitos a
alguns riscos, de acordo com as tarefas exercidas, o local, o tempo e a forma com
gue estas atividades séo executadas. A fisioterapia na pericia tem fundamental papel
em avaliar a ocorréncia das doengas ocupacionais e tem como objetivo principal
saber se a doenca de que o trabalhador é portador possui hexo com as atividades
exercidas por ela, e se essa doenca da qual é portador traz ou vai trazer alguma
incapacidade em uma das esferas funcionais. Desta forma o objetivo desta pesquisa
foi compreender a importancia da fisioterapia na Pericia Judicial do Trabalho
empregando o conhecimento realizado nas pesquisas, bem como conteudos tedrico
praticos presentes no meio cientifico que atuam nesta extraordinaria area da
Fisioterapia.

Palavras-Chave: Saude do Trabalhador; Doencas Ocupacionais; Fisioterapia.



ABSTRACT

Occupational diseases are a group of diseases that affect the health of workers and
risk factors present in the workplace. Occurring slowly, insidiously and may take years
to manifest, are diseases that are directly related to the activity performed by the
employee, or working conditions which he is subjected. Occupational diseases
occurring in the workplace cause a decrease in productivity due to the physical and
mental strain of the employee, because the contractors to increase the pace and
quality of production, within the workplace, workers may be subject to certain risks,
according to the tasks carried out, the place, time and manner in which these activities
are performed. Physiotherapy in expertise plays a key role in assessing the
occurrence of occupational diseases and aims to know whether the disease that the
claimant bears has connection with the activities carried out by it, and the disease
which bears brings or will bring any failure in one of the functional spheres. Thus the
objective of this research was to understand the importance of physiotherapy in the
Judicial Expertise Labour employing the realized knowledge in research as well as
practical theoretical content present in the scientific area to act in this extraordinary
area of physical therapy.

Keywords: Occupational Health; Occupational Diseases; Physical Therapy Specialty.
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INTRODUCAO

O trabalho era apreendido na antiguidade como, o exercicio dos que tinham
perdido a liberdade, ou para pagar um erro com o sofrimento. A tradi¢cao judaico-crista
agregava o “trabalho” como pena e maldigdo citados também em contexto biblico. Do
latim tripalium que é um instrumento feito de trés paus e com pontas de ferro usado
para torturar. Os gregos usavam duas definigcdes, ponos que se referia a penalidade,
e ponien a criacdo de obra de arte, ou seja, em cada definicho ha sofrimento e
recriacdo. (WOLECK; 2002).

E fidedigno afirmar que os processos judiciais relacionados ao trabalho
aumentam-se a cada ano, Carrara, Magalhdes, Lima (2015) asseguram que a Lei
11.430, de 26 de dezembro de 2006, regulamentada pelo decreto 6.042, de 12 de
fevereiro de 2007, assim € dever da empresa ou o0 proprio empregador provar que a
causa de Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER) e Doencas osteomusculares
Relacionadas ao trabalho (DORT) ou acidentes ndo especificos, ndo foi ocasionado
pelo trabalho do empregado.

Fonseca (2010), afirma que ao realizar a atividade laboral os trabalhadores
ficam expostos a inUmeros riscos no ambiente de trabalho, podendo ser mensurado
como ruido, calor, iluminacdo, quimico o que geralmente constam nos documentos
como, Programas de Prevengcdo de Riscos Ambientais encontrado na NR9. Ja os
riscos biomecéanicos podem gerar desconforto e doencas, descritos na NR17,é
responsavel como a melhor forma de verificar e identificar se podem ou néo causar
doencas relacionadas ao trabalho. No ambito da pericia judicial do trabalho o perito
deve avaliar os fatores que prejudicou o trabalhador, assim o mesmo identifica se a
lesdo foi causada pelo trabalho exercido. Entdo o perito ira avaliar e identificar a
causa da lesao.

Ferreira (2007), afirma que o perito € um cidadao experiente e qualificado em
determinada area como o fisioterapeuta, que além deste conhecimento especifico, se
faz justo analisar o caso de diversos pontos de vista, avaliar e interpretar as provas,
traduzir qualquer situacéo a termos simples e facilmente entendidos principalmente,
em pericias técnicas e outros instrumentos juridicos como o Codigo de Processo Civil.

O presente estudo se faz relevante por que busca analisar o lugar do

fisioterapeuta em consonéncia com as questdes trabalhistas, examinado se as
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condi¢Oes estruturais e do trabalhador, se estdo adequadas ou n&o, podendo levar a
doencas que afetam o rendimento laboral. Sendo este um tema pouco abordado faz-
se de suma importancia do estudo para esclarecer a atuacéo da fisioterapia na area

de pericia do trabalho
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a atuacdo da fisioterapia na Pericia Judicial do Trabalho
empregando o conhecimento realizado nas pesquisas, bem como conteudos teorico
praticos presentes no meio cientifico que atuam nesta extraordinaria area da

Fisioterapia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Reconhecer o histoérico de trabalho;

e Exemplificar sobre as doencas ocupacionais, bem como os acidentes de
trabalho e riscos ocupacionais;

e Elucidar sobre as LERs e DORTSs;

e Relacionar a saude dos trabalhadores juntamente as normas
regulamentadoras;

e Descrever a eficicia e a importancia da fisioterapia na area de pericia judicial.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica cientifica e atual onde
utilizou-se como estratégia para a busca de referencial tedrico artigos disponiveis nas
plataformas indexadas digitais da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), U. S. National
Library of Medicine National Institutes Health (Pubmed), Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), em consonancia com os (DECs) Descritores Controlados em
Ciéncia da Saude: Saude do Trabalhador/ Occupational Health; Doencas
Ocupacionais/ Occupational Diseases; Fisioterapia/ Physical Therapy Specialty. Bem
como as obras do acervo literario na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacao e Meio Ambiente—FAEMA, em Ariguemes/Rondonia.

Como critérios de inclusdo para a revisdo bibliografica, foram os trabalhos
cientificos nos idiomas Portugués, Inglés e francés publicados entre os anos de 2000
a 2016. Como critérios de exclusdo tém-se os trabalhos publicados antes da data
referendada, em outros idiomas e trabalhos que n&o condizem com o assunto

proposto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CONCEITO HISTORICO DO TRABALHO

Uma das primeiras contextualizacdes sobre definicdo de trabalho foi citada na
Biblia no livro de Géneses capitulo trés, versiculo dezenove “tera de trabalhar no
pesado e suar para fazer com que a terra produza algum alimento”. (Biblia; 2012).

O trabalho era apreendido na antiguidade como, o exercicio dos que tinham
perdido a liberdade, ou para pagar um erro com o sofrimento. A tradigéo judaico-crista
agregava o “trabalho” como pena e maldigao, citados também em contexto biblico. Do
latim tripalium que era um instrumento feito de trés paus e com pontas de ferro usado
para torturar. Os gregos usavam duas definicdes, ponos que se referia a penalidade,
e ponien a criacdo de obra de arte, ou seja, em cada definicAo ha sofrimento e
recriacdo. (WOLECK, 2003).

Os filésofos Platdo e Aristételes compreendiam trabalho como apenas uma
reacao de forca fisica, ou seja, depreciativo. Assim, os escravos faziam a mao de
obra, “trabalho”, os homens apenas teriam status com a sociedade. Nesta época o
trabalho ndo dignificava o homem, pois se encontrava em periodo de escravidao e
guem instituia o servico bruto eram os escravos, apenas o fazia com que seu patréo
se tornasse soberano perante a sociedade, ja que o trabalho ndo era considerado
como uma realizagao pessoal. (MARTINS, 2012).

Apbs este ocorrido, o trabalho foi considerado como se fosse servidao.
Pincipalmente na época do feudalismo, pois senhores feudais ofereciam amparo
militar e politica aos servos, ja que os mesmos nao eram livres, tinham de prestar
servicos na terra do senhor feudal, entregando a eles parte da producéo, em troca da
protecdo que recebiam, e do uso da terra. Evidenciava-se também a continuidade do
trabalho até que o servo morresse ou deixasse de ter essa condi¢cdo. Vale ressaltar
gue nesta época ndo existia contrato de trabalho. O trabalho era considerado um
castigo, e os nobres nado trabalhavam apenas davam ordens aos seus servos.
(MARTINS, 2000).

Num terceiro momento, na ldade Média as denominadas corporag@es de oficio,

em que existiam trés espécies de trabalhadores: os mestres que eram 0s
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proprietarios de seu proprio negocio e ja tinham passado pela obra-mestra. Os
companheiros constituiam trabalhadores que recebiam salario dos mestres, e os
aprendizes, onde o mestre 0 ensinavam a trabalhar. Ou seja, nesta faze da histoéria do
trabalho havia uma maior liberdade de executar seu labor, pois na época, que a
liberdade individual repele a existéncia de corpos intermediarios entre individuo e
Estado. As corporagfes de oficio foram definhadas devido a liberdade de comércio e
o encarecimento dos produtos das mesmas. (REIS, 2002).

Apoés a Revolucdo Francesa em 1971, se iniciaram os primérdios da liberdade
contratual, onde foi concretizado o Decreto D’ Allarde de 17 de marco de 1791 que
determinou ap6s o primeiro de abril de 1971 daquele mesmo ano teria a liberdade
para promover o proprio negécio e exercer qualquer profisséo, arte ou tarefa, porém
era de extrema obrigatoriedade o pagamento da patente, bem como o cumprimento
das leis aplicadas pela policia na época. Ou seja, este decreto permitiu a liberdade
do cidaddo para trabalhar, ainda em corporacbes onde ndo havia qualquer lei
trabalhista, somente obrigatoriedades regidas pelo auto poder executivo do referido
periodo, com tempos extenuantes e situacdes precarias de trabalho. (MARTINS,
2012).

Com a Revolucédo Industrial, Reis (2002) afirma que houve classes que se
opuseram em interesses: de um lado os detentores do capital e dos meios de
producdo e do outro os operarios. A partir da Segunda Guerra Mundial houve
automacao por meio de eletrénicos. Assim, a invencdo da maquina e sua aplicacdo a
industria iriam causar a revolugdo nos métodos de trabalho e consequentemente,

mudancas nas relacdes entre patrées e trabalhadores.

4.2 DOENCAS OCUPACIONAIS

As doencas do trabalho é um aglomerado de agravos que incidem na saude
dos trabalhadores, por fatores de risco presentes nos locais de trabalho. Ocorrendo
de forma lenta, insidiosa, podendo levar anos para manifestar-se. Além disso, séo
consideradas doencas derivadas de contaminacdo acidental no exercicio de sua
funcao, e as doencas endémicas quando contraidas por exposi¢cédo ou contato direto,
determinado pela natureza do trabalho realizado. (BRASIL, 2001).
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Segundo Brasil (2013), as doencas ocupacionais sao patologias que estao
ligadas diretamente a atividade desempenhada pelo trabalhador, ou as condi¢des de
trabalho as quais ele estd submetido, e pode ser subdividida em: Doencas
Profissionais ou Tecnopatias, que o proprio trabalho € o causador da doenca;
Doencas do Trabalho ou Espatilhas: o trabalho ndo € a causa especifica da doenca,
porém pode atuar como agravamento, ao exercitar determinada tarefa, o trabalhador
corre menos ou mais risco, ou seja, se o empregador oferecer melhores condicfes de
trabalho menor serd o risco e assim tera maior produtividade com mais satisfacao
profissional.

Ja o Sindicato dos Empregados de Empresas de Asseio e Conservacao do
Municipio do Rio de Janeiro, (SIEMACO-RIO), 2014, define como doencas
ocupacionais a patologia ocasionada pelo exercicio do trabalho, caracteristico a
determinada profissdo, ou cargo, que esteja diretamente ligada a profissdo do
trabalhador.

Ainda pode ser conceituada como qualquer alteracdo causada na saude do
trabalhador, na execucdo do emprego, desde as tarefas mais simples, até as mais
complexas. Desta forma pode-se adquirir pela exposi¢cado do paciente a diversos tipos
de agentes nocivos como: radioativos, fisicos, bioldgicos e quimicos. (CONNAPA,
2014).

Para que nao ocorra qualquer alteracdo ocasionada pelo trabalho o Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) tem como funcao, de realizar a fiscalizac&o e inspecao
das condicdes e dos ambientes de trabalho em todo o territério nacional. Para dar
cumprimento a essa atribuicdo, apoia-se fundamentalmente no Capitulo V da
Consolidacao das Leis do Trabalho, que trata as condi¢cdes de Seguranca e Medicina
do Trabalho. O mencionado capitulo foi regqulamentado pela Portaria n.° 3.214/78, que
criou as chamadas Normas Regulamentadoras (NRs) e, em 1988, as Normas
Regulamentadoras Rurais (NRRs). Essas normas sdo uma das mais importantes
ferramentas de trabalho desse ministério, que visa vistoriar e fiscalizar as condicfes e
ambientes de trabalho, propondo garantir a saude e a seguranca dos trabalhadores.
(BRASIL, 2001).

Oliveira (2007), destaca que as doencas ocupacionais ocorridas no ambiente
de trabalho ocasionam a diminuicdo da produtividade, devido o desgaste fisico e

mental do colaborador, pelo fato dos contratantes aumentar o ritmo e qualidade de
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produgéo, deixando a mercé o seu contratado, assim aumentando a probabilidade de

gerar uma ou mais, doenga ocupacional.

4.2.1 Acidente de Trabalho

O titulo Acidente de Trabalho j& estigmatiza uma fatalidade, fado, sinistro ou
até mesmo desgraca, que sucedeu de um acidente imprevisto, ocasionando dano ao
trabalhador por ser completo ou parcialmente a saude do trabalhador, gerando
consequéncias de ordem material ou fisiologica. (MEDEIROS, 2010).

De acordo com o Art. 19 da Lei de Beneficios da Previdéncia Social - Lei
8213/91 dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e d& outras

providéncias, fica estabelecida que:

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico de empresa ou de empregador domeéstico ou pelo exercicio do
trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando leséo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a
perda ou reducdo, permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.
(Redacéo dada pela Lei Complementar n°® 150, de 2015)

§ 1° A empresa é responsavel pela adogdo e uso das medidas coletivas e
individuais de prote¢éo e seguranca da salde do trabalhador.

§ 2° Constitui contravencgdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir as normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 3° E dever da empresa prestar informacdes pormenorizadas sobre 0s riscos
da operacédo a executar e do produto a manipular.

8 4°0O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizara e os
sindicatos e entidades representativas de classe acompanhardo o fiel
cumprimento do disposto nos paragrafos anteriores, conforme dispuser o
Regulamento.( JUSBRASIL).

Assim, o presente artigo, caracterizara o acidente como macrotrauma, que €
sucedido do exercicio do trabalho, gerando lesé&o corporal ou alteracdo funcional,
podendo acarretar em O6bito, deste modo, pode ocorrer auséncia ou reducdo da
capacidade definitiva ou temporaria para a pratica do trabalho, caracterizando um
evento Unico e imprevisto, de consequéncias imediatas. Dissemelhantemente da
doenca ocupacional, no ocorrer € possivel saber precisamente a hora da leséo,
havendo tempo para entender se ocorrera reincididas tal como acidente e leséo.

(MEDEIROS, 2010).
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4.2.2 Riscos Ocupacionais

SESI-SEBRAE (2005), Servi¢co Social da Industria e Servi¢o Brasileiro de Apoio
as Micro e Pequenas Empresas relata que é uma realidade que os locais de trabalho,
sofrem pela deficiéncia ergondmica ou riscos de acidentes, levando o trabalhador
Sujeitar-se a riscos de curto, médio e longo prazo, que geram lesdes imediatas,
doencas ou até mesmo morte, além de perdas de ordem legal e patrimonial para a
empresa.

Todo individuo que exerce sua profissdo, esta sujeito aos riscos ocupacionais
associado a natureza do local de trabalho, segundo Binsfel (2004) é subdividido em
cinco riscos: agentes fisicos, quimicos, biolégicos, ergondmicos e mecanicos. Que
podem acarretar danos a saude do trabalhador.

E importante frisar que a presenca de produtos ou agentes nocivos nos locais
de trabalho ndo se diz que, obrigatoriamente, existe perigo para a saude. Isso
dependera da combinacéo de diversos fatores, como a concentracdo e o aspecto do
contaminante no ambiente, o nivel de toxicidade junto ao tempo de exposicdo da
pessoa. Todavia, no olhar da prevencédo, ndo existem micro ou pequenos riscos.
Deste modo, em qualquer tipo de atividade laboral, torna-se importante a necessidade
de analisar o ambiente de trabalho, para explorar o0s riscos a que estdo denotados 0s
trabalhadores. (SESI-SEBRAE, 2005).

No ambiente de servigo, os trabalhadores estdo sujeitos a qualquer tipo de
riscos, estando de acordo com as tarefas exercidas, o local, o tempo e como realiza a

tarefa. Assim de acordo com Binsfel (2004) identifica estes riscos como:

e Risco Fisico: esta representado por fatores ou agentes existentes no
ambiente de trabalho que podem afetar a saude dos trabalhadores, como:
calor, pressdes anormais e umidade ruidos, vibragbes, radiacbes, frio,
radiacéo ionizante (alfa, gama, raios-X) e radiagcdes nao-ionizantes (radiacéo
do sol);

¢ Risco Quimico: sédo designados pelo grande numero de substancias que
podem contaminar o local de trabalho ocasionando danos a integridade fisica

e mental dos trabalhadores, como por exemplo: névoas (névoa de tinta)
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neblinas (aerossois), gases, vapores, poeiras, fumos (fumo de solda), entre
outros.

e Risco Bioldgico: encontram-se associados ao contato do homem com:
fungos, parasitas, bacilos e outras espécies de micro-organismos, Virus,
bactérias, protozoarios.

¢ Risco Ergonbémico: estéo ligados a aplicacdo de tarefas, a organizacéo e
convivéncia de trabalho, ao esforco fisico intenso, levantamento e conducao
manual de peso, mobiliario colocado de forma incorreto, estaturas
inadequadas, mostra-se controle rigido de tempo para produtividade, ritmos
excessivos e com jornadas de trabalho prolongadas, repetitividade e situacdes
causadoras de estresse;

¢ Risco de Acidentes: retratam-se em varios obstaculos presentes no local
fisico inadequado como: armazenamento inadequado, animais peconhentos,
pisos com pouca resisténcia ou irregulares, material ou fora de especificacéo,
maguinas e equipamentos sem protecdo, ferramentas importunas ou
imperfeitas, iluminacdo alta ou insuficiente, instalacdes elétricas defeituosas,
probabilidade de incéndio ou explosdo, e outras situagdes de risco que
poderao contribuir para a ocorréncia de acidentes.
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5 LESAO POR ESFORCO REPETITIVO (LER) E DISTURBIOS
OSTEOMUSCULARES RELACIONADO AO TRABALHO (DORT)

As LER e DORTSs sao as patologias mais frequentes no conjunto das doencas
associadas ao trabalho, acometendo mulheres e homens em plena fase proveitosa,
além de causarem inumeros distanciamentos do trabalho, a maioria dessas
patologias vem a evoluir para a incapacidade temporaria, e, em muitos casos, para a
incapacidade permanente, ocasionando com a aposentadoria por invalidez.( RAMOS
et al.,2010).

LER/DORT ganharam visibilidade no Brasil, somente na década de 1990 que
0s primeiros protocolos do Ministério da Saude e da Previdéncia Social,
demonstraram uma compreensdo mais abrangente desse adoecimento. Em torno de
70% dos 62 mil casos de doencas ocupacionais registrados na Previdéncia Social
entre os anos de 2001 a 2003 sédo casos de LER/DORT deixando em média 5 mil
casos de invalidez, sem condi¢des necessarias para o retorno ao trabalho.(MAENO et
al., 2006).

MARIANO, (2011) destaca que as LER sdo representadas por um grupo de
afeccdes do sistema musculoesquelético. S8o diversas causas que apresentam
manifestacdes clinicas distintas e que variam em intensidade.

Barbosa, (2009) afirma que DORT séo transtornos mecanicos e lesdes
musculares, tendinosas, fascias e nervos, bolsas articulares e ou pontas ésseas em
membros superiores movido pela utilizacdo de movimentos biomecanicamentes
errados gerando dor, fadiga e diminuicdo do rendimento no servigo. Ainda pode estar
associado a fatores psiquicos (do trabalho ou nao) capazes de reduzir a sensibilidade
dolorosa.

Segundo o Sindicato dos Bancarios do Rio Grande do Norte, afirma que DORT
sdo um conjunto de doencas que afetam musculos, tenddes, nervos e articulacdes
dos membros superiores e, eventualmente, membros inferiores e coluna vertebral.
Pelo fato de sobrecarregar o sistema musculoesquelético no trabalho, que se acumula

ao longo de certo tempo.
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5.1 ETIOLOGIAS DAS LER/DORTS

Nas pesquisas realizadas nas bases de dados os autores (Silva et al. ,2010),
(Alencar, Ota et al.,2011) e (Filho, Junior., 2004) relatam que a LER/DORT né&o ha

uma causa unica apresentando fatores como:

Psicolégicos/ Sociologicos: destacam-se o0 gostar do trabalho, as
relacdes pessoais, personalidade, autonomia e expectativas individuais.
Biologicos: tem como referéncia a idade, sexo, hereditariedade, doencas
sistémicas e cronicas, fatores hormonais.

Biomecanicos: incluem-se repeticdo dos movimentos, uso excessivo de
forcas, posturas inadequadas, compressdes mecanicas, falta de
repouso, equipamentos e layout do ambiente de trabalho
Organizacionais: estdo relacionados a auséncia de pausas entre as

atividades, ritmo na tarefa, forma de producao entre outros.

5.2 FATORES DE RISCOS LER/DORT

JUNIOR (2013). Relata que por ser uma afeccdo multicausal os fatores de

riscos podem ser diretamente ou indiretamente ligado as atividades do trabalho.

Assim entdo estes fatores estudados anteriormente ficaram estabelecidos como:

Anatomia: regides com extremidades 6sseas proeminentes favorecendo
0 surgimento de lesbes compressivas, tais locais onde apresenta
estruturas nervosas superficiais gerando a compressao das estruturas
nervosas ali presentes.

Intensidade dos fatores de risco: quanto maior a intensidade dos fatores
de riscos, maior sera a possibilidade da manifestacdo de lesdo. Ou seja,
a intensidade diaria do risco é dada pelo tempo de exposi¢cao calculada
pelo porcentual de horas associado ao numero dos movimentos

realizados diariamente.
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Tempo de execucdo: o tempo que leva o ciclo de trabalho do individuo,
por exemplo um trabalhador que faz 3000 ou até mais movimentos, em
menos que 30 segundos repetidamente com 0S mesmoOs grupos
musculares. Devem realizar pausas de oito a dez minutos por hora caso
contrario a probabilidade de adquirir LER/DORT sera enorme.
Tempo de exposi¢cdo: quando maior for o tempo de exposicdo aos
fatores de risco o trabalhador terd maior chance de lesédo, assim também
vale para o tempo de trabalho na mesma funcdo maior sera o risco
deste individuo de ter a afeccédo.(JUNIOR ,2013).

5.3 PRINCIPAIS SINTOMAS E GRAUS DE ACOMETIMENTO PELAS LER/DORT

O inicio das LER/DORTs apresenta a dor como sendo o0 sintoma mais

frequente e se manifesta lentamente, tornando-se intensa e continua ap6s um tempo

impedindo o rendimento e o sono do trabalhador. Em atributo dos sintomas, as

LER/DORTs séo classificadas em diferentes graus. Tornando necessario que o

trabalhador conheca as caracteristicas da doenca em cada estagio, pois a cura

depende do diagnéstico precoce e do tratamento efetivo. (WAGNER et al. 2006).

Sao os seguintes sintomas verificados em todos os graus:

GRAU 1

GRAU 2

Neste grau inicia a sensacdo de peso e desconforto no membro
afetado. Dor espontanea com pontadas ocasionais durante a jornada
de trabalho, ndo interfere na produtividade. E uma dor leve e
melhora com o repouso. Possui auséncia de sinais clinicos e com

tratamento apropriado possui prognéstico favoravel.

Mostra uma dor toleravel porém mais intensa. Aparece durante a
jornada de trabalho de forma continua, possibilita 0 desempenho de
atividade, mas afeta o rendimento nos periodos de maior esforgo.
Ocorre dor nas tarefas domeésticas e pode vir acompanhada de

formigamento e calor, além de leves disturbios de sensibilidade. Os
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GRAU 3

GRAU 4

sinais clinicos, de modo geral, continuam ausentes. Podem ser
observadas pequenas nodulacdes e dor ao apalpar o musculo
envolvido, apresentando progndstico permanece favoravel.

A dor persistente, forte e tem irradiagdo mais definida. Com o
repouso apenas diminui a intensidade. Pode surgir fora da jornada de
trabalho especialmente a noite. Ocorre a diminuicdo da forca
muscular e ha queda de produtividade, em alguns casos
impraticabilidade de executar a funcédo. Neste grau ocorre edema e
alteracdo da sensibilidade. O prognostico se apresenta reservado

nesta fase.

E caracteristico por dor fortes, continua e insuportavel, levando a
intenso sofrimento. A dor aumenta com a movimentacdo do membro
afetado, pelo fato de irradiar para todo o seguimento . Ocorre perda
de forca e controle dos movimentos e podem aparecer deformidades
e presenca de edema. As atividades do cotidiano sao muito
prejudicadas. Nesse estagio, sdo comuns as alteracdes psicoldgicas,
com quadros de depressao, ansiedade e angustia. O progndstico €
sombrio pelo fato da reabilitacdo ser dificil, podendo gerar sequelas

irreversiveis.

Quadro 1- Graus, Sinais e Sintomas
Fonte (WAGNER et al. 2006) Adaptado

Wagner et al. (2006) ainda afirmam que as partes do corpo mais afetadas sao

as maos, punhos, antebraco, cotovelos, bracos, ombros e regidées da escapula e do

pescoco.
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5.3 PATOLOGIAS E SUA RELACAO COM O TRABALHO

O quadro abaixo faz relacdo com algumas patologias relacionadas ao trabalho

abrangendo o mecanismo de lesdo, e exemplos de trabalhos executados para o

aparecimento das mesmas. (JUNIOR ,2013).

DOENCAS
Bursite
cotovelo

Olecraniana)

do

(Bursite

Dedo em Gatilho

Sindrome

Tanel do Carpo

Sindrome
Desfiladeiro
Toracico

do

do

Mecanismo de lesdo
Trauma direto por meios de
pancadas e quedas. Ainda por
traumas indiretos por meio de
compressdo do cotovelo contra
superficies duras.

de

compressdo palmar, flexdo das

Movimentos repetitivos
falanges associada a realizacdo
de forga.

Flexdo e extensdo do punho
excessiva. Ocorre a tenossinovite
a nivel do tendao dos flexores,
levando a uma compressao
crbnica e intermitente do nervo
Ainda

relacionada a pancadas e traumas

mediano. pode estar
Movimentos de flexdo lateral do
pescoco associado ou nao a
carga. Ocorrendo a compressao
das estruturas neurovasculares do

plexo braquial.

Exemplos
Apoiar o0 cotovelo em
mesas por longos
periodos.

Apertar alicates, tesoura,
trabalhos na construcao

civil entre outros.

Movimentos repetitivos,
como digitacéo,
manuseios de  facas,

atividades da construcao

civil.

Trabalhos em geral Como

trabalho manual sobre

veiculos, pintar paredes,
ou realizar a elevacéo do

ombro acima de 90°.
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Cervicobraquialgia

Tendinite
Porcdo Longa

Biceps

Tendinite

Supraespinhoso

da
do

do

Acometem raizes e ramos
nervosos da coluna cervical, por
mecanismos degenerativos como
artroses, traumaticos e
movimentos funcionais repetitivos
de extensao cervical com postura
mantida em rotacdo e inclinagao
cervical ou ainda com
carregamentos de cargas em cima
da cabeca.

Mecanismos diretos por meios de
pancadas na regido ou em cima
do tenddo longo da cabeca do
biceps. Mecanismos indiretos com
supinacao e flexdo de antebraco
com ou sem carga, sustentacao
do membro superior em abducéo

Sendo uma das mais comum dos

MMSS e das DORTSs.
Mecanismos indiretos pela
elevacdo com abducdo dos
ombros em toda angulacéo

associada a forca e repeticoes.

como
de

Servicos  gerais
descarregamentos

produtos entre outros.

Carregar pesos,

movimentos repetitivos,
sustentacdo do ombro em
flexdo por longos periodos

como dirigir.

Carregar pesos sobre o
ombro, trabalhos estaticos
com elevacao dos ombros.
Angulacédo de 60 a 120° é
mais

propicio para a

sindrome.

Quadro 2- Doencas Ocupacionais, e seus mecanismos de leséao
Fonte (JUNIOR ,2013).Adaptado

5.4 INVESTIGACAO E DIAGNOSTICO DE LER/DORT

Correlacionando os autores BRAZIL (2001) e JUNIOR (2013), é possivel

intercalar uma forma de avaliar e diagnosticar as LER/DORTSs. Os dois autores ainda

frisam a importancia de uma equipe multidisciplinar pois a decisédo a ser tomada nao é

s6 da area clinica, mas também nas areas trabalhista, previdenciaria de
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responsabilidade civil e em alguns casos criminal. BRAZIL (2001) ainda relata que no

caso das LER/DORTs apresentam quadros clinicos diversos e com multipla faces. Os

fatores e extra laborais podem prejudicar a avaliagcdo deste trabalhador. Assim entao

se faz necessario uma avaliacdo assidua legitima e fidedigna do individuo. Entéo

Junior (2013) definiu a investigacdo diagndstica como:

a)

b)

f)

9)

h)

s

Historia clinica detalhada (historia da moléstia atual): € colhido do
avaliado tudo sobre a lesédo, e qual o grau de comprometimento.
Investigacao das ferramentas de trabalho: analisar as possibilidades
de lesdes em outros instrumentos que podera interferir no surgimento da
leséo.

Comportamentos e hébitos relevantes: comparar a atividade do
trabalho com as demais exercitadas fora do ambiente de trabalho.
Antecedentes pessoais: Avaliar as atividades realizadas antes do
emprego atual. Vale investigar sobre as atividades feitas fora do
ambiente de trabalho.

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

Anamnese ocupacional: analisar as atividades desenvolvidas no local
trabalho com o Segmento de Sobrecarga Biomecanica, tempo da funcéo
e se houve afastamento da mesma.

Exame fisico detalhado estara dividido em: testes palpatérios na
regido lesionada, testes especiais e testes de confiabilidade.

Exames complementares se houver necessidades: eletromiografia de

superficie, exames de ressonancia magnética entre outros.
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6. SAUDE DO TRABALHADOR E SUAS NORMAS REGULAMENTADORAS

Em 1° de maio de 1943 foi criado o Decreto-Lei N°. 5.452 apresentando as
Consolidacao das Leis do Trabalho que regulam as relacgdes individuais e coletivas de
trabalho. Acrescentado em 1977 com a Lei N°. 66.514, onde prevé sobre a Seguranca
e Medicina do Trabalho. Apds seis meses o Ministério do Trabalho implantou a
Portaria de N° 3.214 aprovando no acréscimo do capitulo, titulo 1l as Normas
Regulamentadoras do Trabalho no total de 33 Normas. De forma que a NR 17 € a
principal para este Trabalho.(JUNIOR, 2008).

A NR17 (2016) tem como objetivo estabelecer parametros e diretrizes minimas
para regulamentacédo das condi¢es de trabalho dos operadores de checkout, visando
a prevencédo dos problemas de saude e seguranca relacionados ao trabalho. Desde a
parte do posto de trabalho, manipulacdo de mercadoria a organizacdo do trabalho.
(anexo ).

O Guia Trabalhista afirma que as Normas Regulamentadoras relativas a
seguranca e medicina do trabalho, sdo de acatamento obrigatério pelas empresas
privadas e publicas e pelos 6rgaos publicos da administracédo direta e indireta, assim
como os oOrgaos dos Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados
regidos pela Consolidagcéo das Leis do Trabalho. Caso ndo ocorra o cumprimento das
leis legais e regulamentares referente a NR 17 acarretar4 ao empregador a aplicacédo
das penalidades previstas na legislagcéao pertinente.

6.1 ERGONOMIA

A palavra é de origem grega, ergon significa trabalho e nomos significa leis
gregas. Utilizada pela primeira vez em 1857 pelo polonés Wojciech Jastrebowski onde
realizava um trabalho baseado nas leis objetivas da ciéncia sobre a natureza onde o
enunciado foi “ Ensaios de Ergonomia”.(Abrahao et al., 2009).

Sociedade de Ergonomia de Lingua Francesa que promove a pratica, ensino
e pesquisa na Franca tem seguinte definicao:
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ergonomia (ou fatores humanos) é uma disciplina cientifica relacionada ao
entendimento das interagBes entre os seres humanos e outros elementos ou
sistemas, e a aplicacédo de teorias, principios, dados e métodos a projetos a
fim de otimizar o bem estar humano e o desempenho global do sistema”.
Trata-se de uma disciplina orientada para uma abordagem sistémica de todos
0s aspectos da atividade humana.(Société d'Ergonomie de Langue Francaise;
2016. traduzido)

A Associacdo Brasileira de Ergonomia (ABERGO) 2016, afirma que a
ergonomia é uma disciplina cientifica ligada ao saber da relacdo entre os seres
humanos e outros elementos ou sistemas, juntamente a aplicacdo de teorias,
principios, dados e métodos a projetos com o objetivo de aprimorar a convivéncia
humana e o desempenho global do sistema. Assim entdo auxiliando para o
planejamento, projeto, avaliacdo de tarefas, postos de trabalho, produtos, ambientes e
sistemas de modo a torna-los compativeis com as necessidades, habilidades e
limitacdes das pessoas.

Kilisse (2005) relata que a ergonomia do trabalho, é natureza aplicada, e de
carater interdisciplinar. De tal modo que se fundamenta na adaptacdo do posto de
trabalho e do ambiente de convivio diario, bem como, as necessidades e
caracteristicas humanas, enquanto a interdisciplinaridade utiliza informac¢cdes de
outras areas do conhecimento humano para alcancar seus objetivos. A
interdisciplinaridade proporciona ao ergbnomo, bagagem para entender as
necessidades e dificuldades do trabalhador e dos mais variados tipos de profissdes
existentes na atual sociedade.

Lida (2005) conceitua a ergonomia como estudo da adaptacéo do trabalho ao
homem. Aqueles que praticam a ergonomia sdo denominados ergonomistas onde
avaliam o local de trabalho de forma geral com aspectos fisicos, cognitivos, sociais,
organizacionais, ambientais entre outros. O mesmo também relata que a Associagao
Internacional ergonémica no ano de 2000, aprovou uma definicdo com as seguintes
especializacdes: Fisica, Cognitiva e Funcional.

e Ergonomia Fisica: esta responsavel da anatomia humana, antropometria,
fisiologia e biomecanica. Os itens que ndo pode deixar de ser avaliado incluem

0 manuseio de materiais, 0s movimentos repetitivos, distlrbios

musculoesqueléticos relacionados ao trabalho, o local, seguranca e a saude do

trabalhador.
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e Ergonomia Cognitiva: apodera-se dos processos mentais como a percepcao,

memoria, resposta motora, raciocinio interacdo interpessoal bem como

tomadas de decisao estresse e treinamento.

e Ergonomia organizacional: esta voltada para a otimizacdo dos sistemas soécio

técnicos incluindo estruturas organizacionais, politicas e processos como,

trabalho em grupo, trabalho cooperativo, gestdo de qualidades e organizacao

em rede e projetos participativos.

Assim sendo a ergonomia € responsavel para instrui-se de situacdes que

podem ocorrer antes, durante e pés realizacdo do trabalho, vale ressaltar que a

andlise é feita de acordo com cada conceito supracitado.(LIDA, 2005).

A ergonomia abrange uma area ampla e pode ser classificada de acordo com a

ocasido em que é feita a analise ergondmica deste modo ficou dividido em trés partes

com as respectivas areas de atuacao:

a)

b)

Ergonomia de concepcao: Atua, portanto, como uma medida preventiva,
de modo que as caracteristicas, habilidades e limitacdes de cada pessoa
sejam levadas em conta. Ocorre na fase inicial do projeto do produto,
maqguina ou ambiente, exigindo muito conhecimento e experiéncia,
porque as decisbes sdo tomadas com base em situacdes hipotéticas,
ainda sem uma existéncia real.

Ergonomia de Correcdo: E a ergonomia mais utilizada, pela
possibilidade de alteracdes rapidas e de facil acesso. O estudo
ergonémico so e feito e aplicado posteriormente a implantacdo do posto
de trabalho, em situacdes reais para solucionar questdes de seguranca,
fadiga excessiva, doencas do trabalhador, quantidade e qualidade na
producéo.

Ergonomia de Conscientizagdo: esta é a etapa de capacitacdo dos
profissionais responsaveis para executar os métodos e técnicas de
analises ergondmica do local trabalho. Para instruir o trabalhador como
agir de forma segura no ambiente em que esta inserido.(PIRES,
SOLANO, ARAUJO. 2013).
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6.1.1 Andalise Ergondmica do Trabalho e ferramentas de avaliacéo

A Andlise Ergonémica do Trabalho (AET) assimila a situacdo de trabalho,
comparando com aptid@es e limitagcbes da ergonomia, diagnostica situacdes criticas
da legislacdo oficial, estabelecendo transformacfes e indica ajustes de processo,
produto, postos e ambiente de trabalho. A AET se faz necessario para conduzir a
aproximagdo da compreensdo geral de problemas, relacionados a organizagdo do
trabalho e seus reflexos em possiveis ocorréncias de lesdes fisicas e desordens
psicofisiologicas. (FERREIRA; RIGHI, 2009).

Pavani e Quelhas (2006), afirmam que € uma das ferramentas para avaliar o
risco que pode ser citada a (RULA) Ferramenta de Avaliacdo Répida de Membros
Superiores.

O método RULA (Rapid Upper Limb Assessment) Ferramenta de Avaliacéo
Rapida de membros Superiores, foi elaborado por Lynn McAtamney e Nigel Corlett no
ano de 1993 na Universidade de Nottingham, é uma ferramenta de selecdo que
estuda biomecéanica postural no trabalho. Este método analisa a exposi¢cao dos
trabalhadores aos fatores de risco associados ao membro superior, particularmente a
postura, contracdo muscular estética, repeticdo, forca e alcance. Através do método
RULA séo observados disturbios dos membros superiores devido ao trabalho. Este
método tem como vantagem fazer uma avaliacao inicial &gil de um grande namero de
trabalhadores. (SHIDA; BENTO, 2012).

Veronese (2008) acrescenta que este método é organizado em tabelas de
pontuacdo que avaliam a exposicdo dos fatores de risco e diagramas posturais

conforme ird demonstrando nas figuras a seguir.
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Passo 1: Qualificar a posicéo do braco, segundo o angulo do cotovelo:

200 . 48"

A

Extensao / Flexao

Extensao [+2]

Flexio [+2]

Flexao [+3]

Flexao [+4]

+1 Abduccdo /+1 Ombro sobre-elevado /-1 Braco Apoiado

Figura 1 — Analise do ombro pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).

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

- 1007

A

Extensido / Flexao [+1]

Extensao [+2]

Flexao [+2]

Flexao [+3]

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

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

Passo 3: Qualificar a posi¢céo do punho:

By

15*-15*

1)

N

Extensiio / Flexio [+1]

Extensio [+2]

Flexiio [+2/3]

Flexio [+2]

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

Figura 3 — Analise do punho pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
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Passo 4: Qualificar a rotagédo do punho

Rotacio Média [+1] Rotacio Extrema [+2]

+1 se o pulso estd dobrado em relagio ao eixo

Figura 4 — Analise da rotacdo do punho pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).

Passo 5: Qualificar a postura na figura a baixo (braco, antebraco, punho):

POSICAO DO PUNHO
” ; , 1 2 3 4
BRACO | ANTEBRACO Rotacio Rotacio Rotacio Rotacio

1 2 1 2 1 2 1 2

1 1 2 2 2 2 3 3 3

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

1 2 3 3 3 3 4 4 4

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

1 3 3 4 4 4 4 5 5

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

1 4 4 4 4 4 5 5 5

4 2 4 4 4 4 4 5 5 5
3 4 4 4 5 5 5 [i] (i1

1 5 5 5 6 6 6 6 7

5 2 5 (i} 6 6 (i} 7 7 7
3 6 (i1 6 7 7 7 7 8

1 7 7 7 7 7 5 5 9

6 2 8 8 . 3 8 9 9 9

Figura5 —Cruzamento dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
Passo 6: Somar os pontos de movimentacdo dos musculos:

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

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

Figura 6 —Soma dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
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Passo 7: Somar os pontos de Forga ou Carga:

Menos que 2 Kg 2al0Kg 2 a 10 Kg (estdtica | Mais que 10 Kg ou

(intermitente) {intermitente) ou repetida) repetida ou de

+0 +1 +2 +3
Figura 7 —Soma dos dados pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).

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

figura 7 + Movimentagdo dos Musculos + Forgca ou Carga) encontrar resultado final

na figura 8

PONTUACAO DE P || /(COCO, TRONCO E PERNAS
1 2 5 4 3 6 z
1 1 2 / 3 4 5 5
PONTUACAO 2 2 2 k] 4 4 5 5
DE BRACO, 3 3 3 3 4 4 5 6
ANTEBRACO 4 3 3 3 4 5 6 6
E PUNHO 5 4 4 4 5 6 7 7
6 4 4 5 6 6 7 7
7 5 5 6 6 7 7 7
8 5 5 6 7 7 7 7

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

Passo 9: Qualificar a posi¢ao do pescogo

Al

+2

o)

+ 1 Flexdo lateral extrema + | Rotacio Extrema

Figura 9 —posicdo do pescoco pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
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Passo10 : Qualificar a posigéo do tronco

P

4

+ 1 Flexdo lateral extrema + 1 Rotagio Extrema

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

Passoll: Qualificar a posicao das pernas

+ 1 Em pé com o peso distribuido em ambas as pernas e |+ 2 Pemnas e pés mal apoiados e peso mal distribuido, em
com espaco para modificar posicio posicdo sentado ou em pé

+ 1 Sentado com pés bem apolados e o peso bem distribuido

Figura 11-posicdo do pescoco pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008)

Passol12:Qualificar a postura na figura 11 (pescoco, tronco, pernas)

PESCOCO TRONCO

1 2 3 4 5 6

PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS | PERNAS
Vs 1 | 2 [ 1 [ 2 [ 1 [ 2 [ 1 [ 2 [ 1] 212
1 1 [ 3 [ 2T 3T 3T 45T 5T 61677
2 2 3T 23145 s[s 6 7 7 [7
3 3 [ 31 3 [ a4[4 3551667 [7 7
4 5 |5 [ 5[ 6 6 [ 77717788
5 7 |7 [ 7 7 78 [ 8 [ 8 | 8 | 8 | 8 | 8
6 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 | 8 [ 9 | 9 [ 9 [ 9 [ 9

Figura 12 —soma da posi¢do do pescoco pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
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Passo013: Somar os pontos de movimentacdo dos masculos

Se a postura € principalmente estitica (mantida por mais de 10 minutos),
ou +1
Se existe atividade repetitiva (4 vezes por minuto ou mais)

Figura 13— Somar os pontos de movimentacdo dos musculos pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).

Passo 14: Somar os pontos de Forca ou Carga

Menos que 2
Kg

2210Kg 2 .aJ]FI Kg Mais que ]‘ﬂ
. . (estitica ou Kg ou repetida
. : (intermitente) i .
{intermitente) repetida) ou de impacto
+1 +2 +3 +-4

Figura 14— Somar os pontos de Forca ou Carga pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).

Passo 15: Depois da soma dos pontos obtidos (Postura — valor encontrado na figura B
+ Movimentacdo dos Musculos + For¢ca ou Carga) encontrar resultado final

novamente na Tabela C e cruzar os dados para ter a Pontuacéo Final

PONTUACAO DE PESCOCO, TRONCO E PERNAS

- 1 2 3 4 5 6 7+

) 1 7 1 2 3 3 4 5 5
PONTUACAO 2 2 2 3 a 4 5 5
DE BRACO, 3 3 3 3 4 4 5 6
ANTEBRACO 4 3 3 3 4 5 6 6
E PUNHO 5 4 4 4 5 6 7 7

6 4 4 5 6 6 7 7

7 5 5 6 6 7 7 7

8+ 5 5 6 7 7 7 7

Figura 15— Resultado final pela ferramenta RULA
Fonte: VERONESE, (2008).
Passo 16: Interpretacdo dos resultados

NIVEIS DE ACAQ

Postura aceitdvel se nao for repetida ou mantida durante longos

NIVEL 1 Pontuacio de 1 -2 .
periodos

Investigar; possibilidade de requerer mudancas; € conveniente
introduzir alteracGes

NIVEL 2 Pontuacio de 3 — 4

NIVEL 3 Pontuacdo de 5 -6 Investigar; realizar mudancas rapidamente

Pontuacio de 7 + Mudancas imediatas

Figura 16— Interpretacao dos resultados
Fonte: VERONESE, (2008).
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A RULA é uma ferramenta pratica e rapida pois ndo necessita de
equipamentos sofisticados, permitindo obter uma rapida avaliacdo das posturas
assumidas pelo trabalhador; das forcas aplicadas, da repeticdo e das cargas externas
sentidas pelo organismo. Neste método € utilizado diagramas posturais e trés tabelas
de pontuacao. Depois de aplicado o método e a avaliagdo dos diferentes elementos, o
resultado é descrito por niveis de acao.(SHIDA; BENTO, 2012).

O Método OWAS (Ovako Working Posture Analysing System) Traduzido como
Sistema de analise da postura no trabalho. Pavani e Quelhas (2006), afirmam que
esta ferramenta foi criada pela OVAKO OY, uma industria finlandesa especialista
na fabricacdo de produtos de aco. Este método € dividido em etapas e
posteriormente € realizado analise das posturas durante a jornada de trabalho. Este
meétodo observa o segmento corporal em quatro posi¢cdes de tronco, trés posicdes de
membros superiores e sete posicdes de membros inferiores como € demonstrado na

figura abaixo.

Postura das costas

Tarefa: 1 - -

1. Ereta

vl=
—

2. Inclinada

3. Ereta e torcida

N

4

4. Inclinada e torcida

Descricao da tarefa: SALVAR DADOS

Porcentagem
de tempo
nezta tarefa

%

BANCO DE DADOS

Postura dos bracos

G

Postura das pernas

1

1. O= dois bracos abaixo dos ombros

o

INFORMACTIES

2. Um brago no nivel ou acima dos ombros

3. Ambos o= bracos no nivel ou acima dos ombros

2 " 3

3%

1. Sentado

2. De pé com ambas as pernas esticadas

3. De pé com o peso de uma das pernas esticadas

4. De pé ou agachado com ambos os joelhos flexionados
5. De pé ou agachado com um dos joelhos dobrados

&. Ajpelhado em um ou ambos os joelhos

" "
i z 7. Andando ou 5 movendo
Esforgo CATEGORLA DE ACAQ
1. Carga menor ou igual 10 Kg
‘ ‘ ‘ 2. Carga maior que 10 Kg & menor ou igual 20 Kg
{1 {2 {3 3. Carga maior que 20 Kg

Figura 17- Método OWAS

Fonte: <http://www.fbfsistemas.com



39

Os dados sao coletados pelo fisioterapeuta, manualmente ou com o software
de coleta do OWAS, visualizando a pessoa exercendo sua funcdo. O sistema é
baseado em amostragem do trabalho, intervalo de amostragem variavel ou constante,
que prové a frequéncia e o tempo gasto em cada postura, considerando todas as
posicoes de costas, bracos, pernas, uso de forca e fase da atividade atribuindo
valores e um cédigo de seis digitos. Os resultados é definido de forma que o nimero
1 é consideravel risco minimo e 7 risco maximo, ou seja quanto maior for o resultado
maior sera o risco para o trabalhador desenvolver alteragcdes osteomusculares. O
mesmo autor ainda afirma que os resultados pos pesquisa sao satisfatérios, desde
qgue haja a correcado das posturas inadequadas junto ao posto de trabalho, levadas
pelas melhorias ergonémicas.(SILVA, NETO, BARBOSA; 2013).

Check List Para Avaliacdo das CondicGes Ergonémicas em Postos de Trabalho
e Ambientes Informatizados esta ferramenta foi desenvolvida pelo médico brasileiro
Hudson de Aradjo Couto e seus colaboradores que utilizam questionarios com
respostas fechadas (sim ou néo),ele esta voltado para o ambiente de trabalho como
mesa, posicdo do visor do computador, teclado e outros. Onde cada resposta
corresponde um valor, que apos o questiondrio ser respondido por completo soma-se
os valores. O resultado é dado em porcentagem e cada valor corresponde ha um
risco. O Check List completo esta em (Anexo Il). (COUTO, 2013)

7.BREVE HISTORICO DA FISIOTERAPIA

Os primeiros relatos da existéncia da fisioterapia ocorreu entre os anos 4000
a.C. e 395 d.C. os médicos da época entéo utilizavam os agentes fisicos (agua, calor,
luz e eletricidade), para melhorar o quadro de dor paciente. A eletroterapia era
utilizada sob forma de choques com o peixe elétrico. A China nesta mesma época ja
aplicavam a cinesioterapia e a India utilizava os exercicios respiratorios para se livrar
da constipacdo.(JUNIOR, 2013).

A Idade Média foi um periodo em que os estudos da Fisioterapia estagnou,
pois a nobreza deixava de usufruir esta area de cura para transformar em poténcia

fisica, a burguesia utilizava apenas como diversdo. No Renascimento voltou os
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estudos que ainda continuavam com a ideia de poténcia fisica, como forma de manter
o corpo saudavel e distante de adquirir doencas.(SA; HOLANDA, 2013).

Com a industrializacdo Junior (2013), afirma que nos séculos XVII e XIX surgiu
0 sistema homem-maquina, trazendo o excesso de trabalho, com cargas horarias
exaustivas e excessivas, as condi¢cdes alimentares e sanitarias eram precarias
acarretando epidemias de célera, tuberculose pulmonar, e os acidentes do trabalho.

No Brasil somente em 1956, foi aceito a primeira instituicdo a oferecer em
regularmente um curso de graduacdo em Fisioterapia, porém nao era reconhecida
Ministério de Educacao e Cultura (MEC), que com muitos esfor¢o foi aceita pelo MEC
em1963 com o Parecer 388/63, elaborado por uma comissao de peritos, no Conselho
Federal de Educacao, e aprovado em 10 de dezembro do mesmo ano, onde teria
duracdo de trés anos e estabelecia um curriculo minimo, e era denominado como
fisioterapistas. Por ser uma formacao tecnicista, ndo era permitida a elaboragcéo do
diagnéstico fisioterapéutico. (CAVALCANTE et al.,2011).

O Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) e
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFITO) foram criados no
final da década de 70, pela Lei 6.316, de 17 de dezembro de 1975. Os incisos Il e I
do artigo 5° relata que a finalidade era exercer as funcdes normativas, fiscalizar e
supervisionar o exercicio da profissdo em todo territério nacional. Junior, (2013) ainda
cita que com o acréscimo da profissdo no Brasil, direitos e deveres, ja realizados
anteriormente por lei viu-se necessario a atualizacdo da mesma. Assim entdo o
COFFITO com suas atribuicGes legais e regimentais em sua 2142 Reunido Plenaria
Ordinéria realizada no dia 18 de agosto de 2011 resolve que a fisioterapia e seus

profissionais, tém direitos e deveres a serem cumpridos. (ANEXO III).
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8 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA COMO PERITO DO TRABALHO.

Segundo Junior (2013) pericia é o exame de situagcdes ou fatos relacionados a
coisas e pessoas, representado por especialistas na area, e tem como objetivo
explicar certos aspectos técnico-cientificos para a decisdo final do juiz em um
processo judicial.

J& Ferreira (2007), o perito € um cidaddo experiente e qualificado em
determinada area, além deste conhecimento especifico, € capaz de analisar o caso
por diversos pontos de vista, avaliar e interpretar as provas, traduzir qualquer situacéo
a termos simples e facilmente entendidos principalmente, em pericias técnicas e
outros instrumentos juridicos como o Cédigo de Processo Civil.

As atividades que envolvem, o trabalho pericial corresponde em andlise direta
das coisas e fatos estabelecidos, apresentando documentos fidedignos da pericia
realizada. Para isto, necessita-se da observacado qualitativa e quantitativa através de
exames, inspecdo e vistorias. E investigacbes dos fatos a fim de esclarecer
determinadas circunstancias com relagbes de tempo, causa-efeito, e
responsabilidade. (JUNIOR, 2013).

A reqgularizacdo da fisioterapia em meio juridico se deu pelo Cédigo de

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

[...]JArt. 145. Quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou
cientifico, o juiz seréa assistido por perito, segundo o disposto no art. 421.

8 1o Os peritos serdo escolhidos entre profissionais de nivel universitario,
devidamente inscritos no 6rgdo de classe competente, respeitado o disposto
no Capitulo VI, sec¢do VII, deste Cddigo. (Incluido pela Lei n°® 7.270, de
10.12.1984)

§ 2° Os peritos comprovaréo sua especialidade na matéria sobre que deverdo
opinar, mediante certiddo do 6rgdo profissional em que estiverem inscritos
Incluido pela Lei n® 7.270, de 10.12.1984, [...]

Como a Fisioterapia é uma profissdo de nivel superior, regulamentada, pelo do
Decreto-Lei n° 938/69 e Lei Federal n° 6.316/75, podendo ser exercida apenas a
guem possua diploma de nivel superior de Fisioterapia, e esteja inscrito no COFFITO,
que delimita o campo de atuacédo da Fisioterapia estabelecendo os atos privativos

possuindo autonomia legal e cientifica, obtém o direito de dar-se o diagndstico

fisioterapéutico, resultado da avaliacdo da disfuncdo apresentada pelo paciente,
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programacao, execucao, alta fisioterapéutica, tem como livre arbitrio de ser um perito.
(CREFITO, 2009).

Em seu livro de pericia judicial para fisioterapeutas Junior (2013), comenta que
o fisioterapeuta € especialista no movimento humano, bem como conhecedor das
normalidades e anormalidades da cinesiologia e biomecanica humana. E capaz de
atuar na &rea ocupacional de acordo com o COFFITO 259/03. Ainda sobre o 8§ 3°
qualquer profissional que seja de confianca do juiz pode realizar a pratica da pericia
judicial, cumprindo por oficio o tempo determinado pela lei. E aquele que néo praticar
a verdade responderd pelos prejuizos que causar a parte, bem como € negada a
pratica de atuacao por dois anos rege o Art. 147.

Veronesi (2008) relata que as pericias judiciais do trabalho sdo decorrentes de
uma controvérsia do empregado, que faz o pedido solicitando indenizacdo contra a
reclamada empresa em que trabalhava. A Resolucéo do COFFITO, de n° 22, de 18 de

agosto de 2006, que diz:

Artigo 1° - O Fisioterapeuta no ambito da sua atuacdo € profissional
competente para elaborar e emitir parecer, atestado ou laudo pericial
indicando o grau de capacidade ou incapacidade funcional, com vistas a
apontar competéncias ou incompeténcias laborais (transitorias ou definitivas),
em razao das seguintes motivagoes:

1) demanda judicial,

2) readaptagdo no ambiente de trabalho;

3) afastamento do ambiente de trabalho para a eficicia do tratamento de
fisioterapia;

4) em apoio a aposentadoria por invalidez (incompeténcia laboral definitiva);
5) para juntada em processos administrativos no setor publico e privado. [...]

s

Assim entdo o Atestado é um documento que afirma a veracidade das
condi¢bes do paciente, as suas habilidades e inabilidades. O Parecer é a declaragédo
contendo opinido do fisioterapeuta acompanhada de documento firmado sobre
determinada situacdo que exija conhecimentos técnicos/cientificos no ambito de sua
atuacao profissional, ou seja, € a opiniao fundamentada técnica cientifica do
fisioterapeuta. O Laudo Pericial contem a opinido/parecer técnico em resposta a uma
consulta é redigido de forma clara, objetiva, fundamentado e conclusivo. Na pericia
realizada pelo Fisioterapeuta este documento, é a tradugéo das impressdes captadas
pelo mesmo, em torno do fato litigioso, por meio dos conhecimentos especiais que
detém em face do grau de capacidade ou incapacidade funcional, com vistas a

apontar as competéncias ou incompeténcias de um individuo ou de uma coletividade,
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bem como orientar sobre as adaptacdes nas funcionalidades e seus efeitos no
desempenho laboral. (COFFITO, 2006).

Para que se realize uma pericia judicial especifica o Fisioterapeuta precisa
saber se a doenca de que o trabalhador é portador possui nexo com as atividades
exercidas por ela na reclamada e se essa deficiéncia da qual é portador traz ou vai
trazer alguma incapacidade em uma das esferas funcionais. Assim entdo € de
extrema necessidade o conhecimento profundo da ciéncia do movimento e da
biomecanica laboral para entdo chegar a um laudo esclarecedor e fidedigno,
colaborando para o parecer final do juiz.(FONSECA; MEIJA, 2016).
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O Fisioterapeuta ird realizar a pericia técnica cinesiolégia-funcional em trés

fases:

PERICIA CLINICA Através da anamnese, exame fisico
clinico com auxilio da fotogrametria
computadorizada, testes palpatorios,
testes especificos, testes especificos
para amplitude de movimento, testes de
confiabilidade, teste temporal com a
eletromiografia de superficie.

PERICIA IN LOCUS Andlise de documentos como PPRA,
PCMSO e Andlise Ergonémica do local
de trabalho, coleta de materiais
audiovisuais (filmadora e camera digital)
da atividade laboral desenvolvida pelo
reclamante na reclamada e entrevista
com testemunhas.

CONSTRUCAO DO LAUDO PERICIAL  Com todos os dados obtidos na pericia
clinica e in locus, serd realizado uma
andlise destes dados, através de um
processo programado e organizado.

Quadro 3- Fases da pericia. PPRA Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

PCMSO Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
Fonte: FONSECA; MEIJA, adaptado 2016.

7

Junior, (2013) prioriza que é necessério que o Perito seja ético e tenha
compaixao, buscando sempre a dignidade humana. A escolha e a busca da profissédo
por fatores intrinsecos e extrinsecos, sabendo se portar individualmente e
coletivamente, dentro do agir consciente profissional, seguindo o0s principios e
preceitos cientificos permitindo sempre a busca de conhecimentos. Vale ressaltar,
que um profissional auténtico busca estar sempre se aperfeicoando cientificamente e
teoricamente nas suas especialidades, sempre com 0 compromisso com a verdade
em respeito a nomeacdo recebida, e em conformidade com o codigo de ética

profissional e social.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao término deste estudo de revisdo de literatura, pode-se comprovar a
importancia da historia do trabalho, desde o0 seu inicio contextualizada na Biblia,
passando pela revolucdo industrial e até os dias atuais. Havendo necessidade a
criacao de leis para fiscalizar e oferecer um aporte legal aos trabalhadores no ato em
ocorre a quebra das condi¢gbes adequadas ao labor devido o surgimento das doencas
ocasionadas pelo trabalho denominadas LER/DORT e por fatores de riscos presentes
nos locais de trabalho, ocorrendo de forma lenta, insidiosa, podendo levar anos para
manifestar-se. Assim observou-se a necessidade de criar a ergonomia para cuidar da
saude do trabalhador com seguranga, sendo necessario uma equipe multidisciplinar,
em especial o fisioterapeuta.

Verificou-se entdo que na ultima década houve um aumento da demanda de
casos de LER/DORT na Justica do Trabalho bem como os fatores causais. Com este
aumento da demanda houve a necessidade de contratar novos profissionais para
avaliar o local e o trabalhador, sendo assim entdo o juiz necessita de uma pessoa
formada na area da saude, com conhecimento em ergonomia e suas ferramentas de
avaliacdo. Portanto o 6rgao responsavel CREFFITO, obteve o parecer legal para que
a Fisioterapia seja reconhecida para atuar na area de pericia.

Porém a abordagem fisioterapéutica ainda € pouco conhecida, todavia é
indispensaveis novos estudos direcionados a atuacdo da Fisioterapia na Pericia
Judicial do Trabalho, para que assim os fisioterapéutas possam se afirmar no cargo

de perito de trabalho.
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ANEXO |

NR 17 - NORMA REGULAMENTADORA 17
ERGONOMIA

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

17.1.1. As condi¢gbes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobilidrio, 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
psicofisiologicas dos trabalhadores, cabe ao empregador realizar a andlise
ergondmica do trabalho, devendo a mesma abordar, no minimo, as condicbes 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 € suportado inteiramente por um sO trabalhador, compreendendo o
levantamento e a deposicao da carga.

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

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

17.2.2. Nao devera ser exigido nem admitido o transporte manual de cargas, por um
trabalhador cujo peso seja suscetivel de comprometer sua salde 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 satisfatorias quanto aos
meétodos de trabalho que devera utilizar, com vistas a salvaguardar sua saude e

prevenir acidentes.
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17.2.4. Com vistas a limitar ou facilitar o transporte manual de cargas deverao ser
usados meios técnicos apropriados.

17.2.5. Quando mulheres e trabalhadores jovens forem designados para o transporte
manual de cargas, o peso maximo destas cargas devera ser nitidamente inferior
aquele admitido para os homens, para ndo comprometer a sua saude ou a sua
seguranca.

17.2.6. O transporte e a descarga de materiais feitos por impulsdo ou tracdo de
vagonetes sobre trilhos, carros de mao ou qualquer outro aparelho mecanico deverao
ser executados de forma que o esforco fisico realizado pelo trabalhador seja
compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua saude ou a sua
seguranca.

17.2.7. O trabalho de levantamento de material feito com equipamento mecanico de
acdo manual devera ser executado de forma que o esforco fisico realizado pelo
trabalhador seja compativel com sua capacidade de forca e ndo comprometa a sua
salde ou a sua seguranca.

17.3. Mobiliario dos postos de trabalho.

17.3.1. Sempre que o trabalho puder ser executado na posi¢cado sentada, o posto de
trabalho deve ser planejado ou adaptado para esta posigao.

17.3.2. Para trabalho manual sentado ou que tenha de ser feito em pé, as bancadas,
mesas, escrivaninhas e o0s painéis devem proporcionar ao trabalhador condicfes de
boa postura, visualizacdo e operacdo e devem atender aos seguintes requisitos
minimos:

a) ter altura e caracteristicas da superficie de trabalho compativeis com o tipo de
atividade, com a distancia requerida dos olhos ao campo de trabalho e com a
altura do assento;

b) ter area de trabalho de facil alcance e visualizacéo pelo trabalhador;

c) ter caracteristicas dimensionais que possibilitem posicionamento e
movimentagdo adequados dos segmentos corporais.

17.3.2.1. Para trabalho que necessite também da utilizacdo dos peés, 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.
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17.3.3. Os assentos utilizados nos postos de trabalho devem atender aos seguintes
requisitos minimos de conforto:

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

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

c) borda frontal arredondada;

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

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

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

17.4. Equipamentos dos postos de trabalho.

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

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

a) ser fornecido suporte adequado para documentos que possa ser ajustado
proporcionando boa postura, visualizagdo e operacao, evitando movimentagao
frequente do pescoco e fadiga visual,

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

17.4.3. Os equipamentos utilizados no processamento 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 iluminacdo do ambiente, protegendo-a contra reflexos, e
proporcionar corretos angulos de visibilidade ao trabalhador;

b) o teclado deve ser independente e ter mobilidade, permitindo ao trabalhador

ajusta-lo de acordo com as tarefas a serem executadas;
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c) atela, 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 eletronico de dados com
terminais de video forem utilizados eventualmente poderdo ser dispensadas as
exigéncias previstas no subitem 17.4.3, observada a natureza das tarefas executadas
e levando-se em conta a analise ergonémica do trabalho.

17.5. Condigdes ambientais de trabalho.

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

17.5.2. Nos locais de trabalho onde sdo executadas atividades que exijam solicitacdo
intelectual e atencdo constantes, tais como: salas de controle, laboratérios,
escritorios, salas de desenvolvimento ou analise de projetos, dentre outros, sao
recomendadas as seguintes condi¢des 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.

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

17.5.3. Em todos os locais de trabalho deve haver iluminacdo adequada, natural ou
artificial, geral ou suplementar, apropriada a natureza da atividade.

17.5.3.1. A iluminacgéo geral deve ser uniformemente distribuida e difusa.

17.5.3.2. Ailuminacéo geral ou suplementar deve ser projetada e instalada de forma a

evitar ofuscamento, reflexos incOmodos, sombras e contrastes excessivos.
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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 funcgéo
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 serd um plano horizontal a 0,75m (setenta e cinco centimetros) do piso.
17.6. Organizagéo do trabalho.
17.6.1. A organizacdo do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado.
17.6.2. A organizagéo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em consideracéo,
no minimo:

a) as normas de producéao;

b) o modo operatorio;

C) a exigéncia de tempo;

d) a determinacdo do contetdo de tempo;

e) o ritmo de trabalho;

f) o conteudo das tarefas.
17.6.3. Nas atividades que exijam sobrecarga muscular estatica ou dindmica 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 avaliacdo de desempenho para efeito de remuneracao
e vantagens de qualquer espécie deve levar em consideracdo 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 producao devera permitir um retorno gradativo aos
niveis de producéo vigentes na época anterior ao afastamento.
17.6.4. Nas atividades de processamento eletrdnico de dados, deve-se, salvo o
disposto em convencdes e acordos coletivos de trabalho, observar o seguinte:

a) o empregador ndo deve promover qualquer sistema de avaliagdo dos

trabalhadores envolvidos nas atividades de digitacdo, baseado no numero
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individual de toques sobre o teclado, inclusive o automatizado, para efeito de
remuneracao 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;

c) o tempo efetivo de trabalho de entrada de dados nao deve exceder o limite
maximo de 5 (cinco) horas, sendo que, no periodo de tempo restante da
jornada, o trabalhador podera exercer outras atividades, observado o disposto
no art. 468 da Consolidagdo 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 producdo em relacdo ao numero de
toques deverd ser iniciado em niveis inferiores do maximo estabelecido na

alinea "b" e ser ampliada progressivamente.
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CHECK-LIST PARA AVALIACAO DAS CONDICOES ERGONOMICAS EM POSTOS

DE TRABALHO E AMBIENTES INFORMATIZADOS

Autor: Hudson Couto

Versao 2014

Colaboradores: Dr. Edivaldo Sanébio e Remi Lopes Antonio

Atencéo:

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

ser usada como ferramenta Unica em analise ergonémica.

Avaliacdo da Cadeira

1 — Cadeira estofada — com espessura e maciez adequadas?

N&o (0) Sim (1)

2 — Tecido da cadeira permite transpiracdo?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

5 — Largura da cadeira confortavel?

N&o (0) Sim (1)

6 — Assento na horizontal ou discreta inclinacdo para trds?

N&o (0) Sim (1)

7 — Assento de forma plana?

N&o (0) Sim (1)

8 — Borda anterior do assento arredondada?

N&o (0) Sim (1)

9 — Apoio dorsal com regulagem da inclinac&o?

N&o (0) Sim (1)

10 — Apoio dorsal fornece um suporte firme?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

13 — Espaco para acomodacdo das nadegas?

N&o (0) Sim (1)

14 — Girat6ria?

N&o (0) Sim (1)

15 — Rodizios ndo muito duros nem muito leves?

N&o (0) Sim (1)

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

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

17 — Os bracos da cadeira prejudicam a aproximacao do trabalhador até seu
posto de trabalho?

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

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

N&o (0) Sim (1)

19 — Por amostragem, percebe-se que os mecanismos de regulagem de altura,
de inclinacdo e da altura do apoio dorsal estdo funcionando bem?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

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

dimensbes maiores, regulagem da largura

de




Avaliacdo da Mesa de Trabalho

1 — E o tipo de mével mais adequado para a funcéo que é exercida? *

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

3 — Altura apropriada?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

5 — Borda anterior arredondada?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacédo:
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e * Por exemplo — quando hd interlocutor frequentemente, espacgo para que ele se coloque de
frente ao trabalhador e espaco para suas pernas; quando envolve trabalho de consulta
frequente a livros e manuais, espaco ou local para esses elementos; quando envolve consulta
a plantas e projetos, espaco suficiente para abri-los; espaco suficiente para pacotes no caso de

despacho; etc...

e ** _|nclinagdo, no caso de projetistas; condicdo propicia especial para digitagdo de mapas em

geologia;

Avaliacdo do Suporte do Teclado

Aplicar esta parte somente em trabalhos de digitacdo, de processamento de texto, de informacéo via
computador (call-centers) ou em editoracdo eletrbnica. Ndo deve ser aplicado quando a pessoa,
embora em algum tipo de servico como os que foram acima descritos, consegue se posicionar bem
colocando o teclado sobre a mesa e mantém uma boa postura desta forma. Tampouco deve ser
aplicado em atividades de interagdo com computador, situa¢cdes em que ndo € necessario.

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

N&o (0) Sim (1)

2 — Suas dimensfes séo apropriadas, inclusive cabendo o mouse?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

5 — O espaco para as pernas € suficientemente alto, profundo e largo?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

Sim (0) N&o (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:




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

o check-list.

1 — Largura suficiente?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

3 —Inclinacdo ajustavel?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

5 — Desliza facilmente no piso?

Sim (0) Ndo (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliagédo do Porta-documentos

Aplicar quando a atividade envolver a transcricdo de textos ou nimeros a partir de um documento

escrito.

1 — Sua altura, distancia e angulo podem ser ajustados?

N&o (0) Sim (1)

2 — O ajuste é feito com facilidade?

N&o (0) Sim (1)

3- Permite boa retencdo ou fixacdo do documento?

N&o (0) Sim (1)

4 — Previne vibra¢cbes?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacédo:

Avaliacéo do Teclado

1 — E macio?

N&o (0) Sim (1)

2 — As teclas tém dimensodes corretas?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

4- Tem mecanismo de inclinagdo?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliagdo do Monitor de Video

1- Esta localizado na frente do trabalhador?

N&o (0) Sim (1)

2- Sua altura esta adequada?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

6 — Ha tremores na tela?

Sim (0) N&o (1)

7 — A imagem permanece claramente definida em luminancia maxima?

N&o (0) Sim (1)

8 — E fosco?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacdo:




Avaliacdo do Gabinete e CPU

1 — Toma espago excessivo no posto de trabalho?

Sim (0) N&o (1)

2 — Transmite calor radiante para o corpo do trabalhador?

Sim (0) N&o (1)

3 — Gera nivel excessivo de ruido?

Sim (0) N&o (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacdao:

Avaliacdo do Notebook e Acessdérios para 0 seu uso
Somente aplicar caso faca parte da atividade do trabalhador o seu uso rotineiro.

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

N&o (0) Sim (1)

2 — E leve (menos que 2,0 kg)?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

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

5- As teclas tém dimenséo semelhante as dos teclados de desktop?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

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

N&o (0) Sim (1)

9- A tela é fosca?

N&o (0) Sim (1)

10- Tem dispositivos para insercao de varios tipos de midia disponiveis?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéao:

Avaliacéo da Interacédo e do Leiaute

1 — Esta o trabalhador na posicdo correta em relagcdo ao tipo de funcdo e ao
leiaute da sala?

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

3- O local de trabalho permite boa concentracdo?

N&o (0) Sim (10

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

N&o (0) Sim (1)

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

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

6 — H& algum fator que leve a necessidade de se trabalhar em contragao
estéatica do tronco?

Sim (0) N&o (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

Sim (0) N&o (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

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

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:
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Avaliacdo do Sistema de Trabalho

1 — Caso o trabalho envolva uso somente de computador, existe pausa bem
estabelecida de 10 minutos a cada 50 minutos trabalhados?

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

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

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

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

N&o (0) Sim (1)

4- O software utilizado funciona bem?

N&o (0) Sim (10

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

Avaliagéo da lluminacdo do Ambiente

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

1 — lluminacao entre 450 — 550 lux?

N&o (0) Sim (1)

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

iluminacao

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

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

N&o (0) Sim (1)

4 — Estdo todas as fontes de deslumbramento fora do campo de visdo do
operador?

N&o (0) Sim (1)

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

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

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

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

7— O brilho do piso é baixo?

N&o (0) Sim (1)

8— A legibilidade do documento é satisfatoria?

N&o (0) Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretacéo:

63
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Acessibilidade
Embora esse item ndo seja diretamente relacionado ao posto de trabalho informatizado, deve ser

inserido como fundamental na inclusdo de pessoas com deficiéncia, especialmente na locomocéao.

1- O acesso ao posto de trabalho é condizente com a condigcdo fisica de | N&o (0)Sim (1)
pessoas com locomocao dificil (*)

2- O acesso as areas comuns( copa, refeitério) é condizente com a condigdo | Nao (0)Sim (1)
de pessoas com locomocao dificil ?

3- O acesso as instala¢des sanitarias ( vaso sanitario e pia) é condizente com | Nao (0)Sim (1)
a condicdes fisicas de pessoas com locomogao dificil?

4- Diante da necessidade de comportamentos de emergéncia que exijam a | Nao (0)Sim (1)
deixar o edificio?

5- Botdes de emergéncia e interruptores de iluminag&o séo de facil alcance? N&o (0)Sim (1)

Soma dos pontos:

Percentual

Interpretagdo

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

Critério de Interpretacao

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

- 91 a 100% dos pontos — condi¢do ergondmica excelente

- 71 a 90% dos pontos — boa condi¢cado ergonémica

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

- 31 a50% dos pontos — condigdo ergondmica ruim

- Menos que 31% dos pontos — condicdo ergonémica péssima.
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ANEXO IlI

RESOLUCAO N° 465, DE 20 DE MAIO DE 2016
Publicada no DOU de 25/05/2016

Disciplina a Especialidade Profissional de Fisioterapia do Trabalho e da outras
providéncias.

O Plenario do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO,
no exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais e cumprindo o deliberado em
sua 2652 Reunido Plenaria Ordinaria, realizada nos dias 20 e 21 de maio de 2016, em
sua subsede, situada na Rua Padre Anchieta, 2285, salas 801/802, Bigorrilho,
Curitiba/PR, na conformidade com a competéncia prevista nos incisos |Il, Il e XII do
artt 5° da Lei n® 6.316, de 17 de dezembro de 1975,

CONSIDERANDO o Decreto-Lei n° 938, de 13 de outubro de 1969;
CONSIDERANDO o que dispde a Resolucdo-COFFITO n° 80, de 9 de maio de 1987;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo-COFFITO n° 259, de 18 de dezembro de
2003;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo-COFFITO n° 351, de 13 de junho de
2008;

CONSIDERANDO os termos da Resolu¢do-COFFITO n° 370, de 6 de novembro de
2009;

CONSIDERANDO os termos da Resolucdo-COFFITO n° 377, de 11 de junho de
2010;

CONSIDERANDO os termos da Resolu¢cdo-COFFITO n° 387, de 8 de junho de 2011;

CONSIDERANDO a Etica Profissional do fisioterapeuta que é disciplinada por meio
de seu Cddigo Deontolégico Profissional,

RESOLVE:

Art. 1° Disciplinar a atividade do fisioterapeuta no exercicio da Especialidade
Profissional em Fisioterapia do Trabalho.

Art. 2° Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissional fisioterapeuta sera de
Especialista Profissional em Fisioterapia do Trabalho.

Art. 3° Para o exercicio da Especialidade Profissional em Fisioterapia do Trabalho €
necessario 0 dominio das seguintes Grandes Areas de Competéncia:

| - Realizar avaliacdo e diagnostico cinésiolégico-funcional, por meio da consulta
fisioterapéutica (solicitando e realizando interconsulta e encaminhamento), para
exames ocupacionais complementares, reabilitacdo profissional, pericia judicial e
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extrajudicial. Na execucédo de suas competéncias o Fisioterapeuta do Trabalho ainda
podera:

a) Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes funcionais;
b) Solicitar, realizar e interpretar exames complementares;
C) Determinar diagndstico e prognastico fisioterapéutico;
d) Planejar e executar medidas de prevencdo e reducdo de risco;
e) Prescrever e executar recursos terapéuticos manuais;
f) Prescrever, confeccionar, gerenciar Orteses, préteses e tecnologia assistiva;
9) Determinar as condicdes de alta fisioterapéutica;
h) Prescrever a alta fisioterapéutica;

i) Registrar, em prontuario, consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento,
evolucéo, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica;

I - Utilizar recursos de acdo isolada ou concomitante de agente
cinesiomecanoterapéutico, massoterapéutico, termoterapéutico, crioterapéutico,
fototerapéutico, eletroterapéutico, sonidoterapéutico, aeroterapéutico entre outros;

lll - Realizar Analise Ergonémica do Trabalho (AET), Laudo Ergondmico, Parecer
Ergondmico, Pericia Ergondmica (de acordo com as leis e normas vigentes);

IV- Implementar cultura ergondmica e em Saude do Trabalhador, por meio de acfes
de concepcéo, correcdo, conscientizacao, prevencdo e gestdo em todos os niveis de
atencdo a saude e seguranca do trabalho, ergonomia, riscos ambientais, ecoldgicos,
incluindo atividades de educacéo e formacao.

V - No ambito da gestdo ergondmica, realizar a analise e adequacdo dos fluxos e
processos de trabalho; das condi¢des de trabalho; as habilidades e caracteristicas do
trabalhador; dos ambientes e postos de trabalho; das pausas, rodizios de grupamento
muscular, ginastica laboral; ensinar e corrigir modo operatério laboral; além de outras
acOes que promovam melhora do desempenho morfofuncional no trabalho, podendo,
ainda

a) Atuar junto as CIPAs (Comissdes Internas de Prevencdo de Acidente do
Trabalho);

b) Auxiliar e participar das SIPATs (Semanas Internas de Prevencgéo de Acidentes do
Trabalho), SIPATRs (Semanas Internas de Prevencao de Acidentes no Trabalho
Rural), entre outros;

c) Auxiliar e participar na elaboracao e atividades do PPRA (Programa de Prevencéao
de Riscos Ambientais), entre outros;
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d) Elaborar, auxiliar, participar, implantar e/ou coordenar programas e processos
relacionados a saude do trabalhador, acessibilidade e ao meio ambiente;

VI - Elaborar, implantar, coordenar e auxiliar os Comités de Ergonomia (COERGO);

VII - Estabelecer nexo causal, tanto para diagnéstico de capacidade funcional quanto
para pericia ergondémica;

VIII - Avaliar, elaborar, implantar e gerenciar a qualidade de vida no trabalho e
projetos e programas de qualidade de vida, ergonomia e saude do trabalhador;
promovendo a saude geral e bem estar do trabalhador, incluindo grupos especificos
como: gestantes, hipertensos, sedentarios, obesos entre outros;

IX - Atuar em programas de reabilitacdo profissional, reintegrando o trabalhador a
atividade laboral;

X- Realizar ou participar de pericias e assisténcias técnicas judiciais e extrajudiciais,
emitindo laudos de nexo causal, pareceres, relatorios e atestados fisioterapéuticos;

XI - Elaborar, implantar e gerenciar programas de processos e produtos relacionados
a Tecnologia Assistiva;

XIlI - Auxiliar e participar dos processos de certificacdo ISO, OHSAS, entre outros.

Art 4° O exercicio profissional do Fisioterapeuta do Trabalho é condicionado ao
conhecimento e dominio das seguintes areas e disciplinas, entre outras:

I - Anatomia geral dos orgaos e sistemas;
I - Ergonomia;

[l - Doencas ocupacionais ou relacionadas ao trabalho;

\ - Biomecanica ocupacional;
\% - Fisiologia do trabalho;
VI - Saude do trabalhador;
Vi - Legislacéo em saude e seguranca do trabalho;
VIII - Legislacao trabalhista e previdenciaria;
IX - Sistemas de gestdo em saude e seguranca do trabalho;
X - Organizacgao da producao e do trabalho;
Xl - Aspectos psicossociais e cognitivos relacionados ao trabalho;

Xl - Estudo de meétodos e tempos;
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Xl - Higiene ocupacional;
X1V - Ginéstica laboral;
XV - Recursos terapéuticos manuais;
XVI - Orteses, proteses e tecnologia assistiva;
XVII - Acessibilidade e incluséo;
XVIII - Administracdo e Marketing em  Fisioterapia do  Trabalho;
XIX - Humanizacao;
XX - Etica e Bioética.

Art. 5° O Fisioterapeuta especialista profissional em Fisioterapia do Trabalho pode

exercer as seguintes atribuicoes, entre outras:
I - Coordenacao, supervisao e responsabilidade técnica;
Il - Gestao;

" - Gerenciamento;

A - Direcao;
\Y - Chefia;
VI - Consultoria;
Vil - Auditoria;
VI - Pericias.

Art. 6° A atuacdo do Fisioterapeuta do Trabalho se caracteriza pelo exercicio
profissional em todos os niveis de atencdo a saude, com acbes de prevencao,
promocao, protecao, rastreamento, educacao, intervencao, recuperacao e reabilitacao

do trabalhador, nos seguintes ambientes, entre outros:
I - Hospitalar;
1 - Ambulatorial;
11 - Domiciliar e Home Care;
\Y, - Publicos;

\% - Filantropicos;
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VI - Militares;
Vi - Privados;
VI - Terceiro Setor;

IX - Rede publica em saude do trabalhador, como, por exemplo, participar da rede
publica de atencdo e assisténcia em saude do trabalhador como a RENAST (Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador), CEREST (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador )

Art. 7° Os casos omissos serdo deliberados pelo Plenario do COFFITO
Art. 8° Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando a
Resolucdo-COFFITO n° 403, de 18 de agosto de 2011.

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA

Diretor-Secretéario

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho



