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RESUMO

MACHADO, Carlos Alberto G. da S. M. Machado. Laudo Pericial em Casos de
Perda da Capacidade Laborativa. 2016. 36 p.. Monografia (Especializacdo em
Engenharia de Seguranca do Trabalho) - Universidade Tecnolégica Federal do
Parana. Londrina, 2016.

Os laudos periciais sdo elaborados a partir da solicitacdo de um juiz perante
julgamento de um processo. Faz-se necessaria a solicitagdo quando o assunto ndo
se encontra dentro do know-how do magistrado, necessitando assim de um
profissional especializado para lhe auxiliar. Para a elaboracdo de um laudo pericial &
fundamental que o expert ndo tenha ligagdo com as partes e seja imparcial, devendo
0 mesmo possuir competéncia técnica para realizar a investigacdo. A estrutura de
um laudo pode ser considerada como um dos pontos criticos para um perito,
principalmente quando tratamos de um profissional que esta iniciando na area. E
interessante destacar a necessidade de haver referéncias bibliograficas que auxiliem
estes profissionais a desenvolver seu trabalho, sugerindo os topicos necessarios e 0
gue estes topicos devem constar, claro, o conteudo ira variar de processo para
processo, incumbindo o perito de estruturar seu servico conforme a necessidade.
Com a andlise de alguns laudos foi possivel identificar quais os topicos principais
para a apresentacdo de um laudo pericial com foco na perda de capacidade
laborativa, sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo apresentar os
topicos levantados e o que deve constar, caracterizando de forma breve a perda de
capacidade laborativa e o nexo causal entre a doenca e a atuacdo atual do
reclamante do processo.

Palavras-chave: Laudos periciais. Capacidade laboral. Nexo causal. Seguranca do
trabalho.



ABSTRACT

MACHADO, Carlos Alberto G. da S. M. Machado. Reports skills with loss work
capacity. 2016. 36 p.. Term paper (Specialization in Work Safety Engineering) -
Federal Technology University - Parana. Londrina, 2016.

Medical reports are drawn up from the request of a judge before trial proceedings.
The request when it is not within the magistrate's know-how, thus requiring a
specialist to help you is necessary. For the preparation of an expert’s report, it is
essential that the expert has no connection with the parties and is impartial, which
must have technical competence to carry out the investigation. The structure of a
report can be considered as one of the critical points to an expert, especially when
dealing with a professional who is a beginner in the area. It is interesting to highlight
the need for references that help these professionals to develop their work,
suggesting the necessary topics and what these topics should include, of course, the
content will vary from process to process, instructed the expert to structure their
service as the need. With the analysis of some reports, it was possible to identify the
main topics for a medical expert report focused on the loss of working capacity, and
thus, this study aimed to present the topics raised and what should be, characterizing
briefly the loss of working capacity and the causal link between the disease and the
current performance of the process claimant.

Keywords: Expert reports. Work capacity. Causal link. Workplace safety.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a prevencao de acidentes de trabalho tem sido muito abordada
pela midia em geral através da busca da conscientizacdo do empregado e do
empregador. Em parceria com a midia, os 6rgdos competentes por fiscalizar e
cobrar ambos os lados tem desempenhado seu importante papel, cobranca que visa
minimizar a quantidade de afastamentos temporarios ou permanentes, respeitando o
direito de preservacdo do patriménio do cooperador ao ndo cometer atos ilicitos

junto ao mesmo.

Neste caso é fundamental destacar que os atos ilicitos de acordo com a Lei
10.406 (BRASIL, 2002, Art. 186) sdo aqueles causados a terceiros de forma que
implique aos atos acima dos limites tolerados, seja limites destinados aos danos
morais ou patrimoniais, de forma voluntaria ou ndo, seja qual ato que for a qualquer
bem. Tendo ligacdo também aos danos morais, que sdo aqueles que afetam a honra
ou saude (mental ou fisica) do individuo, de acordo com o Artigo 5° da Constituicao
da Republica Federativa do Brasil (1988). Sendo assim, é importante salientar que
entre 0s danos patrimoniais, encontra-se o0s traumas e acidades ocorridos
diretamente ao trabalhador, podendo resultar na perda de sua capacidade
laborativa. A incapacidade laboral esta sujeita a ocorrer com qualquer individuo que
exerce atividades acima do limite de seu corpo ou ainda que esta sujeito a mas
condi¢cdes de trabalho, seja sob pressao, condic¢des fisicas, quimicas, biolégicas,

mecanicas ou ergondmicas.

7z

Ndo é segredo que ainda ha empresas que tentam se abster da
responsabilidade de acidentes ocorridos com seus empregados como observa-se
pela auséncia de empregados registrados ou ainda por falta da CAT (comunicagao
de acidente de trabalho) conforme cita Ramazzini (2015) corroborada pelo Anuério
Estatistico de Acidentes de Trabalho emitido em 2013 pela Previdéncia Social, ou
ainda, que ha empregados que procuram culpar seu atual empregador por

decorréncia de doencas pré-existente, como € visto em processos trabalhistas®. Em

1 AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE REVISTA. RESPONSABILIDADE CIVIL. DOENCA
OCUPACIONAL PRE-EXISTENTE AO CONTRATO DE TRABALHO - PAIR. AUSENCIA DE NEXO
CAUSAL OU CONCAUSAL. MATERIA FATICA. SUMULA 126/TST. DECISAO DENEGATORIA.
MANUTENCAO. TST AGRAVO DE INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTA AIRR



ambos 0s casos, é comum gue o0s esclarecimentos ocorram atraves de um processo
trabalhista, tendo o direto de reclamante a pessoal fisica ou juridica. Ressalta-se que
agueles que realizam o julgamento, muitas vezes ndo possuem conhecimento da
area a ser julgada, necessitando entdo, de um profissional especialista, conhecido
entre outros termos como expert para elaborar um documento com todos os
levantamentos de dados e explicacdes para que o juiz tenha embasamento para
definir sua sentenca. O documento em questdo € reconhecido como laudo pericial,
devendo ser constituido de fatos, analises, discussfes e outros pontos importantes

para dar subsidio ao juiz.

Através da sintese de alguns laudos periciais, da andlise de referéncias
bibliogréficas e leis, o presente trabalho tem como finalidade sugerir uma estrutura
para apresentacdo de um laudo pericial em caso de analise da perda de capacidade
laborativa, discorrendo sobre cada um dos tépicos de forma concisa, auxiliando os

profissionais da area, principalmente aqueles que estdo iniciando sua carreira.

763004120055020262 — 3A TURMA. Relator: Mauricio Godinho Delgado. Publicado no DEJT em
13-12-2013)



OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO
1.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho terd como principal objetivo apresentar uma estrutura

para a elaboracdo de um laudo pericial com foco em perda de capacidade
laborativa.

1.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Como obijetivo especifico, destaca-se:

e Apresentacdo dos tipos de laudos existentes em seguranca do
trabalho;

e A ideal composicdo de um laudo pericial em caso de perda de
capacidade laborativa;

e Breve caracterizacdo de acidente de trabalho, com ou sem perda de

capacidade laboral;

e Breve abordagem do nexo causal em caso de pericia.
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2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o grande numero de processos e indenizacbes sobre
acidentes de trabalho formal e informal com afastamento do trabalhador de suas
atividades, surge a importancia de sugerir uma estrutura para a elaboracdo de
laudos periciais que contemple a perda de capacidade laborativa do obreiro e
consequentemente o0 estabelecimento do nexo causal, buscando assim auxiliar
peritos e profissionais da area com pouca ou ainda, nenhuma experiéncia na

confecc¢éo de laudos periciais.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

A metodologia utilizada para elaborar este trabalho ficou evidenciada através
de analises de laudos técnicos e periciais, pesquisas bibliograficas e informacdes
obtidas através de conversas nao registradas com advogados experientes na area
trabalhista, sobretudo, com experiéncia em acdes indenizatérias decorrentes de
acidente de trabalho. Deste modo o procedimento metodoldgico se enquadra como
qualitativo, certa vez que foi utilizado de observacbes, opinibes, atitudes e

interpretagdes para realizar alcangar o objetivo.

Através da sintese de informacdes recolhidas, foi possivel demonstrar os
tépicos minimos que o expert deve apresentar em seu laudo pericial ao juizo que
determinou a realizacao de pericia judicial para constatacdo de acidente de trabalho
com perda de capacidade laboral parcial ou permanente em qualquer reclamacéao

trabalhista.

Para compor esta decisdo foram analisados 12 laudos, com diferentes
causas, diferentes varas (inclusive de outros estados) e diferentes peritos. Dados
confrontados com referéncias bibliograficas? para adotar alguma concluséo.
Destaca-se também como citado, a conversa nédo registrada com advogados da
area, onde foi possivel averiguar 0os pontos mais importantes para as partes e para o

juiz, bem como compreender todo o processo trabalhista.

2 As referéncias utilizadas estdo citadas no texto, e constam no topico de referéncia bibliografias.
Para fins metodolégicos destaca-se CPC, Fiker (2011), Giufrida (2012) e Rodrigues Filho (2007).
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4 DA PERDA DE CAPACIDADE LABORATIVA E DO SEU NEXO CAUSAL

Um dos pontos primordiais na pericia de andlise da perda de capacidade
laborativa, € 0 nexo causal entre a atividade desempenhada pelo requerente com a
doenca ou trauma adquiridos. Carlos Roberto Campos® cita que a conclusdo do
perito quanto ao nexo causal “constitui a direcdo basica para a conclusao e sentenca
dos magistrados da justica do trabalho sobre as diversas acbes indenizatérias
demandadas.” (RODRIGUES FILHO, 2007, p. 259). Considerando a afirmacéo de
Campos (RODRIGUES FILHO, 2007, p. 259), deve-se ressaltar, que embora o perito
seja de confianca do magistrado, cabe ao juiz decidir se estard de acordo com o
laudo ou ndo, podendo a exceléncia abrir mado do trabalho e utilizar de outras

provas®.

De acordo com o Artigo 2° da Resolucdo Federal de Medicina n° 1.488 de
1998:

“Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os
exames complementares, quando necessérios, deve o médico considerar:

| - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagndstico e/ou
investigacdo de nexo causal;

Il - o estudo do local de trabalho;

Il - o estudo da organizagéo do trabalho;
IV - os dados epidemiolégicos;

V - a literatura atualizada;

VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condicdes agressivas;

VIl - a identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos,
estressantes e outros;

VIl - o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

8 Médico especialista em medicina do trabalho e autor integrante de RODRIGUES FILHO (2007).

4 TRT-PR-25-06-2010 LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO. CAPACIDADE LABORATIVA. A autoridade
jurisdicional ndo esta vinculada as conclus@es do laudo pericial providenciado pelas partes, por forca
da exigéncia contida no art. 195, caput e 8§ 2° da CLT. Pode formar seu convencimento por
intermédio de outras provas substanciais disponiveis nos autos, inclusive contrariando conclusées
periciais. Contudo, considerando a natureza motivada do livre convencimento da autoridade
jurisdicional (art. 93 da Constituicdo Federal de 1988) e o principio da persuaséo racional (positivado
no art. 131 do Cédigo de Processo Civil), e ausentes nos autos quaisquer outros elementos capazes
de contrariar as conclusdes deduzidas pelo médico do trabalho, quanto a afirmacdo de que a
enfermidade adquirida pela autora ndo guarda relacdo de causalidade com suas atribuicdes
contratuais, nada ha que autorize modificar o comando judicial. (TRT-PR-01210-2007-653-09-00-5-
ACO-20037-2010 - 1A. TURMA. Relator: CELIO HORST WALDRAFF. Publicado no DEJT em 25-
06-2010).
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IX - os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus
profissionais, sejam ou nédo da area da saude.”

Diretrizes que devem ser consideradas por um perito para estabelecer o
nexo causal ja destacado pelo Artigo 2°.

Sendo assim, tendo a relagcdo do nexo causal com a perda de capacidade
laborativa, caracteriza-se a perda da capacidade como a impossibilidade de laborar
alguma funcdo devido a doenca ou trauma adquirido ao decorrer do exercicio
profissional no mérito dos processos trabalhistas, fato corroborado através do
Manual de Pericia Oficial do Servidor Publico, o qual cita:

“E a impossibilidade de desempenhar as atribuicdes definidas para os
cargos, fungBes ou empregos, decorrente de alteragdo patoldgicas
consequentes a doenca ou acidente. (...) O conceito de incapacidade deve
compreender em sua andlise os seguintes parametros: o grau, a duracao e

a abrangéncia da tarefa desempenhada.” (SUBSISTEMA INTEGRADO DE
ATENCAO A SAUDE DO SERVIDOR, 2010, p. 2)

4.1 CARACTERIZACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO

Conforme cita a Lei brasileira n°® 8.213 de 1991 em seu Artigo 19°:

“Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou de empregador doméstico 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
redugdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.”

Ainda de acordo com a Lei brasileira n® 8.213 (1991), o Artigo 20° destaca
em seu inteiro teor o que é ou ndo considerado acidente de trabalho de tal forma:

“l - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relacédo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condi¢bes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso |.

§ 1° N&o séo consideradas como doenca do trabalho:
a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etario;

€) a que ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que
ela se desenvolva, salvo comprovagédo de que é resultante de exposi¢do ou
contato direto determinado pela natureza do trabalho.
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§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doencga nao incluida na
relagdo prevista nos incisos | e Il deste Artigo resultou das condigBes
especiais em que o trabalho é executado e com ele se relaciona
diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.”.

De forma resumida, acidente de trabalho consiste em qualquer patologia que
cause afastamento temporario ou permanente devido a perda de capacidade laboral
decorrente dos riscos ambientais presentes no ambiente de trabalho (mesmo que a
perda de capacidade laboral seja parcial, porém, da mesma maneira podera resultar
em nexo causal). E considerado acidente de trabalho também o “percurso da
residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja o0 meio
de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do segurado” (BRASIL. Lei n° 8.238,
1991, Artigo 21°)°,

E valido ressaltar aqui que as empresas que ndo estiverem de acordo com
as normas de seguranca e de higiene do trabalho estdo passiveis de puni¢do de
acordo com o paragrafo 2° do Artigo 19° da Lei 8.238 (BRASIL, 1991). Inclusive
cabe ao empregador fornecer condicdes ideais de trabalho®, e quando ndo houve

5 "DOENCA AGRAVADA EM FUNQAO DO TRABALHO. AMPUTA(;AO DE MEMBRO DANIFICADO
EM ACIDENTE DE TRABALHO. TEORIA DAS CONCAUSAS. O art. 21, da Lei 8.213/1991, equipara
a acidente do trabalho aquele ligado ao labor e que, mesmo sem ser a causa Unica, contribuiu
decisivamente para a morte, reducao ou perda da capacidade laborativa do segurado, ou produziu
lesdo que exija atencdo meédica para a recuperagdo. Trata-se da concausa, circunstancia que, ao
lado da causa principal, concorre para o resultado e tem ligacdo com a atividade laboral. As doencgas
profissionais ndo se restringem aquelas previstas na relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e
da Previdéncia Social, pois o proprio art. 20, § 2°, da Lei, equipara a acidente de trabalho a patologia,
ainda que nao reconhecida como doenca profissional pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social, que resultou das condi¢des especiais do trabalho e com ele se relaciona diretamente. Recurso
a que se da provimento para reconhecer como acidente de trabalho agravamento de doenca
preexistente em decorréncia de evento acidentario ocorrido quando em servigo." (TRT-PR-25191-
2007-029-09-00-0-AC0O-48413-2012 - 2A. TURMA Relator: MARLENE T. FUVERKI SUGUIMATSU
Publicado no DEJT em 19-10-2012)

6 "DOENCA OCUPACIONAL. MOVIMENTOS REPETITIVOS. NEXO CAUSAL. INDENIZACOES POR
DANO MORAL E MATERIAL DEVIDAS. Concluindo a pericia técnica pela existéncia de nexo causal
entre a moléstia que acomete a autora e o trabalho por ela executado (art. 436 do CPC), bem assim a
culpa da ré, por ndo ter adotado medidas capazes de evitar os efeitos nocivos do trabalho (art. 157 da
CLT) e porque a atividade é classificada como fator de risco de natureza ocupacional pelo Decreto
3.048/99 (Regulamento da Previdéncia Social), com as alteracdes do Decreto 6.042, de 12 de
fevereiro de 2007, que disciplina a aplicagdo, acompanhamento e avaliacdo do Fator Acidentario de
Prevencédo - FAP e do Nexo Técnico Epidemioldégico (Grupo Xlll da CID-10, VII e X), é devida a
indenizacdo por dano material correspondente a perda da capacidade laborativa, além da
indenizacdo por dano moral, na forma dos artigos 186, 187, 927 e 950, do Cddigo Civil." (TRT-PR-
01097-2014-121-09-00-1-ACO-18565-2015 - 4A. TURMA Relator: CELIO HORST WALDRAFF.
Publicado no DEJT em 12-06-2015)
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recursos fisicos para tais condi¢cdes, 0 mesmo devera pagar aos seus colaboradores

adicionais de periculosidade ou insalubridade conforme leis em vigor.

4.2 RISCOS AMBIENTAIS

Toda populacdo estd suscetivel aos riscos ambientais, seja no trabalho, na
rua ou até mesmo em casa. De acordo com a Norma Regulamentadora n° 09 (NR
09) de 2014, todas as instituicbes empregadoras estdo sujeitas a obrigatoriedade de
realizar um “Programa de Prevengcdo de Riscos Ambientais” (PPRA) afim de
reconhecer 0s riscos eminentes e preservar a saude de seus colaboradores. De
acordo com a NR-09 (2014) sao considerados riscos ambientais os riscos fisicos,
guimicos e biolégicos. Alguns autores colocam também os riscos mecéanicos e
ergonémicos como riscos ambientais, riscos destacados através das NRs 12 e 17
respectivamente. Sendo assim, a seguir serdo apresentadas as caracteristicas dos

riscos citados.
4.2 .1Risco Fisico

De acordo com a NR-09 (2014) os riscos fisicos sdo todos os riscos que 0
trabalhador fica exposto a alguma forma de energia, “tais como: ruido, vibragdes,
pressfes anormais, temperaturas extremas, radiacdes ionizantes, radiacdes nao

ionizantes, bem como o infra-som e o ultra-som” (NR-09, 2014, p. 1).

Dentre diversos exemplos como os exames clinicos que utilizam de radiacao
para obtencdo de suas imagens e consequentes resultados, a construcdo civil
atualmente pode oferecer de forma direta ao trabalhador os riscos de ruido,
vibragdes, pressbes anormais e temperatura extremas em uma mesma tarefa
executado, riscos que em algumas vezes sao negligenciados tanto por parte do
empregador como do empregado, aumentando entdo as possibilidades de acidentes

do trabalho.
4.2.2 Risco Quimico

Os riscos quimicos sao substancias passiveis de serem ingeridas através das

vias orais, respiratorias e cutadneas do trabalhador. As substancias ingeridas pelo



16

colaborador podem estar nas formas de “poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases ou
vapores” segundo a NR-09 (2014, p. 1).

Assim como nos riscos fisicos, podemos citar a constru¢do civil, a qual
facilmente encontramos colaboradores com auséncia de equipamentos de protecéo
individual quando ha manipulacéo e fabricacdo de elementos a base de cimento, cal
e gesso, elementos classificados como risco de grau 4 de acordo com o Quadro | da

NR-04 (2016, p. 6) e fundamentais para tal area de atuacgao.
4.2.3Risco Biologico

N&ao diferente dos itens anteriores, 0s riscos bioldgicos sdo 0s riscos nocivos
a salude humana, entre eles destaca-se “as bactérias, fungos, bacilos, parasitas,

protozoarios, virus, entre outros” conforme cita a NR-09 (2014, p. 1).

De acordo com o anexo 14 da NR-15 (2011), os trabalhadores que possuem
contato com a gentes bioldgicos, terdo direito a remuneracdo de insalubridade de
10%, 20% ou 40%, sendo que aqueles que tiveram contato com pacientes ou corpos
infectados por doencas infectocontagiosas (no caso de trabalhadores da saude),
trabalhadores que atuam com lixo ou esgoto deverdo ter insalubridade com grau

maximo (40%).
4.2 4Risco Mecéanico

A NR-12 (2016) traz em seu escopo 0s cuidados para com 0s acidentes e
doencas do trabalho quando utiliza-se de maquinas e equipamentos, sendo assim o

item 12.1 define:

“Esta Norma Regulamentadora e seus anexos definem referéncias técnicas,
principios fundamentais e medidas de prote¢do para garantir a saude e a
integridade fisica dos trabalhadores e estabelece requisitos minimos para a
prevencdo de acidentes e doencas do trabalho nas fases de projeto e de
utilizagdo de maquinas e equipamentos de todos os tipos...”.

Deste modo, nédo se pode resguarda-se apenas com a NR-12, a empresa e
os profissionais da area devem buscar normas internacionais e referéncias
bibliograficas para auxiliarem na reducdo de riscos mecanicos e consequentemente

reduzir os possiveis acidentes dos trabalhadores.
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4.2.5Risco Ergonémico

Os riscos ergondmicos séo avaliados perante a Norma Regulamentadora n°
17 (NR-17), a qual cita que ha parametros para as caracteristicas psicofisiolégicas
dos trabalhadores. Sendo assim, o item 17.1.1 da NR caracteriza o risco ergonémico

do seguinte modo:

“As condigdes de trabalho incluem aspectos relacionados ao levantamento,
transporte e descarga de materiais, ao mobiliario, aos equipamentos e as
condicdes ambientais do posto de trabalho e a prépria organizacao do
trabalho.” (NR-17, 2007, p. 1).

Deste modo, trabalhadores de qualquer area estdo sujeitos aos riscos, seja
por transportar peso acima do toleravel ou ainda de modo errbneo. Como exemplo
comum de ergonomia, temos a postura errbnea de um individuo ao utilizar um
computador em casa ou no trabalho. Para a melhor compreenséao, a postura ideal ao

atuarmos com computadores seria de acordo com a imagem abaixo.
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Figura 1 — Postura correta para utilizacdo de computador. Fonte: Neufert, 2008, p. 340.



18

5 DOS LAUDOS EM PERICIA DE PERDA DA CAPACIDADE LABORATIVA

De acordo com Rezende (2010) o substantivo “laudo” originou-se do latim
laudo, laudare, tendo como significado o ato de “elogiar, enaltecer, exaltar”
(REZENDE, 2010, p. 228). Além disso, Rezende (2010) cita também que os juizes
encarregados de um caso, eram nomeados de juiz louvado, aqueles que tinham a
competéncia de julgar e decidir sobre uma ocorréncia. Contudo, de acordo com o
Dicionario de Moraes Silva (1954 apud Rezende, 2010) alude que o termo “louvado”
foi expandido também aos peritos, ora, qualificacdo pertinente, tendo em vista sua
capacidade e muitas vezes obrigagdo de julgar fatos e relatos dentro de sua
atribuigéo técnica.

Como citado no paragrafo anterior, a palavra “laudo” pode ter alguns
significados. No ambito deste trabalho, o laudo tem como caracteristica o0s
documentos emitidos por profissionais habilitados, atestando e relatando fatos
necessarios para comprovacao de alguma ocorréncia dentro de sua competéncia.
Ainda sobre o género laudo, tem-se duas possibilidades: laudos técnicos e laudos

periciais, 0s quais serdo apresentados nos tépicos a seguir.

5.1 LAUDOS TECNICOS

Os laudos de forma geral sdo constituidos de quatro partes, o exérdio,
narracdo, confirmacéo e peroracdo de acordo com Fiker (2011), sendo destinados

de forma resumida a:
e Exdrdio: Destinado para a apresentacao da ocorréncia;

e Narracao: Representa os dados e provas obtidas que corroboram para

comprovar uma tese;

e Confirmacéo: Fiker (2011) afirma em ser a “tese para solucionar o

problema”, onde coloca-se a concluséo sobre o resultado adquirido;

7 “Exaltar, verbo transitivo: Erguer; levantar; (...)” (BUENO, 1996, p. 278). Podendo trazer aluséo a
realizar levantamento de dados e fotos.
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e E, por fim o encerramento do laudo, chamado algumas vezes de
peroracdo, onde ha um encerramento, anexos, referéncias entre

outros itens necessarios.

Através dos itens citados no paragrafo anterior, pode-se apresentar 0s
topicos também de uma forma mais simples, indo na contramdo dos termos
técnicos, facilitando assim, aos leitores ndo familiarizados a é&rea analisada,
estruturando o documento por introducdo ao tema, historico, revisdo bibliografica,
apresentacao de provas, analise e discussao, e finalizando através de um parecer
técnico conclusivo®, que por sua vez ndo cabe ao profissional julgar e indicar a

pessoa fisica ou juridica como responsavel.

O laudo técnico, pode ser solicitado por qualquer individuo caso queira
averiguar algum evento ocorrido fora de seu conhecimento técnico, como por
exemplo trincas de uma residéncia, qualidade do ambiente de trabalho entre outras
inmeras areas e assuntos. E relevante destacar que muitos laudos técnicos s&o
solicitados por advogados para embasamento técnico em acdes judiciais, tendo em
vista que os mesmos usam para fundamentar seus pedidos e como instrumento de
comprovacédo dos fatos, cabendo ao juiz ou a parte reclamada requerer a realizacdo
de pericia judicial, o que sera comprovado através de um laudo pericial, o qual é

apresentado no topico seguinte.

5.2 LAUDOS PERICIAIS

Os laudos periciais de modo geral, possuem o mesmo contexto dos laudos
técnicos, porém, possuem uma estrutura um pouco mais completa, e sua atuacéo
acaba sendo restritiva, de modo que cabe ao juiz solicitar e nomear um perito
quando lhe julgar necessario, conforme impde o Artigo 156° sec¢édo Il do Codigo de
Processo Civil (CPC) de 2015: “O juiz sera assistido por perito quando a prova do
fato depender de conhecimento técnico ou cientifico.” Contudo, podemos

caracterizar o laudo pericial como:

8 “Relatério circunstanciado, ou esclarecimento técnico emitido por um profissional capacitado e
legalmente habilitado sobre o assunto de sua especialidade” (FIKER, 2011, p. 65), de forma que
analise os problemas apresentados e emita um esclarecimento sobre os mesmos (conclusdo).
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“Atividade técnica realizada por profissional com qualificacdo especifica,
para averiguar e esclarecer fatos, verificar o estado de um bem, apurar as
causas que motivaram determinado evento, avaliar bens, seus custos frutos
ou direitos.” (FIKER, 2011, p.65-66).

A pericia trabalhista para a constatacdo do adicional de periculosidade, de
insalubridade, ou mesmo para 0s casos de indenizagao decorrentes de acidente de
trabalho deve-se obrigatoriamente ser nomeado um profissional de engenharia de
seguranca do trabalho ou ainda um médico do trabalho como destaca Giufrida
(2012), corroborando com Fiker (2011), os quais devem estar “legalmente
habilitados e os 6rgdos técnicos ou cientificos devidamente inscritos em cadastro
mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado” (CPC, 2015, Artigo 165, § 1°).

Ja citado anteriormente, os laudos periciais de forma geral possuem uma
estrutura um pouco quanto mais completa quando comparada com a estrutura de
um laudo técnico, podendo claro, variar de documento para documento. Entretanto,
os laudos solicitados pelo juiz devem contemplar juntamente a estrutura de um laudo
técnico:

e O numero do processo, nome das partes e apresentacdo do
profissional perito na primeira pagina (capa);

e Apds a 12 pagina, inicia-se o instrumento através de um resumo inicial,
contemplado o processo e seguido da apresentacdo dos fatos

apresentados no processo (alegacfes das partes — autor e réu);

e Finalizando o documento, o perito deve responder aos quesitos
colocados por ambas partes e em alguns momentos pelo préprio juiz,
com a finalidade de responder suas duvidas e juntar contetudo para
sua arguicao.

Do mesmo modo que os laudos técnicos sao atribuidos a inUmeras areas do
conhecimento o laudo pericial faz jus a esta abrangéncia, diferenciando-se apenas
pela nomeacéo do perito atraves do juiz e em algumas vezes através da estrutura do
documento como foi esclarecido. Entre as areas de engenharia, contabilidade,
medicina temos também a area de seguranca do trabalho a qual contempla tanto a
engenharia como a medicina, ambos zelando pelo bem patrimonial do colaborador,

no entanto este trabalho apresentara a seguir uma sugestao de elaboracdo para um
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laudo pericial com a finalidade de averiguar a perda da capacidade laborativa de um

colaborador, podendo ou ndo haver nexo causal com seu atual servigo®.

5.3 ESTRUTURA DOS LAUDOS PERICIAIS VOLTADOS PARA A ANALISE DA
PERDA DE CAPACIDADE LABORATIVA

De modo geral, os laudos ndo possuem uma ordem ou uma estrutura
obrigatéria a ser seguida, porém, existem referéncias bibliograficas que indicam
alguns topicos que ndo podem deixar de existir em seu contetdo, citando-os
brevemente e muitas vezes sem ao menos destacar sua importancia. Neste tépico é
possivel compreender os elementos necessarios para a confeccdo de um laudo
pericial focado na perda de capacidade laborativa, o que deve contemplar e qual é o
contetido esperado pelos advogados das partes para com sua importancia em um

processo.

Os laudos periciais para perda de capacidade laborativa, em sua maior parte
sdo solicitados através de um juiz, o qual nomeia um perito para realizacdo de
pericia, como ja foi explicado. Ha também os laudos solicitados em processos
judiciais promovidos em face da Seguridade Social para a constatacdo de
aposentadoria por invalidez, concessao de beneficios previdenciarios, entre outros.
Ao compararmos os laudos de perda da capacidade laborativa com os laudos ja
citados, tdo pouco se diferem em sua estrutura, ja que para efeito deste trabalho os

laudos terdo atribuicao pericial.

Para chegar a uma conclusdo de quais topicos séo relevantes para o perito
desenvolver que sejam importantes para os advogados das partes, o estudo de
laudos focado na analise da perda de capacidade laborativa e a troca de

experiéncias com profissionais da area foram fundamentais. Iniciando a exposi¢céo

o DOENCA OCUPACIONAL. DANO MATERIAL E MORAL. RESPONSABILIDADE CIVIL
SUBJETIVA. LAUDO PERICIAL INCONCLUSIVO QUANTO A EXISTENCIA DE NEXO CAUSAL.
CULPA. NAO CARACTERIZACAO. AUSENCIA DE PROVAS. Para que se configure a
responsabilidade civil alegada pelo Autor, indispensavel os seguintes pressupostos: culpa do
empregador pelo acidente de trabalho; dano e elo de causalidade entre a culpa e o dano. No
presente caso, além de o laudo pericial ter sido inconclusivo quanto a configuracdo do nexo causal, a
culpa da Ré nao restou comprovada. Recurso ordinario do Autor a que se nega provimento." (TRT-
PR-00775-2008-096-09-00-5-AC0O-40858-2009 - 1A. TURMA Relator: UBIRAJARA CARLOS
MENDES Publicado no DJPR em 27-11-2012)
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da estrutura, Julio Cezar Meirelles Gomes?'® cita em Rodrigues Filho (2007, p. 132-
133) os seguintes topicos:

e [dentificacéo do periciado;

e Dados da pericia (local, data, hora e motivo);
e Sumula do exame (historico e exame fisico);
e Discusséo;

e Conclusao, e;

¢ Respostas aos quesitos.

Tépicos que podem ser complementados por Ivane Campos Mendoncgal?,

que menciona em Rodrigues Filho (2007, p. 278):
e Identificag&o do periciado;
e Dados da pericia (local, data e hora);
e Motivo;
e Historico;
e Documentos apresentados;
e Exame fisico;
e Discusséo, e;
e Conclusao.

Através da sintese das bibliografias e dos laudos analisados, foi possivel
identificar que os autores citam apenas 0s topicos basicos a serem apresentados e
ainda de forma curta e genérica, devendo o expert deste caso complementar o laudo
conforme sua experiéncia, porém, atraveés da sumula dos laudos analisados com a
troca de experiéncias com advogados experientes, foi possivel identificar pontos
importantes e mais completos a serem seguidos. Sendo assim, sugere-se a

estruturacédo do seguinte modo:
e |[dentificacédo do perito (presente em 92% dos laudos analisados);

e Resumo inicial (presente em 67% dos laudos analisados);

10 Médico pneumologista, perito do Ministério da fazenda e autor integrante de RODRIGUES FILHO
(2007).

11 Perita médica e autora integrante de RODRIGUES FILHO (2007).
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e Dados da pericia (local, data, hora, motivo e acompanhantes - presente

em 67% dos laudos analisados);

e ldentificacdo da parte reclamante (presente em 92% dos laudos

analisados);

e|dentificagdo da parte reclamada (presente em 92% dos laudos
analisados);

e Descricdo, analise e discussdo do ambiente de trabalho (presente em

75% dos laudos analisados, porém, 25% de forma completa);
e Exames médicos (presente em 67% dos laudos analisados);

eHistérico médico do periciado (presente em 42% dos laudos
analisados);

e Historico profissional do periciado (presente em 33% dos laudos

analisados);

eDocumentos complementares (presente em 58% dos laudos

analisados);

e Discusséao (presente em 33% dos laudos analisados);

e Conclusao (presente em 92% dos laudos analisados);

e Referéncias bibliograficas (presente em 25% dos laudos analisados);

e Resposta aos quesitos, e por fim (presente em 75% dos laudos

analisados);
e Honorarios (presente em 50% dos laudos analisados).

De forma sucinta e clara, nos subtitulos a seguir se estabelece o contetudo
minimo de cada elemento indicado para uma boa apresentacdo do laudo pericial. E
valido ressaltar que cada caso ha suas peculiaridades, portanto, cabera ao expert se

adequar conforme o processo que atuara e a exigéncia dos exames.
5.3.1Identificacdo do Perito

Na péagina inicial do laudo é obrigatorio que haja uma breve identificacdo do
perito, de forma que apresente sua formacéao, conselho de classe, e-mail e telefone,
além de citar de forma formal e honrosa o que o documento em questao apresenta e

a quem se apresenta.
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7

Também é fundamental que antes da identificacdo do perito haja a
identificacdo do numero do processo, e da identificacdo das partes, autor e réu.

5.3.2Resumo Inicial

Assim como na identificacdo do perito, o resumo inicial deve ocorrer de
forma breve e clara, sendo representado de um a quatro paragrafos conforme 67%
do laudos analisados. Neste item o expert devera especificar para que fins foi
nomeado pelo juiz, o periodo de trabalho (admissédo, afastamento e demisséo) do
reclamante, e por fim o objetivo do laudo pericial (o estabelecimento ou ndo do nexo

causal).

Como colocado anteriormente, o resumo inicial esta suscetivel as

peculiaridades de cada processo.
5.3.3Dados da Pericia

Os dados da pericia foram encontrados como “orientacdo do trabalho”, o
qual descreve o local, horario e razdo da pericia e exames médicos, assim como
destaca se houve ou ndo acompanhantes e qual sua ligagao (perito, reclamante,

assistentes e outros).

E importante destacar que ambas as partes podem nomear assistentes
técnicos para o acompanhamento da pericia e dos exames junto ao perito. Em
muitos casos é de suma importancia que as partes tenham um assistente técnico de
sua confianca para lhe passar seguranca e dar suporte durante a realizacdo da

pericia médica.

5.3.4Identificacdo da Parte Reclamante

by

De modo diferente a identificacdo do perito, a identificacdo da parte

reclamante deve apresentar no minimo:

e Nome;

Funcao;

Data de admissao;

Data de demissao;

Jornada de trabalho, apresentando as pausas e intervalos;
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e Documentos (RG, CPF, PIS);
e Data de nascimento, €;

e Endereco completo e atualizado.
5.3.5Identificacdo da Parte Reclamada

Assim como deve constar a identificacdo da parte reclamante, a identificacao
da reclamada também deve ser descrita. Quando o réu for pessoa fisica, a
identificacdo devera ocorrer de acordo com o item anterior, jA quando o réu for

pessoa juridica a identificacdo minima devera ser:
e Razao social;
e Atividade;
e CNPJ;
e Endereco completo, e;

e Grau de risco.
5.3.6 Descricao, Analise e Discussédo do Ambiente de Trabalho

Este tOpico € importante para caracterizar os riscos do ambiente (riscos
apresentados no inicio deste trabalho), sendo que estes riscos sao 0s que podem
proporcionar a perda da capacidade laboral, claro, quando fica estabelecido o nexo

causal entre a doenca e a funcéo exercida pelo reclamante.

Em geral, a analise do posto de trabalho pode ficar comprometida, fato
decorrente da alteracdo ou pela sua extin¢éo, prejudicando a pericia. E importante
destacar que algumas dessas analises devem ser realizadas por profissionais de

outras areas, como é o exemplo da engenharia.

E fundamental a analise do local de trabalho para a realiza¢do da pericia
judicial. Neste caso deve-se realizar um estudo dos riscos ambientais de acordo com
as normas regulamentadoras (NRs) e da legislacdo pertinente ao caso, com a
finalidade de auxiliar na determinagéo do nexo causal, ndo dependendo apenas de
histéricos e exames médicos, diminuindo assim as duvidas e a possibilidade de

erros.

Quando a analise for realizada no ambiente de trabalho, aconselha-se

veementemente a apresentacdo minuciosa do que foi visto e medido, sendo citado
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neste momento do laudo pericial, bem como apresentando os instrumentos de
medicao utilizados, seus resultados, fotos e toda apuracéo utilizada (tabelas, check

list, graficos, entre outros artificios).

Também neste capitulo deve ser citado a utilizagdo ou ndo de equipamentos
de protecdo, seja individual ou coletivo, destacando se ha ou ndo o uso. Em caso
positivo, apresentar o estado dos equipamentos e 0s documentos pertinentes (termo
de recebimento, capacitacdo para utilizar os equipamentos e o certificado de

aprovacao dos mesmos).
5.3.7 Exames Médicos

Campo destinado a apresentacdo dos exames médicos realizados pelo
médico perito com a finalidade de determinar alteracbes do reclamante deste

processo.

Ficou constatado através dos documentos analisados que 0s exames
médicos basicos sdo os exames considerados como “fisicos”, os quais podem
incluir: Pressdo arterial, temperatura, pele, mucosa, esqueleto, altura, peso e o
indice de massa corporal (IMC). Dentre os exames fisicos o perito deve-se
aprofundar conforme a necessidade dos sintomas, indicando a resposta a cada um

dos exames realizados.

Caso seja necessario a realizacdo de exames fisicos especiais para a
apresentacdo de alteracbes patoldgicas e fisioldgicas, exames dos aparelhos
cardiaco, respiratério e digestivo, analise do abdémen, da coluna e membros
superiores e inferiores € neste local onde deverdo ser apresentados quais exames e

testes foram desenvolvidos, juntamente a seus consequentes resultados.

E fundamental destacar que o expert pode apresentar neste topico o método
de como os exames foram realizados, quais equipamentos foram utilizados (neste
caso € de boa intensdo que o perito exponha o funcionamento dos equipamentos,
afericOes e as importantes caracteristicas para validar o exame), seus resultados e 0
método de interpretacdo dos resultados, com a finalidade de todos os interessados

compreender sua discusséo e conclusao.
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5.3.8 Histérico Médico da Parte Periciada

De forma concisa, este topico devera apresentar o histérico médico do
periciado em ordem cronoldgica. Este historico deve contemplar doengas crbnicas e
degenerativas, traumas e acidentes, cirurgias (inclui-se procedimentos obstétricos no
caso de pericia em sexo feminino), afastamentos com atestados, histérico familiar de
doencas (hipertensao, diabetes, problemas musculares entre outros) e antecedentes
pessoais. O historico familiar pode influenciar quando a doenca pode ser transmitida
para as proximas geracfes ou ainda por ter o individuo uma pré-disposicéo para tal

doenca influenciando ou n&o na reclamacao do caso.
Os antecedentes pessoais podem variar de acordo com a necessidade ou
experiéncia do perito, porém, engloba a rotina do periciado, indicando habitos,

hobbies e costumes, como por exemplo:

a) Bebe? () Sim () Nao
b) Utiliza de entorpecentes? () Sim () Néao
c) E usuério de tabaco? () Sim () Nao
d) Frequenta academia? () Sim () Néo

e) Realiza aulas de musculacdo ou algum tipo de
aula que exija movimentos repetitivos ou ainda () Sim () Nao

gue exija de forca para realiza-lo?

Evidencias que podem influenciar diretamente nas doengas adquiridas.
5.3.9 Historico Profissional da Parte Periciada

De forma resumida € de valida importancia a apresentagdo dos trabalhos e
funcbes j4 desempenhadas pelo profissional. Deve-se neste caso indicar de forma
sucinta em forma de texto ou tabela, as empresas, cargos, atividades desenvolvidas,
data de admissédo e demissdo, apresentacdo de atestados médicos, entre outros

documentos pertinentes.
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5.3.10 Documentos Complementares

Os documentos complementares podem ser diversos, e entre eles deve-se
destacar as Comunicacfes de Acidentes do Trabalho (CAT), o Programa de
Prevencédo de Riscos Ambientais (PPRA), exames diversos (ultrassom, exames de
imagem, exames de sangue, exames cardiacos e etc.) entre diversos outros
documentos que o expert julgar pertinente em citar e apresentar. Ressalta-se que

este item deve ser apresentado preferivelmente em ordem cronoldgica dos fatos.
5.3.11 Discusséo

O topico discussdo deve ser elaborado com muita pericia, e sera
desenvolvido sempre de maneira diferente a cada laudo. Este topico depende de

forma direta do conhecimento técnico do perito e de sua experiéncia.

Neste espaco deverd ser apresentada a discussdo de todos os fatos,
etiologias e terapias, ou seja, € uma analise do que esta ocorrendo Nno processo.
Aconselha-se iniciar citando um breve resumo do processo, incluindo data de
admissado, funcdo do colaborador, data do inicio das patologias, datas dos
afastamentos, data de cirurgia (se houver) e consultas com outros profissionais,
existéncia ou ndo de CAT, entre outros itens que venham a ser de interesse para o

processo.

Elaborado o resumo do processo o perito deve se aprofundar na etiologia do
caso, buscando de forma especifica as causas e origens dos traumas supostamente
oriundos do servigo profissional. Em outras palavras, o expert através de referéncias
bibliograficas e de sua prépria experiéncia devera apresentar as causas que levaram

ao surgimento da doenca enriquecendo seu relatério.

Posteriormente a etiologia, pode-se resumir as patologias encontradas e
apresentar em um topico especifico caso julgue interessante, diagnosticando o
paciente. Com isso, pode-se concluir que o diagnostico completa a etiologia e vice-
versa. Através do diagnostico o perito esta apto a apresentar a terapia adequada do
individuo. Para assegurar a correta indicacdo do tratamento, o expert deve utilizar

fundamentacéo teorica, utilizando de gréaficos, tabelas e imagens quando possivel.

Fica imprescindivel citar que caso o perito queira emitir um parecer ou fazer

alguma colocacédo sobre a origem da doenca, € fundamental que o mesmo deixe
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claro que é uma opinido prépria, ndo podendo o mesmo influenciar diretamente o

magistrado e as partes perante interpretacéo do laudo.
5.3.12 Concluséao

lvane Campos Mendon¢a (RODRIGUES FILHO, 2007, p. 280) cita que a
conclusédo deve ser um compilado do item discussdo. Além do resumo, citando os
problemas encontrados, neste caso deve-se destacar a existéncia ou n&o de nexo
causal entre a(s) doenca(s) e o exercicio do profissional baseado no texto da

discussao.

Neste topico podera também o perito caso julgue interessante, apresentar as
limitacbes do periciado. Colocacdo importante para a determinacdo do valor

indenizatério Partindo entdo para os topicos pés-textuais e finais.
5.3.13 Referéncias Bibliograficas

Como qualguer documento e trabalho elaborado com base na consulta de
outros autores, € ético por parte do profissional, citar quais foram as fontes
utilizadas, preferivelmente de acordo com a Associagdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), em especifico a Norma Brasileira (NBR) n° 6.023.

5.3.14 Resposta aos quesitos

De forma direta, os quesitos sdo questdes levantadas por ambas partes com
a finalidade de responder duvidas e poder agregar valor em suas teses. E possivel
também que as questbes sejam levantadas por parte do juiz. Sendo assim,

obrigatdria a resposta de todos os quesitos.
5.3.15 Honorarios

Embora os honorarios contemple como ultimo item a ser exibido neste
trabalho, nada impede do profissional perito fazer sua solicitacdo junto a sua
identificag&o na primeira pagina do documento.
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5.4 DO NOVO CODIGO DE PROCESSO CIVIL

Complementando a estrutura sugerida neste trabalho, o novo CPC traz em
Seu escopo a sintese dos itens obrigatérios de um laudo pericial, sendo eles:

“l - a exposicao do objeto da pericia;
Il - a analise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

lll - a indicagdo do método utilizado, esclarecendo-o0 e demonstrando ser
predominantemente aceito pelos especialistas da area do conhecimento da
gual se originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas
partes e pelo 6rgdo do Ministério Publico.

§ 12 No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentacdo em linguagem
simples e com coeréncia logica, indicando como alcangou suas conclusdes.

§ 2¢ E vedado ao perito ultrapassar os limites de sua designacéo, bem como
emitir opinides pessoais que excedam 0 exame técnico ou cientifico do
objeto da pericia.

§ 3¢ Para o desempenho de sua fungéo, o perito e 0s assistentes técnicos
podem valer-se de todos o0os meios necessarios, ouvindo testemunhas,
obtendo informacdes, solicitando documentos que estejam em poder da
parte, de terceiros ou em reparticbes publicas, bem como instruir o laudo
com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias ou outros elementos
necessarios ao esclarecimento do objeto da pericia.” (BRASIL. Lei n°
13.105, Art. 473).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

E incomum encontrar processos na area de seguranca do trabalho que n&o
seja necessario a presenca de um perito, seja ele médico ou engenheiro. Fato
decorrente do ndo conhecimento da determinada area do saber por parte daqueles
que realizam o julgamento, sendo assim, utilizam de comprovagfes técnicas
elaboradas por profissionais da area que sejam de sua confianca, com a finalidade

de caracterizar os incidentes.

Para muitos profissionais a estrutura de um laudo pericial acaba sendo um
caminho obscuro, ndo conseguindo compor o instrumento da maneira adequada. O
presente trabalho, através da compilacdo dos laudos periciais aos quais obteve-se
acesso, juntamente com a revisdo bibliografica e os conhecimentos obtidos ao longo
do curso de especializacéo, resultou no alcance do obijetivo inicial, o qual consistia
em sugerir uma estrutura para um laudo pericial com foco na analise da perda de
capacidade laborativa, citando os principais pontos de cada tépico e os que devem
contemplar, claro, podendo variar de acordo com o processo trabalhista, e conforme
a experiéncia do perito. Lembrando que o juiz pode abrir mdo do laudo e ndo o

considerar, utilizando de outras provas para definir seu veredito.

Foi notoério que a perda da capacidade laboral do empregado parte da falta de
atencdo dos empregados em conjunto, ou ndo, com a falta de zelo da parte
empregadora. Assim, fica necessario frisar que € de responsabilidade da empresa
elaborar e manter um plano de prevencéo de acidentes, e para isso a NR-9 impde as
empresas a elaboracdo do PPRA, devendo manter a integridade fisica e mental dos
colaboradores. Ora, h& casos de desatencao ou imprudéncia de ambos os lados, em
contrapartida, temos o0 caso onde as duas partes devem ser responsaveis (um
responsavel e a outra corresponsavel), como € o exemplo de funcionarios com o
psicologico fora dos padrbes normais e se tornando desatento e passivo a maiores
chances de acidentes, onde neste caso a empresa deve estar ciente de suas

condigoes.

Através dos fatos acima destacados surge os processos pelo simples fato do
funcionéario se sentir lesado na maior parte dos casos, porém, ndo € incomum de
encontrar processos sem nexo causal, cabendo ao juiz julgar e se for de seu

interesse solicitar a presenca de um perito.
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7

Desde modo, é imprescindivel deixarmos de citar que o perito além de ser
confidvel, deve ser imparcial para com as partes, ser justo, respeitoso, honesto e
competente para a realizacéo do trabalho naquela area demandada, nunca omitindo
ou deixando de apresentar fatos e dados, ou seja, integro e ético. Conseguindo

entdo desenvolver seu trabalho com exceléncia e éxito.
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Laudo Pericial
Exce!ent;ss:mo Sr. Juiz de Direito da Vara de Trabatho de Cambé
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Cédigo de Protocole n° 812 ‘| i

Referéncia: Processo n® RT- 01 279-2009-242-09-00-4
Reclamante: Ivan Luis Be]armmo I|

Reclamado: Pado Industrla e Comerclo e Importador S.A.

~
- Ri

' " Eu, Dr. José Marcelo de Oliveira Penteado,
Médico do Trabalho perito do juize nomeado e compromissado nos autos da reclamagao
trabalhista acima, tendo efetualio ag diligéncias necessarias ao cumprimento de seu
mandato, venho apresentar iaudo pencnal e requerer a sua juntada aos autos para os fins

de direito. i

1

i " Estando & disposicdn para eventuais

esclarecimentos, solicito a mulo de hcnorérms pericigis o valor de 1.700,00(hum mil &
setecentos) reais, corrigidos a epoca do pagamento.

Dados para depésito: A E
Caixa Econdmica Federal !‘[
Agéncia: 0382 i
Conta Corrente: 354-5 - ;

?ﬁt"ﬁn ’ Termos em que
o .
oo 3] :
M\n%‘&v’ﬁ;ﬂﬁ i . P. Deferimento
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ity ! l\?de Junho,de 2G10

Dr Jos Marcelo\J

CRM 12828.PR

Médu:o do Trabatho. Especta!asta em Doengas Ocupacicnais

s Pento Judicial’

e Mémbro Tl‘nular da AssociagBo Nacionai de Medicina do Trahalho
cidlista & ) . Member of International Commission on Occupationat Health

e o e . Pds- graduado em Pericias Médicas

Tituke da Associagio Noclonal de Medicing do
Trabalha{ANAMT) e Member of Tnternatinal Cansultor em Ergonomia LERMORT

Comtrissisn on Occupational Health [TCOH) Analista Certificade de Occupational Repetitives Actions pela Escola

OCRA It'iitemacional

R. AMartin Luther King, 577 - Londrina - PR - Fone: {43) 3321-3361
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& 3 y e — w— A Cl.l o Geral :
'”?*:5 L. BTVE e - H : Medicn do Trabatto CANAMT) :
ASSESSORIA MEDICA i Pas-(Fraduado on Peretas Medices
Emgresanal o Juridics ) Comnltor 1m Evgangmio/ DORTY LFR

. i
INTRODUGAO .'i

DATA DA PERICIA: 7 de maio (I'Je 2010

l
LOCAL DA PERICIA: sede da _reclamada
i j
: MOTIVO DA PERICIA 3
# Avaliacao médica de acidente de trabatho ocorride com a parte autora

L I

: |
‘ ADVOGADOS, ASSISTENTES{TI‘ECNICOS E OUTROS
- Antonio Marcos Guebarg — Téenico de Seguranca da rectamada
- Dra Carolina Quinalato da Costa: advogada da reclamada
C‘ - DrPaulo Vinicius Lopes: ,assustente técnico da reclamada
- DrRicardo Motta: engenheiro e seguranca, assistente técnico da reclamada
- DraFlavia Fernandes Alfaro: advogada do reclamante

I
QUALIFICAGAQ DA EMPRESA
Nome da empresa: Pado Industria e Comercio e Importador S.A.
Enderego: Rua do Sol, 84 - Cambé - Pr
CNPJ: 61,144, 150/0006-78
Atividade da empresa: 3.
QUALIFICAGAC DO RECLAMANTE
Nome: {van Luis Belarmino, 26 anos JON 22/04/1984
Solteiro, sem fithos e
[ Escolaridade: Ensino Médio completo
f Cursos Técnicos: Torneiro mecémco'no Senai (4 meses)
Profisséo ou oficio devidamente hablhtado Nega
Destro, 1,79 metros, 93 quilos

) Tabagismo: Nega . 5
O Alcoolismo: Nega i
Agdes Judiciais Prévias ou concomitantes: nega
CTPS: N° 29705 — Série: 00057 — PR
CPF: 048.404.779-57
RG: 8.490.846-0 - Pr f
Enderego: Rua Birgui, 273 - C4a mbé Pr
Admissac: 20/01/2003
Demissdo: 18/03/2008 4
Data do acidente: 24/09/2005 i
Afastamento no INSS: apds o audente por 5 meses & meio, retornando na mesma fungao
Aposentadoria no INSS: Nao |

e

As datas acima registradas foram retlradas dos autos, néo fazendo parte desta
técnica, K

| DT i |

R. Martin Luther King 577 - Londrina - PR - !ana (43)-33271.3367
Avenida Goids, 965 - Andird - PR . Fone '(d3) '3538-3768™

F mail:  dvjosemarcela®@®unl com. br iz rfmz.'nr;ﬂwnmrrrin P, n‘n

[T,
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e ) [ "awé arccto ﬁ?ﬁfﬁf

assEssomin MEOICA ‘P E ) Medice do Trobalhe (ANART)
k P Crarivady pe Ferniay Medizas
: . Conteltor em Ereonemias MR Ty LR

MOTIVO DO PROCESSO

Dados da inicial do processof i

Foi admitido em 20/01/2003, para exercer a funcao de auxiliar de servigos gerais, vindo a
ser dispensado em 19/03/2008] quando exerdia a fungio de Inspetor de Qualidade.

Houve emissio de CAT. .

Ficou afastado pelo INSS.
Foi demitido em 19/03/2008 :
Do Acidente de Trabalho i ¢

O acidente ocorreu em 24/09 2005 quando o Reclamante, que ainda encontrava-se em
pericdo de treinamento e, amda néo duspunha de qualguer experibncia para manusear a
rnaquma de semar cadeados teve a'mao direita atingida pela maquina. O trauma causado
ocasionou na amputagio de p'érte do segundo dedo da mao direita,

B
o

Da defesa: &
O autor foi admitido em 20/01/2003 para exercer as fungdes de Auxiliar de Servigos
Gerais no setor de Usinagem.(Foi demitido em 19/03/2008.

i

t
Do Acidente de Trabatho K
De fato, em data de 24/09/2005, as 7 30 hs, ¢ reclamante acidentou-se, mas nao da
forma como alegado na |ructal O autor possuia experiéncia nas fungdes que
desempenhava junto a reclamada quando veio a gcorrer o acidente de trabatho. Houve
um descuide ou ato insegurg poriparte do autor, negiigenciando quanto as normas de
seguranca, o que culiminou na ocofréncia do acidente em questio.

DOCUMENTOS DE IMPORTANCIA NOS AUTOS

Atestados:

26/09/2005 - Dr. Fabio A P. Sambattl pag. 115
26/03/2008 — ASQ Demissional — pag 123

25/02/2010 — Dr. Claudio Jose Fugantl CID R07.4 - pag. 164

i ?
CAT: i
26/09/2005 —~ Emissio empregador-* pag 27

1 c‘
I

Documentos INSS:
181072005 — Concessio de Tzux.ho—doen;a {91) —pag. 29
Ficha de Entrega de EPis | ¢
Pag. 69 .

1 Sk
Treinamentos: iy |
Nao encontrado nos autes

R. Martin Luther King. 511 Londrina - PR - Fones (43) 33213367
Avenida Goids, 965 - Andird TR . Fone (4.)’)) 3538-3169

K mail: drjncmaresfateusfram he  grosan. dmerjocemnsrelarom iy
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L Qe AAMNIC E | De. Jraé Plarcelo O, T

| Atedico do Tradalkn (ANAALL)
L His-Cradurdn em Pericias Medires
3 Consulior em Erpomoria/ INIRTy LER

ASSESSORIA MEDICA
Lmprasacal o Juridico

i _
1o
ATIVIDADES DA PARTE REE’.‘LAMAHTE

¥ :

Foi admitido na empresa no ano de 2003 para trabalho como operador de
maquinas inicialmente na usinagem 'de maganetas. No setor em que ocorreu o sinistro
trabathava ha aproﬂmadament% 1 ano e meio, onde tinha como fungio de operar a

; maquina através de acionamento de ;‘)otﬁes e alimentagdo da mesma, colocando a barra
de cadeados € posteriormente rez;!iramif_o 0s cadeados cortados

HISTORICO CLINICO-OCUPACIONAL
Y I-

Historico da parte autora: | I
informa o autor que ocorreu u'ma parada da maquina pois a barra estava torta(fato
comum da atividade). informa que desligou a mdquina, retirou a protegdo e com um
o. ferrinho fol retirar o pedago forte quando a mesma ainda estava em rotagdo vindo a
prender o ferro e puxou a mao do autor ocorrendo o sinistro
Fai encaminhade ao HoSpital; realizado tratamento cirGrgico e posteriormente
fisioterapico, tendo ficado afaslitado‘j ne argdo previdencidrio por cerca de 5 meses,
retomando na mesma fungio. Trabalhou mais 3 anos sendo demitido em Margo de 2008

Nao faz mais tratamentosi;
|

[Doengas Associadas I

Diabetes? i ] Sim

Doencas da Tiretide? ] i . Sim
Hipertens4o arterial? i ¢ : Sim
. Doencas Reumaticas? H i . Sim
| Acido Urico? i Sim

K

[Probiemas emacionais? s Sim_ [R3o-§
ll : : Obs: N.A = N8o se aplica ac casa

Da Politica de Seguranga da:‘empr_esa ¢ fatores organizacionais do Tabalho

| A empresa tem PPRA? f] ‘ ] . ‘_s:ﬁ-r 123 Nao
A avaliagio quantitativa é feita para comprovar o controle da exposiclio ou a inexisténcia ?
Ps A empresa tem PCMSO? 4 i
O Sac realizados exame medicos, admissinais, peritdicos e demissionais?

A empresa tem CIPA? [
A CIPA promove anualmente a SIPAT? I
Ficha de andlise do acidente pela CIPA?,

A empresa mantém seguro contra acidentes de trabaing para seus funciondrios de acordo com
o item XXQV1I da Constituigio Federal? y
A empresa elabora o PPP? 4 it

A empresa tem Ordens de Seguranga com oﬁegiacao dos riscos ocupacionais da atividade e
visandg prevenir os atos inseguros no desempenho do trabalho

Existiam medidas de prote¢3o coletiva para evtar o AT?

O SESMET promove atividades de constientizaco. educacio e orientagho dos trabalhadores?

Ha planos de disponibilidade de meios para salvamento e de imediata atencdo 4 viima?

G Existe um plano de resgate escrito, definklo e entendido pela equipe de resgate?
A empresa fomece gratuiiamente aos emipregados os EPis adequados a0 risco?

Sho fornecidos em perfeito estado de conservagdo e funcionamento?

As Magquinas e equipamentos possuem dispos'{tlivo de acionamento e parada localizados de
forma que o operador o acione ou desligie de sua posiglo de trabalhe?

s INagquinas e equipamentos possuem dispositivo de acionamento e parada gue possa ser
desiighdbgm tasa de emergéncia, por cutra pessea que nio S6ja o g%emdoﬁ

’ R Martin Luther King, 517 - Londring - PR T Fome: (43) 33{ 7-3367
/it'l‘ﬂfdﬂl Goits, 96‘5ng . Andird - PR - Fome (43) 3538-3769

£ mail-  drjosemarrelo@ual com br - renee doutorfosemarielo com I'n;

!a" :
1 i
o | i
= e v e T e 0 T R/ iy 08 Byorm: smbnimm 2o s
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ASSESSORIA MEDICA
a Ju iou

" D, ?ou, Parceto & FrenTeaddo

Cliniea ¢ Chrurgin Geraf

Médica do Traboths (ANAIIT)

: Far-Gradvwads rm Pericias Médicas
4 Longutter em Fxeonontia/ DORTY LER

As maquinas e equipamentos possuem suas transmissbes de forga enclausuradas dentro de Néo |MN.A.
sua esinaiyra? s 5
As maquinas & equipamentos que oferegam risco de ruplura de suas partes o projecso de Es;m Nao jN.A.
pegas, possuem protegic? EL 4 L
Qualguer manutencdo ¢é feita com a mé&juina & o equipamento parado? ; - g Nio |N.A.
A parte aulora estava devidamente capacitada nos aspecios de seguranga? Sim |Ndo |N.A.
Na operagdo de maquinas e equipameritos comn tecnolegia diferente da que o operador estava | Sim [ Nio | N.A
K habituado a usar, & reabzada novo tremamento‘ de medo a qualificé-lo a utilizagéo dos mesmos,

" como alude a NR 18, item 18.22 67 i N
A maquina produz outros riscos adicionais ao trabathador tais como ruida, vibragéo, IS Nac [NA.
temperaturas extremas, gases e poluentes em ‘gerat, incéndiofexplosdes, acidentes elétricos, E
riscos de quedas(irabatho em altura) 2 "

“}'; Obs: N.A = N&o se aplica ao caso

W
o t

Trabathos anteriores
1° emprego: Auxiliar de Serwgos gerals por 1 ano e dois meses

i :\ 5
Trabathos posteriores l] !
Alumiflex no controle de qual:dade por 3 meses
Montador na Vitur desde Noverhbro de 2009

i
EXAME FISICO DIRIGIDO A Q_ UEIXA

Exame fisico do autor demonsﬁa

- 2°dedo: perda de parte da falange distal

Musculatura de antebraqo normat

Auséncia de Atrofia musculatura hipoténar e ténar de m&o
: n )
i ! ui 'l:

if i

. .

A T
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fartin Luther King, 511 - Londrina - PR - Fone: (43) 33271-336
§;:£nﬁ¢zszn;':is,£365g dndirg PR - Fome (43) 3538-3769
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i Th , Planceto O Porado " lgo'
: I . ae F .

X - ' ) . e
: . h Cifnica ¢ Cimprgea Gered
4 3 Medivo do Tradobhe (ANAMTH
' ASSE SSO_R'IA MEHDPCA . ‘;5‘ Pds-Craduada em Periciar Médicas
Emprespral e Jurdica : ; Comlier em Ergenomias DORTy LER

o L g

Acionando os botdes de paradaida maquina e retirando a protegao

" Colocando a mao dentro da maguina

O T
| i

Local onde o ferra pegou na serra que ainda n&o havia parado
i -

i m

f

i

|

\

|

R.Martin Luther King, 577 - Londrina - 'R - Fene: ?43) 3.72 1-3361

Avenida Goids, 965 -  Andivé PR - Fone (43} 3538-3169
F mail,  driosemarcelo@ual coni tn wmerr dotorjisemaierfo com b
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ALir g | Do Joss Marcels O Poritoacds 3
LEM L_’ | h P Cltnica ¢ Cirvigia Geral i L

Mtdice do Trabathe (ANART)
ASSESSORIA MEDICA I N ’
Empresesl i | K P Graduads em Pericias Medicas
il 1] l;i' . Consulior o Exgonemic/ HORTY LER

& H

Avaliacdo da capac:d&de Ei Iabora! para_atos_da vida didria e
alteracdes estéticas. l

Examinando a parte autora -'atualmente n3o encontramos incapacidade laboral
total. Entretanto comparando com pessoas da mesma idade, sexo e profissdo, existe uma
redugdo parcial, permanenie e deﬁnmva da-sua capacidade laboral.

i Pelas tabelas nacionais je pefos Baremos internacionais incluindo as tabelas de
graduagao da redugdo e tabelas do-Baremo Internacional de Invalideces (Valoracion de
las discapacidades y del dafio corporal ) de Louis Mélennec e Guides to the Evaluation of
Pemmanent Impaimment da Amencan Medical Association, podemos fazer um célculo

_aproximado de 5% de redugéo da capacidade para o trabarho

A queixa do reclamante nao justifica dificuidade de realizar atos do cotidiano e da
vida di4ria e a autora ndo necessita da ajuda, supervisdo ou vigilancia de terceiros.

ol Classificamos o dano estet:co’em grau minimo{10%) pois houve claramente uma
e quebra na harmoenia corporal, re;ireseqtado pela amputagdo de parte do dedo
. ' . :-;' "

Co )
Resposta aos quesitos do reclamante (pagina 143 ¢ 144)
i
a) Ha quanto tempo o reclamante operava especificamente o equipamento no gual
sofreu o acidente? Ha prova documental deste tempo?
Um ano e meio {‘ _i‘

b) Ha provas documentals de gue o reclamante conhecia plenamente o
funcionamento do equipamento que operava quando sofreu o acidente?

O autor informa que sabia operar a; méquma e inclusive estava sendo promovido de
cargo para preparador !

W
£ o4
i

I
c) Hé prova documentat cu!le comprave que o reclamante recebeu treinamento
especifico para operar o equtpamento no qual sofreu o acidente?
Néo identificado n6 processa :
N
O d) Existe a hipotese do écuden!e ter ocomido de maneira diferente da que
: unilateralmente a reclamada fez constéar do CAT?
As explicagbes do acidente esféoﬁno faudo

e) No momento dao acidente o reclamanle estava utilizando EP! que pudesse evitar o
acidente ou & mutitagio havida? Foi-lhe foredide este EPI? Ha prova documenta! disto?
Utitizagio de EPI ngo evilaria o ac:denre

0 | i

' ) Quais foram as lesbes decorrentes do acidente de trabalho?

3 Vide laudo “ o

g} Houve lesao corporal deﬁrﬁitiva?
Sim | ; . :
i )] Ha prova documental de que o reclamante tenha recebido treinamento™em
prevencio de acidentes? 1 ! é
N&o El " xull
b

- E7§

Mrtin Luther King, 571 - Londrina - PR - Fone: (43) 3321-3567
gr;:n:(;ém(,mm, 955 & . Andira PR - Fone (4 3') 35383168

E-mail:  drjosemarcefa®uof rom. M Frsteier. n’mrfm,mcwrrmr:'/n oo by
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: .ﬁ:‘_‘ ‘ “m L J I o fﬂmm £ Cirwigia Gesat
3 e saome ; i Mdico do Trabatho (ANAMT)
Emprosariol o Jurides i ) Pus Craduada em Peririns Midicas

. °| Convulior em Exyomomic/ DORTY LER
i
I

i
i i) O autor & portador de alguma fafta da sensibilidade no local de sua lesao?
Refere que sim '4

E
j) O autor & portador de aigumaiseqqela ou diminuigao de sua capacidade laborativa que
pode ser aportada como tendo ongem no seu acidente de trabalho?
Vide tautlo ']

.;I
Resposta aos quesitos da rec!amada (pégina 127 e 128)

1. O autor trabalhou exercendo as fungoes de operador de maquina desde que data?
Vide faudo j '3

. Ny N
2. O autor possui cursos técmc_os e de capacitaclo (SENAI, 1SS0 9001, etg.)?

o . Sim : .

3. Quande iniciou o trabalho né) setor de Usinagem?
Vide laudo oo

4, Desde a admissdo do autoir sempre houve técnico de seguranga do trabalho na

empresa? b

Sim 5"- i

LI " I

5. Recebeu alguma orientagac do Encamegado efou téenico de seguranga de como
1 realizar a atividade no setor de Ukinagem?

Refere que nao \1 o
8. Queira 0 Sr. Perito descrevér oor#m se da o funcionamento (processo) da maquina
em que ocorTeu o acidente?

Vide laudo

.
| I

: g )
7. O autor tinha conhecimento do funcionamento da maguina?

O Sim H :*'
. Ej
8. Ha mecanlcos no quadro da empresa’? Suas atividades consistem em realizar a

manutengio nas maquinas? H ;
Sim e sim : ‘

y

52.
9. Deveria o autor ter acnonado.no mecanico ol 0 encatregado para resclver © problema
apresentado ou, ainda, desltgado a méquma em vez de tentar desenrgscar 0 componente
com eia ligada®?
-Nao, pois é atividade especifica do opemdor
i 4
10. Houve um ato inseguro do autor? i
Em nossa anélise, ndo esperou a\méqmna parar a rotagio
11. A empresa conta com PPRA); LTCAT PCMSO?
Sim i Ay
4
12. O autor foi submetido a tratamento meédico e ambulatona! apos o acidente ocomd
B l|

‘F il Bj
R. Martin Luther King 571 - Londrina - PR - Fone: (’43} 33213361
Avenidg Goigs, 965 - Andia TR - Fone (43) 3538.3169
F mail- drjosemarce fof@ol com. br s doitorjosemarilo com by
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h ASSESSORIA MEDICA i Falalko (ANAMT)
B R MEDICA 1 8 Pés-Greduade om Pericias Médieas
A ‘ . Consulior #m Frpangmiof DORT; TER
I H .
L A
a Nio .I i

13. Recebeu alta médica e retorllnou ao trabalho na reclamada?
Sim i :
l k.
14. A lesdo encontra-se curada e!ou consohdada?
Sim

15. O autor amda esta reallzando a!gum tipo de fratamento médico?
i N&o : ;}
I
16. Queira o Sr. Perito informar se o reclamante possui capacidade para ¢ trabalho?
Vide laudo [1
i ‘.i
Q : 17. Possui condigbes de realizar.as atividades da vida diaria e do cotidiano?
Vide laudo .
i
18. Quais foram os empregos que obteve apos o desligamento da rectamada, incluindo
os informais? : h
Vide faudo ‘ i

19. O autor esta empregado e tré!balhando atualmente?

Vide faudo i ,l

20. O autor aposentou-se por mvahdez junto ao INSS?

Nao - t ki

' )

21. Quais s3o as atividades do cofidiano atualmente desenvolvidas pelo autor (sociais,

informais, recreativas, religiosas, estudant!s domeésticas, etc.}?

Vide faudo L :
H I

1 :

0 : Resposta aos quesitos db JJizo {pagina 43 e 44}

1. O(a) Reclamante é podadgr da imoléstiaflesio descrita na petig3o inicial?
Sim :
¥ i

2. A Reclamada cumpria todas as normas de seguranga e prevengio indicadas na
legistag@o outras normas técmcas‘ aphcéveus'?

Nio identificamos documentag:ées com. ‘comprovagdo especifica de treinamentos. N&o
identificamos realizagdo de ordens de Serwgo especifica da afividade. N&o identificamos
andlise preliminar de risco da afrvro‘ade

3 Algum fator de carater orgamzac:ona! pode ter contribuido para o aparecimento da e
doenca ou ocorréncia do acldente bem -como seu eventual agravamento? e

Vide laudo

M’urtm Luther King, 517 - Londving - PR - Fone: (43} 3327-3361
venida Goids, $65 ~ - Andird PR - Fone (43} 3538-3769

E mhr’n" drjosemarcelo@unt.cam br i dontorjaspmareelo.rom. by
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~=\P/ RAjvyra.. ry i stedive do Trabatio (ANAAT)

ASSESSORIA MEDICA - Fas Gragwade ¢m Percins Alédices
Emareandal a Jurldica A : Comutror ers Exganoming DORTF LER
E

Clintra ¢ Cleurgia Geesl

Ly

i s

|
4. Quais as afteracoeslcompromehmentos a molestiaflesfo acarretou 2 sadde do(a)
Reclamante, bem como em sua capactdade de trabalho e em sua vida social?
Vide laudo i

5. E possivel mensurar a eventluat cépacndade residual de trabalho do{a) Reclamante, e a
viabilidade de seu aproveltamento no mercado, dentro de sua area de atuacdo
profissional ou em funcdes compatlveis‘? :

Vide laudo ! j
Bl

6, Héa possibilidade efetiva de Frever’sj‘séco do quadro para recuperagio da aptidio nonmal
de trabalho? [I B
Vide laudo 5 ;
s P
O i
Concluséo e encerrame‘lnto_?
i i

De acordo com a pericia rel'a!izada, concluo o trabatho a que fui designado, tendoc ¢

mesmo sido elaborado dentro dos preceitos éticos, técnicos e legais e trazemos assim 0s

seguintes elementos aos autosfipara serem submetidos 3 apreciaciio e serem auxiliares
no cenvencimento de Juizo: | ,i
s {'

O autor apresentou acudente de trabalho com perda de parte da falange distal do
2° dedo i

Examinando a parte aultora ‘atualmente ndo encontramos incapacidade laboral
total. Entretanto comparando com pessoas da mesma idade, sexo e profisso, existe uma
reducdo parcial, permanente ¢ definitiva da sua capacidade laboral.

Pelas tabelas nacionais|e pelos Baremos intemacionais incluinde as tabelas de
graduagdo da reducdo e tabelas do:Baremo Internacionat de Invalideces (Valoracion de
las discapacidades y del dafo corporal } de Louis Mélennec e Guides to the Evaluation of

) Permanent Impaiment da Amencan Medical Association, podemos fazer um calculo
0 aproximado de 5% de redugdo da capacidade para o trabalho.
A queixa do reclamante n3o Justqﬁca dificuldade de realizar atos do cotidiano e da
vida diana e a autora n&o necessnta da ajuda, superviséo ou vigilancia de terceiros.
Classificamos o dano estetlco em grau minimo(10%}) pois houve claramente uma
quebra na harmonia corporal. representade pela amputacdo de parte do dedo
poo

E meu parecer.

O presente taudo contém'12 p“;égina's.

Nada havendo mais a relatar damos por encerrado, encontrando-nos a drsposrgao
para qualquer esclarecimento. | :

i
) I

R, Mariin Luther Amga]? Londrina - PR - Fone: (431332.' 3367

Avenida  Goias, 865 Audird PR - JFone (43) 35343169
F mail: rirjnwmnrrflnf’a‘nm! rom, br T, dm.crnr,vrzwmmrrn‘n ronr by




47

.‘_ 7 [ ll* l{
ey o A A I B oo P L PHoncelo (9 Poroods fii/
' a V[ wi A Joss 7, Ferdaad

. Médicn do Trabalko (ANAKT)
ASSESSORIA ML : - :
By HanicA . Pos-Eraduadn om Perictas Midirar

Constiltor em Erganomia/ DORTY LER

Londrina 15 de Junho de 2010

CRM 12828 / PR
- Cirurgi&io Geral com form académica & residéncia médica pela Universidade Estadual de Londrina

- Médica do Trabalho pela Assocaac;ao Naﬁcconal de Medicina do Trabatho (ANAMT) com diploma de
especialidade da érea registrado na Associacho Médica Brasileira(AMB) sob o nomero 085977 e no Conselho
Regicnal de Megicina do Parana{CRM-PR) noﬂlrvm 283 sob numero 14411,

) - Membro Titular da Associacso Nacioneinl de M!édicina do Trabalho

O“ - Member of International Commission o=n Oc&ipationai Health {ICOH)

- Pgs- graduado em Perfcias Médicas p(‘elo Co{élgio Brasileiro de Estudos Sistémicos

- Meédico Perito Judicial com drea de atuagao nas Varas do Trabalho do Norte Paranaense

- Consultor em Ergonomia LER/DORT. ‘Anaﬂsla Certificado de Occupational Repetitives Actions pela Escola
OCRA Intemacional n

Uttimoes Cursos, CONgressoes & Slmpdrsios n_efalizados
i i

- Pericias Judiciais de Insalubfidade e Péricutosidade: S30 Paulo - Setembro de 2004
X A

- Xl Seminario Sui-Braslleiro da ANAMT’- Cumjba Agosto de 2005

- Evento: C Brasil Discute ¢ Coraco: Desaﬁos na Redugso do Risco Cardiovascular no Século XXI: Londrina
- Agosto de 2005 [

- Conferéncia Latino-Americana de Satde no Trabatho:; Sao Paulo - Outubro de 2005
- Curso Avangado de Formacao Peridai'em inéalubridade: S&0 Fauto - Outubro de 2005
o - Oficina de Semiclogia do Aparelho lo otor]'em Medicina do Trabalho: Sac Paulo Cutubro de 2005
- Curso de Especializagio em Pericias Médrcals Sac Paulo - de Margo de 2005 a Julho de 2005.
- XX| Jomnmada Paranaense de Saude pramoinar Londrina - Agesto de 2006
- Curso Exame Fisico do Membro Supelnor Londnna Agosto de 2006
- 1? Encontro LER/DORT de Espec:allstas da ANAMT Rio de Janeiro-Outubro de 2006
- Congresso Paulista de Medicina do Tralbalho 550 Paulo — Novembro de 2006

i
- Curso de Disturbios Osteomusculares Feiauonados a0 Frabalho: Sao Paulo - Novernbro de 2006

- Curso de Saude Mental no Trabatho: Sio Paulo Novembro de 2006,

- Curso de Instrumentagac em Higiene Ocupaclonai Sao Pauto — Agosto de 2007,

- Curso de SalGde Mental no Trabatha: Cunnba Novembro de 2008
i ;
. i ¢ AR
R. Martin Luther King 5171 - Londrina - PR - fone: (43) 3321-3361
Avenfda Gaids, 96! - Andivg PR - Fomre (43} 3538-37169

E mail:  dvjocemarcoln@unl cam. br reirEe rfnurnr]nwmr:rrrfn o br
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T e Lo P
T e AN E Br. Jooi Plrcelo 0, Poritinds 135
) L L“ M L ..’ || ]. . . Clinira ¢ Cirutgta Geral
| ' Midicn do Trabathe (ANAMY,
AssEssona uznion i hd Par Crouods enfymsio Moy

i Consultor vm Evgonamia/ BORTY LER
i -
; ! ,

- XXH Jomada Paranaense de Saide Ocupa";iunai : Curitiba — Novembro de 2008

- Curso de Exame Fisco da Mo e do Punho < Curitiba — Novermbro de 2008,
o
r
- Andlise Ergondmica de Movimentos Repetiivos pelo Método GCRA (Occupational Repetitives Actions} da
Universita degli Studi de Mildio e Escola,Ocra Brasiliana, — $20 Paulo --Setembro de 2009
! "

-IX Congresso lbero Americano Madjciﬁ?a do T'_r‘ﬂbalho — Salvador — Outubro de 2009
3 .

- investigagao de Nexo Causal dos ‘Franstomos Mentais no Trabatho - Salvador- Qutubro de 2009.
H i

-14° Congresso da Assodiacdo Nacional de Medicina do Trabalho e | Encontro itato-Brasiteiro de Medicina do
Trabalho — Gramado — Maio de 2010 | n

In .
-Curso Basico de Dermatoses Ocupacionais ministrado pelo Or Salim Amed Ali — Gramado — Maio de 2010

H N H]
@'-’ - Curso de Avaliaghio da (in)capacidade para o Trabalho: Enfoques, metodolngias e critérios. Uso da
’ Classificacio Internacional de Funcional:lvilidade (CIF) da QMS — Maio de 2010
4

- Vit Serninario Nacional de Pericia Médicas T_i’abalhis:as da ANAMT com énfase a doengas osteomusculares
relacionadas ao trabatho e transtomos n1“entai$ relacionados ao trabatho — Maic de 2010

Cursos ¢ Palestras proferidas B -=§,

- Iil Simpésio de Direito Previdenciario: Lj'ondrin‘a‘\ - Agosto de 2006, Participando como Palestrante com ¢ tema
~ Eficacia do Uso de EPls, f i

- Profegsor-palestrante do Curso de Pds%Graduéz;an em Dirgito do Trabatho na Unifil de Londrina

H

I
- Professor-paiestrante do Curso de Periéias Criminais em S&0 Paulo, Curitiba e Londring
| . ‘
- Professor-palestrante da Escola de Magistratira do TRF4 em Curitiba, Florianpolis & Porto Alegre

: i
- Ministra cursos em Londrina de Nogdes de ln"salubridade para Advogados & Curso de Nexo Causal em
Doengas Ocupacionais
- i
O Artigos e Livros Publicados :

. fi. , X i
- Ainsalubridade na Limpeza de Banheiros: LTR Suplemento Trabalhista numerc 41/08 pagina 203208

- Direito da Previdéncia e Assisténcia So’éiai; Elémentas para uma compreenséo interdisciplinar - Editora
Concelto- 2008- Colaborando com a capltulo: Enxerganda akém do PPP
i i
i i foprio j i Insalubridade e
- Varios artigos publicados em site pn:éano (www.doumr]osemarcelo.com.br), tais como _ﬁ
doenga, O m%dicopwmo fator de Risco para LER/IDORT, Anarexia Nervosa como Doenca do Trabatho, Lega!
mas Imoral, Inversao do dnus da Prova ou Obrigacic Legal?, entre outres.

5 i :

~* ;R

' ; e - PR - Fome: (43) 3321-3367
R. Martin Luther King, 511 - Londrina - PR - Fone: (43) {r_ 3
Avenide (Goits, 965 4 - Andira PR - Fone (_4.3) 3538-3169
F mail: drjovemnarcelofiual com by r:vmmdnr.!or;ns;rn:arf{;fo ram. by
’ H i :’ i
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MEDICO DO TRABALHO — PERITO MEDICO DO INSS - MEDICO PERITO — ASSISTENTE TECNICO

CRM:

Reclamante:
Reclamada:

EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ PRESIDENTE DA 12 VARA DO

TRABALHO DE XXX-XX

7 Processo; XXXXXXXXXXXXX

Reclamante: XXXXXXXXXXXXXXXXX.
Reclamada: XXXXXXXXXXXX.

DOUTOR XXXXX, médico especializado em medicina do trabalho,
perito do INSS, inscrito no CRM sob o0 n.° XXXX, na qualidade de Assistente Técnico
da Reclamante e indicado nos autos da acéo trabalhista do processo em epigrafe,

apos realizar estudos, andlises e diligéncias, vém mui respeitosamente apresentar :

LAUDO TECNICO PERICIAL
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DR. XXXXXXXXX

MEDICO DO TRABALHO — PERITO MEDICO DO INSS - MEDICO PERITO — ASSISTENTE TECNICO

CRM:

1 - LOCAL DA PERICIA MEDICA

Reclamante:
Reclamada:

Esteve este Assistente técnico no consultério do Sr. Perito Judicial,
Dr. XXX, situado a Avenida XXXXX, n® XXX — XXXX — XXXX — XX, no dia
08/03/2012, as 16 horas para a realizacdo da pericia médica, conforme

determinado judicialmente.

2 - DADOS DA RECLAMANTE

Nome: XXXXX

Funcéo: Digitadora
Admissdo: 15.06.199X
Demisséo: Em vigéncia.
R.G.: XXXXX

C.P.F: XXXXX

CTPS: XXXXX

PIS: XXXXX

Data Nascimento: 23.08.196X
Endereco: Rua XXXXX
XXXX - XX — CEP. XXXXX

3 - DADOS DA RECLAMADA

Nome: XXXXX.
Ramo de Atividade: bancarias.

Classificagdo quanto ao Grau de Risco: “2”

CNPJ — XXXXXXXXXXX
Endereco: Avenida XXXXX
XXXXX = XX

4 — DESCRICAO

4.1 - ACOMPANHANTES DA PERICIA MEDICA

Dr. XXXX — Perito Judicial .

Dr. XXXX - Assistente técnico Reclamada.
Dr. XXXX — Assistente Técnico da Reclamante

4.2- EXAMES COMPLEMENTARES APRESENTADOS

DATA TIPO DE
EXAME

RESULTADO

17.02.2012 USG ombro direito

Tendinite crdnica supra espinhal e controle de pos
operatério / liquido na bursa sub deltéide e sub
acromial
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DR. XXXXXXXXX
MEDICO DO TRABALHO - PERITO MEDICO DO INSS - MEDICO PERITO — ASSISTENTE TECNICO
CRM:

Reclamante:
Reclamada:

17.02.2012 USG ombro direito Tendinite do supra espinhal e bursite

17.02.2012 USG cotovelo Dentro da normalidade
esquerdo

17.02.2012 USG cotovelo direito | Epicondilite medial

17.02.2012 USG de punho e médo | Tenossinovite dos flexores dos quirodactilos bilateral
D/E

4.3 - AFASTAMENTOS

1 Periodos de Afastamento Beneficio n°.
2 28.08.1994 a 11.07.1996 XXXX
3 23.12.1997 a 17.02.1999 XXXX
4 02.01.2002 a 28.10.2005 XXXX
5 05.07.2007 a 27.08.2007 XXXX
6 10.04.2008 a 20.05.2008 XXXX
7 07.07.2008 a 16.01.2009 XXXX
8 01.06.2009 a 07.07.2009 XXXX
9 10.11.2009 a 03.12.2009 XXXX
10 25.02.2009 a 29.04.2009 XXXX
11 18.05.2010 a 07.07.2010 XXXX
12 04.10.2010 a 14.01.2011 XXXX

CAT emitida pelo empregador .

5 - HISTORICO

5.1 — ANTECEDENTES OCUPACIONAIS DA AUTORA

Local De Até Funcao
XXXX 01.06.1982 30.06.1982 | Aprendiz
XXXX 22.02.1985 11.06.1987 | Auxiliar
XXXX 20.07.1987 01.03.1989 | Notista
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XXXX 15.08.1989 27.11.1990 | Caixa
XXXX 01.08.1991 22.06.1992 | Caixa
XXXX 15.06.1998 Vigéncia Digitadora

5.2- HISTORICO DAS ATIVIDADES DA RECLAMANTE
Refere a Reclamante que:
Do trabalho:

Foi admitida em 15.06.1992 como digitadora, no Nucleo de digitagdo de XXXXXXX
pertencente a matriz de XXXXXXX.

Suas atividades diarias consistiam em:
Atender telefonemas.
Buscar malotes com documentos para serem manuseados.

Digitar documentos bancarios que vinham das agéncias e que eram processados no
dia (cheques, ordens de pagamento, titulos, impostos, borderaux de cobranga e outros
similares)

Trabalhava em ampla mesa com outros digitadores. O mobiliario era antiquado com
bordas quadradas, retas e cortantes que dificultavam os movimentos de membros
superiores e de coluna, acarretando posi¢coes forcadas e antiergonémicas dos
mesmos.

Manuseava aproximadamente 1.000 documentos diarios, e tinha que para cada um
deles digitar nomes, datas, valores, enderecos e diversos outros dados.

Atendiam todas as agéncias e postos do pais. Diariamente o setor recebia
aproximadamente 200.000 documentos que eram distribuidos para 12 digitadores.

Fazia constantemente muitas horas extras.
Da doenca:

Em 1994 comecou a sentir dores nos membros superiores: punhos, cotovelos,
ombros, com formigamento e dorméncia nas méos, além de “choques” nos dedos.

Nada relatou a chefia imediata, pois naquela época, tal tipo de lesdo era muito
discriminada; muitos colegas de trabalho ja haviam perdido o emprego.
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Os sintomas comecaram lentamente e foram aumentando de intensidade. Procurou
um médico que lhe receitou analgésicos e anti-inflamatérios, mas néo foi solicitado
nenhum exame.

Continuou trabalhando mesmo com dores e em agosto de 1994 foi afastada de suas
atividades e encaminhada ao INSS.

Teve a CAT aberta pelo empregador e o reconhecimento da doenca pelo INSS,
com o afastamento por acidente de trabalho (B91).

Fez sessOes de fisioterapias, acupuntura e RPG, além de reabilitacdo profissional sob
orientacdo do 6rgéo previdenciario.

Teve diversos afastamentos consecutivos tendo alta em 15.01.2011, mas nao retornou
as atividades devido as dores e limitagbes que apresenta.

Fez cirurgia de punho direito e esquerdo, mas ainda tem dores principalmente no
punho e mao direita, com dorméncia e formigamento.

Também realizou duas cirurgias no ombro direito devido a inflamacéo do tenddo. No
setor de distribuicdo de documentos tinha que elevar os bracos acima do balcdo para
retirar os malotes, fazendo diariamente movimentos antiergondmicos.

Atualmente, refere sensivel melhora de seu quadro algico, pois parou de exercer as
atividades bancarias, porém, se realizar qualquer trabalho repetitivo ou que necessite
do uso de forga em membro superior, como digitar, lavar ou passar roupas ou fazer
qualquer tipo de limpeza, suas dores retornam.

5.3 — ANTECEDENTES PESSOAIS

Idade 44 anos.

N&o fuma.

Bebe alcodlicos .

N&o pratica esportes.

Destra.

Refere n&o ter tido fratura..

Nega ter doencas de origem congénita.

Nega ser portador de presséo alta, diabetes melittus, doencas de origem enddcrina,
epilepsia, asma ou alergias.

Refere ter feito cirurgia duas cirurgias no ombro direito (em 2003 e 2008) e no punho
direito e esquerdo em 2010.

Nega acidentes fora do ambiente da empresa.

Refere ter tido afastamentos por periodos de até 15 dias.

Refere ter ficado por diversas vezes afastada pelo INSS.
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Refere receber Auxilio Acidente (B94) do INSS desde 1997.

Ainda mantém seu contrato de trabalho com a Reclamada.

Refere ser casada ha 16 anos.

Tem 03 filhos, todos de parto cesérea, com nascimentos em 04.07.1997,14.12.2004 e
13.09.2006.

6 — EXAME FiSICO GERAL

A Reclamante apresentou-se durante a pericia em bom estado geral,
eupneica, aciandtica, anictérica, com mucosas coradas e hidratadas, orientada no
tempo e espacgo; lucida com atengdo normal, respondendo a todas as perguntas feitas
de maneira coerente.

Seu peso aproximado é de 60 kilos e tem altura de 1,50 m, com indice de

massa corpérea de 27,7 (acima do peso ideal). O indice de Massa Corporal (IMC) é uma
medida do grau de obesidade uma pessoa. Através do calculo de IMC é possivel saber se alguém esta
acima ou abaixo dos parametros ideais de peso para sua estatura.

6.1 — EXAME FiSICO ESPECIAL

Cabeca: sem anormalidades
Pescoco: sem anormalidades
Torax: sem anormalidades

6.2 — COLUNA VERTEBRAL
A- Inspecdo estética e exame postural

Inspecdao passiva: Nao foi observada a presenca de cicatrizes cirlrgicas em regido
cervical, toracica ou lombar. Leve desvio de eixo longitudinal.

B- Coluna cervical

N&o se detectou aumento da lordose ou sua retificagédo, nem protruséo de C7.
Inclinag@es laterais e projecao para frente sem anormalidades.

Sinais e testes para a coluna cervical

Sinal de Spurling — negativo — (‘avalia a compresséo da raiz do plexo braquial).

Teste de Gordon — negativo ( avalia a descompresséo da raiz do plexo braquial) -
alivio da parestesia.

Teste da Compressédo da artéria vertebral
a- movimento passivo rodando a cabeca — negativo.
b- movimento de extenséo e rotacao bilateral — negativo.
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Manobra de Valsava — negativo ( verifica a compresséo ao nivel medular).
Teste de Kerning para hérnia cervical — negativo.
Teste de Adson - negativo (avalia a compresséo cervical).

C- Coluna toracica ou dorsal

N&o € objeto da pericia.

D- Cintura pélvica

N&o é objeto da pericia.

E- Colunalombar

N&o é objeto da pericia.

6.3 — MEMBROS INFERIORES

Sem alteracgdes visiveis.

6.4 — MEMBROS SUPERIORES

Ombro Esquerdo

Limitacdo de movimentos em rotacdo interna e externa.

Sem edema local.

N&o se observa hipotrofias na musculatura adjacente.

Eleva o braco acima de 90 graus de extenséo (acima da cabeca) com dificuldades.
Forca muscular preservada.

Teste da queda do braco - negativo.

Teste de apreenséo para o deslocamento do ombro — negativo.

Teste de Yergason para o ombro — (dor sentida na regido do sulco intertubercular do
Umero sugere a presenca de processo inflamatério do tend&@o do biceps) - negativo.
Teste de Neer — (sua finalidade é avaliar a sindrome do impacto) - positivo.

Teste de Jobe — (avalia especificamente o musculo supraespinhoso; o teste sera
considerado alterado no membro que oferecer menor forga.) — positivo.

Teste do arco - negativo.

Teste de Apley —(avalia a tendinite do manguito rotador através do estiramento do
manguito e da bolsa subacromial, obtida pela rotacéo externa e abducdo do ombro)-
positivo.

Teste de Ludington — (avalia lesao da cabeca longa do biceps) — negativo.

Teste de Speed — (dor espontanea e a palpacéo é indicadora de tendinite biciptal ) —
negativo.
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Teste do Subescapular de Gerber — (pode indicar patologia do misculo subescapular)
— negativo.

Teste do supra espinhoso — (dor na insercéo do tenddo do musculo supra espinhoso
pode indicar tendinite) — positivo.

Teste de Wright — ( a diminuigdo ou auséncia da amplitude do pulso radial, indica uma
compressao da artéria e veia axilares) — negativo.

Sinal de Patte — (avalia a for¢ca de rotacdo externa e o estado dos tenddes do musculo
infraespinhoso e redondo menor )- negativo.

Ombro Direito

LimitagGes de movimentos.

Sem edema local.

Se observa hipotrofias ha musculatura adjacente.

Eleva o brago acima de 90 graus de extensado (acima da cabeg¢a) com dores e
dificuldades.

Forca muscular diminuida.

Cicatriz de artroscopia realizada.

Teste da queda do braco - positivo.

Teste de apreenséo para o deslocamento do ombro — positivo.

Teste de Yergason para o ombro — ( dor sentida na regido do sulco intertubercular do
amero sugere a presenca de processo inflamatério do tendé@o do biceps) - negativo.
Teste de Neer — (sua finalidade é avaliar a sindrome do impacto no ombro) — positivo.
Teste de Jobe — (avalia especificamente o musculo supraespinhoso; o teste sera
considerado alterado no membro que oferecer menor forga) — positivo.

Teste do arco- negativo.

Teste de Apley — (avalia a tendinite do manguito rotador através do estiramento do
manguito e da bolsa subacromial, obtida pela rotacdo externa e abduc¢éo do ombro) -
positivo.

Teste de Ludington — negativo.

Teste de Speed — (dor espontanea e a palpacgéo é indicadora de tendinite biciptal) —
negativo.

Teste do Subescapular de Gerber — (pode indicar patologia do masculo subescapular )
- negativo.

Teste do supra espinhoso — (dor na inser¢céo do tenddo do musculo supra espinhoso
pode indicar tendinite) — positivo.

Teste de Wright — (a diminui¢do ou auséncia da amplitude do pulso radial, indica uma
compressao da artéria e veia axilares) — negativo.

Sinal de Patte — (avalia a forca de rotacdo externa e o estado dos tenddes do musculo
infra-espinhoso e redondo menor ) — positivo.

Braco / Cotovelo / Punho e Mo Esquerda

Movimentos no punho com leve limitacéo (flexao / extensdo/ pronacédo e supinacao).
Sem edema local.

N&o se observa hipotrofias na musculatura adjacente.

Forca muscular prejudicada aos esfor¢os ativos.

Movimentos ativos e passivos com altera¢cdes quando em conjunto com 0s
movimentos do cotovelo.

Se observa limitagbes de movimentos laterais em punho e antebraco.

Cicatriz cirurgica em bom estado no punho.
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Testes e Sinais pesquisados

Sinal de Phalen - (avalia os sintomas da sindrome do tlnel do carpo) — positivo.
Sinal de Tinel - (avalia a integridade do nervo mediano na sindrome do tunel do
carpo) - positivo.

Teste de Yergason — (avalia processo inflamatério do tendédo da cabeca longa do
musculo biceps do brago) - positivo. .

Teste de Phalen invertido — ( confirmacao do teste de Phalen) - positivo.

Teste de Mill —(avalia a dor em epicéndilo lateral do cotovelo; se positivo suspeitar de
inflamacédo) - negativo.

Teste de Cozen - (avalia a dor em epicondilo lateral do cotovelo; em caso de dor
suspeitar de inflamacéo) — positivo.

Sinal de Froment - ( avalia a diminuigéo de for¢a de aducgédo do polegar) - negativo.

Braco / Cotovelo / Punho e Méo Direita

Limitacdes de movimentos em punho ( movimentos de flexdo / extensédo/ pronagéo e
supinacao).

Edema no punho.

Se observa hipotrofias na musculatura adjacente.

Forca muscular diminuida.

Movimentos ativos e passivos prejudicados.

se observa limita¢cdes de movimentos laterais em punho e antebraco.

Testes e Sinais pesquisados

Sinal de Phalen - (avalia os sintomas da sindrome do tlunel do carpo) — positivo.
Sinal de Tinel - (avalia a integridade do nervo mediano na sindrome do tinel do
carpo) - positivo.

Teste de Yergason — (avalia processo inflamatério do tendao da cabeca longa do
musculo biceps do brago) - positivo.

Teste de Phalen invertido — (confirmagéo do teste de Phalen) - positivo.

Teste de Mill —(avalia a dor em epicéndilo lateral do cotovelo; se positivo suspeitar de
inflamacédo) - negativo.

Teste de Cozen - (avalia a dor em epicondilo lateral do cotovelo; em caso de dor
suspeitar de inflamagéo) — positivo.

Sinal de Froment - ( avalia a diminui¢do de for¢a de aducédo do polegar) - negativo.

6.5- FOTOS DO EXAME FISICO

Exame fisico de punho esquerdo e direito

Exame fisico de cotovelo e ombro direito
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Exame fisico de cotovelo direito

Cicatriz cirurgica em punho direito e ombro direito

7 — DISCUSSAO

Com o objetivo de maior compreensdo do tema pleiteado ao 6rgao
jurisdicional, inserimos em concisa sintese didatica, o texto a seguir, referente a
“Tendinite dos ombros ”, objetos dos autos:

1- LER / DORT - Diagnéstico,Tratamento e Prevengio

I- Introducgéo.

As Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) representam um dos grupos de doeng¢as ocupacionais mais polémicos no Brasil e em
outros paises.

Reconhecidas pela Previdéncia Social desde 1987 (MINISTERIO DE ESTADO DA PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA SOCIAL, 1987), tém sido, nos ultimos anos, dentre as doengas ocupacionais
registradas, as mais prevalentes, segundo estatisticas referentes a populagéo trabalhadora
segurada (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 1997).

1. Abordagem especifica de cada entidade ou grupo de doengas

Definigdo

As LER/DORT por defini¢éo abrangem quadros clinicos do sistema musculo-esquelético
adquiridas pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢cbes de trabalho (KUORINKA e
FORCIER, 1995). Caracterizam-se pela ocorréncia de vdrios sintomas concomitantes ou ndo,
tais como dor, parestesia, sensagdo de peso, fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente
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nos membros superiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos podem ser identificadas ou ndo. E comum a ocorréncia de
mais de uma dessas entidades neuro-ortopédicas e a concomitdncia com quadros mais
inespecificos como a sindrome miofascial. Freqlientemente sGo causa de incapacidade laboral
tempordria ou permanente.

Sdo resultado da super-utilizagdo das estruturas anatémicas do sistema musculo-esquelético e
da falta de tempo de recuperagdo.

Outras nomenclaturas

LER/DORT sdo termos utilizados como sinénimos de Lesdes por Traumas Cumulativos,
Disturbios Cervicobraquiais Ocupacionais, Sindrome Ocupacional do "Overuse".

Cada denominag¢do tem relagdo com a histéria do processo de reconhecimento da doenga
como ocupacional nos diferentes paises.

A tendéncia mundial no meio cientifico atual é utilizar cada vez mais a denominagdo Work
Related Musculoskeletal Disorders (WRMD), cuja tradugdo no Brasil foi Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), sequndo Norma Técnica para Avalia¢do da
Incapacidade Laborativa em Doengas Ocupacionais (INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO
SOCIAL, 1998).

Epidemiologia

Embora haja cita¢des de casos desde a Antigliidade, como por exemplo, Hipdcrates em sua
obra Epidemia (DEMBE, 1996), foi a partir da sequnda metade deste século que esses quadros
passaram a adquirir relevéncia social, tanto pela dimensGo numérica, como pelo papel social
dos acometidos ou mesmo pela disseminagdo entre os variados ramos de atividades. Inumeros
paises enfrentaram e alguns ainda enfrentam epidemias de dificil controle.

WUNSCH FILHO, em 1997, chama a aten¢do para a cronicidade e irreversibilidade de grande
parte dos casos e ressalta que o National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
classifica as LER/DORT entre os dez mais significativos problemas de satde ocupacional nos
Estados Unidos, estimando que correspondam a cerca de metade das doengas ocupacionais
notificadas. Em algumas empresas, estimou-se que a prevaléncia de LER atinge cerca de 25%
da populagdo trabalhadora (FEURSTEIN 1993). Os ramos de atividades com maiores
prevaléncias foram: produtos de alimentacgdo, servigcos de reparos de automdveis, transportes e
construgdo civil. As ocupagées que registraram maior numero de individuos com queixas de LER
foram: trabalhadores dos correios, profissionais de satude e de montagem de equipamentos em
geral (TANAKA e col. 1995). Outro estudo nos Estados Unidos estimou em cerca de 400.000 a
500.000 as cirurgias de tunel do carpo realizadas anualmente, traduzindo-se em um custo
econdémico da ordem de 2 bilhSes de ddlares por ano (PALMER e HANRAHAN 1995)". (WUNSCH
FILHO, 1997, p. 7,8).

Dados do United States Bureau of Labour Statistics mostram consistente aumento no numero
de casos de LER/DORT entre 1981 e 1994 nos E.U.A.. Em 1981 houve registro de 22.600 casos
que representaram 18% das doeng¢as ocupacionais daquele pais, ao passo que em 1994 foram
332.000, representando 65% de todas as doengas, portanto, um aumento de 14 vezes.

E importante ressaltar que os acidentes de trabalho mencionados sdo os mais prevalentes
dentre os registrados no ano de 1997. No caso das doencas foram registrados nesse quadro,
cerca de um ter¢o do total de doengas.
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Estes dados permitem concluir que o aumento de casos de doengas ocupacionais registrado
pela Previdéncia Social a partir de 1992 deu-se as custas de LER/DORT, a despeito da
subnotificacdo existente (I0T-HCFMUSP;CEREST/B-SES;SMS Campinas, 1998).

Quanto a idade e sexo, dados do Ambulatério de LER/DOR do Instituto de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, revelam que entre margo de 1993 e dezembro de 1998, de 390 doentes com LER/DORT,
91,8% eram do sexo feminino e a média da idade foi de 38,5 anos. No NUSAT (Nucleo de
Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social de Belo Horizonte), mais de 70%
dos casos de LER/DORT atendidos sdo de mulheres e a maior incidéncia ocorreu entre
trabalhadores entre 30 e 39 anos de idade (CUNHA e col., 1992). No CEREST/SP (Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo, em uma
amostra de 620 pacientes atendidos entre 1990 e 1995, 87,0% eram mulheres, com faixa etdria
predominante entre 26 a 35 anos (45,0%) (SETTIMI e col., 1995).

Fatores de risco

Néo hd uma causa Unica e determinada para a ocorréncia de LER/DORT.

A literatura mostra que vdrios sdo os fatores existentes no trabalho que podem concorrer para
a ocorréncia de LER/DORT.

Sdo eles: repetitividade de movimentos, manutencdo de posturas inadequadas por tempo
prolongado, esforco fisico, invariabilidade de tarefas, pressdo mecdnica sobre determinados
segmentos do corpo, em particular membros superiores, trabalho muscular estdtico, choques e
impactos, vibragdo, frio e fatores organizacionais.

Para que os fatores acima possam ser considerados de risco para a ocorréncia de LER/DORT é
importante que se observe a sua intensidade, duragdo e freqiiéncia.

Ressaltamos a importdncia da organizagdo do trabalho caracterizada pela exigéncia de ritmo
intenso de trabalho, contetdo pobre das tarefas, existéncia de pressdo, autoritarismo das
chefias, mecanismos de avaliagdo de desempenho baseados em produtividade, tudo isto
desconsiderando a diversidade prdopria de homens e mulheres.

Diagndstico

Primeira etapa :

A semelhang¢a da condugédo de investigagdo diagndstica de qualquer doenga, a investigagdo de
doencga do trabalho deve obedecer uma seqiiéncia que abrange:

a) historia clinica detalhada (histéria da moléstia atual)
b) investigagdo dos diversos aparelhos

¢) comportamentos e hdbitos relevantes

d) antecedentes pessoais

e) antecedentes familiares

f) historia ocupacional

g) exame fisico detalhado

h) exames complementares, se necessdrio

Destacamos a anamnese ocupacional como elemento fundamental para orientar a
investigagdo diagndstica das doengas ocupacionais em geral e das LER/DORT, em especial. O
ponto de partida, portanto, é a verificagdo da existéncia da exposicGo que possa ser
considerada propiciadora da ocorréncia de LER/DORT. A busca caminha da exposicdo a




61
DR. XXXXXXXXX
MEDICO DO TRABALHO - PERITO MEDICO DO INSS - MEDICO PERITO — ASSISTENTE TECNICO
CRM:

Reclamante:
Reclamada:

existéncia ou ndo do disturbio de saude, tendo em vista a inespecificidade dos quadros clinicos
apresentados, quando comparados com quadros nGo ocupacionais.

a) Historia da moléstia atual

Queixas, sintomas e sinais mais comuns entre os trabalhadores com LER/DORT: dor, localizada,
referida ou generalizada, desconforto, fadiga e sensacéo de peso, formigamento, dorméncia,
sensag¢do de diminuig¢Go de forca, edema e enrijecimento articular, choque, falta de firmeza nas
mdos, sudorese excessiva, alodinea (sensagdo de dor como resposta a estimulos ndo nocivos
em pele normal). Queixas podem ser encontradas em diferentes graus de severidade.
Dependendo da situacdo empregaticia, financeira, de suporte familiar/ social/ da empresa,
relacGo com a pericia do érgdo sequrador, evolugdo do quadro clinico, resultados terapéuticos,
etc, as repercussoes da esfera psiquica podem ser muito importantes, interferindo na evolugéo
e recuperacdo. Em geral, angustia, medo e depress@o sdo quadros comuns.

Caracteristicas dos sintomas e sinais: tempo de duracdo, localizacGo, intensidade, tipo ou
padrdo, momentos e formas de instalagdo, fatores de melhora e piora, variagées no tempo.

b) Interrogatorio sobre diversos aparelhos

Pergunta: outros sintomas ou doen¢as mencionados podem ter influéncia na determinagdo
e/ou agravamento do caso?Lembremos de algumas ocorréncias que podem ter relagéo com o
problema em quest@o: trauma, doengas reumdticas, ooforectomia, diabetes mellitus,
disturbios da tiredide e outros disturbios hormonais, gravidez, menopausa. A presenca de
doencgas sistémicas ou outras ndo exclui o diagnéstico de LER/DORT, uma vez que pode haver a
intera¢do de quadros. No entanto, é fundamental a presenca da exposicdo no trabalho na
caracteriza¢do do componente ocupacional. Ndo esquecer que um paciente pode ter mais de
um problema ao mesmo tempo. Do ponto de vista legal previdencidrio, havendo relagdo com o
trabalho identificada através da andlise da historia ocupacional e caracterizacdo da exposicdo
aos fatores de risco assinalados, a doenga é considerada ocupacional, mesmo que haja fatores
concomitantes ndo relacionados a atividade laboral.

¢) Comportamentos e habitos relevantes

Hdbitos que possam agravar sintomas do sistema musculo-esquelético devem ser objeto de
investigagdo: uso excessivo de computador em casa, lavagem manual ou ato de passar grande
quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e azulejos, ato de tricotar, etc.Ndo had
evidéncias em literatura da relevdncia das tarefas domésticas como desencadeantes de
quadros relacionados as LER/DORT. Por outro lado, uma vasta literatura associa a ocorréncia
de doencas musculoesqueléticas com a exposicdo a fatores de risco no trabalho.

d) Antecedentes pessoais

Historia de traumas, fraturas e outros quadros morbidos que possam ter desencadeado e/ou
agravado processos de dor crénica.

e) Antecedentes familiares

Existéncia de familiares co-sanguineos com histéria de diabetes e outros disturbios hormonais,
"reumatismos", deve merecer especial atengdo.

f) Histéria ocupacional
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Tdo fundamental quanto fazer uma boa histdria clinica é perguntar detalhadamente como e
onde o paciente trabalha, tentando ter um retrato dindmico de sua rotina laboral: duragdo da
jornada de trabalho, existéncia, frequéncia e duracdo de pausas, forcas exercidas, execugdo e
freqiiéncia de movimentos repetitivos, identificacdo de musculatura e segmentos do corpo
mais utilizados, existéncia de sobrecarga estdtica, formas de pressdo de chefias, exigéncia de
produtividade, existéncia de prémio por producdo, falta de flexibilidade de tempo, mudang¢as
no ritmo de trabalho ou na organizagcdo do trabalho, existéncia de ambiente estressante,
relacdes com chefias e colegas, insatisfacdes ou falta de reconhecimento profissional, sensacéo
de perda de qualificagcdo profissional. Pesquisar existéncia de equipamentos e instrumentos de
trabalho que ndo permitam boa visibilidade e fdcil acesso. Tentar identificar existéncia de
outros fatores de risco, como temperatura ambiental, iluminagdo e ruido inadequado. Ndo se
deve esquecer-se de empregos anteriores e suas caracteristicas. Entende-se por emprego
qualquer atividade laborativa sistemdtica, independentemente da existéncia de vinculo
empregaticio.

g) Exame fisico

Principais quadros clinicos, que devem ser pesquisados, dependendo das queixas do paciente
(ASSUNGAO, 1995):

- sindrome do desfiladeiro tordcico

- tenossinovite dos flexores dos dedos e dos flexores do carpo
- sindrome do supinador

- tendinite distal do biceps

- sindrome do pronador redondo

- tenossinovite do braquiorradial

- sindrome do interdsseo anterior

- cisto sinovial

- sindrome do tunel do carpo

- distrofia simpdtico-reflexa ou sindrome complexa de dor regional tipo |
- lesdo do nervo mediano na base da mdo

- causalgia ou sindrome complexa de dor regional do tipo Il *
- sindrome do canal ulnar

- sindrome miofascial

- sindrome do canal de Guyon

- tendinite do biciptal

- sindrome do interdsseo posterior

- bursite

- doenga de DeQuervain

- contratura de Dupuytren

- dedo em gatilho

- sindrome de Wartenberg ou compresséo do nervo radial

- epicondilite lateral

- tendinite do supra-espinhoso

- epicondilite medial ou epitrocleite

- tenossinovite dos extensores dos dedos e do carpo

E fundamental lembrar que nas LER/DORT podemos encontrar um ou mais quadros clinicos,
juntamente com quadros dolorosos vagos e sem territdrio definido. O exame clinico deve dar
énfase aos sistemas musculoesquelético e neuroldgico relacionados as queixas do paciente.
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h) Exames complementares

Ndo se devem solicitar exames complementares indiscriminadamente. Como o proprio nome
diz, eles sGo complementares a uma andlise prévia do caso e devem ser pedidos apds a
primeira formulag¢do de suspeita diagndstica, compatibilizando cada solicitagGo com esta
formulagdo.

i) Investigagéo do ambiente/posto de trabalho:

O diagndstico de LER/DORT deve, sempre que possivel, contar com a investigacdo do ambiente
ou posto de trabalho. As informagcdes fornecidas pelo paciente, devem se associar dados
obtidos pela equipe do servico de saude, inclusive aqueles dados decorrentes de inspecéo no
ambiente de trabalho, sobretudo, em casos mais atipicos quanto a relacdo da ocupagdo com a
LER/DORT. A investigag¢do das condi¢cbes de trabalho deve ser realizada por profissional ou
equipe técnica imbuida do diagndstico clinico-ocupacional, ndo sendo impedimento para tal a
auséncia de especialista em ergonomia na equipe.

Para os casos mais tipicos de relagcdo entre LER/DORT e ocupagdo, pode- se ter uma boa idéia
das condigées de trabalho através de histéria cuidadosa, simulagdo de gestos e movimentos
por parte do paciente.

Informagdes adicionais devem ser obtidas do responsdvel pelo Programa de Controle Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO). E responsabilidade do empregador disponibilizar as
informacgées sobre as condicées de trabalho. Em avaliagéo do local/ posto de trabalho
observar-se-a: meio ambiente, aspectos técnicos, aspectos organizacionais: mobilidrio,
instrumentos de trabalho, organizagdo do trabalho, condi¢cbes ambientais, "layout"” do posto
de trabalho. E importante averiguar, entre outros aspectos: possibilidades de mudanga
postural pelo trabalhador, variedade e diversidade de fungées, autonomia e discernimento do
trabalhador, pausas regulares ou possibilidade de pausa entre um ciclo e outro, possibilidade
fdcil de interromper o trabalho para necessidades fisioldgicas. Além destes, alguns aspectos jd
assinalados como fatores de risco devem ser observados: existéncia de repetitividad ,
fragmentagdo da tarefa, pressdo de tempo, incentivos a produtividade, ritmo de trabalho
induzido por esteira de produ¢do ou equivalente, possibilidade de aumento do ritmo da
producdo e/ou da esteira pela supervisdo, horas-extras ou dobras de turno, existéncia de
sazonalidade da produ¢do que implique maior concentragdo de atividades como conseqiiente
sobrecarga em épocas do més ou do ano; numero de pessoas insuficiente para produgdo
exigida. Quanto aos aspectos mais ligados a biomecdnica, observar: qualidade da cadeira;
caracteristicas de mesa de trabalho com computador, de caixa registradora ou de caixa de
banco; uso de ferramentas manuais vibratorias; situacbes de trabalho que impliquem
manutengdo de bragos suspensos, sem apoio; posicdo do tronco (ereto? apoiado?); presen¢a
de trabalho sentado em balcdo ou bancadas feitas para o trabalho em pé.

Realizada a inspecdo, o conjunto de informagdes obtido deve permitir a adequada definicdo da
exposicdo a sobrecarga no trabalho, orientando melhor a investigag¢do diagndstica.

Caracteristicas dos sintomas apresentados

Sensagdo de peso e fadiga, dor, alodinea (sensag¢do de dor como resposta a estimulos que em
principio ndo deveriam gerd-la), sensacdo de edema, sensagdo de enrijecimento muscular,
choque, dorméncia, formigamento, cdimbras, falta de firmeza nas mdos, sensagdo de fraqueza
muscular, sensagdo de frio ou calor, limita¢éo de movimentos, dificuldade para dormir,
acometimento psicoldgico: frustragdo, medo do futuro, ansiedade, irritagdo, raiva de seu
estado de incapacidade, sentimento de culpa por estar doente.
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Incapacidades e limitagoes

Diminuig¢do da agilidade dos dedos, dificuldade para pegar ou segurar pequenos objetos, em
permanecer sentado por muito tempo, para manter os MMSS elevados ou suspensos, para
estender roupas, para escrever, para segurar o telefone, para carregar pequenos pesos, falta
de firmeza para segurar objetos, limitacGes para atividades de higiene pessoal, dificuldade
para cuidar de criancgas, dificuldades para atividades domésticas em geral.

Situagoes a serem enfrentadas.

Resisténcia em aceitar que estd com LER/DORT e medo de ter o problema; situacdo de
marginalizagcdo por parte da empresa, colegas e amigos; dificuldade de ter Comunicagdo de
Acidente de Trabalho emitida; dificuldade de conseguir mudancgas de funcédo/atividade, mesmo
quando indicado pelo médico; dificuldade de reconhecimento do nexo causal pela Previdéncia
Social; afastamento do trabalho por tempo prolongado; dificuldade de encontrar tratamento
adequado; dificuldades financeiras; mudanca de papel social no trabalho, mudanca de papel
na familia e circulo social, com perda de sua identidade, construida ao longo da vida;
"sindrome" do afastamento, com acomodag¢éo a um novo tipo de vida; poucas possibilidades
de reabilitacdo profissional; retorno ao posto doente; enfrentamento da inexisténcia de uma
politica de mudangas na empresa; medo e possibilidades de demissdo; dificuldade de
reinsergcdo no mercado de trabalho.

2.2 Prevengdo

O modelo da Vigildncia a Saude do Trabalhador pressupbe articulacGo entre as agdes de
assisténcia, prevengdo e promog¢do. Assim, uma vez cumpridos os passos para assisténcia ao
paciente, o servico deve estruturar as informagdes disponiveis em um sistema de informagdes
que viabilize as demais a¢des de Vigildncia a Saude do Trabalhador. Recomenda-se a utilizagéo
do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ultrapassar os limites do
diagndstico individual, em dire¢céo a uma agbo coletiva, deve ser o principio orientador na
abordagem das LER/DORT. Dentro dos limites possiveis para cada servico, a organizagdo dos
dados, especialmente o registro da procedéncia dos trabalhadores atendidos, pode determinar
uma intervencdo em empresas e locais de trabalho, possibilitando uma ag¢do mais eficaz de
impacto coletivo na prevengdo das LER/DORT. Serdo eleitos, prioritariamente, neste caso, para
as agdes de intervengdo, empresas ou locais de trabalho nos quais se identificou uma maior
frequéncia de casos de LER/DORT. Nas operac¢des de vigildncia de ambientes de trabalho,
aspectos relativos ao tempo de exposicdo dos trabalhadores as cargas fisicas, cognitivas e
psiquicas; ao processo de trabalho e organiza¢do; ao mobilidrio, mdquinas, equipamentos e
ferramentas devem ser abordados. Desenvolvimento de metodologia de investigacdo de
ambientes de trabalho deve estar previsto em todas as acbes, mesmo naquelas inspe¢bes que
visam o suporte ao diagndstico individual (conforme descrito no item Diagndstico). A
capacitagGo das equipes para as intervengdes de alcance coletivo é processual e dentro das
possibilidades de cada servico. Devem ser desenvolvidas também agbes de educagdo e
comunicag¢do, envolvendo trabalhadores e suas representagdes, profissionais de saude e dreas
afins, empregadores, instituicées publicas parceiras e sociedade civil organizada. A experiéncia
de alguns Centros de Referéncia no pais, com interveng¢bes organizadas em empresas e ramos
produtivos, isoladamente ou em ag¢do interinstitucional revela a possibilidade de uma agdo
mais efetiva do SUS na preveng¢édo das LER/DORT.

2- TENOSSINOVITE
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Dr. Anténio Scafuto Scotton — Reumatologista

Tenossinovite é a inflamagcdo da membrana que recobre os tenddes, dentro dos quais estes
tenddes se deslocam com a finalidade de proporcionar movimentos as articulagées.

Um grande numero de doengas pode provocar uma tenossinovite, como por exemplo, artrite
reumatoide, gota, infecgbes, porém a causa mais freqiiente é o trauma. Este trauma pode ser
um trauma direto ou por uma pressdo anormal sobre o tendGo (como por exemplo o uso de
um cal¢ado apertado).

Muitas vezes a tenossinovite se instala apds um periodo de hiperatividade envolvendo uma
determinada unidade musculotendinea.

Esta condi¢cGo estd muitas vezes relacionada a um esforco repetitivo e em algumas situacoes
no trabalho. A condicdo é manifestada por dor, edema e crepitacdo palpdvel quando o tenddo
é movimentado (tendinite crepitante).

O quadro clinico normalmente entra em remissdo se a articula¢Go é imobilizada por alguns
dias.

A doenga pode evoluir para quadro de tenossinovite estenosante (De Quervain) que é o
espessamento da bainha do tenddo com redug¢do da espessura interna, por onde o tenddo se
desloca.

Em determinados pontos onde o tend@o passa por anéis fibrosos ou proximo a eminéncias
dsseas, o tenddo fica momentaneamente preso, dando origem ao chamado “dedo em gatilho”.

A tenossinovite pode, desta forma contribuir para redugdo da qualidade de vida do paciente
com dor local e perda da fungéo.

Entre os locais mais comuns acometidos pela tenossinovite temos o flexor do polegar, os
flexores e extensores dos dedos das mdos, tendGes dos joelhos e tornozelos.

Alguns desses quadros merecem ateng¢do especial, como a inflamag¢do do abdutor longo do
polegar e extensor curto do polegar, que é bastante comum entre pessoas que exercem
atividades repetitivas com as mdos e que recebe o nome de tendinite de “De Quervain”.

A sindrome do tunel do carpo é uma doenc¢a causada pela compressdo e degeneracgdo do nervo
mediano ao nivel do punho, levando a dor e formigamento na mao.

Nos pés podemos ter a sindrome do tunel do tarso que é uma neuropatia com sintomatologia
semelhante a sindrome do tunel do carpo.

Outras formas de acometimento inflamatdrio periarticular sGo as tendinites e bursites.
A tendinite é uma condi¢do atribuida a lesdo no tenddo e sua inser¢do no o0sso.
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Freqlientemente a tendinite estd relacionada a uma ocupagdo ou exercicio fisico. No ombro
temos a tendinite bicipital e do supra-espinhoso que levam a dor e impoténcia funcional, sendo
comumente confundidas com a bursite. No cotovelo a epicondilite é uma condicdo bastante
comum, resultante de um uso excessivo da articulagdo ou trauma, levando a dor local
principalmente a extensdo do punho.

As bursites s@o inflamagGes das bolsas periarticulares, bolsas estas que sdo sacos fechados que
servem para facilitar o movimento dos tendGes e ligamentos sobre as eminéncias dsseas.

Existem mais de 80 bolsas de cada lado do corpo, algumas sendo mais agredidas que outras e
recebendo um nome.

Assim temos bursite trocanterica, olecraniana, aquiliana, prepatelar, anserina, do calcdneo,
etc, de acordo com sua localizagdo.

PLEXO BRAQUIAL
CAPSULA

SINOVIAL

CARTILAGEM

8 - OBSERVACOES

1- E evidente a correlacdo entre as patologias diagnosticadas e as atividades
exercidas pela Autora: fragmentagdo de tarefas, continua repetitividade de
movimentos, pressdo quanto ao aumento da producdo e diminuicdo do tempo para
execucdo das atividades, obrigatoriedade quanto as horas extras, sobrecarga em dias
de maior movimento ou na falta de funcionarios.

2- Durante o seu pacto laboral com a Reclamada a Autora fez uso de mobiliario anti-
ergonémico, sem bordas arredondadas.

3- A Reclamante sempre laborou em func¢des que exigiam o uso constante dos seus
membros superiores, em movimentos repetitivos digitando ou com elevacdo de
bracos, em movimentos antiergonémicos.

4- No exame fisico realizado durante a pericia, a Reclamante apresentou
sintomatologia para os distarbios de LER/DORT, mais especificamente tendinopatia
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em ombros (direito e esquerdo), epicondilite no cotovelo direito e tendinite nos punhos
(direito e esquerdo), com evidente reducdo de sua capacidade laborativa.

5- A andlise do histérico ocupacional da Autora, vem corroborar o nexo causal de
suas atividades na Reclamada, com as patologias e sintomatologia diagnosticadas,
durante o seu exame clinico pericial.

6- No exame fisico, a Autora apresentou dificuldades para vestir-se (tirar e colocar
novamente a sua blusa), o que comprova a ocorréncia das patologias em epigrafe.

7- A doenca ocupacional da Autora foi reconhecida pela Reclamada com a emisséo de
CAT (comunicagéo de acidente de trabalho).

8- O INSS também reconheceu a relagéo entre a patologia apresentada pela Autora
e as atividades laborais exercidas na empresa Ré, afastando-a por Auxilio Acidente
(B91) e posteriormente concedendo-lhe o Auxilio Acidente (B94), devido as lesbes
permanentes que possui.

9 - CONCLUSAO

Pela andlise do exame fisico técnico pericial realizado na Reclamante,
juntamente com o Sr. Perito e em relagéo as suas queixas algicas, concluo:

Foram constatadas na Autora, as patologias de:
1- Tenossinovite em ombros, predominante a direita.
2- Epicondilite medial a direita.

3- Tenossinovite nos punhos (direito e esquerdo).

9.1 - DO NEXO

Existe nexo causal entre as patologias diagnosticadas e as atividades
exercidas pela Autora, durante o seu vinculo empregaticio com a Reclamada.

O Reclamante também relata que, ap6s o seu afastamento do
trabalho, suas dores, formigamentos e dorméncias, em membros superiores,
tiveram melhorarelativa; o que reforcao nexo causal das referidas queixas
com as atividades laborais.

9.2 — DAS LIMITACOES E INCAPACIDADES
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A Autora apresenta limita¢cGes funcionais em membros superiores
(ombros, cotovelo direito e punhos), e incapacidade total e permanente para as
atividades anteriormente exercidas na Reclamada.

A Autora ndo pode mais desenvolver atividades pertinentes a funcéo de
digitadora ou outras que demandem movimentos repetitivos de seus membros
superiores (direito e esquerdo), o que comprova 0 seu grau de reducéao
funcional em 100%.
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Dando por encerrado o presente trabalho, coloco-me a disposicdo de
Vossa Exceléncia e das partes para quaisquer esclarecimentos.

, __de Margo de 2012.

DR. XXXXXXXXXXXXX
Assistente Técnico da Reclamante
CRM:

Observacao: Do exposto, segue o presente laudo pericial técnico impresso de um sé
lado, com 19(dezenove) folhas.




