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RESUMO

O estudo examina a nomeacéo de fisioterapeutas como peritos em processos
trabalhistas, desafiando normas que reservam a realizagcédo de pericias médicas a
profissionais formados em Medicina. A pesquisa inclui reviséo bibliografica e andlise
das normas, com énfase na simula n® 27 do Tribunal Regional do Trabalho da 62
regido, resultando na nomeacdo desses profissionais ndo médicos. Essa
abordagem, ao desviar das normas estabelecidas, pode gerar complicagdes futuras
na agilidade dos processos e incorrer em vicios se a sentenca for inadequadamente
proferida. A nomeacdo de fisioterapeutas para pericias médicas destaca a
necessidade de uma analise cuidadosa das implicacdes legais e éticas para evitar

problemas judiciais e preservar a integridade do processo trabalhista.

Palavras chave: processo do trabalho; pericia; fisioterapeuta.



ABSTRACT

The study examines the appointment of physiotherapists as experts in labor
processes, challenging norms that reserve the performance of medical examinations
for professionals trained in Medicine. The research includes bibliographical review and
analysis of standards, with emphasis on summary n°® 27 of the Regional Labor Court
of the 6th region, resulting in the appointment of these non-medical professionals. This
approach, by deviating from established norms, can generate future complications in
the agility of processes and incur defects if the sentence is inappropriately handed
down. The appointment of physiotherapists for medical examinations highlights the
need for a careful analysis of the legal and ethical implications to avoid legal problems
and preserve the integrity of the labor process.

Keywords: work process; expertise; physiotherapist.
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1 INTRODUCAO

A Justica do Trabalho recebe diariamente inUmeros processos que
necessitam de pericia médica para estabelecer o nexo de causalidade ou
concausalidade no tocante a doenca alegada pelo trabalhador que demanda em face
de seu empregador. Trata-se de assunto de suma importancia para que, na analise
dos fatos presentes nos autos, seja avaliado o referido nexo adequadamente entre a
doenca sofrida pelo empregado e o labor desenvolvido no local de trabalho. Nesse
Vviés, a pericia € prova de extrema relevancia no Direito Processual do Trabalho.

A pericia judicial € uma prova técnica para formar a convic¢éo do julgador
sobre os fatos relatados dentro do processo e esclarecer os pontos controvertidos.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece no artigo 5° que todos séo
iguais perante a lei, ndo havendo distingdo de qualquer natureza, além de se garantir
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida,
a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, sendo ainda previsto no seu
inciso Xlll que ha liberdade de exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificagcdes profissionais que a lei estabelecer.

No Cdédigo de Processo Civil, o caput e o inciso Il do § 2° do artigo 465
dispde sobre o perito especializado no objeto da pericia e a necessidade de
apresentacao de seu curriculo com comprovacao de especializacao.

Em continuidade, cabe salientar haver inUmeros processos recebidos pela
Justica do Trabalho, cujo tema nuclear envolve a percepc¢ao de indenizacao por danos
morais e materiais, questionando doenca comum que o trabalhador, por orientacdo
muitas vezes equivocada de quem lhe presta assessoria juridica, interpreta como
decorrente do trabalho, quando ndo ha qualquer relagdo com o labor desenvolvido.
Em tais situacdes que se busca o reconhecimento de acidente de trabalho ou doenca
ocupacional, o trabalhador questiona se havera necessidade de ser providenciada
pericia técnica médica para esclarecer ao magistrado as controvérsias existentes e,
assim, estabelecer o nexo de causalidade ou concausalidade da lesdo geradora da
incapacidade laborativa com o seu local de trabalho, a fim de posteriormente ser feita
a valoracdo do dano que serd medida pelo perito médico.

A Justica do Trabalho fazia a nomeag¢do de médicos normalmente até
meados de 2019, em varios Estados do Brasil, e, devido a celeridade da justica e

mudanca em relacdo a pagamentos de honorarios aos peritos que auxiliam tal 6rgao
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Judiciario, houve uma grande evaséao de tais profissionais de Medicina e uma invaséo
de profissionais ndo-médicos, fisioterapeutas, para realizacdo de pericia inclusive
guando seu objeto possuir natureza de ato médico.

Assim, em virtude de haver a possibilidade de nomeacéo de profissional
nao-médico, fisioterapeuta, realizando pericia com a finalidade de determinar o nexo
de causalidade entre a doenca e a atividade laboral, ha de se entender que inexiste
amparo normativo para tal assuncdo de competéncia, motivando a realizacao deste
estudo.

Héa capacidade técnica por parte do fisioterapeuta para atuar legalmente
como perito Unico em demanda judicial visando a estabelecer nexo de causalidade de
leséo por esforco repetitivo (LER) e/ou doenca osteomuscular relacionada ao trabalho
(DORT) com alguma atividade laboral?

Com base na legislacao existente e na formacao curricular do profissional
de Fisioterapia comparativamente ao de Medicina, é possivel afirmar que aquele ndo
detém competéncia normativa para realizar pericia judicial, a fim de estabelecer o
referido nexo de causalidade, sendo suficiente para esclarecer ainda mais a
inviabilidade desta atuacdo a previsao em lei ordinéria federal, no sentido de que se
trata exclusivamente de ato médico.

Para tanto, estuda-se a execucdo da pericia no ambito da Justica do
Trabalho por profissionais hdo-médicos, especialmente os fisioterapeutas, em que as
circunstancias tais atuacdo ocorre e as consequéncias geradas as partes quando ha
uma sentenca flagrantemente embasada em prova técnica deficiente. Enquanto,
objetivos especificos, este trabalho tem como objetivo apresentar a legislacdo
relacionada a pericia médica e fisioterapéutica, elucidando as competéncias e
atividades especificas de cada profissional, seja na area de Medicina ou de
Fisioterapia. Pretende abordar as lesdes e doengas osteomusculares relacionadas ao
trabalho, explorando a semiologia, causas, concausas, prognostico e tratamento
recomendado a luz da avaliacdo médica e fisioterapéutica. Além disso, propde-se a
analisar, sob a perspectiva legal, se os fisioterapeutas possuem a capacidade técnica
necessaria para conduzir pericias judiciais em a¢des trabalhistas, visando estabelecer
0 nexo de causalidade entre as lesbes sofridas pelo trabalhador e o ambiente de
trabalho.

Sendo assim, a pesquisa tem como premissa evidenciar se ha capacidade

técnica do fisioterapeuta para atuar como perito inico em demanda judicial visando a
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estabelecer nexo de causalidade de doengas osteomusculares com alguma atividade
laboral, e, a partir dai, demonstrar que equivocadamente esta sendo realizada tal
pericia exclusiva de ato médico, por profissional ndo-médico, explicando que existem
leis préprias para cada profissional e as atividades inerentes possiveis de serem
realizadas por cada um.

Metodologicamente, este estudo realiza pesquisa bibliografica, a partir de
determinados referenciais tedricos, de campo, com desenvolvimento explicativo e
aplicado, como forma de esclarecer e aplicar apés os fendbmenos observados, bem
como gerar conhecimentos para aplicacéo pratica dirigida as solugfes de problemas
especificos. Com base no método qualitativo, visando a justificar o fenbmeno de forma
mais adequada, a pesquisa sera analisada subjetivamente e de maneira dedutiva,
necessitando de uma maior explanacdo a respeito do assunto para evidenciar o
problema decorrente dele.

No primeiro capitulo, abordamos os temas relacionados a pericia médica
sob a perspectiva doutrinaria, discutindo as normas que regulamentam a profissao
médica e detalhando o processo de realizagcdo da pericia por profissionais da
Medicina.

Na sequéncia, abordamos os temas relacionados a pericia realizada por
fisioterapeutas, explorando as normas que regulamentam a profissdo desse grupo e
detalhando o processo de conducao da pericia na area de fisioterapia, frequentemente
denominada de pericia cinesiofuncional.

Posteriormente, abordamos as lesdes por esfor¢o repetitivo (LER) e as
doencas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORT), explorando
detalhadamente tanto a perspectiva da semiologia médica quanto da fisioterapéutica.
Nesse contexto, avaliamos as causas, as concausas, a valoracdo do dano, o
prognaostico e as possiveis sequelas associadas a essas patologias (LER/DORT).

Por fim, seré realizada uma andlise sobre a possibilidade de atuacdo do
fisioterapeuta como perito judicial em casos de Lesdes por Esforco Repetitivo (LER)
e Doencas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT) em demandas
trabalhistas. Este exame enfrentard o Enunciado de Sumula n® 27 do Tribunal
Regional do Trabalho da 62 Regido (TRT6), que se fundamentou no Incidente de
Uniformizacdo de Jurisprudéncia (IUJ) n°® 0000430-37.2015.5.06.0000, julgado pelo

mesmo oOrgao jurisdicional. Além disso, serdo consideradas decisfes proferidas pelo
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Tribunal Superior do Trabalho (TST) e estudos académicos relacionados a mesma

tematica, sugerindo uma normativa para a resolucéao desse desafio.
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2 DAS PERICIAS JUDICIAIS POR PROFISSIONAIS DE MEDICINA NO AMBITO
PROCESSUAL TRABALHISTA

A nomeacéao de profissional médico pela Justica do Trabalho para realizar
pericias é algo que ndo costuma ser questionado pela sociedade por ser um individuo
gue, por exceléncia, detém competéncia para cuidar da salude das pessoas.

Os questionamentos, quando ocorrem, diz respeito a especialidade da
situacdo de saude que sera analisada em determinada pericia judicial, ou seja, nao
poderia um médico obstetra e apenas com essa formacéo avaliar uma situacéo de
uma pessoa que apresentasse uma lesédo ortopédica.

Nesse viés, ndo h4a maiores problemas com relacdo aos profissionais de
Medicina quando atuam no ambito justrabalhista porque as lesdes que precisam
periciar estdo dentro de suas atribuicbes, por se tratar tal atividade de tipico ato
médico.

Em topico a seguir, essa tematica sera retomada, quando for ser abordada
a situacao do profissional de Fisioterapia atuar substitutivamente nas situacées em
gue era habito ver apenas médicos atuarem.

Ademais, as normas juridicas correlatas da area médica estdo mais bem
organizadas e delimitadas pelas entidades competentes para a regulacao da atividade

profissional de tais individuos, conforme adiante elencadas.

2.1 Das Regras Legais Regulamentadoras da Profissdo do Médico

Neste momento do estudo, busca-se tratar das normas legais
regulamentadoras do exercicio profissional na area de Medicina.

Destaca-se sobre a regulamentacdo do profissional médico,
cronologicamente, o Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932; o Decreto n°® 4.113,
de 14 de fevereiro de 1942; a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957; o Decreto n°®
44.045, de 19 de julho de 1958, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de
5 de outubro de 1988; e a Lei do Ato Médico n° 12.842, de 10 de julho de 2013.

Sobre o Decreto n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932, este regula e fiscaliza,
no Brasil, o exercicio da Medicina, bem como da Odontologia, da Medicina Veterinaria,
de farmacéutico, parteira e enfermeira, além de estabelecer penas em espécie. Ao

mais, informa que sé é permitido o respectivo exercicio de sua atividade em qualquer
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ponto do territério nacional a quem se achar habilitado enquanto concluinte dos
referidos cursos ou enquadrado como um de tais profissionais, de acordo com as leis
federais e tiver titulo registrado. Nesse viés, cabe destacar ser obrigatério o registro
do diploma dos médicos no Departamento Nacional de Saude Publica (atualmente,
ficando a cargo do respectivo 6rgdo competente de salde) e na reparticdo sanitaria
estadual competente. Outrossim, em tal decreto ja se evidencia que ndo ha qualquer
mencao ao exercicio da Fisioterapia.

Ainda sobre a regulamentacdo do profissional de Medicina, hd o Decreto-
Lei n® 4.113, de 14 de fevereiro de 1942, o qual regula a propaganda de médicos
cirurgides, dentistas, parteiras, massagistas, enfermeiros, de casas de saude e de
estabelecimentos congéneres, e a de preparados farmacéuticos. Mais uma vez, ndo
h& qualquer destaque para profissionais de Fisioterapia.

Em 13 de setembro 1945, surge o Decreto-Lei n® 7.955, o qual foi revogado
com a chegada da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, que dispde sobre os
Conselhos de Medicina, 0s quais possuem as seguintes atribuicdes regionais: a)
deliberar sobre a inscricdo e cancelamento no quadro do Conselho; b) manter um
registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na respectiva Regiéo; c)
fiscalizar o exercicio da profissdo de médico; d) conhecer, apreciar e decidir os
assuntos atinentes a ética profissional, impondo as penalidades que couberem; €)
elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a a aprovacdo do
Conselho Federal; f) expedir carteira profissional; g) velar pela conservacao da honra
e da independéncia do Conselho, livre exercicio legal dos direitos dos médicos; h)
promover, por todos 0s meios e o0 seu alcance, o perfeito desempenho técnico e moral
da Medicina e o prestigio e bom conceito da Medicina, da profissdo e dos que a
exercam; i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagdo dos profissionais
registrados; |) exercer os atos de jurisdicdo que por lei lhes sejam cometidos; k)
representar ao Conselho Federal de Medicina Aérea sobre providéncias necessarias
para a regularidade dos servicos e da fiscalizac&do do exercicio da profisséo.

Ademais, cabe ressaltar ainda a existéncia do Decreto n°® 44.045, de 19 de
julho de 1958, o qual aprova o Regulamento do Conselho Federal e dos Conselhos
Regionais de Medicina a que se refere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.
Para tanto, tal decreto informa em seu artigo 1° que os médicos, legalmente
habilitados ao exercicio da profissdo, em virtude dos diplomas que lhes foram

concedidos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconhecidas do Pais, sO
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poderdo desempenha-lo efetivamente depois de se inscreverem nos Conselhos
Regionais de Medicina que jurisdicionarem na area de sua atividade profissional,
informando ainda no paragrafo unico do mesmo dispositivo acerca da obrigatoriedade
da referida inscricdo, que também abrange todos os profissionais militantes, sem
distincdo de cargos ou funcgdes publicas.

Em seguida, tem-se a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5
de outubro de 1988, a qual estabelece no artigo 5° que todos sao iguais perante a lei,
sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
seguranca e a propriedade, destacando-se que, no seu inciso XllI, € livre o exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as qualificacdes profissionais que
a lei estabelecer (Brasil, 1988).

Verifica-se, assim, que a propria Constituicdo Federal de 1988 legaliza
qualquer profissdo, desde que exista alguma lei estabelecida, determinando as suas
respectivas qualificacdes profissionais, o que pode ser visto no proprio Decreto n°
20.931, de 11 de janeiro de 1932, o qual, como ja visto, regula e fiscaliza o exercicio
da Medicina.

Posteriormente, passa-se a ter uma lei ordinaria especifica para dispor
sobre o exercicio da Medicina, a qual é a Lei do Ato Médico n°® 12.842, de 10 de julho
de 2013. Para tanto, elenca em seu artigo 4°, dentre varias atividades, que é privativa
do médico a determinacgao do prognéstico relativo ao diagnéstico nosoldgico, o qual é
a determinagdo da doenca que acomete o ser humano, aqui definida como
interrupcao, cessao ou disturbio da funcao do corpo, sistema ou 6rgao, caracterizada
por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios: a) Agente etiologico reconhecido; b)
Grupo identificAvel de sinais ou sintomas; e c¢) Alteracdes anatdbmicas ou
psicopatoldgicas.

Outrossim, elenca ainda no seu artigo 5°, como privativo de médico: a)
pericia e auditoria médicas; b) coordenacdo e supervisdo vinculadas, de forma
imediata e direta, as atividades privativas de meédico; c) ensino de disciplinas
especificamente médicas; e d) coordenacao dos cursos de graduacdo em Medicina,
dos programas de residéncia médica e dos cursos de pds-graduacao especificos para
médicos. Por outro lado, cabe destacar ndo ser funcéo privativa de médico a diregédo

administrativa de servicos de saude.
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Nesse viés, evidencia-se que, na Lei do Ato Médico n° 12.842/2013, dentre

varias atividades, as de pericia e auditoria médicas sao privativas do médico.

2.2 Aspectos Normativos e Doutrinarios da Pericia Médica no Processo Trabalhista

A pericia médica é o ato médico destinado a coletar elementos probatérios.
Nesse viés, trata-se de uma das atribuicdbes de maior assimetria entre 0 perito e 0
periciado (Biscaia, 2017, p. 1).

Esta previsto no artigo 94, no capitulo Xl, Auditoria e Pericia Médica do
Cadigo de Etica Médico, que é vedado ao médico: evitar intervir nos atos profissionais
de outro médico quando atuando como auditor, assistente técnico ou perito, assim
como abster-se de fazer qualquer apreciacdo na presenca do examinado,
resguardando suas observacdes exclusivamente para o relatério (Brasil. Conselho
Federal de Medicina, 2018, p. 39).

De acordo com o artigo 464 do Codigo de Processo Civil (2015) a prova
pericial consiste em exame, vistoria ou avaliacdo, que sera de oficio ou de
requerimento das partes, e 0 juiz podera, em substituicdo a pericia, determinar a
producdo de prova técnica simplificada, quando o ponto controvertido for de menor
complexidade. A prova técnica simplificada consistirA apenas na inquiricdo de
especialista, pelo juiz, sobre ponto controvertido da causa que demande especial
conhecimento cientifico ou técnico e durante a arguicdo, o especialista, que devera
ter formacao académica especifica na area objeto de seu conhecimento, podera valer-
se de qualquer recurso tecnolégico de transmissao de sons e imagens com o fim de
esclarecer os pontos controvertidos da causa, e o Juiz indeferira a pericia quando a
prova do fato ndo depender de conhecimento especial técnico, for desnecessaria em
vista de outras provas produzidas e a verificacdo for impraticavel. Ademais, o
paragrafo 2° do artigo 465 elenca que ciente da nomeacdao, o perito devera apresentar
em 5 dias a proposta de honorarios, curriculo com comprovacao de especializacao e
contatos profissionais, em especial o endereco eletrénico, para onde serdo dirigidas

as intimacdes pessoais (Brasil. Codigo de Processo Civil, 2015).

O perito médico tem sob sua responsabilidade o diagnéstico pericial, que
significa que, além do diagndstico clinico, devera estimar a extensao ou
efeito, sobre a vida do periciando, da deficiéncia que € a consequéncia do
diagnéstico, caracterizando com isso o grau de incapacidade que o problema
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médico apresentado determina. O perito dever possuir um bom conhecimento
da legislacao, bem como nog¢bes dos topicos da medicina do trabalho, para
melhor avalia¢cdo da atividade laborativa do periciando (Epiphanio, 2009, p.
5).

O perito oficial médico emite laudo pericial médico é um documento técnico
elaborado por um profissional da area médica, denominado perito, que descreve
detalhadamente suas observagbes, andlises e conclusdes sobre questdes
relacionadas a medicina em um contexto judicial. Esse documento € fundamental para
auxiliar o juiz na compreensao de aspectos médicos em casos legais (OpenAl, 2023).

O perito médico, ao conduzir a pericia, examina 0 paciente, analisa
documentos médicos pertinentes, como prontuérios e exames, e realiza as avaliagdes
necessarias para responder as questdes especificas propostas pelo magistrado. Com
base nessas andlises, o perito emite o laudo pericial médico, que abrange informacdes
sobre diagnosticos, progndésticos, tratamentos, sequelas, incapacidades e outras
considera¢cdes médicas relevantes para o caso em questdo (OpenAl, 2023).

O laudo pericial médico é considerado uma peca-chave nos processos
judiciais que envolvem questfes de saude, sendo utilizado para embasar as decisfes
judiciais. Sua confiabilidade e precisdo séo cruciais, pois as informacgdes contidas no
laudo tém o poder de influenciar diretamente o desfecho legal do caso em analise.
(OpenAl, 2023). Laudo ¢é a peca pericial de efeitos legais (Biscaia, 2017).

O assistente técnico pericial € um profissional que representa uma das
partes numa pericia realizada por perito oficial médico, em qualquer area, que possui
como fundamento juridico o principio constitucional da ampla defesa e do
contraditério. E esta previsto sua indicacdo de acordo com o paragrafo I, inciso Il do
artigo 465 do Caodigo de Processo Civil. Parecer, este € o nome correto do laudo do
assistente técnico. (Epiphanio, 2009, p. 24). Parecer € o julgamento médico em bases
cientificas e dirigido a outro médico (Biscaia, 2017).

O médico assistente tem compromisso ético com seu paciente e se
desdobra para |Ihe oferecer todo o seu conhecimento e meios para melhor promover,
preservar ou recuperar sua satde (Biscaia, 2017). E o profissional médico que presta
assisténcia direta a um paciente. Ele desempenha um papel crucial no cuidado e
tratamento de individuos, atuando como o principal responsavel por diagnosticar,
tratar e acompanhar a evolucao do quadro clinico de um paciente ao longo do tempo,
assume a responsabilidade pelo cuidado global do paciente, coordenando

tratamentos, realizando exames fisicos, interpretando resultados de testes,
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prescrevendo medicamentos e fazendo recomendacdes sobre o manejo da saude.
Ele é muitas vezes o ponto central na comunicacgao entre outros profissionais de saude
e 0 paciente, coordenando esfor¢cos para proporcionar o melhor atendimento possivel.
E pode se referir a um médico que atua em uma funcdo de apoio em procedimentos
cirdrgicos, sendo chamado de "cirurgido assistente”. Nesse contexto, o médico
assistente colabora com o cirurgido principal durante a realizacdo de uma intervencao
cirargica, oferecendo suporte e desempenhando funcgdes especificas durante o
procedimento (OpenAl, 2023).

Inicialmente, sobre o presente tema, cumpre esclarecer que o Cédigo de
Processo Civil, Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015, traz no artigo 464, caput e §
1°, as primeiras disposicfes da Secdo X (Da Prova Pericial) do Capitulo Xl (Das
Provas), a fim de informar que a prova pericial consiste em realizar exame, vistoria ou
avaliacdo, sendo desnecessaria a sua producdo quando: a) a prova do fato
independer de saber especial de técnico; b) for indtil para o processo em vista de
outras provas ja produzidas; e c) a sua realizacao for impossivel. Em hipéteses tais, 0
magistrado podera indeferir a producéo de prova pericial (Brasil. Codigo de Processo
Civil, 2015).

O Cadigo de Processo Civil no mesmo artigo 464 traz ainda em seus 88 2°
ao 4° que, até para producédo de prova técnica simplificada, o especialista devera ter
formacédo académica especifica na area objeto da pericia. Logo, ndo ha davida de
gue, para a coleta de prova complexa, o critério da formacédo académica especifica é
extremamente necessario ser observado, o que nesta pesquisa significa que o ato
médico precisa ser realizado exclusivamente por quem é formado em Medicina (Brasil.
Caodigo de Processo Civil, 2015).

Nesse mesmo sentido, caso existam assistentes técnicos indicados pelas
partes, estes devem ser graduados igualmente em Medicina, porquanto é necessario
haver equivaléncia de conhecimento especifico para que se possa solucionar o ponto
controvertido, conforme divergéncia originada pelas partes em determinada demanda,
0 que sO sera possivel quando a prova técnica for produzida por meio de especial
conhecimento cientifico.

Para tanto, devera o magistrado fixar o prazo para entrega do laudo, o que
deve ser feito de imediato quando da nomeacgao do perito especializado no objeto da

pericia, tendo este 5 (cinco) dias para apresentar, dentre outros documentos,
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comprovacao curricular de sua especializagdo, consoante o caput e o inciso Il do § 2°
do artigo 465 do referido diploma normativo (Brasil. Codigo de Processo Civil, 2015).

Desse modo, adaptando a situacdo para o objeto desta pesquisa, nas
hipbteses em que houver necessidade de producgdo de prova técnica médica, quando
se investiga alguma patologia comum, doenga ocupacional ou ainda acidente de
trabalho, sera atribuicdo exclusiva do médico, por ser o profissional habilitado para
esclarecer ao juizo as controvérsias que versam sobre essa matéria, sem deixar
davidas, para que se possa contribuir com uma adequada resolugcédo ao processo, de
modo a ser 0 mais proximo possivel da veracidade, evitando-se a ocorréncia de vicios.

Outrossim, no laudo pericial, ndo € permitido ao profissional nomeado para
a realizacao da pericia ultrapassar os limites de sua designacéo, tendo em vista que
nao podera emitir opinides pessoais que ndo guardem relacdo com a sua atuacao, no
sentido técnico ou cientifico do objeto da pericia, conforme previsto no § 2° do artigo
473 do digesto processual civil (Brasil. Cddigo de Processo Civil, 2015).

No mais, cabe registrar que, para a realizacédo da sua funcao, o perito e 0s
respectivos assistentes técnicos poderdo fazer uso de todos os meios de prova
admitidos em direito, podendo ouvir testemunhas, obter informagdes, solicitar
documentos que estejam sob a posse das partes, de terceiros ou em reparticbes
publicas, bem assim podem instruir o laudo com mapas, desenhos, plantas,
fotografias, planilhas ou ainda outros elementos que sejam Uteis ao esclarecimento do
objeto da pericia, vide a previsdo do 3° do mesmo artigo 473 supracitado (Brasil.
Cédigo de Processo Civil, 2015).

Ademais, o Cadigo de Processo Civil informa também no artigo 475 que,
em se tratando de pericia complexa, a qual abranja mais de 1 (uma) area de
conhecimento especializado, o juiz podera nomear mais de 1 (um) perito e a parte
indicar mais de 1 (um) assistente técnico (Brasil. Cédigo de Processo Civil, 2015).

Por sua vez, no mesmo diploma processual civil, em seu artigo 477, ha
previsdo de que as partes deverdo se manifestar sobre o laudo pericial. Contudo, em
se tratando de laudo elaborado por médico, inclusive quando envolver o diagndstico,
ndo podera um fisioterapeuta que esteja como assistente técnico contestar tal prova
técnica, tendo em vista que ndo possui conhecimento cientifico apropriado para
realizar tal mister. A reciproca também é verdadeira, quando se tratar de laudo feito
por fisioterapeuta, porquanto, quando o meédico estiver atuando como assistente

técnico, este s6 podera falar do laudo de algum perito oficial com formacdo em
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Fisioterapia no assunto relacionado a semiologia médica e anamnese, mas nao
podera tratar do aspecto cinesiofuncional do objeto da pericia. Isso porque, se nao ha
equivaléncia na atuacao do perito e do assistente técnico, ndo é possivel a atuacdo
deste Ultimo na demanda, pois a &rea de abrangéncia de cada um em sua atividade é
diferente. Do mesmo modo, se a atuacdo de um profissional depender de um
conhecimento técnico que ele ndo possui, este sequer podera ser nomeado perito e
muito menos ser indicado pelas partes como assistente técnico (Brasil. Codigo de
Processo Civil, 2015).

Ademais, em conformidade com os principios da isonomia e do
contraditério, torna-se imperativa a exigéncia da graduacdo médica, com o proposito
de viabilizar uma assisténcia técnica eficaz, conforme preconizado no mesmo diploma
processual civil, especificamente em seu artigo 465, inciso Il. Tal exigéncia visa
assegurar que nao haja comprometimento da acessibilidade e aplicabilidade dos
demais dispositivos do Cadigo de Processo Civil , a exemplo do artigo 464, § 4°, artigo
466, § 2°, artigo 469, artigo 473, 8§ 2° considera a restricdo do perito médico em
responder questionamentos relacionados a especialidades distintas da sua
graduacdo, e artigo 473, 8§ 3° que destaca a impossibilidade do perito médico conceder
aos assistentes técnicos ndo médicos acesso irrestrito ao Ato Médico ou Sigilo Médico
(Brasil. Cédigo de Processo Civil, 2015).

Além disso, o artigo 477, 8 1°, § 2° | e Il, do Codigo de Processo Civil
enfatiza que o perito médico ndo estd autorizado a analisar laudos de assisténcia
técnica provenientes de especialidades diferentes da sua, tampouco a fornecer
informacdes sobre discordancias de especialidades distintas. Essas restrices sao
essenciais para manter a integridade e a especializacdo necessarias no contexto
pericial, contribuindo para a eficacia e imparcialidade do processo.

Ainda sobre a legislacéo referente a pericia médica é possivel afirmar que
o paragrafo unico do artigo 3° do Direito Processual do Trabalho exp&e que 0os exames
periciais serdo conduzidos por um perito Unico nomeado pelo Juiz, cabendo a este
fixar o prazo para a apresentacao do laudo (Brasil. Codigo de Processo Civil, 2015).

O Codigo de Etica Médica, em seu capitulo dedicado a auditoria e pericia
meédica, estabelece diversas diretrizes. Os artigos 92 a 98 delineiam
responsabilidades éticas para os médicos nesse contexto. Destacam-se, entre outras
normas, a exigéncia de que o médico assine laudos periciais apenas se tiver realizado

pessoalmente o exame (artigo 92), a proibicdo de atuar como perito ou auditor para
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familiares ou pessoas com relagdes que possam influenciar seu trabalho (artigo 93),
e a necessidade de agir com absoluta isencdo, evitando ultrapassar limites de
atribuicdes e competéncia (artigo 98). O paragrafo unico do artigo 98 reforca o direito
do médico a uma remuneracdo justa pela realizacdo do exame pericial (Brasil.
Conselho Federal de Medicina, 2019).

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 2.056, de 12 de
novembro de 2013, aborda a Fiscalizacdo para a autorizacdo de funcionamento dos
servicos médicos, dedicando especial atencdo no capitulo Xll as pericias médicas e
médico-legais. Nesse contexto, os médicos peritos sao regidos pelos principios éticos
da imparcialidade, respeito a pessoa, veracidade, objetividade e qualificacao
profissional, conforme estabelecido no artigo 52.

Por sua vez, o paragrafo Unico de tal artigo 52 enfatiza que o ato pericial
em Medicina € exclusivo de médicos, conforme preconiza a Lei n° 12.842/13. Informa
ainda que os médicos assistentes técnicos, embora sujeitos aos mesmos principios,
destacando-se o da veracidade, diferem ao enfatizar que, por estarem a servico de
uma das partes, ndo mantém a imparcialidade (artigo 53).

Os peritos e médicos assistentes técnicos devem manter entre si relacdes
pautadas com urbanidade. Nesse sentido, cabe ao perito antecipar aos assistentes
técnicos todos os passos de sua investigacdo, franqueando-lhes acesso a todas as
etapas do procedimento (artigo 54). Sendo de bom tom, informar ao periciando que
serdo feitos questionamentos na pericia por ele, e que o médico assistente técnico
tem direito de questionar, ver todas as documentagcdes apresentadas no ato pericial,
bem como fazer exame fisico.

Durante o ato pericial, a observancia do principio do "visum et repertum”
(ver e registrar) é fundamental. Essa préatica assegura que o laudo pericial possa ser
submetido a analises futuras sempre que necessério (artigo 55). Que os relatérios da
pericia seja o laudo emitido pelo perito oficial, seja o parecer emitido pelo médico
assistente técnico podem variar de acordo com a natureza e peculiaridades da pericia
(civel, criminal, administrativa, trabalhista ou previdenciaria; transversal, retrospectiva
ou prospectiva; direta ou indireta). No entanto, sempre que possivel, € recomendado
seguir o roteiro indicado a seguir (artigo 56), faz uma orientagcéo para roteiro basico
do relatorio pericial, sendo ele laudo emitido pelo perito oficial ou parecer emitido pelo

assistente técnico, contendo informacdes, que serdo melhor explicadas abaixo.
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No predmbulo, tem-se a auto apresentagdo do perito, sua qualificacéo e a
matéria que sera discutida; a individualizacdo da pericia, evidenciando os dados
objetivos do processo e as partes envolvidas; as circunstancias do exame pericial que
faré a descricéo objetiva dos procedimentos realizados, informando os entrevistados,
namero de entrevistas, tempo dispendido, documentos examinados e exames
complementares, verificando toda a documentacdo acostada aos autos, bem como
documentacbes novas apresentadas no ato pericial trazida normalmente pelo
reclamante; identificacdo do periciando através de nome completo e outras
informagbes como idade, escolaridade, estado civil, e solicitando documento de
identidade com foto atualizada para identificacdo do periciando; historia da doenca
onde sera questionado todo o relato sobre o adoecimento, inicio dos sintomas e sinais,
tempo de duragédo, evolucdo da doenca, consequéncias, tratamentos realizados e
sugeridos pelos médicos, bem como os que nao foram realizados e por qual motivo
nao realizou, internamentos; histéria pessoal do periciando relacionado ao objeto da
pericia; histéria médica onde se busca os antecedentes pessoais e familiares, todo a
historia pregressa de doencgas do periciando, bem como atividades fisicas e habitos;
exame fisico do periciando no dia da pericia, ndo podendo relacionar a evento anterior
porque 0 médico s pode atestar o que examinou em tempo real; exames e avaliagcbes
complementares acostados aos autos serdo analisados; o diagndstico nosolégico que
€ prerrogativa de ato médico; comentarios médico-legais de acordo com a literatura
médica; a conclusdao e responder de forma conclusiva a todos o0s quesitos
apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo 6rgao do Ministério Publico, conforme o
artigo 473 do Cédigo do Processo Civil.

Ha, ainda, nos paragrafos 88 1°, 2° e 3°, desse mesmo artigo que no laudo
o0 perito deve apresentar sua fundamentacdo em linguagem simples e com coeréncia
l6gica, indicando como alcangou suas conclusdes, sendo vedado ao perito ultrapassar
os limites de sua designacdo, bem como emitir opinides pessoais que excedam o
exame técnico ou cientifico do objeto da pericia e para o desempenho das suas
funcdes, tanto o perito como o médico assistente técnico podem valer-se de todos os
meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo informacdes, solicitando
documentos, que estejam em poder da parte, de terceiros ou em reparticdes publicas,
bem como instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias ou
outros elementos necessarios ao esclarecimento do objeto da pericia, informa que os

consultérios, ambulatérios, institutos previdenciarios e médicos legais devem estar
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dotados de condicBes minimas definidas no Manual de Vistoria e Fiscalizacdo da
Medicina no Brasil, para que 0os exames periciais sejam realizados com a seguranca
necessaria ao seu obijetivo (artigo 60).

Em seu no artigo 61, estabelece que os servigos publicos que realizam a
medicina pericial sdo obrigados a disponibilizar aos médicos peritos acesso aos
exames complementares necessarios para a elucidacado diagndéstica e prognéstica.
Essa medida visa assegurar conclusbes embasadas na ciéncia médica (Brasil.
Conselho Federal de Medicina, 2013).

Ainda na Resolugdo n° 247, de 25 de outubro de 2019 do Conselho
Superior da Justica do Trabalho informa sobre os deveres e das obrigacdes no
exercicio do encargo no artigo 19 que sédo deveres dos profissionais e dos 6rgaos
cadastrados no inciso IX sobre as pericias que devera responder fielmente aos
guesitos, bem como prestar esclarecimentos complementares que se fizerem
necessarios; identificar-se ao periciando ou a pessoa que acompanhara a pericia,
informando os procedimentos técnicos que serdo adotados na atividade pericial e
devolver ao periciando ou a pessoa que acompanhara a pericia toda a documentacéo
utilizada.

Nesse contexto, diversas diretrizes conforme evidenciadas acima podem
ser fornecidas para facilitar a conducdo de uma pericia requisitada em qualquer
instancia judicial, seja ela de autoridade administrativa ou judicial.

A Pericia Médica é conduzida por um médico, preferencialmente
especializado em Medicina Legal e Pericia Médica, detentor, em muitos casos, do
Titulo de Especialista obtido por meio de aprovacdo em uma prova anual promovida
pela Associacéo Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica. Para se submeter a
essa avaliacdo, € necessario atender aos pré-requisitos estabelecidos no edital, tais
como a) comprovacao de registro definitivo no Conselho Regional de Medicina; e b)
cumulativamente, comprovacao de conclusdo de Programa de Residéncia Médica em
Medicina Legal e Pericia Médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo/Conselho
Nacional de Residéncia Médica. Alternativamente, c) conclusdo de treinamento
tedrico-préatico na especialidade Medicina Legal e Pericia Médica, reconhecido pela
Associacao Brasileira de Medicina Legal e Pericia Médica, desde que com a duracao
e matriz de competéncia igual a do respectivo Programa de Residéncia Médica
reconhecido pela CNRM; ou, ainda, d) comprovacdo de capacitacdo por atuacao

pratico-profissional na area de especialidade em periodo minimo equivalente ao dobro
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do tempo de formacdo do Programa de Residéncia Médica em Medicina Legal e
Pericia Médica, ou seja, pelo menos 6 (seis) anos completos, comprovados por atos
de nomeacdo quando da investidura em cargo publico de médico legista, perito
médico federal ou médico perito em pericias de estados e municipios, e, ainda, para
meédicos peritos das For¢cas Armadas: Exeército, Marinha e Aeronautica, atestando a
atuacao do candidato e declaracdo que comprove o periodo de exercicio profissional;
e/ou atos de nomeacao para 0 encargo, para os medicos peritos atuantes nas areas
civel, trabalhista e securitéria, e o protocolo do laudo pericial em juizo, ocultando o
nome das partes envolvidas, ou declaragdo cartoraria das varas em que o perito atuou.
Em todos os casos, relativos a atuacao oficial ou na esfera privada como assistentes
técnicos, documentos comprobatérios do tempo de exercicio profissional, como
contratos, declaracdes da parte empregadora, ou qualquer outro meio idéneo, podem
ser utilizados, resguardando o sigilo das partes, sendo o candidato responsavel pela
veracidade das informacdes prestadas. Apds aprovacao na prova, o médico recebera
um certificado de Especialista, passivel de registro no Conselho Regional, e um
namero de Registro de Qualificacéo de Especialidade, permitindo a divulgacao da sua
especialidade.

Dessa forma, é crucial ressaltar que a dinamica entre o perito médico e o
periciando difere substancialmente da relacdo médico-paciente, ndo apresentando
gualquer semelhanca com a interacdo entre um médico assistencial e seu paciente.
Nesse contexto, 0 médico perito atua unicamente em conformidade com a designacéo
do magistrado, responsavel por solicitar a pericia com o intuito de elucidar e resolver
disputas presentes nos autos. Sua funcao é conduzir o processo de maneira eficaz,
nao incluindo a prerrogativa de prescrever tratamentos ao periciando. Vale ressaltar
gue o papel do perito é de auxiliar a justica, fornecendo esclarecimentos sobre os fatos
discutidos no litigio, por meio de atos processuais administrativos ou judiciais,
diferenciando-se, assim, da atuacdo do médico assistente.

A relacdo entre o perito e o periciando é caracterizada por uma assimetria
evidente, visto que o perito ndo busca resolver problemas de saude ou indicar
tratamentos. Sua responsabilidade recai na andlise meticulosa de toda a
documentacdo do processo, na realizacdo da pericia presencial para questionar e
examinar o periciando, e na prestacao de esclarecimentos ao magistrado. Tais
informacdes incluem a natureza do procedimento realizado, se ha correlagdo com o

ambiente de trabalho, e a determinacéo da existéncia de incapacidade laborativa, bem
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como quaisquer direitos que o periciando possa ter perante a Previdéncia Social. Isso
pode incluir beneficios como incapacidade temporaria por doenca ou acidente de
trabalho, classificacdo de incapacidade total ou parcial, temporaria ou permanente,
omniprofissional ou uniprofissional, auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez.

A imparcialidade é uma premissa fundamental para o perito, que conduz
sua andlise como auxiliar da justica, desvinculado do viés de um médico assistente, 0
gue significa que ele ndo tem a prerrogativa de sugerir tratamentos ou prescrever
medicacdes durante esse processo.

A Pericia Médica desempenha um papel fundamental ao esclarecer os
elementos apresentados no litigio, com o propdsito de colaborar com o sistema
judiciario. Esta funcao difere substancialmente da dinamica médico-paciente, exigindo
gue o perito seja imparcial e analise cada caso de forma objetiva, afastando-se da
perspectiva de um médico assistente. No A&mbito pericial, o perito ndo esta autorizado
a opinar sobre tratamentos ou realizar prescricbes, mesmo se solicitado pelo

examinado durante a pericia.

Pericia é a capacidade teérica e pratica para empregar, com talento,
determinado campo do conhecimento, alcancando sempre 0s mesmos
resultados. A Pericia Médica, em sentido amplo, é todo e qualquer ato
propedéutico ou exame, feito por médico, com a finalidade de colaborar com
as autoridades administrativas, policiais ou judiciarias na formagéo de juizo a
gue estdo obrigadas (Alcantara, 2006, p. 3).

A Pericia Médica constitui uma analise técnica requisitada pelo magistrado
com o intuito de elucidar controvérsias presentes no processo. E imperativo que o
Perito possua profundo conhecimento te6rico e pratico em sua éarea de
especializacéo, a fim de fornecer um laudo pericial de alta qualidade, caracterizado
pela imparcialidade, contribuindo assim de maneira excelente para a tomada de
decisédo do magistrado.

O Perito Médico realiza Pericia Médica seguindo o Codigo de Etica Médica,
A Lei do Ato Médico, Resolugbes e Pareceres do CFM, Conselhos Regionais, e
direcionamentos das Associacdes da Especialidade Médica a luz da melhor doutrina.

E crucial que o perito-médico esteja plenamente atualizado nos temas de
relevancia pericial e compreenda integralmente o objeto da pericia. Embora qualquer
médico, independentemente de ser especialista ou ndo, possa conduzir uma Pericia

Médica, é vital que ele assuma a responsabilidade pelo seu Ato Médico. Em casos de
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inadequacao, o médico perito pode ser sujeito a processos por erro médico, incluindo
alegacdes de negligéncia, imprudéncia ou impericia.

E importante destacar que a Pericia Médica é considerada um ato médico.
Embora qualquer médico tenha a capacidade de realizar pericias, se, porventura, ele
incorrer em impericia devido a ignorancia ou falta de conhecimento técnico-cientifico,
podera enfrentar um processo por erro médico de natureza criminal, configurando-se
como um crime culposo, conforme estabelecido no artigo 15, inciso I, do Cddigo
Penal. Além disso, ha a possibilidade de responsabilizacdo na esfera civel.

A Pericia tem a responsabilidade de revelar a "verdade", esclarecendo aos
fatos, portanto, qualquer afirmacé&o contraria a ela, a negacao da verdade ou o siléncio
acerca da verdade configuram uma falsa pericia. Tal conduta é considerada um crime,
conforme estabelecido no artigo 342 do Cadigo Penal.

A Pericia Médica busca esclarecer questbes médicas de relevancia
juridica, constituindo-se na aplicacdo dos conhecimentos médicos em funcdo do
Direito, desempenhando um papel crucial ao fornecer esclarecimentos tanto no campo
da Medicina quanto no ambito do Direito. A requisicdo desse tipo de pericia é feita
pelo Juiz de Direito sempre que se torna necessario esclarecer se a leséo, resultante
em dano moral ou material, estd vinculada ao evento mencionado no processo. A
demanda por pericia abrange diversas areas, seja no contexto judicial ou extrajudicial,
englobando setores como Trabalhista, Civil, Penal, Administrativa, Particular e
Conciliatoria.

Na esfera trabalhista, os magistrados levam em consideracao os atestados
de auxilio-doenca acidentaria emitidos pelos Médicos Peritos Federais, que ocupam
a posicao de destaque na Lei da Hierarquia de Atestados. Esses documentos sao de
fundamental importancia, e é notavel que a justica do trabalho geralmente prioriza as
decisbes dos Peritos do INSS. Contudo, para uma avaliacdo mais completa do caso,
o Juiz pode solicitar uma pericia, procedimento que também pode ser requerido pelas
partes envolvidas.

A Lei n® 605/1949, que aborda temas como o trabalho nos dias de repouso
semanal remunerado e feriados, € comumente conhecida na area da Medicina como
a Lei de Hierarquia de Atestados. Essa legislacéo estabelece uma ordem de prioridade
para a emissdo de atestados médicos. No topo dessa hierarquia, em 1° lugar, figura
0 médico da instituicdo da Previdéncia Social a qual o empregado esta vinculado.

Atualmente, esse profissional € denominado Perito Médico Federal, conforme
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estabelecido pela Lei 13.846, de 18/06/2019. Em seguida, em 2° lugar, temos o
médico do Servico Social do Comércio (SESC) ou da Industria (SESI); em 3° lugar, o
médico da empresa ou por ela designado, conhecido como médico do trabalho; em 4°
lugar, o meédico a servico de representacdo federal, estadual ou municipal
encarregado de assuntos de higiene ou saude publica, geralmente vinculado ao
CEREST e Sindicatos; e em 5° lugar, o médico de escolha do paciente, denominado
médico assistente. Esses profissionais, em ordem hierarquica, emitem atestados
sobre a incapacidade laborativa.
A Lei n® 605/1949 informa ainda que:

Artigo 6 ° Ndo sera devida a remuneracao quando, sem motivo justificado, o
empregado néo tiver trabalhado durante toda a semana anterior, cumprindo
integralmente o seu horario de trabalho.

§ 1° S&o motivos justificados:

a) Os previstos no artigo 473 e seu paragrafo Unico da Consolidacéo das
Leis do Trabalho;

[...]

f) a doenca do empregado, devidamente comprovada.

§ 2° A doenca sera comprovada mediante atestado de médico da instituicao
da previdéncia social a que estiver filiado o empregado, e, na falta deste e
sucessivamente, de médico do Servigo Social do Comércio ou da Industria;
de médico da empresa ou por ela designado; de médico a servico de
representacdo federal, estadual ou municipal incumbido de assuntos de
higiene ou de saude publica; ou ndo existindo estes, na localidade em que
trabalhar, de médico de sua escolha (Optiz Janior, 2016, p. 272).

Em relacdo ao médico assistente, embora ele tenha a prerrogativa de emitir
um atestado meédico indicando a incapacidade laborativa do paciente por um
determinado periodo (que sera especificado no atestado), é vedado a ele afirmar que
a doenca do paciente tem nexo causal com o trabalho sem seguir as diretrizes
técnicas estabelecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Conforme o
paragrafo Unico do artigo 2° da Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°
2.323/2022, o médico assistente € expressamente proibido de estabelecer um vinculo
causal entre a doenca e o trabalho sem observar as disposi¢cdes contidas neste artigo
€ seus incisos.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.323/2022 aborda
especificamente os médicos do trabalho e aqueles que atendem trabalhadores (nota:
peritos médicos que atendem a Justica). Em seu artigo 2°, para a determinacédo do
nexo causal entre os transtornos de saude e as atividades laborais, além da

anamnese, do exame clinico (fisico e mental), dos relatérios e dos exames
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complementares, é incumbéncia do médico considerar a historia clinica e ocupacional
atual e pregressa, sendo determinante em qualquer diagndéstico e/ou investigacao de
nexo causal. Adicionalmente, o médico deve levar em conta o estudo do local de
trabalho, a andlise da organizacdo do trabalho, dados epidemioldgicos, literatura
cientifica, a ocorréncia de quadros clinicos ou subclinicos em trabalhadores expostos
a riscos similares, a identificacao de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos,
estressantes e outros, bem como depoimentos e experiéncias dos trabalhadores, e
ainda os conhecimentos e praticas de outras disciplinas e seus profissionais,
independentemente de serem ou ndo da area da saude. Essa resolucao informar
ainda em seu paragrafo uUnico do artigo 2° que € vedado ao médico assistente é
vedado determinar nexo causal entre doenca e trabalho sem observar o contido neste
artigo e seus incisos.

Portanto, é de extrema importancia que o profissional seja médico, uma vez
que ele deve levar em consideragcdo 0s incisos do artigo 2° da Resolugcdo N°
2.323/2022 do Conselho Federal de Medicina para conduzir uma pericia adequada,
garantindo a fidelidade técnica aos parametros estabelecidos.

Caso o empregado esteja vinculado ao INSS, o profissional responsavel
por sua avaliacdo em instancia administrativa € agora denominado Perito Médico
Federal (PMF), conforme estabelecido pela Lei n° 13.846/2019, que reformulou a Lei
n°® 11.907/2009. A mencionada lei atualizou a estrutura da carreira de Perito Médico
Federal, conforme disposto em seu artigo 30, estabelecendo os cargos de nivel
superior de Perito Médico Federal, de provimento efetivo.

O artigo 30, 8 3°, da Lei n°® 13.846/2019 define como atribuicbes essenciais
e exclusivas dos cargos de Perito Médico Federal, de Perito Médico da Previdéncia
Social e, supletivamente, de Supervisor Médico-Pericial da carreira regida pela Lei n°
9.620, de 2 de abril de 1998, as atividades médico-periciais relacionadas ao Regime
Geral de Previdéncia Social e assisténcia social. Isso abrange a emisséo de parecer
conclusivo quanto a incapacidade laboral, a verificacdo, quando necessaria a analise
da procedéncia de beneficios previdenciarios, a caracterizacdo da invalidez e a
realizacdo de auditoria médica.

A Lei n°® 11.907/2009, atualizada pelas modificagdes introduzidas pela Lei
n°® 13.846/2019 (Lei do Perito Médico Federal), destaca que o Perito Médico Federal
deve desempenhar suas fun¢des com imparcialidade, livre de interferéncias externas.

A presenca ou participagdo de ndo medicos durante o ato médico pericial é
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expressamente proibida, exceto quando autorizada por ato discricionario do Perito
Médico Federal.

Dessa forma, em consonancia com os principios da igualdade, ampla
defesa e contraditério, apenas médicos estdo autorizados a proferir parecer
conclusivo sobre invalidez e incapacidade laboral. Assim, é nula, por forca de lei, a
validade de conclusdes ndo médicas no que tange a aspectos previdenciarios de
invalidez e incapacidade. Consequentemente, a condenacao trabalhista a indenizagéo
por danos morais em virtude de doenga ou acidente de trabalho, baseada em
conclusao ndao médica, € manifestamente ilegal, uma vez que configura desrespeito a

hierarquia legal.

Cabe ao perito médico verificar determinada condicdo médica para auxiliar a
autoridade na formacdo de juizo a que estd obrigada. E um ato de
constatacao, técnico de analise de circunstancias proprias do caso concreto
ante a metodologia cientifica expressamente adotada (Optiz Junior, 2016, p.
274).

O médico possui a autonomia para realizar seu diagnostico nosoldgico
apés conduzir a anamnese e examinar fisicamente o periciando durante a pericia.
Nesse processo, ele formula suas préprias conclusdes com base na literatura médica,
nao se limitando apenas a documentacao presente nos autos. Além disso, 0 médico
tem a prerrogativa de efetuar uma visita ao local de trabalho para avaliar se as
condicOes laborais foram capazes de ocasionar a lesédo no periciando.

“A legislacao preserva a autonomia do perito médico em sua atividade. E o
médico perito ndo esta vinculado ao que foi consignado pelo médico que assiste 0
periciado” (Optiz Junior, 2013).

N&o obstante, a Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT, em seu artigo
168, § 2° estabelece que cabe ao médico a indicacdo para a averiguacdo da
capacidade ou aptiddo fisica e mental do empregado para a funcdo que ira
desempenhar. Além disso, no Artigo 195, a CLT especifica que, nas pericias de saude
no ambito da Justica do Trabalho, a responsabilidade recai sobre o médico e o
engenheiro.

A pericia solicitada pelo magistrado, embora seja uma prova técnica de
natureza médica, caracteriza-se como um ato meédico. Nesse contexto, sdo aplicaveis
principios fundamentais, tais como a confidencialidade e privacidade, destacando-se

a relevancia do sigilo médico. Este principio permeia todas as instancias dos atos
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médicos, desde consulta simples até procedimentos mais complexos, incluindo a
realizacao de pericias médicas em diversas esferas.

O perito médico, ao conduzir a pericia, deve dedicar aten¢gdo minuciosa a todos
0s elementos presentes no processo. Isso inclui a realizacdo de uma anamnese
detalhada e um exame fisico apropriado, além da analise cuidadosa de toda a
documentacdo médica presente nos autos, como laudos, atestados médicos e
exames complementares. Cumprindo as diretrizes estabelecidas no artigo 2° da
Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n° 2.323/2022, o perito estara apto a
elaborar seu laudo, caracterizando o diagnéstico nosolégico conforme preconizado
pela Lei n® 12.842/2013 (Lei do Ato Médico).

O perito médico tem a prerrogativa de requisitar novos exames, bem como de
solicitar ao reclamante seus prontuarios médicos. E importante destacar que essa
solicitagdo deve ser efetuada pessoalmente pelo reclamante, mediante sua
assinatura, aos estabelecimentos nos quais recebeu atendimento médico.

Na Pericia Médica, serdo avaliados a capacidade laborativa, 0 nexo causal ou
a concausa, bem como a valoracdo do dano decorrente da doenca elencada na lide,
algo que o profissional de Fisioterapia ndo tem total competéncia para realizar, o que

sera mais bem explicado a seguir.
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3 DAS PERICIAS JUDICIAIS POR PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA NO AMBITO
PROCESSUAL TRABALHISTA

A nomeacdo de profissional ndo-médico, fisioterapeuta, pela Justica do
Trabalho, para realizar Pericia Médica € um problema que pode acarretar retrocesso
do processo se por acaso seja solicitado recurso pela parte sucumbente e retornar ao
tribunal de origem para nova pericia, demandando tempo e diminuindo sua celeridade,
podendo acarretar vicio na sentenca, bem como ndo esclarecer efetivamente as
controvérsias necessitadas pela magistratura.

A Justica do Trabalho fazia a nhomeacdo de médicos normalmente até
meados de 2019, em varios Estados do Brasil, e devido a celeridade da justica e
mudanca em relacdo a pagamentos de honorarios aos peritos que auxiliam a justica
do trabalho, houve uma grande evasdo dos médicos e uma invasdo de profissionais
ndo-médicos, fisioterapeutas, para realizacdo de pericia, que tem como objeto
assunto médico, sendo tal nomeacao irregular.

Assim, ha a possibilidade de haver a nomeacéao de profissional ndo-médico,
fisioterapeuta, realizando pericia com finalidade de determinar o nexo de causalidade
entre a doencga e a atividade laboral.

A Justica do Trabalho tem inUmeros processos em que a demanda tem o
objetivo de caracterizar o dano moral e material, e na maioria das vezes, dentro do
Direito Processual do Trabalho, a pericia € uma prova em espécie, a qual podera ser
realizada tanto na fase de conhecimento como na de execucdo. Faz-se, portanto,
necessaria a pericia com matéria médica, para firmar a doenca e esclarecer se é
ocupacional ou ndo, se ha nexo causal direto ou de concausalidade relacionado ao
trabalho, e aferir se houve dano ou sequela. Portanto, cabe ser solicitada a realizacéo
de pericia médica pelo Juiz do Trabalho, que é leigo no assunto, para que haja uma
sentenca justa, diante da lide.

No periodo de 2015 a 2019, a autora desta pesquisa monografica
desempenhou o papel de perito oficial e testemunhou a transicdo na Justica do
Trabalho, abrangendo n&o apenas o Tribunal Regional do Trabalho da 62 regido, mas
também diversos profissionais médicos peritos oficiais em outros estados do
Nordeste, como Alagoas, Bahia, Paraiba, Pernambuco e Rio Grande do Norte. Ao
longo desse periodo, observou-se uma alteracéo significativa nas nomeacdes para a

realizacdo de pericias com foco em matéria médica. Profissionais ndo médicos,
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especialmente fisioterapeutas, passaram a ser designados para desempenhar essas
funcdes. Destaca-se que, mesmo desde 2019, continuam ocorrendo nomeacdes de
profissionais ndo médicos, especificamente fisioterapeutas?.

As nomeacdes de fisioterapeutas para conduzir pericias médicas podem
ser verificadas no trabalho denominado "Pericias Cinesiofuncionais: atendem a
realidade de pericias de condicGes ergonémicas" (Pereira, 2019). Essa mudanca no
perfil dos peritos destaca a adaptacéo continua da Justica do Trabalho as demandas
especificas das pericias relacionadas a condicdo ergon6mica. Isso ndo apenas
demonstra uma evolugéo significativa nas préaticas adotadas nos ultimos oito anos,
mas também evidencia que essas homeacdes ainda estdo em vigor, mas a pericia
técnica com matéria de diagnostico, ndo ha base juridica para ser realizada por
fisioterapeuta.

Em relacdo a isso, é importante ressaltar a evasao dos peritos oficiais
médicos para a conducao de pericias técnicas em matéria médica, impulsionada pela
reforma trabalhista de 2017. Anteriormente, esses profissionais recebiam honorarios
da Unido quando designados para realizar pericias. No entanto, com a implementacéo
da Lei n° 13.467/2017 e o advento do artigo 790-B da Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT), houve uma mudanca significativa nesse cenario.

O referido artigo estabelece que a responsabilidade pelo pagamento dos
honorarios periciais recai sobre a parte sucumbente na pretensdo objeto da pericia,
mesmo que seja beneficiaria da justica. Ao fixar o valor dos honorarios periciais, 0
juizo deve observar o limite maximo estabelecido pelo Conselho Superior da Justica
do Trabalho. Além disso, o0 juizo tem a prerrogativa de permitir o parcelamento dos
honorarios periciais, ndo podendo exigir antecipacao de valores para a realizacéo das
pericias.

E relevante notar que somente nos casos em que o beneficiario da justica
gratuita ndo tenha obtido, em juizo, créditos capazes de suportar a despesa referida
— mesmo gue em outro processo — a Unido assume a responsabilidade pelo
encargo. Essa alteracdo normativa impactou a dinamica e a remuneracdo dos
médicos envolvidos em pericias técnicas no ambito trabalhista.

A Resolucéo do Conselho Superior da Justica do Trabalho n° 247/2019

estabelece, em seu artigo 21, que no caso de pagamento com recursos vinculados a

1 A autora atuava na Justica do Trabalho como Perito Oficial no Tribunal Regional do Trabalho da 62 e 132
regido, no periodo de 2015 a 2019, empiricamente.
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gratuidade judiciéria, o valor dos honorarios periciais, respeitando o limite maximo de
R$ 1.000,00 (mil reais), sera determinado pelo juiz, considerando: | — a complexidade
da matéria; Il — o nivel de especializacdo e o grau de zelo profissional ou do 6rgéo; Ill
— 0 lugar e o0 tempo necessarios para a prestacao do servi¢o; IV — as peculiaridades
regionais. O paragrafo 1° estabelece que os Tribunais Regionais do Trabalho (TRTS)
podem fixar, por meio de atos regulamentares, os valores passiveis de pagamento
pela Unido a titulo de honorarios periciais, até o limite estabelecido no caput deste
artigo. O paragrafo 2° determina que a fixagdo dos honorarios periciais em valor
superior ao limite estabelecido pelo Regional, até o limite disposto no caput deste
artigo, deve ser devidamente fundamentada e submetida ao Presidente do Tribunal
para analise e autorizacéo. O paragrafo 3° destaca que os limites estabelecidos neste
capitulo ndo se aplicam as pericias, traducdes e interpretacbes custeadas pelas
partes, nas quais os honorarios serdo arbitrados e pagos nos termos da legislagédo
vigente, e em consonancia com os critérios avaliados pelo magistrado responsavel.
(Destaques atuais).

Os honorarios periciais, necessarios para que o perito oficial de qualquer
profissdo desempenhe o0 munus publico por solicitacgdo do magistrado, s&o
considerados verba alimentar. Isso ocorre porque o profissional arca com despesas
como aluguel de salas, agendamento de horarios, deslocamento com seu veiculo, e
dedica tempo ao estudo do processo. Portanto, € crucial que se respeite a
disponibilidade do perito para realizar a nomeacao feita pelo magistrado.

E relevante observar que as nomeagdes podem variar, algumas permitindo
adiantamentos, enquanto outras sO6 garantem o recebimento dos honorarios apés
anos da realizacdo da pericia. Reconhecer o carater alimentar desses honorarios €
fundamental para garantir a justa remuneracdo do perito, considerando os custos e
esforcos envolvidos na execucéo desse importante papel no contexto judicial.

Cabe destacar também que a pericia médica, bem como as de
insalubridade, periculosidade, grafotécnica e contabil, é tipica na fase de
conhecimento, quando se discute quem tem o direito. Na hipétese, se ha correlacao
de eventual lesé@o sofrida com o trabalho, a fim de se identificar se faz jus aos créditos
trabalhistas consectéarios, a exemplo da propria estabilidade acidentaria.

Portanto, é certo afirmar que, nos casos em que ha acidente de trabalho ou
doenca ocupacional, a pericia torna-se obrigatoria para avaliar a existéncia de nexo

causal laboral e eventual reducao da capacidade laborativa.
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Para tanto, a seguir, € mister tratar das regras legais regulamentadoras da
profissdo do fisioterapeuta, além dos aspectos normativos e doutrinarios da pericia

realizada por tais profissionais.

3.1 Das Regras Legais Regulamentadoras da Profisséo do Fisioterapeuta

Neste momento do estudo, busca-se tratar das normas legais
regulamentadoras do exercicio profissional na area de Fisioterapia.

Nesse viés, sobre a regulamentacdo do profissional de Fisioterapia,
cronologicamente destacam-se o0 Decreto-Lei n® 938, de 13 de outubro de 1969; a Lei
n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975; a Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil, de 5 de outubro de 1988 (incluindo a Emenda Constitucional n® 34, de 13 de
dezembro de 2001); a Lei n°® 8.856, de 1° de marco de 1994; e a Lei n° 10.424, de 19
de abril de 2002.

Em 13 de outubro de 1969, foi criado o Decreto-Lei n°® 938/1969, o qual
dispde sobre a profissdo de fisioterapeuta (além de tratar também do terapeuta
ocupacional e prover outras providéncias), sendo suas atividades: a) privativamente,
executar métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade de restaurar, desenvolver
e conservar a capacidade fisica do paciente; b) dirigir servicos em 6érgdos e
estabelecimentos publicos ou particulares, ou assessora-los tecnicamente; c) exercer
0 magistério nas disciplinas de formacéo basica ou profissional, de nivel superior ou
médio; d) supervisionar profissionais e alunos em trabalhos técnicos e praticos.

Ainda sobre a regulamentacao do fisioterapeuta, tem-se a Lei n® 6.316, de
17 de dezembro de 1975, que cria o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional e da outras providéncias, com a incumbéncia de
fiscalizar o exercicio das profissdes citadas nesta lei. E previsto nos artigos 12 e 13,
respectivamente, que o fisioterapeuta tem o livre exercicio de sua profissdo em todo
territério nacional ap6s ser portador de carteira profissional expedida pelo 6rgdo
competente.

Assim, tal profissional apenas estara habilitado para atuar na area de
Fisioterapia mediante a apresentacao da referida carteira, cujo exercicio de suas
atividades podera se dar no ambito da administracdo publica direta e indireta, nos

estabelecimentos hospitalares, nas clinicas, nos ambulatérios, nas creches, nos
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asilos, ou ainda podendo ocupar cargo, funcdo ou emprego de assessoramento,
chefia ou direcao.

Outrossim, tem-se a informacdo, no artigo 16, que constitui infracéo
disciplinar praticar ato que seja tipificado como crime ou contravencdo penal, bem
como manter conduta incompativel com o exercicio da profissdo. E importante chamar
atencao aqui, tendo em vista que, dentro de suas atribuicdes destacadas acima, ndo
h& previsdo de realizacéo de pericia médica, podendo resultar em exercicio ilegal da
Medicina, pois o diagnostico esta previsto como ato médico na Lei n° 12.842/2013.

Nesse mesmo sentido, é possivel se defender que, caso um fisioterapeuta
realize um diagndstico durante a sua atuacdo como perito nomeado pelo juizo em
determinado processo judicial, esta situacao seria configurada como de falsa pericia,
enquadravel inclusive no ambito da legislacdo penal. De outro lado, igualmente
tipificado como crime, € a hip6tese do profissional de Fisioterapia que pratica ato de

impericia. Essas situacdes sao vistas sob a otica criminal porque:

Constitui falsa pericia: a afirmacao contra a verdade, a negacao da verdade
e o siléncio sobre a verdade. E crime previsto no artigo 342 do Cédigo Penal.
Ja impericia é ignorancia, falta de conhecimento técnico-cientifico,
inabilitag8o especifica para a pratica de determinado ato, conduzindo a uma
das formas do crime culposo previsto no artigo 15, inciso Il do Cédigo Penal
(Alcantara, 2006, p. 3).

Em sequéncia, conforme j4 destacado anteriormente, esta previsto no
inciso XIIl, em leitura conjugada com o caput, do artigo 5° da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, que todos sé&o iguais perante
a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade, sendo livre o exercicio de qualquer trabalho,
oficio ou profissdo, atendidas as qualificac6es profissionais que a lei estabelecer
(Brasil, 1988).

Em seguida, tem-se a Lei n° 8.856, de 1° de margco de 1994, a qual
determina como prestacdo maxima de jornada de trabalho a de 30 (trinta) horas
semanais.

Ao mais, cabe salientar o teor da alinea “c” do inciso XVI do artigo 37 da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988, modificado

por meio da Emenda Constitucional n® 34, de 13 de dezembro de 2001, para quem 0s
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profissionais de saude com profissdes regulamentadas podem ter 2 (dois) cargos ou
empregos privativos.

Na Lei n® 10.424, de 19 de abril de 2002, faz-se mencao sobre o
estabelecimento de atendimento domiciliar e a internagdo domiciliar com equipe
multidisciplinar, incluindo tratamento fisioterapéutico, visando a uma melhor
assisténcia. Sao questbes de fundamental importancia ao cuidado integral dos
pacientes em seu domicilio.

Diante do que foi visto, ndo h& qualquer normativa que disponha sobre
permissdo para o fisioterapeuta praticar atos médicos enquanto nomeado para
funcionar como perito judicial.

Corroborando com tal explicacdo, estda em tramitacdo na Céamara dos
Deputados o Projeto de Lei n° 10.092/2018, que dispbe sobre o exercicio da
Fisioterapia, para modificar o acima referido Decreto-Lei n° 938/1969, a fim de
abranger enquanto atividades privativas dos respectivos profissionais, por exemplo
(vide o seu inciso IX do artigo 5°), realizar consultorias, assessorias e assisténcias
técnicas, pericias e auditorias fisioterapéuticas.

Dessa maneira, h4 uma pretensao por parte da sociedade de se elastecer
expressamente quais seriam as atribuicées do profissional de Fisioterapia, cabendo
destacar a realizacédo de pericias fisioterapéuticas. No entanto, embora néo esteja
cristalino no texto atual do supracitado Decreto-Lei tal atribuicdo como sendo do
fisioterapeuta, ainda assim, na pratica, € permitida referida atuacao, isto &, o que iria
se buscar apenas € legitimar o que ja acontece na realidade forense.

Nesse viés, a supracitada proposta de alteracdo legislativa ndo viria para
legitimar a atuacdo do fisioterapeuta para realizar, por exemplo, diagnostico, que é
privativo de ato médico. Nao seria essa a intencdo de elastecer a sua competéncia
profissional, porquanto ainda careceria a devida capacitacdo, o que implicaria
modificar o curso de Fisioterapia visto nas diversas instituicdes de ensino Brasil afora.

Ademais, o0 que é trazido na mencionada lege ferenda € a permisséao
expressa para que o fisioterapeuta realize pericia fisioterapéutica cinesiofuncional,
diferentemente, portanto, da pericia médica que vai estabelecer diagnostico, bem
assim diagnostico diferencial, progndstico ou ainda identificar sequelas encontradas
no paciente quando da realizacao do ato pericial.

Dessa forma, é importante salientar que, na maioria das vezes, em

consultério particular, quando em consulta com médico assistente, ndo ha tentativa
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pelo paciente de burlar o exame fisico. Contudo, nas pericias judiciais trabalhistas,
bem como nas previdenciarias e nas de acidente de trabalho na Justica Estadual, ha
inUmeros casos de simulacdo pelos periciandos, buscando fraudar o resultado da
pericia, sendo, nesta hip6tese, o médico o profissional habilitado para conseguir
identificar que o exame fisico esta incompativel com as queixas, algo que o
profissional de Fisioterapia ndo estaria habilitado para executar.

Embora néo exista no referido projeto de lei conceito acerca da pericia
fisioterapéutica, € possivel afirmar que, no artigo 3° da mesma proposta normativa, ha
expressa delimitagdo do escopo de atuacao do profissional de Fisioterapia, a qual
igualmente ndo permite a assuncédo de atos privativos da Medicina. Tal assertiva pode

ser realizada, tendo em vista 0 que esta ali discriminado, in verbis:

Artigo 3° O fisioterapeuta tem como objeto de atuacéo a saude do individuo
e de coletividades, considerando a funcionalidade do movimento humano em
todas as suas formas de expressdo e potencialidades na promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo, desenvolvimento, restauracdo e
recuperacéo da integridade de érgéos, sistemas e habilidades neuromotoras,
tendo em vista as condi¢cdes biopsicossociais, bem como alteracdes
patoldgicas, cinético-funcionais e suas repercussodes psiquicas e organicas.
Paragrafo Unico. O exercicio da profissdo de fisioterapeuta é exclusivo
daqueles regularmente inscritos nos Conselhos Regionais criados pela Lei no
6.316, de 17 de dezembro de 1975, pds-graduados em cursos superiores
presenciais de Fisioterapia oferecidos por instituicdes de ensino credenciadas
na forma do artigo 46 da Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (Lei de
Diretrizes e Bases da Educacéo Nacional) (Brasil, 1969).

Dessa forma, como tais profissionais ndo tém competéncia técnica para
realizar pericia médica, o acréscimo proposto na disposi¢do acima continua sem ser
suficiente para permitir ao fisioterapeuta a consecugdo de atos, como visto, proprios
de profissionais de Medicina. Tal tema sera melhor explorado adiante,
comparativamente com o que acontece em face dos profissionais de Medicina quando

nomeados peritos no ambito justrabalhista.
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3.2 Aspectos Normativos e Doutrinarios da Pericia Fisioterapéutica no Processo
Trabalhista

A pericia cinesiofuncional € uma analise especializada dos movimentos e
da funcionalidade do corpo humano, realizada por fisioterapeutas. Seu propoésito &
examinar aspectos como biomecanica, padrdes de movimento, coordenacdo motora,
forca muscular, amplitude de movimento, visando compreender o funcionamento do
sistema musculoesquelético. Durante essa pericia, o fisioterapeuta observa e avalia o
movimento do corpo, identificando possiveis disfuncdes, limitacdes ou lesdes. Essa
avaliacao é frequentemente empregada em contextos judiciais, como em casos de
acidentes de trabalho ou doencas relacionadas ou ndo ao ambiente de laboral, para
determinar o impacto desses eventos na capacidade fisica do individuo. O objetivo
primordial da pericia cinesiofuncional € fornecer informacdes detalhadas sobre a
capacidade funcional da pessoa, contribuindo para a compreenséao das limitacées ou
incapacidades decorrentes de lesGes ou condicbes médicas especificas (OpenAl,
2023).

A esse respeito, cabe destacar o Enunciado de Sumula n°. 27 do Tribunal

Regional do Trabalho da 62 Regido para quem:

SUMULA N° 27 TRT6

PERICIA TECNICA. FISIOTERAPEUTA. VALIDADE.

E valido o laudo pericial elaborado por fisioterapeuta para estabelecer o nexo
de causalidade entre o quadro patolégico e a atividade laboral, bem assim a
extensdo do dano, desde que precedido de diagndstico médico (Brasil, 2016).

Portanto, o referido entendimento jurisprudencial considera valido o
estabelecimento de nexo técnico e causal estabelecido pelo profissional de
Fisioterapia, tendo em vista que o respectivo tribunal considera pessoa qualificada
guando o nexo de causalidade ndo é nexo técnico.

E fundamental abordar alguns conceitos essenciais quando se trata do
nexo de causalidade, tais como: a causa, que representa o fundamento ou a origem
de algo; o efeito, que € o resultado da acdo de uma causa; o nexo causal, que é o
vinculo que conecta a causa ao seu efeito; e a imputabilidade, que € o vinculo que
possibilita atribuir um efeito a sua causa correspondente (Santos, 2012).

A causa pode ser Unica, sendo necessaria e suficiente para determinar um
efeito. No entanto, quando ha multiplas causas que interferem no efeito, denominadas

concausas, a situagdo torna-se mais complexa. Concausa € necessaria, mas nao
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suficiente, e sua presenca é estabelecida quando ocorre o agravamento, aumentando
a complexidade na definicdo do nexo causal (Santos, 2012).

De fato, é certo afirmar que o fisioterapeuta € um profissional qualificado e
tem conhecimento sobre cinesiologia funcional, que estuda mecanica dos
movimentos, importante para o aparelho osteomuscular, a ponto de poder fazer a
correlacdo da patologia com a atividade laborativa, necessitando, para tanto, de uma
pericia de ergonomia com a utilizacdo de ferramenta adequada, conforme
preconizado no Curso de Especializagdo de Ergonomia, podendo atuar
exclusivamente como auxiliar do perito médico federal.

O diagnoéstico fisioterapéutico € uma avaliacdo clinica realizada por
fisioterapeutas para identificar alterac6es, disfuncdes ou incapacidades relacionadas
ao sistema musculoesquelético, neuromuscular, cardiorrespiratorio e outros sistemas
do corpo. Esse processo envolve a coleta de informag8es detalhadas sobre a historia
do paciente, exame fisico, analise de exames complementares (se necessario) e,
guando apropriado, a realizacdo de testes especificos.

O diagnéstico fisioterapéutico € crucial para o planejamento e execucao de
intervencdes terapéuticas personalizadas. Com base nesse diagnostico, o
fisioterapeuta desenvolve um plano de tratamento que pode incluir exercicios
terapéuticos, técnicas de mobilizacdo, modalidades fisicas, educacdo do paciente e
outras abordagens para promover a recuperacdo e melhorar a funcéo fisica.

E importante destacar que o diagndstico fisioterapéutico é especifico para
a pratica da fisioterapia e ndo substitui diagndsticos médicos. Em muitos casos,
fisioterapeutas trabalham em colaboracdo com outros profissionais de salude para
garantir uma abordagem abrangente e integrada ao cuidado do paciente.

Na Sumula n°. 27 do TRT6, fala-se em pericia técnica e ndo médica. Na
hipétese, a pericia em caso de doenca para evidenciar que tal doenca € de origem
ocupacional e tem nexo de causalidade devera ser médica. J& o perito oficial, por sua
vez, devera estar bem familiarizado com as doencas que muitas vezes aparecem e
sédo de cunho degenerativo, que aparecem ao longo da vida (Brasil, 2016).

A pericia técnica realizada pela profissional fisioterapeuta é para analisar o
periciando do ponto de vista cinesiofuncional e ndo devera ser pelo diagnéstico
firmado no ambito processual por varios documentos médicos emitidos pelo médico

assistente, o qual esta vedado e ndo pode estabelecer nexo de causalidade sem
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obedecer aos incisos no artigo 2° da Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina n°
2.323, de 12 de novembro de 2022.

Na pericia fisioterapéutica e com o0 apoio da sumula supracitada, a
respectiva profissional de Fisioterapia se atém a documentagéo médica existente no
processo, de forma unilateral, isto €, por uma das partes, geralmente o labutador
reclamante. Tal documentacdo fornecida pelo médico assistente da parte
trabalhadora, que muitas vezes, emite atestado e/ou laudo sem ter conhecimento do
local de trabalho, relacionando a lesé&o diagnosticada com as atividades desenvolvidas
gerando uma opinido de forma parcial, e que podera induzir o magistrado a cometer
erro de julgamento. Isso porque vale lembrar que o juiz ndo detém, em regra,
conhecimento técnico em matéria de Medicina, motivo pelo podera confiar o seu
julgamento a opinido emitida pelo referido médico assistente complementado pelo
laudo oficial de fisioterapeuta, ambos entendimentos viciados desde a origem.

Por sua vez, do que foi visto acima, a referida Sumula n°. 27 do TRT6
informa que a pericia técnica realizada por fisioterapeuta tem validade, informando
ainda que, in verbis: “E valido o laudo pericial elaborado por fisioterapeuta para
estabelecer o nexo de causalidade entre o quadro patologico e a atividade laboral,
bem assim a extensdo do dano, desde que precedido de diagnéstico médico” (Brasil,
2016).

Assim, apesar de tal Sumula n° 27 do TRT6 validar a atuacéo pericial do
fisioterapeuta, ndo se pode deixar de destacar que o diagndstico é sempre realizado
por um profissional de Medicina.

Na maioria das vezes, o reclamante busca comprovar seus sintomas por
meio de documentos emitidos pelo médico assistente. No entanto, cabe ao perito
médico avaliar esses documentos e decidir, de forma independente, sobre o
diagnéstico. O perito possui o livre arbitrio para concluir sua analise, sem se deixar
influenciar unilateralmente pela documentacdo médica apresentada pelo reclamante.

O diagnéstico nosoldgico € um ato médico, conforme estipulado por lei.
Embora a sumula n° 27 do TRT6 permita que fisioterapeutas o realizem, desde que
haja um diagnéstico médico estabelecido, é crucial ressaltar que esse diagndstico €
unilateralmente determinado por um médico assistente. Este médico muitas vezes
acompanha o paciente em seu consultério particular, confiando no relato do paciente
sem realizar uma investigacdo adequada, como, por exemplo, a realizacdo de exames

laboratoriais necesséarios para fechar um diagndstico preciso. Além disso,
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frequentemente o médico assistente carece de conhecimento em medicina do
trabalho, sobre o ambiente de trabalho e desconhece as nuances de uma pericia
judicial na esfera trabalhista. Dessa forma, emite um parecer indicando que as
doencas estédo relacionadas ao trabalho, desconsiderando o paragrafo Unico do artigo
2° da Resolucao do Conselho Federal de Medicina n® 2.323/2022, que veda ao médico
assistente estabelecer nexo causal sem obedecer aos incisos deste artigo. Torna-se
importante, portanto, realizar uma analise detalhada do diagnéstico, bem como
esclarecer a natureza do dano e sua extensao. Nesse aspecto, é possivel ser dito

ainda que:

Para a avaliacdo do dano é necessario conhecer para reconhecer a
magnitude e a grandeza de algo e determinar a sua importancia. O dano é
caracterizado como qualquer maleficio infligido a alguém, podendo
manifestar-se como um estrago, uma deterioracdo ou um prejuizo que
acarreta impacto negativo. O dano pessoal corresponde a uma modificacdo
na integridade da pessoa, afetando a sua integridade psicofisica e podendo
resultar em lesdes ou sequelas (Santos, 2023).

Para realizar a avaliagcdo do dano, é essencial contar com a expertise de
um profissional que possua conhecimentos meédicos, capaz de conduzir exames e
identificar alteragdes na integridade psicofisica da pessoa que alega ter sofrido o dano.
Portanto, a figura indicada para essa tarefa € um perito médico, pois apenas um
médico tem a competéncia necessaria para examinar a lesdo e suas possiveis
sequelas. Os parametros utilizados por peritos médicos na avaliacao do dano corporal
(pessoal) abrangem tanto a incapacidade temporaria quanto a permanente. Em casos
de traumatismo, a avaliacdo busca estabelecer o nexo de causalidade, levando em
consideraco o estado prévio a ocorréncia do trauma. E de suma importancia observar
a data de cura e consolidagc&o nesse processo. Nos casos de traumatismo, as lesdes
e sequelas apresentam distingdes significativas. As lesdes correspondem a danos
temporarios, como déficit funcional, impacto na carreira profissional, quantum doloris
e "dano estético temporario”. Por outro lado, as sequelas referem-se a danos
permanentes, como déficit funcional duradouro, impacto profissional continuo, dano
estético permanente, repercussées em atividades esportivas e de lazer, impacto na
esfera sexual, e outras dependéncias (Santos, 2012).

A extensdo do dano é avaliada pelo profissional médico, detentor do
conhecimento da lesdo e possiveis sequelas, com a habilidade de compreender o

estado prévio ao dano. O dano patrimonial, associado a subtragcédo ou diminuicéo de
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um bem juridico e sua avaliacdo econdmica para reparagdo a situacdo anterior a
lesdo, engloba o dano emergente, que representa a diminuicdo imediata do
patrimdnio, e o lucro cessante, que reflete efeitos futuros. Na analise do dano corporal,
o perito médico fornece elementos cruciais para determinar o dano emergente e o
lucro cessante, considerando a repercussao na esfera laboral. A formacéo adequada
do perito € essencial, e o relatorio pericial estabelece o nexo de causalidade, definindo
a data de consolidacéo para avaliar parametros temporarios e permanentes (Santos,

2012).

O relatdrio pericial aborda a alteracéo da integridade fisica e psiquica, déficit
funcional, fisiolégico permanente e dano corporal e estético, tais danos
podem gerar repercusséo laboral. O perito deve informar a extensao do dano
de maneira objetiva, referindo ao aspecto dinamico ou estatico do dano, sua
localizacéo, extensdo e visibilidade (forma, orientacéo, coloragdo). A
determinacéo da taxa ou grau de perda da capacidade de ganho ultrapassa
0os conhecimentos médico-legais, neste momento o médico fornece a
autoridade elementos ou dados médico-legais relacionados aos danos
sofridos (sequelas que tenham relacdo causal com o acidente informado) que
contribuem na reparacdo do dano corporal. A tabela de quantificacdo de
danos corporais, que determinam taxas percentuais de incapacidade,
nasceram para valorar a perda da capacidade de ganho. Sua propagacéao
esteve ligada aos acidentes de trabalho. Essas taxas de incapacidade para
indenizacdo por acidente de trabalho pretendiam estabelecer correlacdo
entre a lesdo e a reducdo na capacidade de trabalho, o que nao é possivel
de se obter na pratica. uma vez que as tabelas podem resultar em
desproporcdes. Propostas de tabelas devem considerar critérios qualitativos
e quantitativos, visando a avaliacdo reprodutivel por diversos peritos,
contribuindo para estabelecer bases comuns na quantificacdo da perda de
capacidade laborativa (Santos, 2012).

As sequelas s&o identificadas mediante uma analise comparativa realizada
pelo Perito Médico Federal. Se, com base na pericia do INSS, o trabalhador for
considerado apto a retornar as suas atividades normais ou a uma funcao similar, sem
limitagcbes decorrentes de sequelas, ele retomara suas atividades habituais. No
entanto, caso seja constatada a presenca de sequelas, o trabalhador tera direito ao
auxilio-acidente, conforme estipulado no artigo 86 da CLT. Ademais, podera ser
encaminhado para reabilitacdo profissional, sujeito as diretrizes estabelecidas pela
literatura do INSS.

E o perito médico federal € que atesta a incapacidade laborativa temporaria
ou permanente, e a depender de cada caso podera aposentar por invalidez.

Nesse Vviés, a pericia fisioterapéutica vai tomar por base toda
documentacdo médica fornecida unilateralmente pelo médico assistente da parte, que

for anexada a um processo judicial, o qual atualmente é eletronico.



44

Vale igualmente destacar que, na grade curricular do curso de Medicina,
existe a disciplina de Propedéutica Geral, na qual o educando aprende a fazer a
anamnese e 0 exame fisico dos pacientes, isto €, a semiologia médica. Na Medicina,
0 quadro clinico do paciente é soberano, havendo inclusive doencas que nao
necessitam de exames complementares. Nesse interim, a Propedéutica Geral é a
disciplina que ensina como fazer o interrogatério sintomatolégico, bem como examinar
0 paciente, de acordo com as queixas relacionadas. Portanto, chama-se de anamnese
o0 interrogatorio sintomatologico. E é importante ainda a realizac@o do exame fisico do
paciente para fechar o quadro clinico.

Lado outro, quem cursa Fisioterapia ndo é ensinado a realizar investigacao
de doencas, com o intuito de confirmar ou indicar tratamento, e ainda ter um
prognostico de cada caso que sera avaliado pelo médico assistente do paciente, que
ndo é o caso, pois aqui trata-se de periciando, onde o perito médico ndo tem relagcéo
de médico-paciente, diferente do médico assistente.

E, como visto em topico alhures, ndo ha previsao legal nas atribuicées da
Fisioterapia que autorize esses profissionais a realizarem diagnodstico, uma vez que a
alegada doenca requer investigacdo, confirmacdo ou indicacdo apropriada. Da
mesma forma, a realizagdo de progndsticos e atestados de saude, que incluem a
avaliacao de sequelas, a identificacdo da patologia correspondente é realizada atraves
da classificacdo pelo codigo internacional da doenca (CID)", a emissédo de parecer
conclusivo sobre incapacidade laboral e a caracterizacao eventual de invalidez, séo
reservados, conforme estabelecido na Lei n°® 13.846 de 18/06/2019, conhecida como
a Lei do Perito Médico Federal, exclusivamente ao profissional de Medicina. Além
disso, é importante destacar que uma pericia incompleta compromete a celeridade e
a economia processual, ao mesmo tempo em que expde o0 magistrado ao risco de erro
ao proferir sua sentenca. Tal equivoco pode acarretar consequéncias negativas tanto
para os envolvidos na relagcdo processual unilateralmente quanto bilateralmente,
prejudicando a busca pela verdade real.

Na hierarquia das leis no Brasil, a Constituicio Federal de 1988 é
considerada a lei fundamental e tem o status de norma suprema, estabelecendo a
hierarquia das normas no pais. Decretos-leis e leis estdo sujeitos a constituicdo e
devem estar em conformidade com seus preceitos.

No inciso XIllII, no artigo 5° da Constituicdo Federal de 1988 esta previsto é

livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo, atendidas as qualificacdes
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profissionais que a lei estabelecer, tem-se na Lei do Ato Médico n°® 12.842/2013,
dentre varias atividades, as de pericia e auditoria médicas sao privativas do médico e
no Decreto-Lei n® 938/1969, o qual dispde sobre a profissao de fisioterapeuta, sendo
suas atividades: a) privativamente, executar métodos e técnicas fisioterapicas com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do paciente; b)
dirigir servicos em érgéaos e estabelecimentos publicos ou particulares, ou assessora-
los tecnicamente; c) exercer o magistério nas disciplinas de formacdo basica ou
profissional, de nivel superior ou médio; d) supervisionar profissionais e alunos em
trabalhos técnicos e préticos, importante informar que esta em tramitacdo na Camara
dos Deputados o Projeto de Lei n°® 10.092/2018, que dispde sobre o exercicio da
Fisioterapia, para modificar o acima referido Decreto-Lei n® 938/1969, a fim de
abranger enquanto atividades privativas dos respectivos profissionais, por exemplo
(vide o seu inciso IX do artigo 5°), realizar consultorias, assessorias e assisténcias
técnicas, pericias e auditorias fisioterapéuticas.

A pericia médica é um ato médico destinado a coletar elementos
probatérios (Biscaia, 2017, p. 1), e desempenha um papel crucial em varias areas do
direito e da administracdo publica, contribuindo para a tomada de decisbes
relacionadas a beneficios, aposentadorias, indenizacbes e outras questdes que

requerem uma avaliacdo médica especializada.

A pericia se define como um exame de situagdes ou fatos, relacionados a
coisas ou pessoas, realizado por um ou mais especialistas na matéria, com o
objetivo de elucidar determinados aspectos técnicos. A pericia médica € um
ato médico que sera realizado como consequéncia de requisi¢cao formal de
autoridade policial ou judiciaria, quando essa autoridade dela necessita para
formacéo de conviccdo na execucdo de suas fungbes, ou em cumprimento a
normas legais em servicos publicos, para usufruir dos beneficios
previdenciarios de previdéncia publica como do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) ou de beneficios contratados por seguradoras e
também da aplicacdo das clausulas de contratos com seguradoras ou planos
de saude (Epiphanio, 2009, p. 3).

A pericia avaliacao realizada por um médico especializado, denominado
perito médico, com objetivo e capacidade técnica de analisar e emitir um parecer
técnico sobre questdes relacionadas a saude de uma pessoa. Essas pericias sédo
frequentemente solicitadas em diversos contextos, como processos judiciais, seguros,

previdéncia social, aposentadoria por invalidez, entre outros.
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O perito médico examina a condicao fisica ou mental do individuo e emite
um laudo que pode ser utilizado como evidéncia em processos legais ou
administrativos. A avaliacdo pode envolver exames clinicos, analise de exames
laboratoriais e de imagem, entrevistas e observacdes do paciente. O objetivo é
determinar o estado de saude atual, as limitagdes decorrentes de doencas ou lesdes,
e o0 impacto dessas condicfes nas atividades diarias e profissionais do individuo.

Portanto, o fisioterapeuta ndo pode investigar as patologias, bem como néo
pode solicitar exames.

De acordo com o Decreto n° 3.048/1999 em seu artigo 79 preconiza que o
segurado em gozo de auxilio-doenca insuscetivel de recuperacao para sua atividade
habitual, devera submeter-se a processo de reabilitac&o profissional para exercicio de
outra atividade, ndo cessando o beneficio até que seja dado como habilitado para o
desempenho de nova atividade que Ihe garanta a subsisténcia ou, quando
considerado ndo recuperavel, seja aposentado por invalidez.

A reabilitacao profissional compreende servi¢os de assisténcia educativa e
readaptacao profissional oferecidos pela Previdéncia Social aos segurados parciais
ou totalmente incapacitados para o trabalho, bem como as pessoas portadoras de
deficiéncia. Esses servigos visam proporcionar meios para a reeducacdo ou
readaptacdo profissional e social, permitindo que o0s beneficiarios participem
ativamente do mercado de trabalho e do ambiente em que estéo inseridos (Gimenes,
2020).

Os inscritos nos programas, integrando equipes técnicas de Reabilitacdo
Profissional, passam por habilitagdo em novas func¢des ou atividades, podendo, assim,
ser considerados aptos para reintegrarem-se ao mercado de trabalho. O intuito é
promover a inclusdo e a independéncia dessas pessoas, capacitando-as para uma
participagdo plena na sociedade.

Apds a conducdo da pericia fisioterapéutica, a sentenca resultante pode
impactar desfavoravelmente uma das partes. Assim, uma pericia inadequada pode
levar a uma decisdo que prejudique uma das partes envolvidas.

Em relacdo as sentencas poderdo ser declaradas nulas, quando recorrido
por qualquer uma das partes para reformar, quando visam a probabilidade de erro, e
culminando em vicio. Sendo de fundamental importancia a avaliacdo adequada pelo

perito médico que tem como ato privativo a realizacdo de auditoria e pericia médica,
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essa nulidade da sentenca influi na celeridade do processo e retoma ao 6rgéo de
origem para a realizacao de nova pericia por médico.

Sendo assim, ha uma demonstracéo clara de que toda a legislacdo em
vigor, desde a Constituicdo Federal (CF) de 1988 até o Cddigo de Processo Civil
(CPC) de 2015, a Consolidacéo das Leis Trabalhistas, a Lei do Ato Médico, a Lei do
Perito Médico Federal, o Cédigo de Etica Médica e as Resolu¢ées do Conselho
Federal de Medicina, converge para a validacao da pericia técnica meédica realizada
por um médico do trabalho. Esse profissional deve possuir conhecimento
especializado em pericia, adquirido ao longo de sua trajetéria médica por meio de
cursos de Residéncia Médica e Pdés-graduacédo, tanto em Medicina do Trabalho
guanto em Medicina Legal e Pericia Médica.

O médico, apbs concluir a residéncia ou o curso de pdés-graduacao e
comprovar tempo de exercicio na area de medicina do trabalho ou pericia, seja como
perito oficial ou assistente técnico, deve submeter-se a uma prova de titulo de
especialista. ApGs aprovacado nessa prova, recebe um certificado da Associacdo
Médica Brasileira (AMB), que € registrado no Conselho Regional de Medicina (CRM),
resultando em um numero chamado Registro de Qualificacdo da Especialidade
(RQE).

Na fase académica, é notavel que os estudantes de medicina possuem
pouco conhecimento sobre a Medicina do Trabalho, pois esta é abordada de maneira
restrita na disciplina de Medicina Preventiva. Por outro lado, ha uma énfase maior na
disciplina de Medicina Legal, a qual abrange consideravelmente a area de pericia
médica.

Os fisioterapeutas tém apenas um Decreto-Lei com um conjunto limitado
de atividades atribuidas a eles, o qual ndo inclui explicitamente a prética pericial.
Embora possam realizar pés-graduacado em Fisioterapia do Trabalho e Ergonomia,
ndo ha evidéncia de um processo formal de qualificacdo como especialista,
semelhante ao exigido para profissionais médicos. Este Ultimo necessita acumular
experiéncia na area e comprovar sua aptiddo por meio de uma prova de
especializacdo, cujo sucesso permite o registro nos conselhos profissionais.

Ha um projeto de lei em tramitacdo na Camara de Deputados, no
Congresso Nacional n° 10.092/2018 que elenca como atos privativos do fisioterapeuta

no artigo 5°, inciso IX - realizar consultorias, assessorias e assisténcias técnicas,
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pericias e auditorias fisioterapéuticas, esta nao foi aprovada até o momento, ainda

assim nao é pericia médica.

DECISAO DA 42 TURMA DO TRT-1 DECLARA NULO LAUDO PERICIAL
FEITO POR FISIOTERAPEUTA. O colegiado acompanhou, por unanimidade,
o voto do relator, magistrado José Mateus Alexandre Romano, entendendo
que para apurar a alegada doenga ocupacional, a pericia deveria ter sido
realizada por um profissional médico, e ndo por um fisioterapeuta. A 42 Turma
do Tribunal Regional do Trabalho da 12 Regido (RJ) declarou a nulidade de
um laudo pericial feito por um fisioterapeuta, assim como de todos os atos
subsequentes, incluindo a sentenca. O colegiado acompanhou, por
unanimidade, o voto do relator, magistrado José Mateus Alexandre Romano,
entendendo que para apurar a alegada doenca ocupacional, a pericia deveria
ter sido realizada por um profissional médico, e ndo por um fisioterapeuta. Em
sua peticao inicial, o trabalhador afirmou ter sofrido leses no ombro, cotovelo
e punho desencadeadas pelo exercicio do seu trabalho. Requereu a nulidade
de sua dispensa e a reintegracdo ao seu antigo posto. A empresa, por sua
vez, defendeu que o autor estava apto no momento da dispensa e que as
doencas que o acometeram ndo estavam relacionadas com suas atividades
profissionais. Para esclarecer a controvérsia, o juizo de primeira instancia
determinou a realizagcéo de prova pericial, nomeando um fisioterapeuta como
perito. A pericia concluiu pela auséncia de doenca ocupacional, a partir da
andlise de documentos, laudos, declaracdes do empregado e exame fisico
de mobilidade e flexibilidade. Ponderando esses elementos, o perito concluiu
gue as patologias do trabalhador eram de natureza degenerativa e nao
estavam relacionadas ao trabalho. Em consonéncia com essa concluséo, a
sentenca indeferiu os pedidos do trabalhador. Inconformado, o trabalhador
recorreu da decisdo, argumentando que esse tipo de pericia, necessaria para
elucidar a existéncia de nexo de causalidade entre as doencas e as atividades
laborais, deveria ser realizada exclusivamente por um profissional médico.
Portanto, requereu a nulidade do laudo pericial. Na segunda insténcia, o
relator José Mateus Alexandre Romano deu razdo ao empregado. Segundo
0 magistrado, conforme disposto na Lei 12.842/2013, que regulamenta o
exercicio da medicina, o diagndstico de doenca é uma atribuicdo exclusiva de
profissionais da medicina. Assim, concluiu o relator que a realizacdo de
pericia médica para apuracdo de doenca ocupacional deveria ser feita
exclusivamente por médicos. "O objeto da pericia € exclusivamente médico,
incapacidade ao trabalho, com suas sequelas, decorrente de problemas nas
regides do ombro, cotovelo e punho. Desta forma, ndo se encaixa nas
jurisprudéncias que admitem, em casos excepcionais, o fisioterapeuta ser o
auxiliar do juizo. (..) Data vénia, a pericia € médica e ndo afeta a
fisioterapeutas", concluiu o juiz. O magistrado ressaltou ainda que a profissédo
de fisioterapeuta, regulamentada pelo Decreto-Lei n°® 938/69, ndo autoriza o
profissional a realizar diagnésticos médicos. Com base nesses fundamentos,
o colegiado deu provimento ao recurso do trabalhador para anular os atos
praticados, inclusive a sentenca, determinando o retorno dos autos para que
a pericia seja realizada por um médico (Brasil, 2018).

Importante destacar trabalho publicado na Revista Brasileira de Medicina

do Trabalho:

TL105: PERICIAS CINESIOFUNCIONAIS: ATENDEM A REALIDADE DE
PERICIA DE CONDICOES ERGONOMICAS. Introducéo. Este estudo foi
desenvolvido para analisar a pericia cinesiofuncional realizada por
fisioterapeuta como perito oficial para a Justica do Trabalho no Nordeste (AL,
BA, PB, PE, RN e SE), devendo ser feita de modo adequado e técnico perante
a ciéncia da ergonomia. Objetivos: avaliar a qualidade destas pericias
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guanto aos aspectos ergondmicos. Método: Realizada analise critica de 20
pericias cinesiofuncionais de escolha aleatéria, enviados por e-mail por
peritos médicos assistentes técnicos nas localidades. Critérios de incluséo
foram casos possiveis ou ndo de acidente e que tenham sido agravados pela
falta de condicBes de ergonomia; e os de exclusdo: doenca ocupacional de
causa nao ergondmica. Realizou-se uma classificacdo e levantamento dos
pontos fundamentais para uma boa pericia de ergonomia. Os Critérios de
estudo foram: Ha analise ergondmica adequada para a demanda juridica?
Houve avaliagdo do conjunto das operacfes na jornada de trabalho? E
levantamento de critérios para: lombalgia e hérnias de disco; esforcos de
empurrar/puxar; Lesdes de Ombros e das Maos e avaliacdo de Calor e
Trabalho Pesado. Resultados: Os resultados evidenciaram que atende na
maioria (0%), em alguns aspectos (30%) e muito pouco (70%) perante a
ciéncia da ergonomia. Nao ha andlise ergonémica (95%), em relacdo ao uso
de ferramenta ergonémica para o objeto da pericia: adequadas (20%), ndo
adequadas (15%) e ausentes (65%). Em 80% dos casos foi estabelecido nexo
de causalidade e/ou concausalidade sem avaliagdo adequada. Concluséo:
Para uma boa pericia: anamnese e exame fisico, analise ergonémica do local
do trabalho e ferramenta ergondmica adequada para o objeto da pericia.
(Pereira, 2019, p. 76).

No trabalho acima, ja se evidencia a inadequacdo da pericia
cinesiofuncional realizada por fisioterapeuta de forma inadequada, uma vez que se
constata que 70% (setenta por cento) dos casos sdo abordados de maneira limitada
do ponto de vista da ciéncia da ergonomia, e 65% (sessenta e cinco por cento) ndo
dispdem das ferramentas ergondmicas adequadas para o0 objeto da pericia. Diante
desse cenério, torna-se inviavel afirmar que 80% (oitenta por cento) das pericias
apresentam nexo de causalidade ou concausalidade. Tais laudos, suscetiveis a

nulidade, podem induzir a erro na sentenca e prejudicar uma das partes.
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4 ANALISE DAS DOENCAS OCUPACIONAIS E DA ATUACAO DO
FISIOTERAPEUTA EM PERICIAS JUDICIAIS TRABALHISTAS COM
SUGESTAO NORMATIVA PARA SOLUCAO DO PROBLEMA

Nesta etapa da pesquisa, serdo abordadas, até para reforcar o que ja foi
dito acima, a identificacdo das chamadas doencas ocupacionais, além de revisitar a
guestdo problemética, que é a atuacdo de fisioterapeutas em pericias judiciais
trabalhistas, cabendo ao final um especial destaque para sugestdao que possa

solucionar a controvérsia.

4.1 Das Doencas Ocupacionais

Conforme estabelecido pela Portaria n® 1.339/1999 do Ministério da Saude
do Brasil, séo consideradas doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
relacionadas ao trabalho, as quais sdo elencadas junto aos seus agentes etiolégicos
ou fatores de risco de natureza ocupacional. Embora a lista inclua doencas do tecido
conjuntivo, concentrar-se-a a atencao nas doencas do sistema osteomuscular. Estas,
comumente presentes em litigios trabalhistas, frequentemente apresentam uma
multiplicidade de causas (Brasil. Ministério da Saude, 2001).

Ainda desta portaria tem-se como agentes etioldgicos ou fatores de risco
de natureza ocupacional posicoes forcadas e gestos repetitivos, vibragbes
localizadas, condi¢des dificeis de trabalho e ritmo de trabalho penoso e aparecem
inUmeras doencas que serdo elencadas na abordagem e seus fatores de risco (Brasil.
Ministério da Saude, 2001).

Faz-se imprescindivel falar em alguns conceitos, a nota técnica do INSS na
Ordem de Servico/INSS n°® 606/1998 sobre DORT (Doengcas osteomusculares
relacionadas ao trabalho) ou Lesao por Esfor¢co Repetitivo (LER) conceitua as lesbes
por esforcos repetitivos como uma sindrome clinica caracterizada por dor crénica,
acompanhada ou néo de alteracbes objetivas, que se manifesta principalmente no
pescoco, cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho,
podendo afetar tenddes, masculos e nervos periféricos (Brasil. Ministério da Saude,
2001).
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Essas condi¢cdes podem incluir tendinite, tenossinovite, sindrome do tunel
do carpo, entre outras. Geralmente, estdo associadas a atividades profissionais que
demandam movimentos repetitivos, como digitacdo excessiva, uso prolongado de
ferramentas manuais, trabalho em linha de producédo, entre outros. Porém, é de
fundamental importancia uma analise adequada de cada caso.

A classificacdo de Schilling oferece uma compreensdo detalhada da
relacdo entre doencas osteomusculares, dividindo-as em grupos |, Il e Ill. No grupo
"I", encontramos as doencas osteomusculares ocupacionais, que se destacam por ter
uma relacdo etiolégica bem estabelecida entre os fatores ocupacionais e a
manifestacdo da doenca. O grupo "lI" abrange doencas osteomusculares em que 0
trabalho pode contribuir para uma doenca de etiologia multifatorial. Nesses casos, a
consisténcia da relacdo causal pode variar de completamente inconsistente a
relativamente consistente, sendo reclassificada para o grupo "I" se for fortemente
consistente. O grupo "llI" inclui doencas osteomusculares em que o trabalho pode
desencadear um disturbio latente ou agravar uma doenca previamente estabelecida.
Assim como no grupo "lI", a consisténcia da relacdo causal no grupo "llI" pode variar
de completamente inconsistente a relativamente consistente. Em ambos os grupos "II"
e "lll", uma analise minuciosa é essencial, afastando todas as possiveis causas que
possam ou ndo agravar a doenca osteomuscular (Neves, 2022, p. 109).

Em diversos casos, notamos uma evolucdo e agravamento do quadro,
mesmo quando o reclamante esta afastado por um longo periodo. Isso sustenta a
teoria da causalidade adequada, que postula que "afastado o risco, ha melhora do
guadro”. Contudo, € crucial destacar que muitos pacientes podem apresentar piora
mesmo estando afastados do trabalho por um periodo prolongado. Nos ultimos anos,
temos encontrado profissionais que alegam a existéncia de nexo causal,
categorizando as doencgas apenas nos grupos "lI" e "llI" da classificacdo de Schilling,
0 gue revela um equivoco. Nao é apropriado afirmar a existéncia de nexo causal
guando se identifica relacées causais inconsistentes, principio que também se aplica

a concausa (Neves, 2022, p. 109).
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O diagndéstico e tratamento adequados desempenham papel crucial no
manejo das Lesbes por Esforco Repetitivo (LER) ou Doencas Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), frequentemente demandando uma abordagem
multidisciplinar. Essa abordagem inclui fisioterapia, adaptacées ergondmicas no
ambiente de trabalho, periodos de repouso e, em alguns casos, a utilizagdo de
medicamentos anti-inflamatérios. A prevencdo também desempenha papel
fundamental na gestdo dessas lesfes, sendo essencial a implementacdo de boas
praticas ergonémicas e a realizacao de pausas regulares durante atividades que
envolvam movimentos repetitivos.

Em cada segmento do corpo, tem-se respectivamente forte evidéncia de
associacdo causal. No segmento do pescoco e pesco¢co/ombro, ha a postura. Com
relacdo ao ombro, ndo foi encontrada forte evidéncia de relacdo causal. Com relagao
ao cotovelo, mado e punho, tendinite de mé&o e punho, tém-se atividades com
associacao de exigéncia de repetitividade/forca e postura. Na Sindrome de vibracao
em mao e braco, tem-se a vibragcdo e nas costas temos movimento forcado de
levantamento de cargas e vibracdo de corpo inteiro.

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) é uma neuropatia compressiva do
nervo mediano. E a mais comum das neuropatias compressivas periféricas,
respondendo por aproximadamente 90% delas. Prevaléncia de 3% da populacéo
geral. As mulheres sdo mais acometidas que os homens na proporcao de 1:3 (de um
homem para trés mulheres) ou 1:4 (um homem para 4 mulheres) e estudos citam
propor¢cdes de 1:10 (um homem para dez mulheres) até 1:20 (um homem para 20
mulheres). Estudos falam ainda que o risco maior para mulheres é desconhecido. Mas
pode estar relacionado ao menor tamanho do tunel carpal feminino e alteracdes
hormonais, que parecem desempenhar papel importante na STC. Seus fatores de
risco associado tem a forma idiopética é a mais comum, além de idade, sexo feminino,
obesidade, diabetes, além de gravidez, ocupacdes especificas, forte historico familiar,
hipotireoidismo, doencas autoimunes, distdrbios reumaticos, trauma e artrite pds-
traumatica, doenca renal, amiloidose, predisposicdo anatdbmica do punho e da méao,
doencas infecciosas como tuberculose e infeccdo flangica, abuso de certas

substancias e outras (Zawitoski, 2015).
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No contexto de lesdes nos ombros, o termo "tendinite” tem sido empregado
para caracterizar a dor crbnica associada a um tenddo sintomatico. Estudos
histologicos em amostras cirurgicas e em casos de tendinopatias crénicas revelaram

predominantemente alteracées degenerativas nas lesdes (Neves, 2022, p. 143).

Existem divergéncias em relacdo aos fatores causais dessas doencgas,
abordadas por estudiosos do tema, que propdem teorias de origem mecanica,
vascular e neurologica, com aspectos fortes e limitagdes. A teoria mecanica
relaciona-se a sobrecarga mecénica dos tenddes, destacando pontos fortes
como danos a matriz do colageno ou outros componentes da matriz que
podem se acumular com estiramento repetitivo, mesmo dentro dos limites
fisiolégicos. Essa teoria explica a natureza degenerativa da histologia
tendinea, consistente com a observacdo de que lesdes cumulativas podem
levar a ruptura tendinea. No entanto, ndo oferece explica¢des claras sobre
como o exercicio pode melhorar o tendéo doente, por que alguns tenddes sao
mais suscetiveis do que outros e por que ocorrem rupturas espontaneas em
pacientes sem atividade fisica (Neves, 2022, p. 143).

A teoria vascular sugere que os tenddes se regeneram de maneira ineficiente
devido ao suprimento sanguineo insuficiente, destacando areas pouco
irrigadas em alguns tend®es, como o Tendao de Aquiles, como pontos fortes.
No entanto, essa teoria ndo explica como o exercicio pode recuperar o tendao
doente, carece de evidéncias convincentes de comprometimento vascular em
individuos saudaveis e deixa incompreendido o papel da neurovasculariza¢éo
(Neves, 2022, p. 143).

A teoria neuroldgica prop8e que alteracdes na homeostase neural podem
levar a doencas tendineas, mencionando a proximidade da inervacao
tendinea com mastécitos, a interacdo potencial entre a degranulacdo e a
liberacdo de mediadores inflamatérios, e a implicacdo da substéncia P em
condig¢8es inflamatérias. Pontos fortes incluem o aumento da incidéncia de
algumas doencas em grupos de neuropatas e a influéncia do tdnus neural no
feedback para a unidade muscular. No entanto, essa teoria € mais um
compéndio de informagdes do que uma verdadeira teoria, ndo estabelecendo
porque apenas algumas tendinopatias sdo dolorosas, e ndo ha evidéncias
diretas para corroborar essas proposi¢cfes (Neves, 2022, p. 144).
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A literatura médica lista causas estruturais e funcionais que podem resultar
no impacto do manguito rotador. Entre as causas estruturais, encontram-se
anormalidades congénitas da junta acromioclavicular, esporbes acromioclaviculares,
auséncia de fusdo dos nucleos do acrdomio (acrébmio nao fusionado), desvio do
acromio causado por fraturas ou consolidagfes viciosas, anormalidades congénitas
do processo coracoide, alteracfes pos-traumaticas ou pos-cirargicas do formato do
processo coracoide, bursites inflamatorias primarias, espessamento crénico das
bursas devido a doenca inflamatdria prévia, inje¢des, fios de sutura e outros materiais
projetados no espaco das bursas, espessamento das estruturas do manguito rotador
devido ao depésito de célcio, espessamento do manguito rotador devido a retracao de
roturas parciais dos tenddes, bordas ou outras irregularidades do manguito rotador
devido a roturas parciais ou completas, cicatrizes pds-traumaticas ou pés-operatorias
do manguito rotador, anormalidades congénitas do Umero (osso do braco) ou
deformidades decorrentes de "soldadura" desalinhada das fraturas, que causam
proeminéncia da grande tuberosidade do Umero, e posicionamento incorreto de
proteses de umero, produzindo proeminéncia relativa da grande tuberosidade do
umero (Neves, 2022, p. 145).

J& as causas funcionais envolvem posicdo anormal da escapula, cifose
toracica, disjuncdo acromioclavicular, movimentacdo biomecéanica anormal (paralisia
do trapézio/distrofia fascio-escapulo-umeral/restricdo da junta escapulo-toracica),
fragueza no manguito rotador pela radiculopatia C5-C6, roturas parciais ou totais do
manguito rotador, frouxiddo constitucional ou pdés-traumatica do manguito rotador,
rotura da cabeca longa do biceps, tensionamento da cépsula anterior do ombro,
forcando a cabeca umeral a se chocar com o acromio durante a flexdo do ombro, e
frouxidao capsular (Neves, 2022, p. 146).

As instabilidades articulares nos ombros, em sua maioria, ndo se
manifestam na vida diaria ou no ambiente de trabalho, mas sim em atividades
esportivas, onde as luxacdes traumaticas ou agudas sdo mais comuns. Entre essas
luxacdes, as escapuloumerais anteriores destacam-se como as mais frequentes na
traumatologia, representando cerca de 50% (cinquenta por cento) dos casos de

luxacdes (Vasconcellos, 2014).
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As lesbes SLAP (Superior Labral Anterior to Posterior) afetam inicialmente
o labrum glenoidal, um anel fibrocartilaginoso que envolve toda a glendide,
proporcionando estabilidade a capsula articular e a cabega umeral. A lesdo ocorre
frequentemente devido a uma queda sobre o ombro com o membro superior em
hiperextensao ou por uma tracdo subita do brago acima da cabeca. Na regido superior
do Labrum, ha a insercéo da cabeca longa do biceps. Essas lesdes representam cerca
de 10% dos exames de imagem relacionados a afec¢cdes do manguito rotador do

ombro (Vasconcellos, 2014).

De Carli (2012) examinou 36 (trinta e seis) atletas com mais de 10 (dez) anos
na equipe de ginastas da ltalia, observou que 100% (cem por cento) deles
apresentavam algum tipo de alteracdo ao exame de ressonancia magnética
e especificamente 44,4% (quarenta e quatro virgula quatro por cento) com
lesdo SLAP (Superior Labral Anterior to Posterior). CONNOR (2003)
encontrou em atletas de lancamento (overhead athletes), individuos
assintomaticos com 7,5 (sete virgula cinco por cento) dessas lesGes SLAP, e
mesmo apd6s 5 anos de seguimento continuavam assintométicos. E nos
estudos de FREDERICSON (2009) tiveram resultados estatisticos bem mais
expressivos, pois encontraram em atletas de elite assintoméaticos as lesdes
de SLAP EM 58% (cinquenta e oito por cento) dos jogadores de voleibol e
83% (oitenta e trés por cento) de nadadores. Segundo ABRAMS (2010)
Atletas de arremesso de dardo, de peso, de bolas de beisebol, de handebol,
de nado de costas e de fisiculturismo sdo 0s mais propensos a essas lesdes,
sendo o0 movimento de saque no ténis um dos mais citados como
desencadeador (Vasconcellos, 2014).

As queixas clinicas sado semelhantes as tendinites e bursites do
supraespinhal, adicionadas a incapacidade mecanica e dolorosa ao arremessar ou
lancar objetos, acompanhadas de sensacédo de travamento, bloqueio e ressalto
articular. O exame de imagem padrdo ouro para diagnoéstico é a artroressonancia
magnética do ombro, com 85% de especificidade (Vasconcellos, 2014).

A tendinite cronica da porcdo longa do biceps braquial afeta
predominantemente praticantes de esportes de alto impacto ou esfor¢o, como
lutadores, ginastas, nadadores, lancadores e fisiculturistas. Em uma menor
porcentagem, trabalhadores envolvidos em atividades que demandam intensas
flexbes do cotovelo ou movimentac&do de supinacéo sob esforco também podem ser
afetados. A ocorréncia mais frequente € observada em individuos com mais de 40

anos de idade (Vasconcellos, 2014).
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As causas primérias desta afeccao correspondem a 5% (cinco por cento)
dos casos e resultam da instabilidade devido a perda de contencdo da goteira ou polia
bicipital rasa, formacéo de ostedfitos ou sequelas de fraturas. Esse quadro leva a um
processo irritativo, inflamatorio e doloroso. Por outro lado, as causas secundarias sao
mais frequentes e estdo associadas as lesbes do manguito rotador. E essencial
sempre investigar as possiveis associacfes com lesfes do labrum (SLAP),
pincamento e rupturas de outros tenddes de contencdo, como supraespinhal,
subescapular e infraespinhal (Vasconcellos, 2014).

A Capsulite adesiva é acompanhada de fenémenos inflamatorios
evidentes, de longa duracéo e incapacitantes. A importancia pericial desta afeccéo é
gue pode ser confundida e diagnosticada erroneamente como outras tendinopatias.
Sheridam (2006) relata que sua prevaléncia € de 2,5% (dois virgula cinco por cento),
e no meio ortopédico, reumatologico e pericial, tem numeros ainda mais baixos,
acometendo aproximadamente 0,75% (zero virgula setenta e cinco por cento) da
populacdo em geral, segundo Bunker (2011). Em sua maioria, atinge mulheres acima
de 40 (quarenta) anos, sendo bilateral, com intervalos para aparecer em um ombro e
depois no outro, sem distincdo de raca. A causa pode ser idiopéatica ou secundaria,
sendo a idiopatica mais frequente, quando ndo se consegue estabelecer a relacdo de
causa e efeito. A forma secundaria ocorre associada a outras afeccoes
predisponentes, especialmente reumaticas, de maneira estatisticamente plausivel.
Sao fatores de risco a presenca de diabetes, corresponde 20% (vinte por cento) do
risco; hipotireoidismo, o baixo indice de massa corpérea (IMC), antecedentes
familiares, origem noérdica e a concomitancia com a doenca de Dupuytren da fascia

palmar em 50% (cinquenta por cento) dos casos (Vasconcellos, 2014).
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Segundo o Guides to the Evaluation of Disease and Injury Causation (guia
de Avaliacdo de Causacao das Doencas e Lesdes), da American Medical Association
(Melhorn, 2008) para as tendinites, sindrome do impacto e as lesbes do manguito
rotador temos 0s seguintes fatores ocupacionais com alguma evidéncia s&o 0s
movimentos de forca, repeticdo e mé postura, trabalho altamente repetitivo isolado ou
associado a outros fatores, posturas desconfortdveis com o ombro acima de 60°
(sessenta graus) em flexdo e abducdo; com evidéncia insuficiente sdo vibracao,
trabalhos de forga, tarefas em computador e em ambientes frios, duracdo de emprego
membro dominante. Os fatores ndo ocupacionais de risco com grande evidéncia sao
idade acima de 40 (quarenta) anos, indice de massa corporal acima de 30 (trinta);
com alguma evidéncia diabéticos tipo 2 e com evidéncia insuficiente sexo masculino
ou feminino e diabéticos tipo 1, com evidéncia insuficiente para diabetes e os fatores
biopsicossociais (Vasconcellos, 2014).

A epicondilite do cotovelo pode ser lateral e medial, a lateral apresenta dor
e hipersensibilidade na regido lateral do cotovelo, piorando com a muscular dos
extensores do punho e dos dedos, com auséncia de dores em ombros ou punhos. A
epicondilite lateral € chamada também de “cotovelo de tenista”. Tal afeccao apresenta
apenas sintomas dolorosos na regiao lateral do cotovelo. Esportistas e trabalhadores
s6 sofrerdo esse desconforto se houver mudancas importantes nas rotinas de
treinamento ou alteracOes de tarefas e cargas com pouco tempo de recuperacéo
(Vasconcellos, 2014).

Tem a seguinte epidemiologia: idade de 40 (quarenta) a 50 (cinquenta)
anos, sedentarios e fazem esfor¢cos como carregar bagagem, fazer jardinagem, cuidar
de criancas pequenas, lavar roupas e frequentar academias. Incide em 1 (um) a 3%
(trés por cento) dos individuos por toda a vida. Com proporc¢ao igual para homens e
mulheres. A frequéncia mundial varia de 0,7 (zero virgula sete) a 4,0% (quatro por
cento) da populacédo em geral e de 1,3 (um virgula trés) a 2,2% (dois virgula dois por
cento) nos trabalhadores bracais. Nos individuos empregados tem maior incidéncia
em mulheres. Por isto, deve ser considerado a dupla jornada (empresa e domicilio). A
maior incidéncia € no membro dominante. H4 associacao da epicondilite lateral em
44% (quarenta e quatro por cento) com sindrome dos rotadores dos ombros e
sindrome do tunel do carpo. Ndo tem relacdo com atividades de digitagdo ou

exposicao a vibracdes (Vasconcellos, 2014).
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A frequéncia entre a epicondilite lateral e medial é proporcionalmente 10:1
(dez para um), sendo que as mediais, nas mulheres, representam o dobro. No caso
da epicondilite lateral, existem varios diagndésticos diferenciais, como lesdes cronicas
pds-trauméticas do ligamento colateral lateral, a placa sinovial da articulacdo da
cabeca do radio, a sindrome do tunel do nervo radial, lesdes intra-articulares
(principalmente cartilaginosas), fraturas ocultas de estresse ou de impacto, artrites,
bursites e sinovites, fraturas ocultas de estresse ou de impacto, artrites, bursites e
sinovites trauméaticas ou inflamatérias de causa sistémica. Tais afec¢cdes podem
coexistir com a epicondilite, porém, apresentam evolucdo, exame clinico e imagens
distintas, embora possam gerar alguma dificuldade na distincdo entre elas
(Vasconcellos, 2014).

A epicondilite medial apresenta como risco ocupacional montadores de
pecas com uso de ferramentas pesadas que necessitam da aplicacéo de torcao de
punho e preensdo manual. Para estabelecer o nexo causal ocupacional devera
analisar o trabalhador durante seu ciclo ou tarefa, com especial atencdo a destreza
ou a forma de trabalhar de cada individuo naquela tarefa. Temos os seguintes
diagnésticos diferenciais para a epicondilite medial: neurite ulnar ou do tunel cubital,
a lesdo do ligamento colateral ulnar e as rupturas ou distensées dos ventres musculos
flexores/pronadores do punho e as sequelas de fraturas do epicéndilo medial. Mais
frequentes na infancia, podem predispor a epicondilite. Em 50% (cinquenta por cento)
das epicondilites mediais ha associacdo com neurite ulnar o que dificulta o diagnostico
e agrava o prognostico, e assim deve o meédico estar atento a essa associacao e 0s
seus sintomas. Ainda como diagndstico diferencial pensar na neurite devido a
hanseniase e neurite alcodlica (Vasconcellos, 2014).

Os fatores de risco para compresséao ulnar crénica no cotovelo como forga,
repetitividade e postura; vibragao; teclados; frios; tempo de emprego; membro
dominante, e todos esses fatores de risco ndo mostraram evidéncias suficientes. Os
fatores ndo ocupacionais de risco com alguma evidéncia sédo indice de massa
corporal, sexo feminino, com evidéncia insuficiente para diabetes e os fatores

biopsicossociais (Vasconcellos, 2014).
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A Lombalgia, uma das queixas mais frequentes entre os seres humanos, é
uma afeccdo comum com uma prevaléncia de 70% (setenta por cento) nos paises
industrializados. Ela pode ser desencadeada por diversas condi¢des nosoldgicas e
influenciada por fatores psicossociais. A causa é identificada em apenas 12 (doze) a
15% (quinze por cento) dos pacientes, sendo elas: tenséo lombar ou lesdo muscular,
doenca articular degenerativa lombar, doenca discal degenerativa lombar, estenose
da coluna lombar e sindrome da articulacdo facetaria. Dentre os fatores de risco,
destacam-se 0 sobrepeso e a obesidade, e os fumantes apresentam maior
prevaléncia de lombalgia em comparacdo aos nédo-fumantes. Vale ressaltar que uma
revisdo sistematica ndo encontrou relacdes causais entre lombalgia e atividades

fisicas ocupacionais (Neves, 2022).

4.2 Da Situacao Juridica do Fisioterapeuta em Atuacdo como Perito em Demandas
Trabalhistas de LER/DORT

Evidencia-se que toda a legislagcdo sempre preconiza a atuacdo de um
meédico para atender as demandas destinadas a esclarecer ao magistrado as
controvérsias existentes, evitando possiveis vicios quando avaliadas de forma
inadequada por um profissional ndo médico, como um fisioterapeuta. Essa
prerrogativa é respaldada na Lei n°® 605/1949, conhecida como a Lei da Hierarquia de
Atestados, que estabelece a ordem hierarquica para atestar a incapacidade laborativa.
Nessa hierarquia, destacam-se o Perito do INSS (atualmente, Perito Médico Federal),
seguido pelo médico do SESC ou SESI, médico da empresa ou designado pela
empresa, medico do CEREST Estadual ou Municipal e o médico assistente,
respectivamente.

Em pericias complexas que envolvem solicitacdo de ergonomia forense, é
interessante observar que esta pode ser conduzida por um fisioterapeuta com
experiéncia em ergonomia. Este profissional deve utilizar as ferramentas adequadas
para cada caso, uma vez que casos mal executados podem comprometer tanto o
laudo dele quanto o do médico que solicitou a pericia de ergonomia forense.

O fisioterapeuta pode desempenhar o papel de perito oficial em pericias de
ergonomia, sendo acompanhado pelos assistentes designados, solicitados pelo
médico perito oficial. Essa abordagem permite que o fisioterapeuta contribua com

esclarecimentos do ponto de vista da ergonomia, colaborando para a conclusédo do
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laudo final de forma mais abrangente e especializada, desde que seja realizada de

forma adequada, para auxiliar o perito oficial médico.

4.3 Sugestdo de Normativa para a Solugao do Problema

Para solucionar esse problema, é de fundamental importancia estabelecer
a proibicdo da realizacdo de pericia médica por profissionais ndo-médicos como
fisioterapeutas, educadores fisicos, psicélogos, quando se tratar de diagndstico
médico, mesmo que haja um diagndéstico anterior feito por outro médico. Isso se deve
ao fato de que o relatério do médico assistente muitas vezes carece de conhecimento
técnico no que diz respeito as func¢des do trabalhador e suas atividades. Além disso,
esses profissionais frequentemente deixam de realizar um diagndstico diferencial
adequado e ndo exploram as diversas outras atividades que o paciente realiza fora do
ambiente de consulta, o que pode resultar em um cenario distorcido por interesses
secundarios.

Além disso, como mencionado anteriormente, a sentenca estara suscetivel
a erro, uma vez que nao ha uma avaliacdo apropriada realizada por um profissional
médico, contrariando o que toda a legislacdo estabelece ao afirmar que a pericia
médica é um ato exclusivo de médicos, além de prejudicar a celeridade na justica do
trabalho, pois em caso de revisdo da sentenca, 0os autos serdo remetidos ao tribunal
de origem para novos movimentos processuais. Recentemente a decisao da 42 Turma
do TRT-1 declarou nulo laudo pericial feito por fisioterapeuta e 0 magistrado ressaltou
ainda que a profissao de fisioterapeuta, regulamentada pelo Decreto-Lei n° 938/69,
ndo autoriza o profissional a realizar diagndsticos médicos. Com base nesses
fundamentos, o colegiado deu provimento ao recurso do trabalhador para anular os
atos praticados, inclusive a sentenca, determinando o retorno dos autos para que a

pericia seja realizada por um médico.
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5 CONCLUSAO

Este trabalho visa a apresentar a doutrina da Medicina e Fisioterapia para
explorar as possibilidades de quem pode ou néo atuar na pericia técnica com matéria
médica. Desde a Constituicdo Federal até as Leis e Resolu¢fes do Conselho Federal
de Medicina, fica evidente que a auditoria e pericia médica sdo atos privativos de
médicos. A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n°® 2.323 de outubro de 2022,
em seu paragrafo Unico do artigo 2°, proibe explicitamente o médico assistente de
estabelecer nexo causal sem buscar os dados dos incisos deste artigo.

E crucial que o perito oficial, além de comprovar a graduagio em Medicina,
demonstre também suas especialidades devidamente registradas no Conselho
Regional. O trabalho aborda a pericia técnica realizada por fisioterapeutas, que muitas
vezes € influenciada por documentos médicos emitidos unilateralmente pelo médico
assistente. Esses documentos podem levar o fisioterapeuta a erro na definicdo do
nexo causal e da doenca laboral. Para estabelecer o nexo causal, o perito ndo esta
restrito aos documentos médicos apresentados nos autos.

No que diz respeito a doutrina da fisioterapia, o Decreto-Lei n° 938/1969
ndo autoriza o profissional a realizar diagnésticos médicos. Um Projeto de Lei n°
10.092/2018 propde modificar o referido Decreto-Lei n® 938/1969 para incluir
atividades privativas dos fisioterapeutas, como consultorias, assessorias, assisténcias
técnicas, pericias e auditorias fisioterapéuticas. Ainda assim, pericia cinesiofuncional
nao € a mesma coisa que pericia médica.

A pericia judicial é solicitada pelo juiz a um profissional especialista em sua
area para esclarecer a matéria de ordem médica e fundamentar adequadamente
para que o magistrado possa resolver o processo bem fundamentado.

Antes da reforma trabalhista, houve uma evaséao de peritos oficiais médicos
gue realizavam inUmeras pericias e chegaram a receber adiantamento de R$
1.000,00 (um mil reais), e com a reforma trabalhista ficou proibido o adiantamento
citado, e dependendo da vara do Tribunal Regional do Trabalho, faz a liberacédo ou
ndo do adiantamento de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) e posteriormente
guando transitar em julgado ser pago a diferenca. Tem caso de varios anos sem
receber tais honorarios médicos.

A realizacdo de pericia técnica médica realizada por fisioterapeutas como
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pode ser visto, ndo deve ser incentivada para substituicdo de médico. A pericia da
fisioterapeuta para eleborar a pericia de ergonomia devera ser solicitada para
esclarecer ao perito oficial médico sobre a atividade do trabalhador-reclamante e
avaliacdo do trabalho usando as ferramentas adequadas para a objeto da pericia.

Ha um trabalho recente com evidéncias de que as pericias cinesiofuncioonais
nao sdo efetivas do ponto de vista ergonémico.

Na presente pesquisa, ja se evidencia a inadequacao da pericia, uma vez
gue se constata que 70% (setenta por cento) dos casos sdo abordados de maneira
limitada do ponto de vista da ciéncia da ergonomia, e 65% (sessenta e cinco por
cento) ndo dispdem das ferramentas ergondmicas adequadas para o0 objeto da
pericia. Diante desse cenario, torna-se inviavel afirmar que 80% (oitenta por cento)
das pericias apresentam nexo de causalidade ou concausalidade.

Sendo assim, tais laudos, suscetiveis a declaracdo de nulidade, podem
induzir o magistrado a erro na sentenca e prejudicar uma das partes, o que reforca
ainda mais a tese de que a atuacdo de profissionais como peritos em demandas
trabalhistas em pacientes com diagnosticos de LER/DORT deve continuar sendo
vista como exclusiva de ato médico, consoante toda explicacdo provida ao longo

deste trabalho, motivo pelo qual resta confirmada a hipétese.
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