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RESUMO

Ao se vislumbrar um indice elevado de acidentes do trabalho e doencas ocupacionais em vérias
profissdes, compreende-se necessiario pontuar ao menos uma atividade acometida por afeccoes
musculo esqueléticas, de maneira que se conduza apenas uma determinada moléstia relacionada as
Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) / Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) nos membros superiores para esta profissio, culminando, desta forma, nas causas ou fatores
dos quais estas se desencadearam e a melhor forma de prevencio em qualquer ambiente profissional.
Necessario a compreensio de quais os elementos caracterizadores do nexo causal nas doencas
classificadas como LER/DORT nos membros superiores, bem como quais as hipdteses mais comuns
desta moléstia nos Bancérios, nos anos de 2005 a 2009 no Estado do Parana. Compreender acerca
da automacio e da difusio da microeletronica com base técnica, de novas relacdes de emprego e de
novas técnicas de organizacio do trabalho, da flexibilizacio de gestio que aumenta a intensidade e o
ritmo do trabalho. Entre os resultados dessas mudancas, podem-se apontar novos padroes de uso da
forca de trabalho por métodos de gestio e efetivo reduzido da pressio psicoldgica ou stress ocupacional
e ainda, das condicoes competitivas do mercado de trabalho. Assim como, das novas relacdes de
poder e de resisténcia, a imposicio da cadéncia de maquina sobre o homem, todos fatores que visam
ao final a racionalizacio e a lucratividade, obstaculizando assim a dignidade da pessoa humana.
Necessario identificar os elementos juridicos que caracterizam a LER/DORT nos membros superiores
na atividade profissional bancaria, sera este o objetivo maior deste trabalho, bem como analisar e
relacionar uma doenca ocupacional LER/DORT de maior relevincia nesta profissio, indicando suas
causas e os fatores de risco que as desencadeiam.

Palavras-chave: doenca ocupacional, LER/DORT nos membros superiores, fatores de risco,
prevencio e dignidade.

ABSTRACT

Glimpsing an elevated index of work accidents and occupation diseases in several professions, it is necessary to
punctuate at least one activities attacked by musculoskeletal affections, so that it conducts simply a certain
disease related to the Repetitive Strain Injuries (RSI) / Work-related Musculoskeletal Disorders (WMSDs) on
the superior body members for this profession, culminating, this way, in the causes or factors of which they had
triggered off and the best way of prevention in any professional ambience. It is necessary to understand what
the characterizer elements of the causal link on the diseases classified as RSI/WMSDs on the superior body
members as well as what the most common hypotheses of this disease on Bankers, between 2005 and 2009
in the State of Parand. It aims to comprehend the automation and the diffusion of the microelectronics with a
technical basis, the new employment relations and new techniques of work organization, the management
flexibilization that raises the intensity and the rhythm of work. Among the results of this changes, can be
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emphasized new patterns of the use of the power of work by management methods, just as reduced effective of
the psychological pressure or occupational stress and, also, of the competitive conditions of the labor market, as
of the new power and resistance relations, the imposition of the progression of the machines over the human
being, all the factors that seek, by the end, the rationalization and the profitability, offering obstacles, then, to
the dignity of the human person. Necessary to identify the juridical elements which characterize the
RSI/WMSDs on the superior body members in this of professional activities, such as analyze and relate an
occupational disease RSI/WMSDs on  Bankers professions, indicating its causes and the risk factors that
trigger them off.

Keywords:  occupational disease, RSI/WMSDs on superior body members, risk factors,
prevention and dignity.
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1 INTRODUCAO
“Com a implementacio do Nexo Técnico Epidemiologico Previdencidario - NTEP a

notificacido desse tipo de acidente de trabalho no Brasil cresceu 136%, e o incremento chegou a 500%

na notificacio das doencas osteomusculares” .

1 NTEP: metodologia que permite identificar quais doencas e acidentes estio relacionados com a pratica de uma
determinada atividade profissional. Cf. AUXILIO-ACIDENTE: Previdéncia acaba com subnotificacio de acidentes de



Insta observar que o INSS introduziu o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP),
que detecta as doencas mais incidentes em uma determinada categoria profissional. Nas estatisticas da
Previdéncia, a maioria dos casos de acidentes do trabalho esta no grupo das LER/DORT, passando de
pouco mais de 9 mil em 2006 para mais de 22 mil casos em 2007. As doencas que acometem os
ombros pularam de 7 mil em 2006 para 18,8 mil casos em 2007.

Oportuno salientar, primeiramente, que as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), ou, pela
nova nomenclatura, Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), ¢
incontestavelmente um fato que vem desafiando profissionais de diversas areas do conhecimento
cientifico, gerando controvérsias, equivocidades, conclusdes ambiguas, diversas indagacoes e
incertezas, em diversos setores profissionais.

Estudos tém demonstrado que trabalhadores de diversos ramos de atividades estio expostos a
condicoes de trabalho que propiciam a ocorréncia e/ou agravamento de quadros relacionados as
LER/DORT.

Vale ratificar que, segundo Sebastidio Geraldo de Oliveira, as funcoes que mais acarretavam
LER/DORT foram listadas pelo relatério do NUSAT?, de acordo com os diagnosticos realizados em
1996 como sendo: Aux. Administrativo/Aux. Escritorio, 11,8%; Digitador, 9,1%; Caixa Bancario,
8,8%, Faxineira, 7,6%, Caixa do comércio, 6,1%; Auxiliar de producio, 4,8%;Telefonista,
4,5%;Escriturario, 3,8%;Copeira, 3,4%;Operador de maquinas industriais, 3,0%;Costureira, 2,8%; e
outros (Professor, recepcionista, carteiro, balconista, embalador, passadeira, enfermeira, ceramista
etc.), 34,3%.

Nota-se, portanto, que ja nesta época aqueles trabalhadores que exerciam funcio que
demandasse utilizacio continua do computador, como as trés primeiras indicadas, sio as mais
acometidas pela doenca ocupacional, sendo estas as funcdes tipicas do trabalhador bancario’.

Dados do INSS de 2002 evidenciam que dos trabalhadores que receberam beneficios por
incapacidade com sindrome cervicobraquial relacionada ao trabalho, 72% foram bancarios. Também
dos beneficios por incapacidade concedidos a trabalhadores com tenossinovites e sinovites
relacionadas ao trabalho, 55,3% foram concedidos a bancarios*.

Atualmente, os dados de bancarios acometidos por LER/DORT ainda sdo alarmantes, como
demonstra a reportagem do Sindicado dos Bancérios em Sio Paulo no que tange a proliferacio dos
adoecidos e sem expectativa de retornar ao trabalho devido a incapacidade permanente oriunda desta
funcio’.

trabalho. Previdéncia Social. Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/vejaNoticia.php?id=32598>. Acesso em: 31
mar. 2010.
2 Nucleo de Referéncia em Doencas Ocupacionais da Previdéncia Social NUSAT). OLIVEIRA, 2002, p. 306.

3 (...)6 de marco de 2011.Dados do Ministério da Previdéncia Social mostram que os trabalhadores do setor bancério sio
os que mais sofrem acidentes em virtude das lesdes por esforcos repetitivos (LER/DORT). Em 2009, foram 7.717
trabalhadores que sofreram acidentes no exercicio de suas fungdes. De 2007 a 2009, o grau de risco no setor bancirio
passou do nivel um para o nivel trés. Para as pessoas que estio no trabalho, este é o mais alto nivel, o préximo ja é para
pessoas que devem ser afastadas do servico . http://www.pco.org.br/conoticias/ler materia.phpmat=27168, Acesso em:
29 mar. 2011

4 PROTOCOLOS de Acio Integral a Saude do Trabalhador de Complexidade Diferenciada - LER/DORT. Ministério da
Saude. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ protocolo_ler_dort.pdf>. Acesso em: 07 nov. 2009.

5 Assim vejamos: Sio Paulo - Dor, sofrimento e dinheiro jogado fora. Se uma empresa nio investe em seguranca do
trabalho, politicas para adoecer menos seus trabalhadores, pausas durante a jornada e programas efetivos de prevencio a
doencas ocupacionais, as despesas da Previdéncia Social continuario aumentando, com concessio de beneficios e, mais

que isso, inumeros casos de jovens trabalhadores afastados sem perspectivas para retornar ao trabalho aumentario as
estatisticas da Previdéncia de ano em ano.O ultimo anudrio estatistico do Ministério da Previdéncia Social constatou uma
grave realidade: foram 653.090 ocorréncias de acidentes do trabalho em 2007 contra 512.232 registros em 2006. Ou seja,
mais de 140 mil novos casos de acidentes do trabalho em todo o pais. Segundo o Ministério, o aumento registrado é
reflexo da nova metodologia adotada pelo INSS, em abril de 2007, que introduziu o Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario - NTEP, que detecta as doencas mais incidentes em uma determinada categoria profissional.Nas estatisticas


http://www.pco.org.br/conoticias/ler_materia.php?mat=27168

Na mesma esteira, demonstram as pesquisas da Universidade Federal de Brasilia como sendo
esta categoria uma das mais afetadas pela moléstia®.

Paralelamente as discussdes dos especialistas, a sindrome da LER/DORT provoca
preocupacdes constantes no mundo globalizado, por atingir pessoas na fase de vida mais produtiva,
valendo registrar levantamento realizado pela Previdéncia Social em 2008, que contempla nas
doencas de trabalho a faixa etaria de maior incidéncia, sendo esta de 30 a 39 anos, com 32,3% do
total de acidentes registrados’.

A realizacio deste estudo tem por objetivo enfrentar a seguinte problematica: identificar quais
sdo os elementos caracterizadores do nexo causal nas doencas classificadas como LER/DORT nos
membros superiores, dos trabalhadores bancarios.

Para isso, tratarse-d inicialmente de inovar estas informacdes através de um estudo
direcionado ao trabalhador bancario, em primeiro momento conceituar doenca ocupacional e suas
causas, dimensionar a importincia do NTEP® e do FAP?, definir LER/DORT e membros superiores,
sua historicidade, em seguida suas caracteristicas e os fatores de risco que as desencadeiam,
contemplando assim as vantagens e as desvantagens destes institutos na atualidade, por fim
demonstrar através da jurisprudéncia a aceitacio destes novos institutos e a conseqliente medida de
prevencio usualmente utilizada.

2 DOENCA OCUPACIONAL

2.1 CLASSIFICACAO E CONCEITO

As doencas ocupacionais sdo as caracterizadas pelo desgaste de estruturas do sistema musculo-
esquelético relacionadas ao trabalho, cujo aparecimento elevado em diversas categorias profissionais
influenciou a lei (Lei 8.213/91) a criar a figura do acidente do trabalho por equiparacio. O art. 20
desta Lei considera como acidente algumas entidades morbidas, quais sejam a doenca profissional e a
doenca do trabalho. Sio fatores debilitantes que dificultam ou impedem o exercicio normal das
funcoes, de modo a levar o trabalhador a perder ou reduzir sua capacidade de trabalho, temporéria ou
permanentemente.

O art. 19 da mesma Lei define Acidente do trabalho como sendo o fato que ocorre no
exercicio do trabalho a servico da empresa, que provoca lesio corporal ou perturbacio funcional,
podendo causar morte, perda ou reducio permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho™.

Doenca profissional ¢ entendida como aquela produzida ou desencadeada pelo exercicio de

da Previdéncia, a maioria dos casos de acidentes do trabalho estio no grupo das LER/Dort, passando de pouco mais de 9
mil em 2006 para mais de 22 mil casos em 2007. As doencas que acometem os ombros pulou de 7 mil em 2006 para 18,8
mil casos em 2007. As LER/Dort sdo as que mais atingem os bancarios e sdo responsiveis por longos afastamentos do
trabalho para tratamento médico. [....]. COUTINHO, Gisele. Dados sobre Acidentes de Trabalho no Pais sdo alarmantes.
Sindicato dos Bancarios e Financidrios de Sdao Paulo, Osasco e Regido. Disponivel em: <http://www.spbancarios.
com.br/noticia.asp’c=10083>. Acesso em: 18 mar. 2010.

6 Como veremos: A categoria estd em primeiro lugar em casos de Ler/Dort segundo pesquisa da Universidade Federal de
Brasilia em conjunto com o INSS/MPS. Entre as doencas classificadas como Ler/Dort, os bancarios respondem por
55,3% dos casos de tenossinovite; 55,6% das cervicalgia, e 72% dos registros de sindrome cervicobraquial. Do total de
beneficios de trabalho concedidos por doenca mental, 81% sio do setor bancirio. FETEC, Fonte: Carolina Coronel -
CNB/CUT, Bancarios solicitam  prevencdo as LER/Dort em todo o pais, Disponivel em:
http://www.fetecsp.org.br/index.phploption=com content&view=article&id=8764& catid=54:questoes-
sociais&Itemid=128 , Acesso em: 28.11.2010.

7 ANUARIO Estatistico da Previdéncia Social 2008 Previdéncia Social‘ Disponivel em: <http://www,previdencia,gov,br/conteudoDinamico.php?id=864>‘
Acesso em: 31 mar. 2010.
8 NTEP: Nexo Técnico Epidemiolégico Previdencidrio

9 FAP: Fator Acidentario Previdenciario.
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uma atividade laboral, desde que previamente fixada em regulamento, a cargo do Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social. Doenca do trabalho, por sua vez, ¢ entendida como a que for
adquirida ou desencadeada em razio de condicdes especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele
tenha relacao direta'’.

Interessante dizer ainda que, a expressio acidente do trabalho é género que abrange: acidente-
tipo; doencas ocupacionais e acidentes por equiparacio legal, conforme explicitado nos arts. 19, 20 e
21 da Lei ne°. 8.213/91. Todas essas espécies de acidente, uma vez tipificadas, podem produzir efeitos
para fins de liberacio de beneficios previdencidrios, indenizacio trabalhista e até mesmo para fins de
crime contra a saude do trabalhador.

Na verdade, aqui se entende por doenca um processo de alteracio bioldgica do estado de
saide de um ser humano, manifestada por um conjunto de sintomas e efeitos, de duracio curta ou
nio, e que podem afetar a capacidade de desempenhar uma atividade e para a qual se procura a cura;
por enfermidade entende-se uma debilidade, ou um estado de fraqueza em que um ser humano se
encontra.

E sobremodo importante assinalar que, mesmo que a norma brasileira trate acidentes e
doencas do trabalho de forma equiparada, ha distincio entre elas, como descritas por Dallegrave'?, na
qual doenca profissional, também conhecida como tecnopatia ou ergopatia, é aquela desencadeada
pelo exercicio do trabalho caracteristico de uma atividade, como por exemplo, a tendinite em
digitadores. Por outro lado, doenca do trabalho, também conhecida por mesopatia, é aquela
adquirida em funcdo das condicdes em que o trabalho ¢ realizado, como por exemplo a surdez de
trabalhadores que laboram em local muito ruidoso (ex: metaltrgicas, oficinas, serralherias).

Segundo a classificacio proposta por Schilling”, estio incluidas pelo menos trés categorias de

10 Lei n°. 8.213/1991: “Art. 19. Acidente do trabalho ¢ o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa ou
pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesio corporal ou
perturbacio funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho.” BRASIL. Lei n°. 8.213, de 24 de julho de 1991. Diario Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil. Brasilia,
DF, 14 ago. 1998 (republ.). Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm>. Acesso em: 02
set. 2009.

11 STOCCO RUI, p. 609.

12 Dallegrave Netto: “As doencas profissionais, também chamadas tecnopatias ou ergopatias, t¢ém no trabalho a sua causa
Unica e eficiente por sua prépria natureza. Sdo, pois, as doencas tipicas de algumas atividades laborativas como, por
exemplo, a silicose em relacio ao trabalhador em contato direto com a silica. Em tais moléstias o nexo causal capaz de
equiparar ao conceito juridico de acidente do trabalho encontra-se presumido na lei (presuncio juris et de jure). Quanto as
doencas do trabalho, também denominadas mesopatias, sdo aquelas que nio tém no trabalho a causa unica ou exclusiva,
mas sdo adquiridas em razio das condicdes especiais em que o trabalho ¢ realizado. Sio patologias comuns, mas que,

excepcionalmente, a execucio do trabalho em condicdes irregulares e nocivas contribui diretamente para a sua contracio e
desenvolvimento.” (DALLEGRAVE NETO, José¢ Afonso. Responsabilidade Civil no Direito do Trabalho. 3. ed. Sao
Paulo: LTr, 2008. p. 298).

13 BRASIL. Portaria n°. 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, Poder Executivo. Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho. Ministério da Satude. Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/ PORTARIAS/Port99/GM,/GM-
1339.html>. Acesso em: 15 set. 2009.Grupo I: Doencas em que o Trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas “doencas
profissionais”, stricto sensu, e pelas intoxicacdes profissionais agudas. Grupo II: Doencas em que o Trabalho pode ser uma
fator de risco, contributivo, mas nio necessario, exemplificadas por todas as doencas “comuns”, mais freqiientes ou mais
precoces em determinados grupos ocupacionais, e que, portanto, o nexo causal ¢ de natureza eminentemente
epidemiologica. A Hipertensio Arterial e as Neoplasias Malignas (Canceres), em determinados grupos ocupacionais ou
profissdes constituem exemplo tipico.Grupo III: Doencas em que o Trabalho é provocador de um disturbio latente, ou

agravador de doenca j4 estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e
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doencas relacionadas com o trabalho. A primeira compreende aquelas ligadas diretamente a profissio,
em que o trabalho é a “causa necessaria”, a exemplo das intoxicacdes profissionais; a segunda refere-se
a doencas cujo fator de risco estd na atividade. Por fim, a terceira categoria se destaca pela concausa,
onde no exercicio da funcdo, o trabalhador ¢ acometido por um “disturbio latente” ou ao
agravamento de uma doenca ja existente.

Verifica-se, de uma maneira geral e diferenciada, que a doenca sera profissional quando
decorra do exercicio normal da atividade laborativa, mas fica condicionada a uma classificacio prévia
em regulamento. A doenca sera do trabalho quando, adquirida ou desencadeada em funcio das
condicoes especiais em que a tarefa é realizada, apresentarem relacio de causa e efeito com o trabalho.
Significa o exercicio de atividades agressivas, insalubres, degenerativas ou perigosas. Desse modo,
basta que o empregado faca prova do liame causal entre o exercicio de uma atividade anormal
(perigosa, agressiva, insalubre, degenerativa ou perigosa) e a doenca adquirida para que se caracterize o
acidente do trabalho.

Outra espécie de acidente do trabalho ¢ o acidente de trabalho-tipo, ou tipico, que se
caracteriza pela existéncia de evento Unico, subito, imprevisto e bem configurado no espaco e no
tempo. Nesses acidentes tipicos as conseqiiéncias geralmente sdo imediatas, ao contrario das doencas
ocupacionais, que se caracterizam por um resultado mediato, porém, evolutivo. A norma estabelece,
ainda, doencas cujas causas nao sio consideradas como originadas de trabalho, conforme assevera o
art. 20, § 1¢., da Lei ne. 8.213/91™.

No entanto, em caso excepcional, constatando-se que a doenca nio incluida na relacio,
resultou das condicdes especiais em que o trabalho ¢ executado e com ele se relaciona diretamente,
deve a Previdéncia Social considerd-la acidente de trabalho, necessario para tanto, a caracterizacio da
doenca através de pericia e também analise do NTPE (Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario).

Observe-se ainda que ¢ considerado também acidente de trabalho, aquele que acontece
quando o trabalhador esta prestando servicos em qualquer local em razio do contrato de trabalho,
como por exemplo, quando em viagem a servico da empresa; no trajeto entre a casa e o trabalho ou
do trabalho para casa.(art. 21 Lei n°. 8.213/91).

Em virtude destas consideracoes, verifica-se que nido se confundem acidente e doenca
profissional ou do trabalho. Naquele, normalmente h4 caracterizacio pela violéncia do fato gerador
da lesdo; nesta, existe um processo com certa duracio, que vem a se desenvolver de forma desidiosa,
vindo a se transformar em uma lesdo corporal, por perturbacio funcional, podendo até mesmo
causar a morte do empregado.

2.2 CAUSAS DAS DOENCAS OCUPACIONAIS

Ressalte-se que existem causas tanto subjetivas quanto objetivas oriundas do acidente,
as quais deverdo ser investigadas através de exames clinicos e estudos do meio ambiente do trabalho.

E de suma importincia também investir na adequacio do meio ambiente do empregado a
atividade a ser realizada, bem como a averiguacio do nexo causal e o nexo concausal, como forma de

respiratdrias e pelos distirbios mentais, em determinados grupos ocupacionais ou profissdes.

14 Lei n°. 8.213/1991: “Art. 20. [...]. § 1° Nao sido consideradas como doenca do trabalho: a) a doenca degenerativa; b) a
inerente a grupo etario; c) a que nio produza incapacidade laborativa; d) a doenca endémica adquirida por segurado
habitante de regido em que ela se desenvolva, salvo comprovacio de que ¢ resultante de exposicio ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.” BRASIL. Lei ne. 8.213, de 24 de julho de 1991. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 4 ago. 1998 (republ.). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm>. Acesso em: 02 set. 2009.



andlise em relacdo a atividade laboral e o dano sofrido pelo trabalhador.

2.2.1 Causas Subjetivas

As causas subjetivas estio ligadas ao ser humano, tais como fatores orginicos, fatores
psicoldgicos e fatores de despreparo profissional, podendo se destacar como fatores psicossociais do
trabalho as percepcoes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacio do trabalho, por
exemplo, consideracoes relativas a carreira, a carga e ritmo de trabalho e ao ambiente social e técnico
do trabalho. A percepcio psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do trabalho ¢é o resultado das
caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das experiéncias anteriores e da
situacio social do trabalho®.

2.2.2 Causas Objetivas

As causas objetivas estdo ligadas ao local de trabalho, tais como, instalacoes, equipamentos,
condicdes improprias quanto a ruido, iluminacdo, ventilacio, temperatura, pressio, umidade,
vibracio, condicoes atmosféricas e horario de trabalho, por exemplo'®.

a. Posto de trabalho. Embora as dimensdes do posto de trabalho nio causem disttrbios
musculo-esqueléticos por si, elas podem forcar o trabalhador a adotar posturas, a suportar certas
cargas e a se comportar de forma a causar ou agravar afeccdes musculo-esqueléticas. Cite-se como
exemplo o mouse com fio curto demais, obrigando o trabalhador a manter o tronco para frente sem
encosto e o membro superior estendido. Outro importante exemplo sido os reflexos no monitor, que
atrapalham a visdo, obrigando o trabalhador a permanecer em determinada postura do corpo e da
cabeca para vencer essa dificuldade.

b. Exposicdo a vibracoes. As exposicoes a vibracdes de corpo inteiro, ou do membro superior,
podem causar efeitos vasculares, musculares e neurologicos.

c. Exposicio ao frio. A exposicio ao frio pode ter efeito direto sobre o tecido exposto e
indireto pelo uso de equipamentos de protecio individual contra baixas temperaturas (ex. luvas).

2.3 NEXO CAUSAL

Nexo Causal é a conexio entre o ato praticado pelo empregador ou por seus prepostos e o
dano sofrido pelo trabalhador (incapacidade laborativa), ou, nas palavras de Sebastiio Geraldo de
7. ¢ o vinculo que se estabelece entre a execucio do servico (causa) e o acidente do trabalho
ou doenca ocupacional (efeito).

Oliveira’

15 Ministério da Saude - LER/Dort. Autores: Maria Maeno e outros, Protocolos de atencio integral a Saide do

Trabalhador de Complexidade Diferenciada, 2006.

16 Ministério da Saude - LER/Dort. Autores: Maria Maeno e outros, Protocolos de atencio integral a Saide do

Trabalhador de Complexidade Diferenciada, 2006.



Por outro enfoque, para analisar através do nexo causal se o acidente ¢ considerado do
trabalho, ¢ preciso estabelecer a relacio de causa e efeito entre o trabalho do empregado e a reducio
da capacidade laborativa.

Carlos Roberto Goncalves destaca que a relacio de causalidade ¢ a relacio de causa e efeito
entre acio ou omissdo do agente e o dano verificado. Estd prevista no verbo "causar", utilizado no art.
186 do Codigo Civil Brasileiro. Sem ela, ndo existe a obrigacio de indenizar. Se houve o dano, mas
sua causa nio estd relacionada com o comportamento do agente, inexiste a relacio de causalidade e
também a obrigacio de indenizar™®.

Cumpre observar preliminarmente que o Conselho Federal de Medicina (CFM) baixou a
Resolucio CFM ne. 1.488, de 11 de fevereiro de 1998, estabelecendo procedimentos e critérios para o
estabelecimento do nexo causal no caso das doencas ocupacionais®-

Segundo assevera Sebastiio Geral de Oliveira® , a lei acidentéria contempla o nexo causal do
acidente com o trabalho em trés modalidades, causalidade direta, concausalidade e causalidade
indireta.

Na primeira modalidade, a causalidade direta, o nexo fica caracterizado quando o acidente
ocorre "pelo exercicio do trabalho a servico da empresa", como dito anteriormente. Tendo em vista a
vinculacdo, imediata entre a execucio das tarefas e o acidente ou doenca que afetou o empregado.
Enquadra-se neste modelo tanto o acidente tipico como a doenca ocupacional.

Para a segunda modalidade, das concausas, o acidente continua ligado ao trabalho, mas ocorre
por multiplos fatores, conjugando causas relacionadas ao trabalho, com outras, extralaborais. Ha
concorréncia para o agravamento da doenca. Por exemplo, o empregado pode atuar como caixa
bancério exposto a movimentos repetitivos e fazer servicos autdonomos de digitacio em casa
aumentando a possibilidade de adoecimento; pode trabalhar em local ruidoso e participar de uma
banda de rock exposto a som excessivamente alto. Para constatacio do nexo concausal, basta que o
trabalho tenha contribuido diretamente para o acidente ou doenca.

Na causalidade indireta o fato gerador do acidente nio esta ligado a execucdo do servico num
sentido estrito mas, para oferecer maior protecio ao empregado, a lei acidentaria estendeu a cobertura
do seguro aos infortunios que s6 tém ligacio de forma obliqua com o contrato de trabalho. Podem ser
enquadrados na causalidade indireta a agressio praticada por terceiros contra o empregado no local

17 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Indenizacdes por Acidente do Trabalho ou Doenca Ocupacional. 5. ed. Sdo Paulo:
LTr, 2009. p. 136).

18 GONCALVES, Carlos Roberto, Responsabilidade Civil, 10. ed.,Editora Saraiva, 2008,p.34.

19 Resolucio CFM n°. 1.488/98: “Art. 2¢ - Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de saude e as
atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames complementares, quando necessarios, deve
o médico considerar: 1 - a histéria clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnostico e/ou investigacio de nexo
causal; II - o estudo do local de trabalho; III - 0 estudo da organizacio do trabalho; IV - os dados epidemioldgicos; V - a
literatura atualizada; VI - a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condicdes agressivas; VII -
a identificacao de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecinicos, estressantes e outros; VIII - o depoimento e a experiéncia
dos trabalhadores; IX - os conhecimentos e as préticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou nio da drea
da saude.” BRASIL. Resolucio CFM ne. 1.488, de 11 de fevereiro de 1998. Diario Oficial [da] Reptuiblica Federativa do
Brasil. Brasilia, DEF, 06 mar. 1998. Disponivel em:
<http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1488_1998.htm>. Acesso em: 09 nov. 2009.

20 OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Indenizacdes por Acidente do Trabalho ou Doenca Ocupacional. 5. ed. Sio Paulo:
LTr, 2009. p. 137).



de trabalho; os acidentes decorrentes de desabamento, incéndio, casos fortuitos ou de forca maior; os
acidentes de trajeto, no deslocamento da residéncia para o trabalho ou deste para aquela.

2.4 NEXO CONCAUSAL

Convém mencionar, primeiramente, que a primeira lei acidentiria datada em 1919 s6 admitia
o acidente do trabalho ou doenca profissional originados de causa tnica. Todavia, desde o Decreto-
Lei n°. 7.036/44, passou a ser admitida a teoria das concausas e a legislacio atual (Lei n°. 8.213/91)
tem previsio expressa a respeito do nexo concausal®’.

Sebastiio Geraldo de Oliveira® preleciona que a concausa nio dispensa a presenca da causa
de origem ocupacional. Segundo o autor, deve-se sempre levar em conta se o trabalho atuou como
fator contributivo do acidente ou doenca ocupacional; se atuou como fator desencadeante ou
agravante de doencas preexistentes ou, ainda, se provocou a precocidade de doencas comuns, mesmo
daquelas de cunho degenerativo ou inerente a grupo etario®.

Cavalieri Filho acentua que as concausas podem ocorrer por fatores preexistentes,
supervenientes ou concomitantes com aquela causa que desencadeou o acidente ou a doenca
ocupacional, por concausas simultineas e até mesmo por causas concomitantes.**

A jurisprudéncia também se embasa na concausa para reconhecer a existéncia da doenca

21 Lei ne. 8.213/91: “Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para os efeitos desta Lei: I - o acidente ligado
ao trabalho que, embora nio tenha sido a causa unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para a
reducio ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesio que exija atencio médica para a sua recuperacio.
[...]” BRASIL. Lei ne. 8.213, de 24 de julho de 1991. Diario Oficial [da] Reptblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 14
ago. 1998 (republ.). Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm>. Acesso em: 02 set.
2009.

22 Cft. OLIVEIRA, 2008.

23 Nesse sentido, ¢ a licio de Antdonio Lopes Monteiro: “Em outras palavras, nem sempre o acidente se apresenta como
causa Unica e exclusiva da lesdo ou doenca. Pode haver a conjuncio de outros fatores - concausais. Uns podem preexistir
ao acidente - concausas antecedentes. Outros podem sucedé-lo - concausas supervenientes. Por fim, h4, também, os que se
verificam concomitantemente - concausas simutineas. Exemplo do primeiro caso é o diabético que venha a sofrer um
pequeno ferimento que para outro trabalhador sadio ndo teria maiores conseqiiéncias. Mas o diabético falece devido a
intensa hemorragia causada. Temos assim uma morte para a qual concorre o acidente associado a um fator preexistente, a
diabete. Ja os fatores supervenientes verificam-se apos o acidente do trabalho ou da eclosiao da doenca ocupacional. Se de
um infortunio do trabalho sobrevierem complicaces como as provocadas por microbios patogénicos (estafilococos,
estreptococos etc.) determinando, por exemplo, a amputacio de um dedo ou até a morte, estaremos diante de concausa,
causa superveniente. As causas concomitantes, por sua vez, coexistem ao sinistro. Concretizam-se a0 mesmo tempo: o
acidente e a concausa extralaborativa. O exemplo tipico ¢ a disacusia (PAIR), da qual é portador um teceldo de cinquenta
anos. A perda auditiva ¢ conseqiiéncia da exposicio a dois tipos de ruido concomitantes: o do ambiente do trabalho,
muitas vezes elevado durante vinte ou trinta anos, e, durante o0 mesmo tempo o do fator etdrio (extralaborativo): concausa
simultdnea.” (MONTEIRO, Antdnio Lopes; BERTAGNI, Roberto Fleury de Souza. Acidentes do trabalho doencas
ocupacionais. 5. ed. Sdo Paulo: Saraiva 2009. p. 19-20 apud OLIVEIRA, Sebastidio Geraldo de. Indenizacdes por
Acidente do Trabalho ou Doenca Ocupacional. 5. ed. Sdo Paulo: LTr, 2009. p. 53).

24 Cavalieri Filho: “a concausa é outra causa que, juntando-se a principal, concorre para o resultado. Ela nio inicia e nem
interrompe o Processo causal, apenas o reforca, tal como um rio menor que desigua em outro maior, aumentando-lhe
o caudal. Trabalho em sentido amplo, podem contribuir causas ligadas a atividade profissional com outras extra laborais,
sem qualquer vinculo com a funcio exercida pelo empregado. Além disso, mesmo o acidente ja ocorrido pode ser
agravado por outra causa, como, por exemplo, um erro cirtirgico no atendimento hospitalar ou a superveniéncia de uma
infeccdo por tétano, depois de pequeno ferimento de um trabalhador rural.” (CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de
Responsabilidade Civil. 7. ed. Sdao Paulo: Atlas, 2007. p. 58).



ocupacional, conforme se observa nas recentes decisdes, mas com a necessaria prudéncia para nio
banalizar esta figura juridica através da caracterizacio de toda e qualquer hipotese como concausa®.

Normalmente os sintomas da LER/DORT aparecem de maneira insidiosa, passando
desapercebidos de imediato, razio pela qual sio agravados apos periodos de maior quantidade de
trabalho ou jornadas prolongadas, e, mesmo com a incidéncia da dor, o trabalhador busca formas de
desenvolver seu trabalho, diminuindo assim a capacidade fisica tanto laboral, quanto nas atividades
cotidianas.

Neste sentido, pode-se exemplificar o trabalhador bancirio caixa, gerente e digitador, que ao
adotar posturas, a suportar certas cargas e a se comportar de forma a causar ou agravar afeccoes
musculo-esqueléticas, independente de sua origem.

2.5 NEXO TECNICO EPIDEMIOLOGICO PREVIDENCIARIO (NTEP)

Uma relevante questio, no entanto, foi a alteracdo significativa que ocorreu no final de 2006,
nio s6 no sentido de facilitar o enquadramento como doenca ocupacional, mas porque a Lei ne.
11.430/06, publicada no dia 27 de dezembro de 2006, instituiu o Nexo Técnico Epidemioldgico,
acrescentando um novo artigo a Lei n°. 8.213/91%,

Nessa esteira, registre-se que esta lei determina que a pericia médica do INSS considerara
caracterizada a natureza acidentdria quando constatar nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e
0 agravo.

O NTEP ¢ a relacio estatistica entre a doenca e a atividade exercida pelo trabalhador e pode se
definir também como sendo “a relacio estatistico-epidemiologica que se estabelece entre o codigo de
doenca CID e o setor de atividade CNAE, a partir do estimador de riscos” *".

Insta observar, todavia, que, inicialmente, foi com a Medida Provisoria n°. 316/2006 que se
iniciou o trabalho em relacio ao NTEP, a qual inverteu o dnus da prova e facilitou a caracterizacio
dos acidentes e doencas decorrentes do ambiente de trabalho.

No dia 11 de agosto de 2005, a Presidéncia da Republica apresentou ao Congresso Nacional a
Medida Proviséria n°. 316 como uma resposta do governo as reivindicacdes resultantes da 32.
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador de 2005. Uma das principais alteracoes prevista na
MP ne. 316 se refere a alteracio do 6nus da prova da origem dos acidentes, doencas e mortes

25 TRT-PR-20-11-2009 DOENCA OCUPACIONAL. BANCARIA. TENDINITE DE SUPRA-ESPINHOSO. ACROMIO
DO TIPO GANCHOSO. EXISTENCIA DE CONCAUSA. NEXO CAUSAL COMPROVADO. A despeito do laudo
pericial, comprovado nos autos, por meio de extensa documentacio, que a funcio exercida pela bancaria efetivamente
contribuiu para o agravamento da moléstia, atuando como concausa direta, é devida indenizacio por danos materiais e
morais, pois configurado acidente de trabalho, nos termos do art. 20, §2°, da Lei n. 8.213/91.TRT-PR-99517-2005-012-09-
00-1-ACO-40028-2009 - 5A. TURMA. Relator: RUBENS EDGARD TIEMANN.Publicado no DJPR em 20-11-2009.

26 Lel ne 8 213/91, “Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre o
trabalho e o agravo, decorrente da relagio entre a atividade da empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade elencada na Classificagio Internacional de Doengas - CID, em conformidade com o que
dispuser o regulamento. § 1°. A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto neste artigo quando demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata o caput deste artigo. § 2° A empresa poderd requerer a

nio aplicagio do nexo técnico epidemiolégico, de cuja decisio cabera recurso com efeito suspensivo, da empresa ou do segurado, ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social.” BRASIL Lel ne

8.213, de 24 de julho de 1991. Diario Oficial [da] Reptiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 14 ago. 1998 (republ.).
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm>. Acesso em: 02 set. 2009.

27 Teixeira: “a relacio estatistico-epidemioldgica que se estabelece entre o codigo de doenca CID e o setor de atividade
CNAE, a partir do estimador de riscos Razio de Chances (RC) > 1, com 99% de confianca estatistica com base na série
historica dos beneficios concedidos pelo INSS (2000-2004). O NTEP presume ocupacional o beneficio por incapacidade
requerido em que o atestado médico apresenta um codigo de doenca que tenha a supra citada relacio com o CNAE da
empresa empregadora do trabalhador requerente”. TEIXEIRA JUNIOR, Amilcar Barca. NTEP e FAP. Seguranca e
Trabalho on-line. Disponivel em: <http://www.segurancaetrabalho.com.br/download/ntep-amilcar.ppt>. Acesso em 31

mar. 2010.



relacionadas ao trabalho no ambito do INSS. A partir de entio o 6nus da prova das causas dos
acidentes e doencas em determinadas circunstincias deixa de ser do trabalhador e passa a ser do
empregador.

Esta sistemdtica relaciona as doencas ou acidentes a uma determinada atividade de producio.
Quando um trabalhador contrai uma enfermidade relacionada a uma atividade profissional,
devidamente comprovada por exames, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) lhe
concedera o beneficio por acidente de trabalho. Como exemplo, temos a atividade bancaria e as
Lesdes por Esforcos Repetitivos ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT) - (bancario com tendinite).

Portanto, quando uma doenca for estatisticamente mais freqiiente em uma determinada
categoria, passa a ser considerada propria dos trabalhadores daquele setor produtivo.

Com a implementacio do Nexo Técnico Epidemiolégico, é a empresa que deve provar que as
doencas e acidentes de trabalho nio foram causados pela atividade desenvolvida pelo empregado
naquele ambiente de producio. Antes desta inversio, era do trabalhador ou do INSS a
responsabilidade de comprovar que os danos haviam sido causados pela atividade desempenhada no
trabalho-.

Interessante mencionar ainda que, para fins de concessiao de beneficios ligados a incapacidade
(auxilio-doenca acidentério, aposentadoria por invalidez) presumirse-d configurada a natureza
ocupacional da doenca (equiparada a acidente de trabalho) cada vez que a patolologia elencada na
CID (Classificacio Internacional de Doencas) encontrarse relacionada com a atividade da empresa
(CNAE - Classificacio Nacional de Atividade Econdmica). Assinale ainda que o NTEP nio restringe
seus efeitos na orbita previdenciaria, mas os repercute na esfera da responsabilidade civil.”®

Outro dispositivo importante contemplado neste mesmo sentido é o atual Decreto n°. 6.957,
de 9 de setembro de 2009, que alterou o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto
n°. 3.048, de 6 de maio de 1999, no que tange a aplicacio, acompanhamento e avaliacio do Fator
Acidentério de Prevencio (FAP), mas como também em relacio ao NTEP¥.

Tendo em vista que mencionado NTEP estd pautado em estatisticas epidemiologicas,
constitui-se entdo eficaz atributo de enquadramento da atividade como sendo "normal de risco" para
efeitos de caracterizacio de doencas ocupacionais, como comumente encontrado na jurisprudéncia
recentemente’".

Enfim, o NTEP se traduz em mais um dos critérios utilizados para se fixar o nexo causal entre

28 DALLEGRAVE NETO, 2008, p. 273.

29 Decreto n°. 3.048/99: “Art. 337. [...]. § 30 Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se verificar nexo técnico epidemiologico entre a atividade da empresa e a entidade morbida

motivadora da incapacidade, elencada na Classificacio Internacional de Doengas - CID em conformidade com o disposto na Lista C do Anexo II deste Regulamento.”® BRASIL DeCretO ne

3,048, de 6 de maio de 1999. Diario Oficial [da] Repuiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 12 maio 1999 (republ.).
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto/D3048.htm>. Acesso em: 15 nov. 2009.

30 RECURSO EM ACAO DE INDENIZACAO - SUSPEITA DE LER/DORT - PRESUNCAO DE NEXO TECNICO
EPIDEMIOLOGICO ENTRE AS DOENCAS E AS ATIVIDADES CONSTANTES DO REGULAMENTO DA
PREVIDENCIA - INVERSAO DO ONUS DA PROVA . Com a implementacio do Nexo Técnico Epidemioldgico
(inovacio legislativa decorrente da MP 316/06, convertida na Lei 11.430/06 que acrescentou o artigo 21-A & Lei 8.213/91
e da nova redacio dada ao artigo 337 do Dec. 3.048/99 pelo Dec. 6.042/2007) é o empregador que devera provar que as
doencas ou acidentes de trabalho nio foram causados pela atividade desenvolvida pelo empregado naquele ambiente de
producido. Presumese o nexo técnico epidemiolégico entre as doencas e as atividades econdmicas descritas no
Regulamento da Previdéncia. O NTEP é uma presuncio legal (art. 212, IV, CC), do tipo relativa (juris tantum), vez que
admite prova em sentido contrario. Recurso da autora a que se nega provimento. (PARANA, Tribunal Regional do
Trabalho da 9°. Regido, 5% Turma, Recurso em Acio de Indenizacio n°. 78046-2006-892-09-00-2, Relatora
Desembargadora  Nair Maria Ramos Gubert, Curitiba, 21 de agosto de 2008. Disponivel em:
<http://www.trt9.jus.br/internet_base/publicacaoman.do’evento=Editar&chPlc=

3041995&procR=AAAbgKAAYAAKbCtAAB&ctl=570>. Acesso em: 11 jan. 2009.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm#art337%C2%A73.

a doenca adquirida e o trabalho realizado com a vantagem de estar dissociado do ato de emissio da
CAT (Comunicado Acidente do Trabalho).

Ao contrario dos demais critérios, o NTEP parte de viés estatistico epidemiologico, reduzindo-
se, assim, o nimero de subnotificacdes acidentarias perante o INSS. Sendo a doenca ocupacional
caracterizada com maior facilidade, o trabalhador passa a gozar dos beneficios previdenciarios
incapacitantes, em especial auxilio-doenca acidentirio. A percepcio deste beneficio (B-91) obriga o
empregador a recolher o FGTS do periodo (art. 15, § 5°., da Lei n°. 8.036/90), além de facilitar a
aquisicdo de estabilidade de que trata o art. 118 da Lei n°. 8.213/91 e o éxito em eventual pretensio
de indenizacio acidentaria perante a Justica do Trabalho™.

2.5.1 Doencas Degenerativas Como Excludente do Nexo Causal e o NTEP

Algumas divergéncias surgem no que se refere as exclusdes do conceito de doenca do
trabalho, conforme indicado no art. 20 da Lei n°. 8.213/91%.

Percebe-se, portanto, que nestas hipoteses a doenca nio tem nexo causal com o trabalho,
surgiu durante a vigéncia do contrato de trabalho. Normalmente, as doencas degenerativas ou
inerentes ao grupo etario independem do fator laboral e poderiam aparecer mesmo que o trabalhador
estivesse desempregado ou aposentado. Como exemplos pode ser citada a perda auditiva em razio da
idade, denominada presbiacusia, diferentes tipos de cincer, a osteoartrose da coluna vertebral, as
doencas reumaticas, dentre outros’.

Indubitavel dizer que é de crucial importincia manter na empresa os registros de seus
empregados sempre atualizados por meio do historico ocupacional em consonincia com o registros
do PPRA (Programa de Prevencoes de Riscos Ambientais (NR-9)) e/ou do PCMSO (Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (NR-7)) da empresa, ainda mais se esta empresa estiver
incluida na relacio do NTEP , como sendo de alta incidéncia e/ou prevaléncia de LER/DORT,
facilitando assim a identificacio , nos quadros iniciais , de afeccdes musculo esqueléticas e sua
conseqiiente recuperacio com maior eficiéncia e rapidez.

Frente as divergéncias em relacio aos laudos periciais, no que concerne ao nexo causal, o
Conselho Federal de Medicina editou a Resolucio CFM ne. 1.488, de 11 de fevereiro de 1998 que,
em seu art. 2° recomenda  procedimentos e critérios técnicos mais apropriados para o
estabelecimento ou negacio do nexo causal nas pericias médicas a respeito das doencas ocupacionais.

Sebastiio Geraldo de Oliveira lembra que existem profissdes nas quais se desencadeiam
doencas degenerativas, a exemplo do cincer ocupacional, causado por agentes cancerigenos
ocupacionais, alguns deles listados na NR-15**.

31 DALLEGRAVE NETO, 2008, p. 297.

32 Lel ne 8 213/91 . “Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes entidades mérbidas: § 1° Nio sio consideradas como doenga do trabalho: a) a doenga

degenerativa; b) a inerente a grupo etario; c) a que nio produza incapacidade laborativa; d) a doenga endémica adquirida por segurado habitante de regiio em que ela se desenvolva, salvo comprovagio de que ¢

resultante de exposicio ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.”” BRASIL. Lel ne. 8.213, de 24 de julho de 1991. Diél‘io Oficial [da]
Republica Federativa do  Brasil.  Brasilia, DF, 14 ago. 1998 (republ.). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm>. Acesso em: 02 set. 2009.

33 OLIVEIRA, 2009, p. 49.

34 Primo Brandimiller, muitas doencas ocupacionais tém natureza degenerativa. O processo degenerativo pode ser de
natureza biomecénica, microtraumatica ou mesmo macrotraumdtica. O cAncer ocupacional também ¢é doenca
degenerativa, causada por agentes cancerigenos ocupacionais, alguns deles listados na NR-15. A prépria surdez
ocupacional é um processo degenerativo das células nervosas do orgio de Corti. Provada sua relacio direta com a
atividade laborativa, deve o processo degenerativo ser caracterizado como doenca do trabalho. Ainda o mesmo autor: Na
traumatologia ocupacional e desportiva, cabe considerar especialmente o processo degenerativo, osteoarticular de origem

mecinica, representado por microtraumatismos repetitivos (esforcos repetitivos, impacto articular) e as posturas viciosas



Destaca-se ainda um tipo de degeneracdo articular induzida por vibracoes mecéinicas nas
maos, decorrentes da utilizacio de equipamentos elétricos e principalmente pneumdticos, como
furadeiras, lixadeiras, parafusadeiras, britadeiras, serras portateis, etc>.

Em consonincia com o NTEP, foi implementado outro sistema, chamado Fator Acidentario
Previdencidrio (FAP), que desencadeia uma maior transparéncia quanto a ocorréncia de doencas e
acidente de trabalho, tornando-as estatisticamente reais, como veremos a seguir.

2.6 FATOR ACIDENTARIO PREVIDENCIARIO (FAP)

Saliente-se neste contexto que o FAP foi modificado pelo atual Decreto n°. 6.957, de 9 de
setembro de 2009, que alterou o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto ne.
3.048% de 6 de maio de 1999, no que tange a aplicacio,
acompanhamento e avaliacio do Fator Acidentério de Prevenciao - FAP.

O FAP trata-se, portanto, de um mecanismo de incentivo tributario criado pela Previdéncia
Social, um multiplicador da aliquota do Seguro Acidente Trabalho (SAT) que entrou em vigor em
2010, cuja funcido primordial é a majoracio ou reducio da aliquota do Seguro Acidente do Trabalho
(SAT), que corresponde a um numero por empresa, compreendido entre 0,5 e 2, que multiplica as
atuais aliquotas de 1%, 2% e 3% com base em indicador de desempenho calculado a partir das
dimensdes: freqiiéncia (NTE), gravidade e custo do acidente do trabalho.

Além da salutar medida legal que propiciou a inversao do dnus da prova em prol da vitima em
decorréncia da aplicacio do Nexo Técnico Epidemiolégico, o Decreto ne. 6.042/ 07 introduziu o
FAP, capaz de agravar ou atenuar o valor contributivo do SAT de acordo com o resultado dos dados
estatisticos epidemioldgicos de cada empresa.

Conforme exposto acima o FAP multiplica de 0,5 a 2,0 as aliquotas de contribuicio ao SAT (1
%, 2% ou 3%). Mencionado fator parte do caso em particular de cada empresa, considerando tanto
os indices de freqiiéncia dos beneficios previdencidrios incapacitantes (auxilio-doenca acidentario,
aposentadoria por invalidez, auxilio-acidente e pensio por morte) quanto o de gravidade e custo
correspondente a duracio de tais beneficios multiplicado pelo valor do saldrio-de-beneficio diario
concedido.

Por fim, é de primordial interesse a verdadeira intencdo do legislador no que tange ao FAP e
ao NTEP, pois destina-se a prevencio dos direitos fundamentais do trabalhador em respeito a saude,
ao desenvolvimento (livre iniciativa) e a um meio ambiente saudavel. Em contrapartida o empresario
também tem suas vantagens quando se obriga a obedecer a legislacio vigente, ndo s6 em relacio aos
beneficios previdenciarios (diminuicio de tributos), mas também no que concerne ao meio-ambiente.

Como se observa, sio de suma importincia estas modificacdes, pois além de reforcar os
direitos dos trabalhadores, também disseminam a conscientizacio da necessidade de se investir na
prevencdo nas atividades laborais em todos os segmentos profissionais, ou, caso contrdrio, tais
empresas nio terdo argumentos para contestar as determinacdes da Previdéncia Social, além de
acarretar um maior recolhimento para o SAT, apds a aplicacio das novas regras do FAP.

prolongadas. (BRANDIMILLER, 1996, p. 155-156 apud OLIVEIRA, 2009, p. 50).

35 DOENCAS Relacionadas ao Trabalho - Manual de procedimentos para os servicos de satde. Ministério da Satade.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_ relacionadas_trabalho2.pdf>. Acesso em: 08 nov.
20009.

36 Decreto ne 3 048/99: “Art. 202-A. [ ] § lo. O FAP consiste num multiplicador variavel num intervalo continuo de cinco décimos (0,5000) a dois inteiros (2,0000), aplicado com quatro
casas decimais, considerado o critério de arredondamento na quarta casa decimal, a ser aplicado a respectiva aliquota. § 2o. Para fins da redugio ou majoragio a que se refere o caput, proceder-se-d a

discriminaciao do desempenho da empresa, dentro da respectiva atividade econdmica, a partir da criagio de um indice composto pelos indices de gravidade, de freqtiéncia e de custo que pondera os respectivos

percentuais com pesos de cinqiienta por cento, de trinta cinco por cento e de quinze por cento, respectivamente.?? BRASIL. DeCI‘etO ne. 3.048‘ de 6 de maio de 1999.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 12 maio 1999 (republ.). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto/ D3048.htm>. Acesso em: 15 nov. 2009.



Neste sentido, a propria jurisprudéncia tem a seu favor, através da avaliacio do FAP e do
NTEP, em que, ocorrendo a doenca, como exemplo a tendinite, a tenossinovite e a bursite, ou seja,
todas afeccoes que acometem também o trabalhador bancario, em razio da utilizacio da forca de seu
trabalho, pelos movimentos repetitivos a que sio submetidos esta categoria trabalhadora, o que
tornou mais evidente a reparacio do dano independentemente do resultado da pericia técnica entre a
moléstia que acometeu o empregado e o trabalho exercido por este trabalhador”.

Ressalta-se, no entanto, que, este sistema visa principalmente a assegurar a prevencio dos
trabalhadores, propiciando oportunidades tanto para as empresas que investem em prevencio de
acidentes e doencas do trabalho e na promocio da satde, como também para os bons profissionais,
que exercem suas atividades com exceléncia, dedicacio, ética e respeito a dignidade do trabalhador.

2.6.1 Criticas e Vantagens do Novo Sistema

Segundo determinada parcela patronal, indicadas por Dallegrave Neto’® sio duas as criticas
relacionadas ao novel sistema NTEP , assim vejamos:

1) A primeira corresponde a presuncio de doenca ocupacional por mera deducio estatistica
despreza as pré-disposicoes genéticas da vitima.

Nio se configura verdadeira esta critica, pois depende de Laudo Técnico, conforme a lei
determina , ainda assim como visto anteriormente, o médico perito_podera deixar de aplicar o Nexo
Técnico Epidemiologico sempre que dispuser de informacoes e dados circunstanciados e
contemporineos ao exercicio da atividade que demonstrem a inexisténcia do nexo causal. Ademais a
empresa tem pleno direito de impugnar ou contraditar o laudo pericial, conforme § 2°. do art. 21-A e
art. 337, § 7°. do Decreto n°. 3.048/99. De igual forma devese levar em consideracio as causas
excludentes elencadas no art. 20 da Lei n°. 8.213/91.

2) A segunda critica trazida pela classe patronal é a de que "o aumento de custos com preven-
coes acidentarias estimula a substituicio do trabalho humano pela automacio, além de propiciar
perda de competitividade da empresa". Inveridica esta critica porque a prevencio de acidente do
trabalho ¢ uma obrigacio legal que o empregador deve obedecer, através das normas regulamentares.

Em que pese ser uma critica trazida por empresarios, ¢ indene ressaltar que a sociedade elegeu
valores que estdo expressos na Constituicio Federal, os quais devem ser priorizados na aplicacio da

37 TRABALHO EXECUTADO COM MOVIMENTOS REPETITIVOS. DOENCA OCUPACIONAL. NEXO
CAUSAL. REPARACAO POR DANO MORAL. Embora a pericia técnica tenha concluido pela auséncia de nexo causal
entre a moléstia que acometeu o empregado e o trabalho executado, a indenizacio por dano moral pleiteada ¢ devida, uma
vez que, ao ser admitido, o autor nio apresentava problemas de satde, tendo sido considerado apto para o trabalho e na
vigéncia do contrato de trabalho ficou afastado em razio das doencas contraidas (tendinite/tendinose, tenosinovite e
bursite de ombro). A prova dos autos (atestado de satide ocupacional) também evidencia que as atividades desempenhadas
pelo reclamante ("pegar o frango em calha e pendurar na noria", a cada um segundo, totalizando cerca de trés mil frangos
por hora), conforme apurado pela pericia técnica, ofereciam riscos ocupacionais ergonémicos em razio dos movimentos
repetitivos com membros superiores.(...) O Decreto 3.048/99 (Regulamento da Previdéncia Social), com as alteracdes do
Decreto 6.042, de 12 de fevereiro de 2007, que disciplina a aplicacio, acompanhamento e avaliacio do Fator Acidentario
de Prevencio - FAP e do Nexo Técnico Epidemioldgico, classifica a tenosinovite, tendinite e a bursite do ombro como
fatores de risco de natureza ocupacional, em razio realizacio de movimentos repetitivos (Grupo XIII da CID-10, VII e X),
como era o caso do reclamante. PARANA, Tribunal Regional do Trabalho da 9°. Regido, 5. Turma, Recurso em Acio de
Indenizacdo n°. 99556-2005-655-09-00-6, Relator Desembargador Célio Horst Waldraff,Curitiba,10 de outubro de 2007.
Disponivel em: <http://www.trt9.jus.br/internet_base/publicacaoman.do?
evento=Editar&chPlc=2677345&procR=AAAbqKAAaAAKhmbAAA& ctl=374>. Acesso em: 17 jan. 2009.

38 DALLEGRAVE NETO, Jos¢ Affonso, 2008, p. 296-297.



norma, como se constata no art. 170 da Constituicio Federal - CF - cujo teor ¢ imperativo “que a
ordem econdmica encontra-se fundada na valorizacio do trabalho humano, tendo por fim assegurar a
existéncia digna de todos, inclusive dos trabalhadores” (art. 170 da CF®), ainda os arts. 157, 162 e
200, I, da CLT. “Mais que isso: a reducio de riscos inerentes ao trabalho por meio de normas de
saude, higiene e seguranca ¢ um direito constitucional de todo trabalhador” (art. 7°, XXII). Portanto,
ndo se trata de "aumentar custos com prevencido", mas de cumprir a Constituicio Federal.

Com relacio as vantagens, pode-se elencar algumas vantagens também, quais sejam:

Com a aplicacio do FAP e do NTEP o mecanismo , no que concerne a tributacio,
transformou-se em um método mais justo e flexivel. A possibilidade de reducio ou majoracio da
contribuicio do SAT estimula as empresas a investirem em prevencio de acidentes. O NTEP se traduz
em mais um dos critérios utilizados para se fixar o nexo causal entre a doenca adquirida e o trabalho
realizado, com a vantagem de estar dissociado do ato de emissio da CAT. Ao contrario dos demais
critérios, “o NTEP parte de viés estatistico epidemioldgico, reduzindo-se assim o numero de
subnotificacoes acidentirias perante o INSS™.

Outrossim, ao se possibilitar a reducio ou majoracio na cobranca, como controle do SAT,
torna-se transparente as doencas de maior destaque em determinadas empresas , tendo em vista a
fixacio do nexo causal entre a doenca adquirida e trabalho usualmente realizado.

Ao ser identificado os danos que causam o acidente ou a doenca ocupacional torna-se
evidente a necessidade de mudancas no sistema empresarial no sentido de se evitar ou ao menos
amenizar novas sub notificacoes de acidente de trabalho™..

A partir da identificacio das associacdes entre agravo e atividade laboral, foi possivel construir
uma matriz, com pares de associacio de céddigos da CNAE e da CID-10 que subsidia a analise da
incapacidade laborativa pela medicina pericial do INSS: o Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario. O NTEP surge, entio, como mais um instrumento auxiliar na andlise e conclusio
acerca da incapacidade laborativa pela pericia médica do INSS.

O FAP sera o elemento que materializara o processo para flexibilizar as aliquotas de
contribuicdo, destinadas ao financiamento do beneficio aposentadoria especial e daqueles concedidos
em razio do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do
trabalho. O FAP tem como base a dicotomia “bonus — malus” e seu valor variard entre 0,5 e 2,
conforme maior ou menor grau de investimentos em programas de prevencio de acidentes e doencas
do trabalho e protecdo contra os riscos ambientais do trabalho, respectivamente®.

Conclui-se, portanto que, duas sio as vantagens em relacio a este novo implemento tanto para a
classe trabalhadora, como para a classe empresarial, quais sejam:

Quando h4a um controle mais eficiente quanto a causa relacionada ao acidentes de trabalho no
meio empresarial, obrigatoriamente a empresa tomard medidas necessdrias para sanar ou ao menos
amenizar estes fatores que desencadearam estes problemas.

Quando o Estado, por meio de 6rgios controladores, a exemplo do INSS, consegue obter dados
das empresas com maior indice de acidentes de trabalho, torna-se transparente e viavel a intimacio

39 BRASIL. Constituicio (1988). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 05 out. 1988.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ constituicao/constituicao.htm>. Acesso em: 01 set. 2009.

40 DALLEGRAVE NETO, 2008, p. 297.

41 ARRUDA, Pedro. ACIDENTES DE TRABALHO: Anudrio Estatistico estd disponivel na internet. Previdéncia Social.
[...] “a viabilizacdo de estudos aplicando fundamentos estatisticos e epidemioldgicos, mediante o cruzamento dos dados de
cédigo da Classificacio Internacional de Doencas - CID-10 e de cédigo da Classificacio Nacional de Atividade
Econdmica - CNAE, permitindo identificar forte associacio entre agravos e as atividades desenvolvidas pelo trabalhador”.

Disponivel em: <h ¢y / /www. previdenciasocial.gov.br/vejaNoticia.php?id=32802>. Acesso em: 12 mar. 2010.

42 ARRUDA, Pedro. ACIDENTES DE TRABALHO: Anuario Estatistico esta disponivel na internet. Previdéncia Social.
Disponivel em: <h ttp: / /www. previdenciasocial.gov.br/vejaNoticia.php?id=32802>. Acesso em: 12 mar. 2010.



destes setores para que providenciem o ajuste necessario, ou estardo burlando a norma de seguranca e
saude ao trabalhador.

Em que pese estes empregadores poderem continuar no mercado de trabalho, nio s6 obtendo
lucro, mas como também respeitando o trabalho humano em prol da dignidade da pessoa humana e
dos valores que emanam da funcio social do contrato, e, a partir desta conscientizacio, mesmo
imposta, este empresarios passam a pagar menos tributos, pois estario investindo no meio ambiente
do trabalho e conseqiientemente obtendo éxito na qualidade de vida dos trabalhadores que estario
respondendo, na medida em que executem seus servicos com mais qualidade, o que corresponde a
maior rendimento para o empregador.

3 LER/DORT E MEMBROS SUPERIORES
3.1 BREVE HISTORICO

Indubitavel dizer que as maquinas de escrever e as antigas calculadoras foram abruptamente
trocadas por computadores, com teclados modernos, que permitem operacdes de dados em alta
velocidade e estio espalhados por todos os escaldes das empresas e das instituicdes®.

Os antigos datildgrafos, escriturarios ou calculistas passaram a trabalhar como digitadores,
operando sofisticados equipamentos que exigem numero acentuado de microdecisdes por minuto,
com multiplos controles e variados recursos*.

Houve, portanto, uma mudanca da forca muscular mais acentuada para movimentos
delicados, de fina coordenacdo, acionando outros grupos musculares. Tudo isso conduziu ao
fenomeno da densificacio do trabalho, pelo aumento da carga cognitiva, com diversos efeitos
prejudiciais para a satude, se nio forem adotados descansos adicionais e pausas compensatorias, que
foram estudados com vagar pelo ergonomista francés Atain Wisner®.

A revolucio tecnoldgica do final do século XX, o progresso da informatica e da robotica, as
contingéncias da vida moderna, as rdpidas alteracdes socioecondmicas e tantas outras mudancas
concomitantes, estio afetando o ambiente de trabalho, e a sindrome das LER aparece como
subproduto dessas ocorréncias, praticamente no mundo inteiro, em maior ou menor intensidade®.

A LER/DORT também é considerada, para alguns doutrinadores, como “fendmeno universal
de grandes proporcoes e em fase de crescimento”,ou ainda, “como um dos maiores problemas no
campo da satde do trabalhador neste fim de século”, sendo este um desafio para os médicos
ergonomistas para este século pelo fato de se tornar elevado o custo que decorrem desta doenca,
principalmente no que tange as indenizacdes a que suportam os empresarios e os gastos suportados
pelo Estado™.

43 Apud OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Protecdo Juridica a Satide do Trabalhador. 4. ed. Sdo Paulo: LTr, 2002. p.
296.

44 1bid., p. 297.
45 OLIVEIRA, loc. cit.p.296.
46 Ibid., p. 296.

47 Neste sentido Sebastidao Geraldo de Oliveira: Assinala a médica e pesquisadora Ada Assuncio que as lesdes por esforcos
repetitivos constituem um fendmeno universal de grandes proporcdes e em franco crescimento. No mesmo sentido, asse-
veram os professores Francisco de Pauta e Maria Elizabeth Antunes Lima que “as lesdes por esforcos repetitivos podem ser
consideradas como um dos mais graves problemas no campo da satde do trabalhador neste fim de século”. O professor
Aflan Hedge, Chefe do Departamento de Ergonomia da Universidade de Corne informa que nos Estados Unidos
ocorrem mais de 700.000 casos de LER por ano, o que custa para as empresas e o governo entre 45 e 60 bilhoes de dolares

anualmente. Em Londres, Fiona Conaty, que trabalhava como caixa do Banco BarcJays e foi acometida de tenossinovite,



A primeira manifestacio oficial sobre a LER no Brasil ocorreu em 7 de novembro de 1986,
quando a direcio geral do entdo Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS), por intermédio da Circular Origem n°. 501.001.55 ne. 10, orientou as Superintendéncias
para que reconhecessem a tenossinovite resultante de movimentos articulares intensos e reiterados
como doenca do trabalho, equiparada a acidente do trabalho. No item 3 da referida Circular, foram
relacionadas, exemplificativamente, as categorias profissionais mais expostas, quais sejam: digitadores
de dados, mecanografos, datilografos, pianistas, caixas, grampeadores, costureiras e lavadeiras®™.

Em seguida houve o reconhecimento da "tenossinovite do digitador" e outras lesdes por
esforcos repetitivos como doenca do trabalho, por intermédio da Portaria do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social n°. 4.062, de 6 de agosto de 1987%.

A Ordem de Servico n. 606/98 da DSS (Diretoria de Seguro Social) do INSS menciona que a
primeira referéncia no Brasil ocorreu no ano de 1973, por ocasido do XII Congresso Nacional de
Prevencio de Acidentes do Trabalho e tem-se como objetivo uniformizar os critérios da pericia do
INSS para fins de concessio de beneficios por incapacidade laborativa, decorrentes das LER, onde
foram descritos casos de tenossinovite ocupacional em lavadeiras, limpadoras e engomadeiras™.

Em 1999 foi instituida uma lista das doencas ocupacionais equiparadas ao acidente do
trabalho, a qual se encontra anexo ao Decreto n° 3.048/99, onde relaciona as "Doencas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo, relacionadas com o trabalho", em razio da necessidade da
caracterizacio do nexo técnico com o trabalho.

No entendimento de René Mendes, os desequilibrios entre as exigéncias das tarefas e as
margens deixadas pela organizacio do trabalho para que o trabalhador, durante a atividade, mobilize
as suas capacidades dentro das suas possibilidades, estio na origem das lesdes por esforcos
repetitivos’ .

Neste sentido importa ressaltar que se desencadearam algumas mudancas no decorrer do
tempo no Brasil, incluindo o aspecto preventivo para este tipo de afeccio, devido ao freqiiente
aumento destas, inclusive quanto a4 nomenclatura da mesma, sendo nominada pela Previdéncia Social
na década de 1990 como “Disturbios Osteoarticulares (ou musculares) Relacionados ao Trabalho
(DORT)”, viabilizando assim, um maior interesse sobre o assunto de maneira multidisciplinar.’

Parece-nos evidente que a globalizacio das grandes empresas, a industrializacio, a tecnologia e
a pressio sofrida pelos trabalhadores em geral, no que tange a melhora da producio e,
conseqiientemente, no aumento da produtividade e lucratividade, ¢ fundamental para a percepcao do
aumento e do desencadeamento destas afeccoes, ainda que nos primérdios vislumbravam-se alguns
indicios destas doencas.

obteve uma indeniza¢io de 350 mil délares. (Cf. OLIVEIRA, 2002, p. 297).

48 Assevera Sebastido de Oliveira: “O disposto nesta circular aplica-se a todas as afeccdes que, relacionadas ao trabalho,
resultem de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido peritendinoso e das inserces musculares e tendinosas,
sobrecarga essa a que, entre outras categorias profissionais, freqlientemente se expdem digitadores de dados,

mecandgrafos, datildgrafos, pianistas, caixas, grampeadores, costureiras e lavadeiras”. (OLIVEIRA, 2002, p. 302).
49 Thid., p. 302.

50 Ibid., p. 302.

51 MENDES, René. Patologia do Trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu, 2005. v. 2. p. 1503.

52 René Mendes: “Na década de 1990 as afeccdes musculoesqueléticas, denominadas pela Previdéncia Social de
‘distarbios osteoarticulares (ou musculares) relacionados ao trabalho’ (DORT), tornaram-se as afeccdes ocupacionais mais
importantes em nosso meio. O destaque assumido por este grupo de afeccdes ¢ devido, em parte, a sua freqiéncia
crescente, evidenciada em estatisticas de servicos especializados em Satide do Trabalhador e em dados de Previdéncia
Social em alguns estados e no pais. Além disso, durante esse periodo, abre-se o debate acerca de aspectos médicos, previ-

denciarios, sociais e politicos associados a ocorréncia dessas afec¢des e de suas conseqtiéncias.” (MENDES, 2005, p. 1502).



Ademais, constata-se que o Ministério da Satude, junto a médicos e engenheiros, tem
intensificado estudos para a descoberta dos fatores e conseqiientemente a protecio dos empregados,
para amenizar, sendo extinguir as doencas e/ou acidentes do trabalho que acomete toda uma
populacio trabalhadora.

Neste sentido dispoe a Portaria/GM n°. 1.339/1999, cujo conteudo contempla a lista de
Doencas Osteomusculares e do Tecido Conjuntivo Relacionadas ao Trabalho, elucida definicoes
oriundas de um estudo priorizado, elaborada por profissionais da 4rea especifica (médicos,
engenheiros e doutrinadores especialistas em medicina e saude do trabalhador). Estes conceitos e
respectiva epidemiologia constantes dos fatores de riscos de natureza ocupacional encontram-se no
site. do Ministério da Saude”, intitulado manual de procedimentos para os servicos de saude,
Capitulo 18, bem como suas informacdes acessorias para aprofundamento da matéria.

3.2 DEFINICAO DA LER/DORT

Como exposto anteriormente, foi a partir de estudos desenvolvidos pela Previdéncia Social em
busca de um conceito mais elaborado da patologia, que adotou-se nova denominacio para o
fendomeno LER, qual seja, DORT - Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho, que é a
traducio para o portugués da expressio inglesa Workrelated musculoskeletal disorders. Essa nova
denominacdo teve por objetivo, também, como assinala expressamente a Ordem de Servico ne.
606/98, “desmistificar” ou afastar o “estigma criado em torno da LER”, que alguns focalizam até
mesmo como neurose coletiva’.

A denominacio da patologia nio é homogénea em todos os paises, muito menos no Brasil.
Pode ser designada como LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos) ou como LTC (Lesdes por Traumas
Cumulativos), no Brasil; RSI (Repetitive Strain Injury), como foi designada na Australia; como OCO
(Occupation Cervicobrachial Disorder), no Japao; ou, ainda, como CTD (Cumulative Trauma Disorders),
nos Estados Unidos da América (EUA)>.

A sigla LER, de rapida assimilacdo e facil entendimento, mesmo ndo sendo tecnicamente a
denominacio mais adequada, acabou consagrada pelo uso. As objecoes dos criticos sio no sentido de
que essa sigla restringe os fatores causais apenas aos "esforcos repetitivos", quando estio comprovados
diversos outros que provocam a enfermidade. Por outro lado, no campo médico, é habitual formular a
denominacio a partir do érgao ou aparelho atingido e nao dos fatores que geram a doenca. Além
disso, nas etapas iniciais da patologia, ocorrem apenas distirbios; as lesdes propriamente ditas
somente sio detectadas numa fase mais adiantada®.

René Mendes preleciona que os sinais e sintomas da LER referem-se aos tecidos moles do
organismo: musculos, tenddes, ligamentos, vasos, nervos e articulacdes.

Explicita, ainda, que as regides atingidas dos membros superiores podem ser dedos, punhos,
antebracos, cotovelos, bracos e também ombros, pescoco e dorso. Jd& os membros inferiores também
podem ser atingidos, embora a Previdéncia Social brasileira considere apenas a compreensio do nervo
popliteo lateral e a bursite de joelhos™.

Descreve, neste mesmo sentido, Sebastido Geraldo de Oliveira, que a Norma Técnica do INSS

53 DOENCAS Relacionadas ao Trabalho - Manual de procedimentos para os servicos de satde. Ministério da Saade.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/doencas_ relacionadas_trabalho2.pdf>. Acesso em: 08 nov.
2009.

54 OLIVEIRA, 2002, p. 299.
55 MENDES, 2005, p. 1503-1505.
56 OLIVEIRA, op. cit., p. 299.

57 MENDES, 2005, p. 1503.



de 1993 mencionava que LER como sendo a denominacio genérica para as afeccdes que podem
acometer varias partes do corpo sendo sua origem a ocupacional derivada de movimentos repetitivos
ou postura inadequada®.

A Norma Técnica atual, baixada pela Ordem de Servico da Diretoria de Seguro Social ne. 606,
de 5 de agosto de 1998, atualizada pela Instrucio Normativa n°. 98, de 5 de dezembro de 2003, tem
um entendimento nio muito diferenciado pelos doutrinadores na conceituacio sobre a LER/DORT.

Entende-se LER/DORT como uma sindrome relacionada ao trabalho, caracterizada pela
ocorréncia de varios sintomas concomitantes ou nio, tais como: dor, parestesia, sensacio de peso,
fadiga, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas podendo acometer
membros inferiores. Entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites,
compressdes de nervos periféricos, sindromes miofaciais, que podem ser identificadas ou nio.
Freqiientemente, sio causa de incapacidade laboral temporéria ou permanente®.

Siao resultados da combinacio da sobrecarga das estruturas anatdmicas do sistema
osteomuscular com a falta de tempo para sua recuperacio. A sobrecarga pode ocorrer seja pela
utilizacio excessiva de determinados grupos musculares em movimentos repetitivos com ou sem
exigéncia de esforco localizado, seja pela permanéncia de segmentos do corpo em determinadas
posicoes por tempo prolongado, particularmente quando essas posicoes exigem esforco ou resisténcia
das estruturas musculo-esqueléticas contra a gravidade. A necessidade de concentracio e atencio do
trabalhador para realizar suas atividades e a tensdo imposta pela organizacio do trabalho sdo fatores
que interferem de forma significativa para a ocorréncia das LER/DORT®.,

Destaca-se, no entanto, que existem limitacoes em relacio a esta patologia, que nio s esta
relacionada com esforcos repetitivos, mas como também a maneira inadequada na postura para a
atividade desenvolvida, tanto quanto ao ambiente do trabalho e as pressoes sofridas neste, ou seja, as
lesdes causadas por esforcos repetitivos sio patologias, “manifestacdes ou sindromes patologicas que se
instalam insidiosamente em determinados segmentos do corpo, em conseqiiéncia de trabalho
realizado de forma inadequada”®.

Subentende-se, entretanto que é preciso constatar se ha o Nexo Epidemiolégico Previdenciario
com a atividade exercida conforme demonstrado anteriormente, sendo este parte indissociavel do
diagnostico que se fundamenta numa boa anamnese ocupacional e em relatorios de profissionais que

conhecem a situacio de trabalho®.

58 MENDES, 2005, p. 1503-1505.

59 (...) a denominacio genérica para as afeccdes que podem acometer tenddes, sindvias, musculos, fiscias, ligamentos e
nervos, isolada ou associadamente, com ou sem degeneracio de tecidos, atingindo principalmente, porém nio somente,
os membros superiores, regido escapular e pescoco, de origem ocupacional, decorrentes de forma combinada ou nio, do

uso repetido de grupos musculares, uso forcado de grupos musculares ou manutencio de postura inadequada.

(OLIVEIRA, 2002, p. 301).
60 MENDES, op. cit., p. 1501.

61 BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma técnica sobre disturbios relacionados ao trabalho (DORT) ne.
606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio 1.
Disponivel em: <http://www.eviteacidentes.com/blog/category/ seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009.

62 www.efdeportes.com/efd80/dort.htm

63 E a doutrina de Sebastiio Geraldo de Oliveira: “O diagnéstico das LER ¢ eminentemente clinico e requer cuidadosa
anamnese, além de exame fisico detalhado. Como LER é um termo genérico, o diagndstico deve indicar a sua
especiﬁcagﬁo, apontando a estrutura anatdmica acometida, como, por exemplo; LER - tenossinovite dos extensores dos
dedos; LER - tenossinovite de Quervain ou LER - sindrome do tunel do carpo. Sdo raros os casos em que os exames

complementares (exames de laboratério, radiografia, ultra-sonografia, eletroneuromiografia, ressonancia magnética, tomo-



3.3 CARACTERISTICAS E MANIFESTACOES CLINICAS DA LER/DORT

No ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, a lista de doencas ¢ destinada ao uso clinico e
epidemiologico, permitindo, assim, o desencadeamento de acdes dirigidas & promocio e a protecio da
saide dos trabalhadores, as quais reforcam a necessidade da prevencdo dos agravos nos processos e
ambientes de trabalho e possibilita a identificacio das doencas. Neste sentido a adocao da lista de
doencas respalda a atuacio dos profissionais ligados a d4rea, contribui para a informacio do
trabalhador e subsidia as aces a serem desenvolvidas®.

Saliente-se que o estudo da epidemiologia do meio ambiente no trabalho utiliza informacoes
sobre os fatores de risco existentes (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecinicos, ergondmicos e
psicossociais); as caracteristicas especiais do ambiente que interferem no padrio de saude do
trabalhador; as pessoas expostas; e os efeitos adversos a saide (destacadamente doencas e acidentes).

Merece destaque a inclusio de referéncias explicitas aos riscos envolvidos em atividades
monatonas, repetitivas, submetidas a controles estritos, assim como a autonomia (latitude de
decisoes) e conhecimentos que os trabalhadores devem ter no trabalho.

A abordagem biomecanica estrita, tio difundida na literatura, ¢ mantida apenas para situacoes
de trabalho em que o esforco fisico é consideravel e/ou associado a exigéncias de repetitividade ¢/ou
posturas estaticas. A preocupacio mostrada na norma em relacio ao trabalho com exigéncias de
esforco fisico deve-se em grande parte ao fato de a mesma referir-se também a prevencdo das afeccoes
de coluna vertebral®.

3.3.1 Diagnostico

E de crucial importdncia o feitio da anamnese ocupacional, ou seja, estabelecer um
diagnostico integral desde vida pregressa do trabalhador até a atual conjuntura, para assim adapti-lo a
atividade a ser desenvolvida, preparando-o em um ambiente de trabalho propicio para seu quadro
funcional.

Vale lembrar, segundo René Mendes®, que o diagndstico das doencas ¢ clinico e o resultado
do exame fisico ¢ fundamental, bem como uma analise detalhada do trabalho realizado pelo
individuo que apresenta as queixas de dores, parestesias, edema, perda de forca muscular e¢/ou
diminuicdo do controle dos movimentos.

No entendimento do Ministério da Saude®, a anamnese ocupacional é preenchida por uma

gratia) trazem alguma contribuicio para apoiar o diagnostico, tanto que a pericia médica do INSS, em principio, ndo os
solicita. O elemento fundamental para caracterizacio da LER e avaliacio do seu estigio ¢ a dor; a presenca de améncias
(parestesias) constitui indicativo de que hd compressdo nervosa. Muitas vezes, o diagnostico mostra-se dificil, especialmente
diante de quadros de ansiedade, estresse ou depressio, que atuam como amplificadores da dor e, ainda, como fatores
predisponentes, agravantes ou desencadeantes da sindrome das LER. [...]. Para caracterizacio das LER, ¢
necessério investigar o nexo causal - relacio de causa e efeito entre o trabalho desempenhado e o aparecimento da doenca
-, tazdo pela qual o médico, na anamnese ocupacional, deve incluir informacdes sobre os diversos agentes do ambiente do
trabalho, dos equipamentos e mobilidrios utilizados, bem como da organizacio do trabalho, abrangendo ritmos, pausas,

hierarquia. horas extras, relacionamento interpessoal etc).” (OLIVEIRA, 2002, p. 307-308).

64 BRASIL. Portaria n°. 1.339/GM, de 18 de novembro de 1999, Poder Executivo. Lista de Doencas Relacionadas ao
Trabalho. Ministério da Satude. Disponivel em: <http://dtr2001.saude.gov.br/sas/ PORTARIAS/Port99/GM/GM-
1339.html>. Acesso em: 15 set. 2009.

65 MENDES, 2005, p. 1531.
66 Ibid., p. 1505.

67 ANAMNESE  Ocupacional. ~ Ministério da  Satde. Disponivel em:  <http://bvsms.saude.gov.br/



ficha e refere-se a um manual de preenchimento da Ficha Resumo de Atendimento Ambulatorial em
Saude do Trabalhador (FIRAAST). Esta ficha foi criada para ser um instrumento epidemioldgico que
contribuisse para conhecer, sistematizar, agilizar, homogeneizar e intercambiar dados e informacoes
uteis ao planejamento, a formacido de recursos humanos, ao atendimento, a vigilancia, a avaliacio de
servicos de satde do trabalhador e a divulgacdo publica mais ampliada.

Entende-se que para se obter o diagndstico da LER/DORT |, em qualquer caso, ¢ preciso ja
nas etapas habituais de investigacio clinica, obter informacdes precisas do trabalhador, com os
objetivos de se estabelecer a existéncia de uma ou mais entidades nosoldgicas, os fatores etiologicos e
de agravamento de uma doenca ainda nio diagnosticada, mas que poderd se desencadear no exercicio
de sua nova atividade, conforme o caso.

Neste sentido, René Mendes preleciona que a adocio das anilises clinicas, ergondmica
psicosocial e de determinacdes do trabalho citadas auxilia a equipe de satde a evitar erros em sua
abordagem. Além disso, o médico, ou outros integrantes da equipe de saude, pode lancar mio de
instrumentos destinados a exploracio desses aspéctos, por ocasido da prépria anamnese.®

E também interessante mencionar, a proposito, a importancia que este diagnostico traz tanto
para o empregador, quanto para o trabalhador quando se depara com o nexo causal, pois se verifica
que, antes de negar o nexo, seria importante lembrar que a avaliacio clinica, mesmo nas
apresentacdes anatomicamente especificas das LER, requer inferéncia sobre a natureza, grau e causa
do dano ou disfuncio e depende da relacio médico/paciente e das habilidades do médico, para
estabelecer correlacdes com os sintomas apresentados.

Para o diagnostico do trabalho estabelecido na génese da dor musculoesquelética, ¢ indene
raciocinar na busca constante da identificacio de possiveis interacdes entre o conjunto de dados
recolhidos durante a anamnese e os conhecimentos sobre a situacio de trabalho.

Ainda sobre o diagnéstico, entende-se que os estudos sistematicos das situacdes de trabalho,
principalmente aqueles assentados na analise ergondmica da atividade, tendo como objetivo
compreender como o trabalhador age para “fazer” a sua tarefa, colocam em evidéncia que as tarefas
sdo varidveis ao longo da jornada de trabalho e que o individuo, ele mesmo, ¢ submetido as variaces
do seu estado intelectual, cite-se por exemplo, ciclo vigiliasono, os deitos do avancar em idade, a
historia pregressa, a sua personalidade, a sua maneira de se comportar diante dos imprevistos etc. Por
isso, os fatores de risco devem ser avaliados no contato organizacional onde o trabalhador esta
inscrito.

Os resultados de estudos ergondomicos permitem afirmar que mudancas nos ambientes de
trabalho, recomendados em estudos biomecinicos podem gerar uma nova perturbacio, como,
exemplificativamente a instalacio de estacdes de trabalho mais apropriadas do ponto de vista
antropométrico (sio dados relativos ao segmento do corpo humano), mas que impedem os
trabalhadores de se comunicarem, tendo como objetivo trocar informacdes necessarias para atender o
cliente.

A mudanca pode provocar um prejuizo na elaboracio de mecanismos de cooperacio cujo
objetivo é regular as exigéncias de conhecimentos especificos sobre o processo em questio, ou seja,
além de enfrentar a imprevisibilidade da demanda, o trabalhador tem mais dificuldades para adotar
estratégias que possam facilitar a realizacdo da tarefa, pois ha diminuicio das margens que o permite
reorganizar os modos operacionais.

A carga de trabalho nio ¢ determinada apenas pelos aspectos fisicos do trabalho, pois esta
pode aumentar na medida em que o trabalhador interrompa uma seqiiéncia comportamental
organizada para atender o cliente que chega ou quando um determinante externo provoca um fluxo
inesperado de usudrios ao servico. As estratégias de antecipacio sio fundamentais para evitar
situacoes de urgéncia, que perturbam o andamento da producio e podem ameacar o cumprimento

bvs/publicacoes/anamnese_ocupacional_ficha_atendimento_trabalhador.pdf>. Acesso em: 02 nov. 2009.

68 MENDES, 2005, p. 1511.



dos objetivos propostos.

Quer dizer, o individuo reage a variabilidade da producio, aos seus imprevistos. Ele reorganiza
a sua atividade, muda os modos operatorios, estabelece estratégias de reparticio das tarefas, etc. Se a
organizacio do trabalho nio favorece ao individuo a elaboracio de estratégias para realizacio de sua
atividade ele estara mais exposto aos riscos descritos na Norma Técnica do INSS.

A postura de trabalho nio depende apenas do mobiliario, sendo sobretudo determinada pelo
objetivo da acio do trabalhador que busca atingir as metas da producdo, através dos meios
disponiveis.

3.4 FATORES ETIOLOGICOS, CAUSAIS E FATORES DE RISCO NA LER/DORT

Demonstram-se a seguir alguns dos fatores etioldgicos e de agravamentos a serem avaliados na
anamnese ocupacional e diagnostico, incluida na Instrucio Normativa n°. 98 especificos da
LER/DORT:

a) Historia da moléstia atual®;

b) Investigacio dos diversos aparelhos™;

¢) Comportamentos e habitos relevantes’’;

d) Antecedentes pessoais’;

e) Antecedentes familiares”;

69 “A) Historia da moléstia atual - as queixas mais comuns entre os trabalhadores com LER/DORT sio a dor localizada,
irradiada ou generalizada, desconforto, fadiga e sensacio de peso. Muitos relatam formigamento, dorméncia, sensacio de
diminuicio de forca, edema e enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza nas mios, sudorese excessiva, alodinea
(sensacdo de dor como resposta a estimulos nao nocivos em pele normal). Sdo queixas encontradas em diferentes graus de
gravidade do quadro clinico.” (BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma técnica sobre disturbios
relacionados ao trabalho (DORT) ne. 606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da] Reptuiblica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio I. Disponivel em: <http://www.eviteacidentes.com/blog/category/ seguranca-do-
trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

70 “B) Investigacio dos diversos aparelhos - como em qualquer caso clinico, é importante que outros sintomas ou
doencas sejam investigados. A pergunta que se deve fazer é: tais sintomas ou doencas mencionados podem ter influéncia
na determinacio e/ou agravamento do caso! Lembremos de algumas situacdes que podem causar ou agravar sintomas do
sistema musculo-esquelético e do sistema nervoso periférico, como por exemplo: trauma, doencas do colageno, artrites,
diabetes mellitus, hipotireoidismo, anemia megaloblistica, algumas neoplasias, artrite reumatdide, espondilite
anquilosante, esclerose sitémica, polimiosite, gravidez e menopausa.” (BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social.
Norma técnica sobre disttirbios relacionados ao trabalho (DORT) ne. 606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da]
Republica  Federativa do  Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio 1. Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

71 “C) Comportamentos e hdbitos relevantes — habitos que possam causar ou agravar sintomas do sistema musculo-
esquelético devem ser objeto de investigacio: uso excessivo de computador em casa, lavagem manual de grande
quantidade de roupas, ato de passar grande quantidade de roupas, limpeza manual de vidros e azulejos, ato de tricotar,
carregamento de sacolas cheias, polimento manual de carro, o ato de dirigir, etc.” (BRASIL. Instituto Nacional de
Seguridade Social. Norma técnica sobre disturbios relacionados ao trabalho (DORT) n°. 606, de 5 de agosto de 1998.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secdo 1. Disponivel em: <http://www.evite
acidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

72 “D) Antecedentes pessoais - historia de traumas, fraturas e outros quadros morbidos que possam ter desencadeado
e/ou agravado processos de dor cronica, entrando como fator de confusio, devem ser investigados.” (BRASIL. Instituto
Nacional de Seguridade Social. Norma técnica sobre disttrbios relacionados ao trabalho (DORT) ne. 606, de 5 de agosto
de 1998. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secao 1. Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes. com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).



f) Historia ocupacional™.

Os fatores causais estdo relacionados na Ordem de Servico/INSS ne. 606/1998, Instrucio
Normativa n°. 98 como sendo quatro grupos”, quais sejam: risco do trabalho; bioldgico;
comportamento e estilo de vida pessoal e inadequacio do sistema de cuidados com a saude.

Os fatores de risco também sido considerados importantes na caracterizacio da exposicio e
estdo elencados nesta mesma Instrucio Normativa sdo os seguintes:

* regido anatdmica exposta aos fatores de risco;

¢ intensidade dos fatores de risco;

* organizacdo temporal da atividade, por exemplo, duracio do ciclo de trabalho;

¢ distribuicao das pausas ou estrutura de horérios;

* tempo de exposicio aos fatores de risco.

Insta mencionar quais sio os grupos de fatores de risco™ listados na mesma norma: a) o grau

73 “E) Antecedentes familiares - existéncia de familiares co-sangiiineo com histéria de diabetes e outros disturbios
hormonais, ‘reumatismos, devem merecer especial atencio’.” (BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma
técnica sobre distrbios relacionados ao trabalho (DORT) ne. 606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio L. Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

74 “F) Historia ocupacional - Tao fundamental quanto elaborar uma boa histéria clinica é perguntar detalhadamente
como e onde o paciente trabalha, tentando ter um retrato dindmico de sua rotina laboral: duracio de jornada de trabalho,
existéncia de tempo de pausas, forcas exercidas, execucio e freqiiéncia de movimentos repetitivos, identificacio de
musculatura e segmentos do corpo mais utilizados, existéncia de sobrecarga estatica, formas de pressio de chefias,
exigéncia de produtividade, existéncia de prémio por producio, falta de flexibilidade de tempo, mudancas no ritmo de
trabalho ou na organizacio do trabalho, existéncia de ambiente estressante, relacdes com chefes e colegas, insatisfacoes,
falta de reconhecimento profissional, sensacio de perda de qualificacio profissional.” (BRASIL. Instituto Nacional de
Seguridade Social. Norma técnica sobre disturbios relacionados ao trabalho (DORT) n°. 606, de 5 de agosto de 1998.
Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio [. Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

75 “1) riscos do trabalho - exigéncia de forca excessiva, posturas incorretas, repetitividade de movimentos, jornada de
trabalho excessiva, exigéncia crescente de produtividade, auséncia ou insuficiéncia de pausas, remuneracio por tarefas,
trabalho por turnos, compressio de estruturas e traumas, vibracio, insatisfacio no trabalho, relacdes interpessoais
autoritarias, dissociacio entre planejamento e execucio das tarefas etc.; 2) bioldgicos - sdo caracteristicas inatas, como
constituicio fisica, forca, capacidade aerobica, integridade do sistema se.flsério-neuromusculo-esquelético, seqiielas ou
doencas prévias etc.; 3) comportamento e estilo de vida pessoal - insatisfacio numa relacio, desvios da nutricio, falta de
condicio fisica adequada, competitividade; motivacio, abuso de drogas e farmacos, insuficiéncia na recuperacio dos
tecidos organicos, fadiga e estresse; 4) inadequacdo do sistema de cuidados com a saude: insuficiéncia do conhecimento
meédico das causas (importincia do diagnéstico etioldgico), tratamento ineficaz, falta de atuacio preventiva por parte das
empresas nas condicdes ambientais de trabalho.” (BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma técnica
sobre disturbios relacionados ao trabalho (DORT) n°. 606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio L Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

76 “A) O grau de adequacio do posto de trabalho a zona de atencdo e & visio: a dimensido do posto de trabalho pode
forcar os individuos a adotarem posturas ou métodos de trabalho que causam ou agravam as lesdes osteomusculares; B) o
frio, as vibracdes e as pressdes locais sobre os tecidos: a pressio mecanica localizada é provocada pelo contato fisico de
cantos retos ou pontiagudos de um objeto ou ferramenta com tecidos moles do corpo e trajetos nervosos; C) as posturas
inadequadas, com trés mecanismos que podem causar os disturbios: os limites da amplitude articular, a forca da gravidade
oferecendo uma carga suplementar sobre articulacdes € musculos, as lesdes mecinicas sobre os diferentes tecidos; D) A
carga osteomuscular entendida como a carga mecanica decorrente de: uma tensio (por exemplo, a tensdo do biceps) uma
pressio (por exemplo, a pressio sobre o canal do carpo), uma friccio (por exemplo, a fric¢io de um tendio sobre a sua

bainha), uma irritacio (por exemplo, a itritacio de um nervo). Entre os fatores que influenciam a carga osteomuscular,



de adequacio do posto de trabalho a zona de atencio e a visio; b) o frio, as vibracdes e as pressoes
locais sobre os tecidos; c) as posturas inadequadas, com trés mecanismos que podem causar os
disturbios; d) a carga osteomuscular entendida como a carga mecanica decorrente de tensio e pressio,
friccdo, dentre outros; ) a carga estdtica presente quando um membro ¢ mantido numa posicio que
vai contra a gravidade; f) a invariabilidade da tarefa; g) as exigéncias cognitivas; h) os fatores
organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho.

Ressalta-se, neste sentido, que a percepcio psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do
trabalho ¢ o resultado das caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das
experiéncias anteriores e da situacio social do trabalho.

Por derradeiro, cumpre assinalar que estes fatores devem ser avaliados no contexto
organizacional onde o trabalhador estia inserido, analisar conjuntamente os fatores como ruido
excessivo, desconforto térmico, iluminacio inadequada e moveis desconfortéveis, os quais contribuem
para a ocorréncia de LER/DORT, devendo observar, também, empregos anteriores e suas
caracteristicas, independente do tipo de vinculo empregaticio.

E preciso insistir também no fato que, no que pertine 2 LER/DORT, na visio da legislacio
previdencidria, havendo relacio com o trabalho, a doenca ¢é considerada ocupacional, mesmo que
haja fatores concomitantes nio relacionados a atividade laboral.

3.5 A LER/DORT NOS MEMBROS SUPERIORES

Segundo René Mendes, as regides atingidas dos membros superiores podem ser dedos,
punhos, antebracos, cotovelos, bracos e ainda ombros, pescoco e dorso’".

Saliente-se neste passo que, quando existe inflamacio ou degeneracdo das estruturas musculo-
esqueléticas, para poupéd-as, o trabalhador mobiliza outras, que em regime de hipersolicitacio
também podem sofrer um processo inflamatorio e/ou degenerativo™.

Ainda sobre membros superiores, a Escola da Psicossociologia do Trabalho™ analisa as lesdes
musculo-esqueléticas segundo a teoria do estresse, ou seja, tais lesdes sio explicadas pela contracio
muscular excessiva, principalmente do pescoco e do ombro, em situacdes de trabalho, nio
necessariamente repetitivas, mas cujo conteudo, ainda que "pobre" ou pouco atrativo, exige concentra-
cdo, memorizacio de informacdes e responsabilidade. Esta carga de trabalho, simultaneamente
cognitiva e afetiva, provocaria um aumento da contracio da musculatura do pescoco. Em tais
situacoes de hipercontracio, ocorre uma descarga adrenérgica que intensifica ainda mais a contracio
e, como conseqiiéncia, desencadeia a inflamacio dos tecidos moles.

descrevem-se: a forca, a receptividade, a duracio da carga, o tipo de preensio, a postura do punho € o método de trabalho;
E) a carga estitica presente quando um membro ¢ mantido numa posicio que vai contra a gravidade: nesses casos, a
atividade muscular ndo pode se reverter a zero (esforco estitico). Sio trés os aspectos servem para caracterizar a presenca
de posturas estaticas, quais sejam: a fixacio postural observada, as tensdes ligadas ao trabalho, sua organizacio e contetdo;
F) A Invariabilidade da Tarefa: monotonia fisioldgica e/ou psicoldgica; G) as exigéncias cognitivas: causando um aumento
de tensio muscular ou uma reacio mais generalizada de estresses; H) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao
trabalho: os fatores psicossociais sio as percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores de organizacio do
trabalho. Como exemplos de fatores psicossociais podem ser citados: consideracdes relativas a carreira, a carga, e ao ritmo
de trabalho e ao ambiente social e técnico do trabalho.” (BRASIL. Instituto Nacional de Seguridade Social. Norma técnica
sobre disturbios relacionados ao trabalho (DORT) n°. 606, de 5 de agosto de 1998. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 19 ago. 1998. Secio L. Disponivel em:
<http://www.eviteacidentes.com/blog/category/seguranca-do-trabalho/>. Acesso em: 08 nov. 2009).

77 Cf. MENDES, 2005.

78 MENDES, 2005, p. 1504.

79 wid, p. 1510.



Assim, do ponto de vista do trabalho, a multiplicidade de sintomas e de sinais pode ser
explicada através de uma analise detalhada da atividade de trabalho, das exigéncias das tarefas e das
funcoes que o trabalhador mobiliza para respondé-las. A partir disso, pode-se chegar a conclusoes
diversas, dependendo da forma com a qual este individuo desenvolve sua profissio™.

A opinido aqui expressada faz eco com a de autores como Branch, segundo o qual, sendo o
membro superior uma unidade, o dano de um de seus elementos pode danificar as outras estruturas.
Também ortopedistas como Lennel, sustentam que se deve adotar conceito global de estabilizacio:
“pelo espirito de sistematizacio, se d4 a cada musculo uma funcio restritiva. Alids, na realidade, todos

os musculos intervém na realizacio de cada movimento do ombro [...]"".

4. LER/DORT NOS TRABALHADORES BANCARIOS

4.1 TENDINITE/TENOSSINOVITE: BANCARIO

Atualmente ¢ o Decreto n°. 6.042, de 12 de fevereiro de 2007, que regulamenta o nexo
técnico epidemiolodgico para concessio de beneficios previdencidrios, ao tratar das doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo relacionadas com o trabalho (Grupo IX, CID-10), identifica
como agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional para tenossinovites em geral as
tarefas que exigem posicdes forcadas e gestos repetitivos e ritmo de trabalho penoso.

Importa salientar que as Lesoes por Esforco Repetitivo (LER) ou Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT) lideram o ranking das enfermidades entre os trabalhadores; destes
a maioria sdo bancarios e que houve o reconhecimento da "tenossinovite do digitador" e outras lesdes
por esforcos repetitivos como doenca do trabalho, por intermédio da Portaria do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social n°. 4.062, de 6 de agosto de 1987.

Indubitavel dizer, portanto, que durante pouco mais de dois séculos de capitalismo industrial,
os processos de producio e trabalho mudaram muito. As posturas e movimentos do corpo tiveram
que acompanhar as novas exigéncias, mas obedecendo as restricoes orginicas do sistema osteo-
muscular.

Os tecidos que o constituem comportam-se como uma unidade morfoldgica e funcional, ape-
sar de terem caracteristicas proprias e das diferencas individuais. Os tendoes, por exemplo, dependem
mais da sua viscosidade, enquanto os musculos tém na elasticidade um dos seus principais atributos,
razio por que as contraturas ou tensdes prolongadas e os movimentos rapidos e com tempo alargado,
mesmo leves, comprometem a ambos de maneira diferente, aos primeiros porque impedem seu re-
pouso e oxigenacdo, e aos segundos porque podem dar lugar a hipertrofia em pontos criticos,
constrangendo vasos e nervos de passagem.

Exemplo da penosidade do trabalho contemporineo, o trabalho bancario, fisicamente,
caracteriza-se por seu forte componente sedentirio, impondo sempre a posicio sentada e menos a de
pé, com movimentos predominantes da parte superior do corpo. As posicdes exigidas acabam
ganhando certa rigidez que induz esforcos musculoesqueléticos excessivos, para manté-la assim.
Diferentemente do restante do corpo, o tronco e os membros superiores, particularmente as mios e
dedos sio mais cobrados e obrigados a uma movimentacio repetitiva € mais ou menos continua.

80 René Mendes: “ao realizar uma determinada tarefa, o individuo solicita preferencialmente certas estruturas de seu
corpo, tal solicitacdo estd relacionada com o posto de trabalho, mas sobretudo com objetivos da tarefa, no entanto; ® o
individuo varia o jeito de cumprir a sua tarefa ao longo da jornada, esta variacio tem repercussdes sobre as posturas que
ele adota e a maneira como ele utiliza os materiais disponiveis (cadeira, teclado, tela, grampeador etc.); ® na maioria dos
postos analisados, as tarefas realizadas sio multiplas, exigindo movimentos diferenciados dos segmentos corporais, por isso
varios sitios dos membros superiores sdo solicitados e, finalmente;® o membro superior ¢ uma unidade, a lesio em uma

de suas estruturas pode provocar lesdes em outras.” MENDES, 2005, p. 1506.

81 MENDES, loc. cit.



Antes, mais do que agora, esta feicio pouco ergondmica era agravada pela inadequacio do ambiente
fisico do trabalho.

Virias das exigéncias fisicas do trabalho tém sido objeto de mensuracio, como a sobrecarga
dinimica e estatica, o nimero e o ritmo dos movimentos, o tempo de trabalho etc. Sabe-se que
condicoes ergondmicas estaticas e dindmicas tém repercussdes desfavordveis sobre o sistema
osteomuscular. Posicoes rigidas dos ombros e bracos e movimentacio continua e mesmo leves das
maos e dedos tornam critica a viscosidade dentro das bainhas e leitos naturais onde deslizam tenddes,
nervos e vasos, resultando em atritos entre as vérias estruturas sobrepostas, que podem resultar em
perturbacoes funcionais e lesoes™.

4.1.1 Caracterizacio do Sujeito (Bancario Adoecido por LER)

Como ja asseverado, conceitua-se LER como sendo um modo de adoecimento coletivo
resultante de distirbios e lesdes das partes moles do sistema osteomuscular e conjuntivo e do sistema
nervoso a nivel periférico, localizados predominantemente na parte superior do corpo e atribuidos ao
trabalho, tendo como principal sintoma a dor e entre suas causas mais proximas o uso excessivo dos
tecidos diretamente envolvidos em movimentos de forca ou continuas, leves e repetitivos e posicoes
estaticas prolongadas®.

Estas sdo as primeiras doencas do trabalho na historia a adquirir tal universalidade e carater
explosivo e a se identificar. Um dos seus atributos peculiares é a seletividade, uma vez que atingem
trabalhadores ativos, jovens e predominantemente mulheres que ocupam ou ocuparam as funcoes
mais subalternas, ou seja, no ‘rés’ ou ‘chao’ dos bancos. Niao ¢, pois, um adoecimento dos mais
pobres, mas dos mais subalternos, que usam o corpo e sobretudo sua parte superior, principalmente
as maos, para realizar suas tarefas.

Antes de serem aceitas como doenca, elas sio um modo de adoecer (illness), isto &, sofrimento
subjetivo referido pelo adoecido, de dolentia, de t¢, cujo significado ¢é sentir dor, sofrer. E diferente da
doenca da taxonomia médica, em inglés, disease, que tem como significado "o que se afasta do
normal", isto ¢, do padrio reconhecivel por quem esta autorizado a fazé-lo, no caso, o médico.
Paradoxalmente, o adoecimento, que é o sofrimento real, por ser subjetivo, passa a nido ser, e a
doenca, construcio do pensamento médico, passa a se tornar ‘real’, por forca do pragmatismo
cientifico moderno®.

Esta sindrome decorre pois, de uma mudanca drastica de movimentos acentuados para outro
“fendmeno da densificacio do trabalho” |, o qual pode advir vérios “efeitos prejudiciais” se nao
tomarem devidas providencias no sentido de prevenir o trabalhador, como exemplo as pausas entre
um trabalho e outro, evitando assim o excesso laboral e o conseqiiente adoecimento deste
individuo®.

E grande o volume das tenossinovites e das tendinites, sendo que aquelas sio também
conhecidas como "doenca do digitador", em razio da maior incidéncia nos trabalhadores que atuam
na entrada de dados para processamento eletronico. Freqiientemente, a alta repetitividade dos

82 MENDES, 2005, p. 1920.
83 Ibid., p. 1919.
84 MENDES, 2005, p. 1919.

85 Sebastidao Geraldo de Oliveira: “os antigos datildgrafos, escriturarios ou calculistas passaram a trabalhar como
digitadores, operando sofisticados equipamentos que exigem numero acentuado de microdecisdes por minuto, com
multiplos controles e variados recursos. Mudou a forca muscular mais acentuada para movimentos delicados, de fina
coordenacio, acionando outros grupos musculares. Tudo isso conduziu ao fendmeno da densificacio do trabalho, pelo

aumento da carga cognitiva, com diversos efeitos prejudiciais para a saude, se ndo forem adotados descansos adicionais e

pausas compensatorias, [...].(OLIVEIRA, 2005, p. 296-297).



esforcos praticados pelo digitador provoca inflamacio da bainha que envolve e mantém lubrificados,
pelo liquido sinovial, os tendées dos musculos do punho, na mao e no dorso da mao®.

Importa declarar que, entre os demais sujeitos, esta a mulher trabalhadora. Estudos realizados
em diversos paises, apresentam resultados contraditérios quanto a mais elevada prevaléncia de LER
entre trabalhadoras, como apontam Kuorinka e Forcier (1995). Em estudo realizado com um universo
de 7.792 trabalhadores, dentre os quais 5.465 trabalhadores de bancos estatais (70%), foi encontrada
uma prevaléncia de 11,2%, com diagnostico médico referido de LER, com uma proporcio que é o
dobro no género feminino (Ribeiro, 1999), significativamente menor que nos estudos descritivos
sobre freqiiéncia que, em geral. ddo uma proporcio de trés para um. Nés proprios encontramos esta
freqiiéncia em estudo anterior (Ribeiro, 1995) %

Ao se privilegiar o género como 'fator de risco' ou 'varidavel' (Krom e cais., 1990) pode-se
resvalar para conceitos vagos, como os de susceptibilidade ou predisposicio que seriam inerentes uma
mulher, devido a caracteres genéticos, antropométricos, constitucionais ou psicoemocionais (Lucire,
(1986). Se nido se levar em conta a subordinacio historica da mulher particularmente em uma
sociedade como a brasileira, de forte tradicio patriarcal, este tipo de abordagem pode favorecer
preconceitos e colaborar para a desvalorizacio da forca de trabalho feminina e maior submissio e
exploracio no trabalho da mulher, sob a ameaca explicita, velada ou implicita de demissio. Uma
maneira de inibir aos homens de revelarem uma doenca supostamente feminina e calar a dor de
ambos®.

Ressalta-se ainda que a tenossinovite ocorra com maior freqtiéncia em mulheres®, devido 4

dupla jornada de trabalho e por possuirem musculaturas mais frageis aos esforcos repetitivos™.

4.1.2 Definicio da Doenca

Tenossinovite ¢ a inflamacdo dos tecidos sinoviais que envolvem os tenddes em sua passagem
por tuneis osteofibrosos, polias e locais em que a direcio da aplicacio da forca é mudada. Esse termo
pode ser aplicado aos processos inflamatorios de qualquer etiologia, que acometam esses tecidos, com
ou sem degeneracio tecidual. Pode se desenvolver em qualquer localizacio em que um tendio passe
através de uma capa ou de um conduto osteoligamentoso, devendo ser especificado(s) o(s) local(is)
atingido(s) e sua etiologia.

Para René Mendes, tenossinovite é um processo inflamatério provocado por um problema

86 1d., 2002, p. 314.
87 MENDES, 2005, p. 1920.

88 MENDES, 2005, p. 1921.

89 A tenossinovite ou sindrome de De Quervain, ¢ uma doenca que ocorre pelo acometimento dos tenddes abdutor
longo e extensor curto do polegar na regiio em que atravessam uma espessa bainha fibrosa, proxima do processo estiloide
do radio. A sindrome de De Quervain, comum em mulheres entre os 30 e 50 anos de idade, podendo ser observados (a
palpacio dos tenddes) dor, tumefacio e crepitacio na tabaqueira anatdmica.Apesar de ser freqlientemente associada a
trauma cronico secunddrio a sobrecarga das atividades didrias das maos e punhos, também pode ser causada pela artrite
reumatéide, artrite psoridtica, trauma agudo, gravidez de durante o periodo pds parto. Disponivel em:

http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/reumato/quervain l.htm. Acesso em: 28.11.2010.

90 As estatisticas estio demonstrando também que a incidéncia das LER ¢ maior entre as mulheres. Dos casos
diagnosticados pelo NUSAT em 1996, 76% eram de trabalhadores do sexo feminino e 24%, do sexo masculino. Para
justificar essa diversidade, os ergonomistas estio apontando as seguintes explicacdes: a dupla jornada da mulher; o fato de
a mulher se ocupar, predominantemente, de tarefas monotonas e fragmentadas; possuir menor nimero de fibras
musculares e menor capacidade de armazenar e converter glicogénio em energia util; os ossos da mulher tendem a ser mais

curtos, com drea de juncio mais reduzida. OLIVEIRA, 2002, p. 306.


http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/reumato/quervain1.htm

mecinico: o atrito entre os tenddes e os ossos lesa a bainha que fica entre tais estruturas gerando
sintomas inflamatorios. Pode ocorrer deste quadro gerar outro: a compressio dos nervos periféricos
localizados na regido do punho.”

Tendinites sdo inflamacdes do tecido proprio dos tenddes, com ou sem degeneracio de suas
fibras. O termo, de ampla abrangéncia, ¢ aplicavel a todo e qualquer processo inflamatorio dos
tenddes, em qualquer local do corpo. Quando os musculos acometidos possuem uma cobertura ou

192

bainha sinovial™, o processo ¢ denominado de tenossinovite e, quando ndo a possuem, é chamado de

tendinite.

4.1.3 Jurisprudéncia do TRT da 92 Regido - Paran4

A recente jurisprudéncia do TRT da 9a. Regido, no Paran4, estd sendo coerente quanto a
aceitacio da previsio oriunda do Nexo Técnico Epidemiologico quando se julga o trabalhador
bancério acometido pela LER/DORT e quando se comprova a concorréncia no agravamento’.

O que se depreende do exposto é quanto a declaracio de nexo técnico epidemiologico entre o
trabalho e o agravo firmada pelo INSS, nos moldes do art. 21-A da Lei n.c 8.213/91, bem como as
evidéncias relacionais entre o histérico da doenca e a natureza das atividades exercidas junto ao
Banco, facilita ao julgador dar provimento ao pedido do reclamante, bem como que o juiz nio esta

4

adstrito ao laudo pericial somente, verificando a concausalidade em alguns casos’ e o afastamento do

91 Cf. MENDES, 2005.

92 “O cisto sinovial na mio é um tipo particular de ‘bolinha’ ou aumento de volume localizado, que surge proximo a uma
articulacio ou a um tenddo. E similar a uma bola plastica cheia de um liquido espesso. Ele pode ser duro ou de
consisténcia gelatinosa, pode ou nio ser doloroso, e pode aumentar ou diminuir de volume espontaneamente. Pode
também ser chamado de cisto mucoso quando localizado na articulacio distal dos dedos préximo a unha.” CISTO

Sinovial. Clinica da Mao. Disponivel em: <http://www.clinicadamao.com/cistosinovial. htmI>. Acesso em: 12 mar. 2010.

93 Neste sentido: Ementa: DOENCA OCUPACIONAL. BANCARIA. TENDINITE DE SUPRA-ESPINHOSO.
ACROMIO DO TIPO GANCHOSO. EXISTENCIA DE CONCAUSA. NEXO CAUSAL COMPROVADO. A despeito
do laudo pericial, comprovado nos autos, por meio de extensa documentacio, que a funcio exercida pela banciria
efetivamente contribuiu para o agravamento da moléstia, atuando como concausa direta, ¢ devida indenizacio por danos
materiais e morais, pois configurado acidente de trabalho, nos termos do art. 20, §2¢, da Lei n. 8.213/91. TRT-PR-20-11-
2009 Tribunal Regional do Trabalho da 9. Regido, 5. Turma, Recurso Ordinario n°. 99517-2005-012-09-00-1, Relator
Desembargador Rubens Edgard Tiemann.Disponivel em: <http://www.trt9.jus.br/internet_base/publicacaoman.do?

evento=Editar&chPlc=3562876 &procR=AAAbqKAAaAAKITXAAQ&ctl=19044>. Acesso em: 4 mar. 2011.

94 PARANA, Tribunal Regional do Trabalho da 9. Regido, 1*. Turma, Recurso Ordinario n°. 00895-2008-670-09-00-9-
ACO-09172-2011, Relator Desembargador Ubirajara Carlos Mendes. Ementa: DOENCA OCUPACIONAL (LER).
DIGITACAO. NEXO CAUSAL. CULPA DO EMPREGADOR. (...) Quanto ao nexo de causalidade, conquanto o laudo
pericial tenha afirmado ser a tendinite uma doenca de natureza multifatorial, reconheceu, todavia, que "a atividade
bancaria pode ter contribuido ou mesmo ser um fator desencadeante da doenca". Nao descartou, como visto, o possivel
liame entre a enfermidade e a atividade continua de insercio de dados em computador. A constatacio, aliada as
Comunicacoes de Acidente de Trabalho trazidas aos autos, indicativas de afastamentos por LER, a declaracio de nexo
técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo firmada pelo INSS, nos moldes do art. 21-A da Lei n.c 8.213/91, bem
como as evidéncias relacionais entre o histérico da doenca e a natureza das atividades exercidas junto ao Banco (aquele
sempre restritivo destas), permitem estabelecer, seguramente, o nexo causal entre a enfermidade contraida pela
Reclamante e o trabalho em proveito do Réu. Presentes os elementos proprios da responsabilidade civil (art. 186 do

Codigo Civil), da-se parcial provimento ao recurso ordinario da Reclamante. Disponivel em:

<http://www.trt9.jus.br/internet_base/publicacaoman.do’evento=Editar&chPlc=3562876



nexo causal em outros casos, em que haja a doenca degenerativa®

5. MEDIDAS DE PREVENCAO

A partir do conhecimento dos fatores que podem levar a doenca do trabalho ou ocupacional e
de suas influéncias na saade do trabalhador, é possivel atuar, através de medidas preventivas, sobre as
causas provaveis de acidentes e doencas, minimizando a doenca do trabalho, evitando assim a
indenizacdo paga pelo empregador e a inaptidio do empregado futuramente.

Uma referéncia bésica para a prevencio de LER/DORT ¢ a NR 17 da Portaria/MTb ne.
3.214/1978 , que estabelece pardmetros para avaliacio e correcio de algumas situacoes e condicoes de
trabalho, do ponto de vista ergondmico: “Ergonomia: visa a estabelecer parametros que permitam a
adaptacio das condicoes de trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar-lhes um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente” .

Através da orientacio aos funciondrios, desde os operarios até os diretores, com a
identificacdo dos riscos (ruidos, substancias quimicas, calor ou frio excessivos, etc.), consegue-se uma
maior colaboracio de todos os trabalhadores, na diminuicio dos indices de acidentes de trabalho.

Por meio do conhecimento dos fatores de risco aos funciondrios, as empresas podem atuar na
prevencio dos acidentes, fazendo os ajustes necessarios, mantendo medidas e modificacdes no
ambiente do trabalho. Tudo isso faz com que o trabalhador sinta-se melhor assistido pela chefia da
empresa, exercendo suas atividades com mais empenho e fluidez. Com essas medidas, os empregados
estardio mais sauddveis, produzindo em maior escala, refletindo na sua qualidade de vida e em
aumento de produtividade para as organizacdes.

Esta analise dos riscos ambientais ¢ considerada obrigatoria pelo Ministério do Trabalho,
através de sua Norma Regulamentadora n°. 9 - PPRA.

Destaca-se assim as medidas preventivas da NR-17, que passaram a contemplar o ambiente de
trabalho de maneira diferenciada, visando principalmente o setor bancario:

(...) da adequacio dos equipamentos e mobilidrios (bancadas, mesas,
escrivaninhas, painéis, cadeiras, etc.), das condicoes ambientais de trabalho
(ruido, temperatura, umidade e velocidade do ar) para “atividades que exijam
solicitacdo intelectual e atencio constantes”. Para a digitacio estabelece
limites precisos: “8.000 toques por hora, pausa de 10 minutos para descanso,
para cada 50 minutos trabalhados; tempo efetivo de digitacio de no maximo
5 horas. Proibe ainda, para a digitacdo, sistemas de avaliacio de producio
para fins de remuneracio e determina o retorno gradual ao trabalho depois
de afastamento superior a 14 dias.”

Outras medidas preventivas podem ser observadas como segue:

&procR=AAAbgKAAAAAKI TXAAQSct]=19044>. Acesso em: 4 mar. 2011.

95 PARANA, Tribunal Regional do Trabalho da 9. Regido, 5. Turma, Recurso Ordinario n°. 99517-2005-012-09-00-1,
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&procR=AAAbqKAAaAAKITXAAQ&ct=19044>. Acesso em: 4 fev. 2009. Ementa: DOENCA DEGENERATIVA.
LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO QUANTO A INEXISTENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE O TRABALHO E A
PATOLOGIA. A pericia técnica que constata ser o empregado portador de doenca degenerativa, nio relaciondvel com as
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Proporcionar a seguranca necessiria para o funcionamento do estabelecimento bancario;
manter o ambiente sob fiscalizacio continua, para evitar a sobrecarga laboral pela repeticio de
movimentos e servicos em geral, inclusive estabelecer um rodizio das funcoes(escalonamento) para
dirimir também a fadiga ou combater a monotonia neste ambiente; disponibilizar profissional para
propiciar gindstica laboral diariamente, devido ao ritmo intenso que expde condicionantes da
hierarquia funcional e o contraste do componente tecnoldgico responsével pela carga produtiva em
relacio ao tempo, hé a necessidade desta ginastica como fator essencial aos trabalhadores bancarios.

Nunca ¢ demais lembrar que, quem trabalha com digitacio de dados contébeis de forma
permanente e continua (classificacio de contas, relatorios, escrituracio contébil, balancete, balanco)
aplica-se por analogia do art. 72 da CLT, como estabelece o Enunciado 346 do Tribunal Superior do
Trabalho (TST), por esta razio tém os bancarios o direito a intervalos de descanso de dez(10) minutos
a cada 90 de trabalho consecutivo.

De outra forma, apos constatado algum tipo de sintoma da LER/DORT é necessério avaliar o
paciente , pois o tratamento depende do grau de progressio e da gravidade das lesdes, para tanto, sera
solicitado exames complementares, e, em seguida, ¢ que havera a indicacio da fisioterapia.

Por fim, ¢ preciso ocorrer uma participacio maior por parte dos empresarios deste setor, no
sentido de melhorar a politica salarial desta categoria, promovendo necessariamente cursos de
aperfeicoamento, reciclagem e atualizacio, e propiciando oportunidades de seguimento de carreiras,
a fim de contemplar os maiores interessados e dirimir a tensdo no ambiente com respeito a dignidade
de cada trabalhador.

Esse aspecto da intervencdo multi ou interdisciplinar ¢ muito importante na gestio de
programas de prevencio de LER/DORT, especialmente nas empresas que o iniciaram apos o
surgimento de numero elevado de casos em integrantes de seu efetivo, como ¢ o caso dos bancérios.

6 CONCLUSAO

Nio se pode olvidar que a doenca adquirida no curso da relacio de emprego deixa seqiielas
irreversiveis e gera maiores dificuldades na recolocacio do empregado no mercado de trabalho, tendo
como coroldrio a reducio de seus rendimentos, e, conseqiientemente, a incapacidade nio sé
laborativa, mas como também a de servicos do seu cotidiano.

A principio, este estudo evidenciou que a busca de uma maior produtividade e desempenho
no trabalho por parte dos empregadores, exige que o empregado trabalhe num ritmo cada vez mais
acelerado, sem pausas, numa linha de producio que desenvolve atividades simples e repetitivas, sendo
esta apenas um dos fatores determinantes a que o empregado se submete, levando-o ao adoecimento.
Insta ressaltar, todavia, que a LER/DORT se manifesta, inicialmente, de uma maneira insidiosa, por
um sintoma subjetivo e peculiar a cada individuo que ¢ a dor.

O estudo da epidemiologia do meio ambiente do trabalho utiliza informacdes sobre os fatores
de risco existentes (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecinicos, ergondmicos e psicossociais), as
caracteristicas especiais do ambiente que interferem no padrio de saude do trabalhador, as pessoas
expostas, e, os efeitos adversos a saide (destacadamente doencas e acidentes), sendo assim, denota-se
que os fatores de risco devem ser avaliados no contexto organizacional onde o trabalhador estd
inserido.

Associado a estes fatores (organizacionais e ergondmicos), identifica-se, nas estatisticas, na
doutrina e na jurisprudéncia, a constante queixa dos trabalhadores em relacio ao modo de
fiscalizacdo pressionadora que as empresas adotam para gerir o relacionamento entre o trabalhador e
seu trabalho (fatores psicossociais). O stress torna-se fator de risco nio somente pelo desgaste
psicoldgico como também fator de carga para o sistema muscular que fica tenso durante a jornada de
trabalho.

Como analisado no decorrer do trabalho e segundo o Ministério da Saude, o aumento de
acidente de trabalho registrado ¢ reflexo da nova metodologia adotada pelo INSS, em abril de 2007,



que introduziu o NTEP, que detecta as doencas mais incidentes em uma determinada categoria
profissional.

E de suma importincia destacar que estes dados estatisticos revelam que a questio dos
acidentes de trabalho ¢ um problema social, os quais s serdo resolvidos com a introducio de politicas
publicas, que valorize a prevencio e a promocio da saide em todos os ambientes de trabalho; resta
esperar que o Estado realize ampla fiscalizacio nas empresas, como estd sendo divulgado através do
NTEP e que seja viabilizado o regulamento do Fator Acidentario de Prevencdo para taxar os setores
que mais adoecem os trabalhadores.

Indubitavel lembrar que a profissio mais acometida pela LER/DORT ¢ a atividade bancaria,
por ter um fator desencadeante da doenca conhecida primeiramente como “doenca do digitador” e
atualmente como tendinite e tenossinovite. Todavia, o Sindicato desta categoria em conjunto com o
poder publico, ao se depararem com dados alarmantes desta moléstia, definida como epidemia
ocupacional, passaram a adotar medidas preventivas para tentar amenizar ou eliminar estas doencas
ocupacionais, a exemplo da CLT, quando determina em um dispositivo a obrigacio de se descansar
por 10 minutos a cada 50 minutos de trabalho, evitando assim o esforco repetitivo por tempo
indeterminado.

Um fator determinante que se observa na atual globalizacio é a crescente preocupacio com a
questdo da prevencdo na saude e seguranca do trabalhador. Tendo em vista que a realizacio de um
trabalho multidisciplinar com empresarios, sindicatos e um engenheiro da 4rea de medicina em satude
do trabalhador, esta promovendo mudancas no gerenciamento deste tema, a exemplo do Sindicato
dos Bancirios de cada regiio, como demonstram as estatisticas mencionadas no presente estudo,
comprovando assim que o investimento na prevencio de acidentes e doencas reflete-se positivamente
no faturamento, com melhora na qualidade no atendimento neste setor produtivo e na seguranca dos
operarios.

Pelo exposto no presente estudo, pressupde-se que a atividade bancdria contempla fatores
causais de maior relevincia pela forma de se trabalhar, como por exemplo o sedentarismo e com
movimentos repetitivos, pois se utilizam predominantemente dos membros superiores de forma
dindmica e por trabalharem sob fiscalizacio continua para alcancarem metas e resultados positivos a
seus subordinados, sio estas algumas razdes em estarem incluidos nas estatisticas do grupo da
LER/DORT com maior incidéncia.

Tomando-se em conta um estudo comparativo entre 6 Tribunais Regionais, conclui-se que,
apesar das evidentes disparidades regionais, seja em termos de atividade economica e de
desenvolvimento, seja em termos culturais ou fisico geograficos, é possivel constatar que a maioria dos
tribunais tem aplicado suas decisdes conforme a presenca de 3 requisitos caracterizadores da doenca
ocupacional, quais sejam do dano(moléstia/afeccio ocupacional), do nexo causal (liame entre a
moléstia adquirida e a atividade exercida na empresa) e da culpa/dolo do empregador, cuja prova
robusta é oriunda da atividade exercida pelo trabalhador, a exemplo do bancirio com
tendinite/tenossinovite, prevista no NTEP(Nexo Técnico Previdenciirio) e o cruzamento com o
CID(Codigo Internacional de Doencas).

Verifica-se atualmente que as empresas estio mais voltadas para o fator social e preocupadas
em amenizar ou até mesmo eliminar os riscos no meio ambiente do trabalho através de medidas
preventivas, adequando melhor o ambiente as normas estabelecidas, ndo sé em prol da seguranca e
saude do trabalhador e em respeito 4 sua dignidade, mas como também pela intervencio e incentivos
do Poder Publico que atua através de medidas taxativas e maior fiscalizacdo, com maior clareza e
precisao inclusive nas decisdes, como ficou demonstrado.
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