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As datas referentes ao histórico da Medicina Legal e Perícia Médica diferem em 
algumas bibliografias pesquisadas. Procuramos apresentar, de forma harmônica com a 
maioria dos trabalhos, uma sequência de eventos relacionados à Medicina Legal e Perícia 
Médica desde as primeiras citações até os dias de hoje.

Século XXVII A.C.
2655-2600 a.C.: Imhotep, aparentemente, foi o primeiro que relacionou lei e 

medicina. Ele era arquiteto, sacerdote, filósofo e médico no Egito antigo e, provavelmente, 
o primeiro médico legista de que se tem conhecimento na história.
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Século XVIII A.C.
1772 a.C.: O código de Hamurabi, codificação de leis estabelecida pelo rei Hamu-

rabi da Babilônia, e derivado do direito sumeriano, é considerado a mais antiga legislação 
penal. Estabelecia, como princípio, a proporcionalidade da pena à infração cometida (Lei do 
talião – olho por olho, dente por dente) e já definia infrações típicas da atividade médica.

Século XIII A.C.
1248 a.C.: Um livro chinês de Song Si, o Hsi Yuan Lu, escrito durante a dinastia 

Song, é o primeiro a registrar conhecimentos médicos na resolução de um crime, já esta-
belecendo instruções acerca de exame pós-morte. 

Século V A.C.
449 a.C.: No Império Romano, com o surgimento da lei das doze tábuas, obser-

vamos, com relação à medicina legal, que havia determinação que o período máximo de 
uma gestação, para que uma viúva pudesse legalmente ter seu filho, seria de dez meses.

Século I A.C.
44 a.C.: AntítIos, médico e amigo de Júlio Cesar (100-44 a.C.), examinou o corpo do 

ditador romano após seu assassinato, constatando 23 golpes de adaga, sendo somente um 
deles mortal. Teria sido o primeiro exame post-mortem realizado em vítima de homicídio.

Século VI
529: Com o Código Justiniano (529 d.C.) já ocorria o reconhecimento dos médicos 

como testemunhas especiais em juízo. Não havia, entretanto, obrigatoriedade de sua 
oitiva por parte dos juízes.  

Séculos VIII e IX
768-814: Carlos Magno (742-814), durante seu reinado (768-814), por meio das 

suas capitulares, recomendava aos juízes que ouvissem os médicos em casos de suicídio, 
violência sexual, lesões corporais, infanticídio, dentre outros. As provas de inocência, à época, 
eram baseadas em institutos conhecidos como “ordálias”, as provas de Deus, nas quais os 
acusados juravam sua inocência e eram submetidos, para prová-la, a práticas como mergu-
lhar o braço em água fervente, caminhar sobre brasas, carregar nas mãos um ferro em brasa 
e outras. Acreditava-se que se fossem inocentes, haveria intervenção divina em seu favor.

Século XII
A partir dessa época, instalou-se um sistema inquisitório, em que se acusava e 

se cerceava o direito de defesa dos acusados, que por vezes eram submetidos à tortura, 
como meio de obtenção de sua confissão.
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Século XIII
1260: O “Estatuto de São Luís” ou “Costumes de Paris” contribuiu para o desen-

volvimento da perícia médica, ao substituir a disputa judiciária pela apresentação de 
provas. Foi quando foram publicadas as Decretais dos Pontífices dos Concílios, que tratam 
da sexologia, pois nela se fundamentava a moralidade.

Século XIV
A partir do século XIV, encontram-se os primeiros registros de perícias, que se 

aproximam da concepção moderna.

Século XVI
1507: Com o fim da idade média e início da renascença a perícia encontrou período 

favorável ao seu desenvolvimento. No Império Germânico, em 1507, foi regulamentada 
a participação dos médicos na justiça.

1532: A Constituição Carolina, corpo de leis do Império Germânico, já autorizava 
a intervenção de médicos e “mulheres conhecedoras do assunto” e às vezes, até mesmo 
iniciativas para autopsia. 

1575: Ambroise Paré (1510-1590) publica o seu des rapports et des moyens 
d’embaumer les corps morts, sendo chamado de “O Pai da Medicina Forense”.

Século XVII
1602: Fortunato Fidelis publica a obra De relatoribus libri quator in quibis ea omnia 

quae in forensibus ae publicis causis medici preferre solent plenissime traduntur, dividida 
em quatro volumes, nos quais discorria sobre vários temas médicos e defendia a realiza-
ção de necrópsias completas.

1621 a 1658: Paolo Zacchia (1584-1659), médico do papa e perito da Sacra Rota 
Romana, corte papal de recursos, publicou cerca de dez livros. Sua obra, Quaestiones 
medico legales opus jurisperitis maxime necessarium medicis peritilis, serviu de referência 
para o estudo da Medicina Legal. 

1670: A Ordonnance Criminelle, uma legislação criminal feita em Saint Germain 
– França, regularizava inúmeras situações, como das relações dos médicos e cirurgiões 
e das sentenças, julgamentos e arrestos. Vigeu até 1789 quando foi revogada.

1684: Na obra publicada pelo médico francês, Nicolas de Blégny (1652-1722), La 
doctrine des rapports de chirurgie, são abordadas questões médico-legais.

1692: Foi criada uma regulamentação que tratava da forma dos relatórios, das 
descrições dos ferimentos observados, das possíveis armas causadoras das lesões e 
consequências das lesões sofridas. Estabelecia também intervalo de tempo mínimo para 
abertura dos cadáveres para exame, na dependência da estação do ano.
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Século XIX
1813: Mathiew Orfila (1787-1853) médico e químico espanhol, por sua importante 

contribuição à toxicologia forense, foi considerado o “pai da toxicologia forense”.
1814: Antonio Gonçalves Gomide (1770-1835), médico brasileiro, publica na 

Imprensa Régia no Rio de Janeiro parecer médico crítico, que denomina Impugnação 
analítica, se contrapondo ao contido em avaliação médica realizada por dois cirurgiões, 
que consideraram quadro exibido pela beata Germana Maria da Purificação, de Minas 
Gerais, como sobrenatural, julgando-a, em consequência, santa. Esta foi das primeiras 
publicações relativas à medicina mental no Brasil.

1832: Na Bahia e no Rio de Janeiro, as faculdades de Medicina instituíram o ensino 
de Medicina Legal em seus cursos de médicos. Seguem-se nos anos posteriores diferen-
tes publicações a respeito da medicina legal com o surgimento de grandes nomes, como 
Raimundo Nina Rodrigues (1862-1906) médico legista, psiquiatra, antropólogo (figura 
1), que em 1901 publicou o Manual de autópsia legal.

Figura 1 – Raimundo Nina Rodrigues

RAIMUNDO NINA RODRIGUES
* 1862 – Maranhão

†   1906– Paris
 Fonte: Reginaldo Franklin, 2014

1832: É promulgado o Código de Processo Criminal de Primeira Instância, quando 
oficialmente instala-se a perícia médica criminal.
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2.1	 CONCEITOS
2.1.1	 Perícia médica
A perícia médica é um ato médico e, como tal, obrigatoriamente desenvolvido 

por médico legalmente habilitado a exercer a medicina,1 e que tem por objetivo 
fornecer à autoridade judicial, policial ou administrativa requisitante uma avaliação 
médica do caso sob exame, de forma a oferecer a essa autoridade uma análise espe-
cializada, que lhe permita decidir, com fundamentação técnico-científica, o caso sob 
sua responsabilidade.

1	 Lei nº 12.842, de 10-7-2013.
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2.1.2	 Perito
Perito médico é o profissional com formação acadêmica em medicina, devidamente 

inscrito em seu conselho de classe, que realiza avaliação médica especializada de forma 
ética, competente, independente, imparcial e objetiva, para dar fundamentação técnico-
-científica à autoridade solicitante, para que esta possa decidir, de forma fundamentada, 
o caso que se encontra sob sua análise.

Além de sua necessária competência na área médica, deverá possuir conhecimento 
aprofundado de toda a legislação processual referente à atividade pericial que desempenha.

2.1.3	 Assistente técnico
Assistente técnico é o médico que exerce atividades periciais médicas a serviço de 

parte envolvida em processo judicial ou extrajudicial, de forma a lhe dar fundamentação 
técnico-científica para sustentar sua postulação. De forma idêntica ao perito sua fun-
damentação há que ser técnico-científica, verdadeira, comprovável, diferindo do perito 
oficial apenas no fato de prestar assistência à parte e não ao julgador, não lhe sendo assim 
imposta a imparcialidade no exercício de seu mister.

2.2	 LEGISLAÇÃO
Como a perícia médica está envolvida em várias áreas do Direito, encontramos 

legislações nas áreas civil, penal, previdenciária, administrativa, securitária e ética.
Neste Capítulo trataremos, em especial, das legislações civis, penais e éticas rela-

cionadas ao tema, vez que as demais áreas serão abordadas em capítulos específicos.
Respalda-se a obrigatoriedade de a perícia médica ser exercida por médico con-

forme o contido na Lei nº 12.842, de 10-7-2013:

Art. 4º São atividades privativas do médico:
(...)
XII – realização de perícia médica e exames médico-legais, excetuados 
os exames laboratoriais de análises clínicas, toxicológicas, genéticas e de 
biologia molecular;
(...)
Art. 5º São privativos de médico:
(...)
II – perícia e auditoria médicas; coordenação e supervisão vinculadas, de 
forma imediata e direta, às atividades privativas de médico;

2.2.1	 Legislação processual civil
Na legislação processual civil, estabelecida pelo Novo Código de Processo Civil,2 encon-

tramos, no Livro III, Título IV, que trata “Do Juiz e dos Auxiliares da Justiça”, em seu Capítulo III:

2	  CPC/2015 – Lei nº 13.105, de 16-3-2015.

Book_Pericia Medica.indb   40Book_Pericia Medica.indb   40 27/07/2023   09:40:1627/07/2023   09:40:16



66

Perícia Médica

câncer de mama; b) tabagistas e não tabagistas, desfecho câncer de pulmão; c) pessoas 
hipercolesterolêmicas e não hipercolesterolêmicas, desfecho insuficiência coronariana.

4.5	 ESTUDO DE CASO-CONTROLE
Nesse estudo retrospectivo identifica-se um grupo de pessoas com um determi-

nado problema de saúde (casos) e faz-se o emparelhamento com outro grupo sem esse 
determinado problema (controles). É um estudo fraco em evidências sujeito a muitos 
questionamentos. Pode ser útil em doenças raras.  

4.6	 ESTUDO DE ACURÁCIA
Esse estudo visa verificar os testes diagnósticos. Ele também se utiliza da tabela 

2 por 2 e calcula a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e negativo. Com 
esses dados pode-se avaliar a importância de um exame no diagnóstico de uma doença 
(figura 6).

Figura 6 – Tabela 2 por 2 para estudo de acurácia 
Estudo de acurácia

Exame -Positivo

-Negativo

Tabela 2 x 2

Valor Preditivo + = a / a + b

Valor Preditivo – = d / d + c

Doença

a b

c d

Especificidade
d / d + b

Sensibilidade
a/ a + c

Presente - Ausente

Sensibilidade: detecta maior número de doentes.
Especificidade: detecta maior número de não doentes.
Valor preditivo positivo: é a probabilidade de ter a doença quando o exame é positivo.
Valor preditivo negativo: é a probabilidade de não ter a doença quando o exame é 

negativo.
A eficiência do teste é dada pela acurácia (Ac) que se calcula pela soma de todos 

os doentes com exame positivo (a) com os não doentes com exame negativo (d), dividido 
pela soma de todos os participantes doentes (a e c) e não doentes (b e d) com exames 
positivos e negativos: Ac = a + d / a + b + c + d = eficiência do teste.

Essa avalanche de números não pode desnortear a verdadeira finalidade desse 
artigo e muito menos desmotivar o leitor na avaliação de um artigo científico para validar 
uma intervenção. Saber o básico é imprescindível para não ser iludido por propaganda 
enganosa. Se existir um caso complexo que exija mais conhecimento, temos consultorias 
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que podem resolvê-lo. Muitas cooperativas médicas utilizam-nas para definir normas de 
procedimento para diagnóstico e tratamento. Muitos procedimentos e terapias médicas 
são conseguidos na justiça com o aval de um médico sem expertise em evidências. Essa 
judicialização da medicina é muito útil para a sociedade, todavia gera um custo abusivo 
ao governo por avaliações de evidências inadequadas.

4.7	 ESTRATÉGIA DE BUSCA
Para avaliar artigos científicos na área de saúde existe a necessidade de uma base 

mínima de conhecimentos que pode ser ampliado gradativamente, na medida do uso. 
Atualmente, com os meios de comunicação globalizados e de livre acesso, temos uma 
quantidade de informações enormes e muitas delas apócrifas.5 Servir-se deles para emitir 
uma opinião científica torna-se perigoso. Para não incorrer nesse erro faz-se necessário ter 
uma estratégia de busca de artigos com a melhor qualidade metodológica. Inicialmente 
temos que ter em mente uma pergunta específica sobre o que queremos pesquisar. A 
construção dessa pergunta está implícita na necessidade investigativa. Definimos os 
participantes ou pacientes (P), a intervenção a ser testada (I), a comparação com outra 
intervenção já utilizada ou placebo (C) e definimos os desfechos desejados [(O), outcomes 
em inglês]. Com a construção desses quatro elementos formamos o acrônimo PICO, facil-
mente memorizável para realizarmos uma pergunta estruturada que vai facilitar a busca 
de artigos científicos. Como a literatura médica é farta e a grande maioria dos artigos 
científicos de alta relevância vem na língua inglesa, seria pouco provável que as palavras 
utilizadas no PICO fossem integralmente achadas nos artigos a serem procurados. Diante 
disto, tem-se que ter opções para cada uma das quatro partes do PICO como sinônimos, 
palavras afins etc. Isso não é feito aleatoriamente, e sim por meio dos descritores de assunto 
utilizados para indexação de artigos nas bases de dados. Os vocabulários de descritores 
mais conhecidos são o MeSH6 para pesquisa na MEDLINE/PubMed7 e o DeCS8 idealizado 
pela BIREME a partir do MeSH para pesquisa na LILACS e também na MEDLINE.9

4.8	O PERADORES BOOLEANOS
A integração, desintegração ou exclusão entre os termos é feita por meio dos 

operadores booleanos. O operador or (ou) é o operador que aparece nas linhas (figuras 
8 e 9) e significa ou um ou outro termo. A procura pela palavra câncer pode não existir 
e sim a palavra neoplasia e, se for colocada somente a palavra câncer, muitos artigos 
importantes podem não aparecer. O operador and (e) é o que aparece à esquerda (figuras 
8 e 9) e os resultados recuperados devem conter um termo de uma linha e um termo da 
linha subsequente. O operador not (não) (figuras 8 e 9) exclui a condição posta naquela 
linha. Ele é importante porque elimina centenas ou milhares de artigos científicos não 
adequados no objetivo da pesquisa, por exemplo not animal (figura 8) exclui trabalhos 
científicos sobre o câncer em experimentação animal. Esse operador aparece também à 
esquerda, embaixo do and e por ser excludente, geralmente é o último.
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Figura 7 – Exemplo da colocação dos quatro elementos do pico na PubMed.

Figura 8 – Exemplo 2 de pesquisa na PubMed.

Nesse exemplo 2 da figura 8 não foi posto o terceiro elemento do PICO, o C, porque 
o pesquisador aceita qualquer comparação, desde que seja em pacientes com câncer 
colorretal (P), suplementados com glutamina (I), que tenha tido efeitos adversos (O) e 
que não seja em experimentação animal.

Figura 9 – Exemplo de pesquisa na LILACS

Book_Pericia Medica.indb   68Book_Pericia Medica.indb   68 27/07/2023   09:40:1727/07/2023   09:40:17



71

CAPÍTULO 5 – Aspectos legais da segurança e medicina do trabalho

CAPÍTULO 5
Aspectos legais da segurança e 

medicina do trabalho
Ariane Cristina Vilalta
Graduação em Direito pela Universidade Paulista – UNIP. Pós-graduação em Direito do Trabalho 
pela Pontifícia Universidade Católica de São Paulo – PUC-SP. Professora Convidada pela Escola 
Superior de Advocacia – ESA OAB-SP. Advogada Trabalhista na seara contenciosa e consultiva.

SUMÁRIO DO CAPÍTULO
Breve introdução histórica............................................................................................................................. 71
5.1	 Legislação pertinente ao meio ambiente do trabalho ..................................................................... 73
	 5.1.1	 Legislação constitucional...................................................................................................... 73
	 5.1.2	 Convenções da OIT................................................................................................................ 74
	 5.1.3	 Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)............................................................................. 75
	 5.1.4	 Legislação previdenciária ..................................................................................................... 76
5.2	 Proteção Ao Meio Ambiente Do Trabalho.......................................................................................... 77
	 5.2.1	 Órgãos de segurança e medicina do trabalho...................................................................... 77
	 5.2.2	 A CIPA tem por atribuição: ................................................................................................... 80
	 5.2.3	 Instrumentos de prevenção e proteção ao meio ambiente do trabalho............................ 81
5.3	 Riscos ambientais ............................................................................................................................... 83
	 5.3.1	 Trabalho em condições insalubres....................................................................................... 83
	 5.3.2	 Trabalho em condições perigosas........................................................................................ 85
	 5.3.3	 Acidente do trabalho.............................................................................................................. 86
	 5.3.4	 Nexo Técnico Epidemiológico Previdenciário (NTEP).......................................................... 90
5.4	 Responsabilidade civil do empregador.............................................................................................. 92
	 5.4.1	 Teorias da responsabilidade civil.......................................................................................... 93
	 5.4.2	 Requisitos para responsabilização empresarial.................................................................. 95
	 5.4.3	 Indenização por danos ......................................................................................................... 97
	 5.4.4	 Danos materiais..................................................................................................................... 98
	 5.4.5	 Lucros cessantes.................................................................................................................... 99
	 5.4.6	 Danos morais........................................................................................................................100
	 5.4.7	 Dano estético........................................................................................................................104
	 5.4.8	 Conclusão.............................................................................................................................106

BREVE INTRODUÇÃO HISTÓRICA
O Direito do Trabalho nasceu em decorrência da Revolução Industrial, ocorrida no 

século XIX, como forma de combate às explorações desumanas do trabalho e banalização 
à vida. Neste momento histórico, criou-se uma consciência coletiva sobre a dignidade 
do ser humano e da força de trabalho como bem a ser tutelado e protegido pelo Estado 
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diante da hipossuficiência do trabalhador, especialmente do operário. Surgiu, na mesma 
época, a Encíclica do Papa Leão XIII, incentivando a Justiça Social e a necessidade de 
criação de normas contra condições indignas e subumanas de trabalho.

Em 1919, foi criada a Organização Internacional do Trabalho (OIT) por intermédio 
do Tratado de Versailles, com a finalidade de uniformizar o tratamento a ser dispendido 
nas questões trabalhistas e estabelecer os direitos mínimos dos trabalhadores.

Nesse contexto histórico, começa a desenvolver-se a medicina do trabalho, pri-
meiramente adotada para auxílio na contratação de trabalhadores sadios e recuperação 
da força de trabalho, porquanto observou-se, principalmente com o desenvolvimento 
do sistema Fordista de produção – desenvolvido por Henry Ford com base em linha de 
montagem – a necessidade de manutenção de trabalhadores saudáveis, produtivos e 
com baixo absenteísmo.

À época ainda não havia a preocupação acerca da prevenção das doenças com 
adoção de medidas protetivas ao trabalhador. 

A primeira lei protetiva foi criada em 1908 e foi denominada como “Lei de Saúde 
e Moral dos Aprendizes”, a qual impunha limitações de jornada de trabalho, proibição de 
trabalho noturno e normas de higiene no local do trabalho.  

No Brasil, o Direito do Trabalho desenvolveu-se com mais afinco a partir de 
1930, quando Getúlio Vargas assume a presidência do país e cria o Ministério do Tra-
balho, Indústria e Comércio pelo Dec. nº 19.443/1930. Desde então houve um volume 
expressivo de normas trabalhistas e previdenciárias, visando a tutela dos direitos dos  
trabalhadores. 

Com o Dec.-lei nº 5.452, de 1º-5-1943, houve a compilação de diversas leis tra-
balhistas esparsas, criando-se a Consolidação das Leis do Trabalho (CLT), norma vigente 
até os dias atuais. 

A regulamentação da medicina do trabalho no Brasil foi criada somente em 1972, 
por intermédio da Port. do MTb nº 3.237/1972, estabelecendo a forma de sua aplicabi-
lidade de acordo com o número de empregados e risco da atividade.

Somente com a edição da Convenção nº 155 pela OIT, em 1981, houve efetivo 
avanço no que tange às normas de segurança e saúde do trabalho. Referida Convenção 
foi aprovada no Brasil pelo Dec. Legislativo nº 2, de 17-3-1992, pelo Congresso Nacional, 
ratificada em 18-5-1992 e promulgada pelo Dec. nº 1.254, de 29-9-1994. 

Em 1988, foi promulgada nossa Magna Carta, trazendo os direitos mínimos dos 
trabalhadores ao patamar constitucional, instituindo-os como cláusula pétrea, ou seja, 
são direitos e garantias que não podem sofrer alteração ou mitigação, sequer por emenda 
constitucional: são imutáveis. 

Dentre esses direitos e garantias constitucionais, o art. 225 da Magna Carta 
estabeleceu que é um direito de todos – inclusive do trabalhador – um meio ambiente 
saudável, higiênico e seguro, cabendo ao Poder Público e à coletividade o dever de 
protegê-lo. 
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INTRODUÇÃO
De acordo com o Censo Demográfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Geo-

grafia e Estatística (IBGE), em 2010, foram consideradas com deficiência 45.606.048 
pessoas, o que representava quase um quarto (mais precisamente 23,9%) da população 
brasileira (1). Em releitura dos dados realizada em 2018, consubstanciada na Nota 
Técnica nº 01/2018 do IBGE (2), referido instituto, avaliando os dados coletados de 
forma mais consentânea com as práticas internacionais estatísticas fundamentadas 
no conceito social de pessoas com deficiência adotado na Convenção sobre os Direitos 
das Pessoas com Deficiência da ONU, apontou a existência de 12.748.663 pessoas 
com deficiência, o equivalente a 6,7% do total da população brasileira apurada no 
Censo de 2010.

Ao abordarmos a questão das pessoas com deficiência, dessa forma, estamos tra-
tando de um percentual relevante da população brasileira, que recebe do ordenamento 
jurídico um tratamento diferenciado para que possam conviver na sociedade em igualdade 
de oportunidades para com as demais pessoas. Adequadamente identificar esse grupo 
de pessoas é essencial para que se possa planejar e executar as políticas públicas a ele 
destinadas, sendo de rigor, assim, que a avaliação da deficiência, conforme o conceito 
atualmente estabelecido e aceito pelo nosso ordenamento jurídico, tenha critérios que 
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permitam aferir quem são as pessoas de fato integrantes desse grupo e, assim, destina-
tárias das políticas públicas estabelecidas pelo Estado brasileiro.

Este trabalho tem por escopo apresentar a definição de pessoas com deficiência 
atualmente vigente no ordenamento jurídico brasileiro, proporcionando que a atividade 
pericial destinada à aferição da deficiência seja realizada de forma a atender aos requisitos 
normativos fixados, possibilitando a efetiva execução das políticas públicas estabelecidas 
para considerável parcela da população nacional, bem como de forma a garantir que sejam 
de fato atribuídos os direitos delineados pelo sistema jurídico constitucional brasileiro 
aos seus titulares. Pretendemos apresentar o que o ordenamento jurídico brasileiro exige 
para a caracterização da deficiência, de forma que a análise técnica pericial, seja qual for 
o método científico a ser adotado, seja apta a apontar que a pessoa pode ser classificada 
como sendo pessoa com deficiência; não adentraremos, assim, em critérios científicos 
(médico ou sociais) a serem utilizados nas avaliações periciais, mas procuraremos indicar 
qual o caminho da análise a ser realizada, seja qual for o método utilizado, para que se 
entenda que tal análise está conforme a lei.

12. 1	 A DEFINIÇÃO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA NO ORDENAMENTO 
JURÍDICO BRASILEIRO
Presentemente, a definição de pessoas com deficiência vigente no Direito brasileiro 

é fixada em norma de equivalência constitucional, qual seja, o art. 1º da Convenção Sobre 
os Direitos da Pessoa com Deficiência da ONU, internalizada no ordenamento jurídico 
pátrio na forma do art. 5º, § 3º, da CF, conforme Dec. nº 6.949/2009. Dispõe o referido 
art. 1º da Convenção citada:

Pessoas com deficiência são aquelas que têm impedimentos de longo prazo 
de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interação 
com diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na 
sociedade em igualdades de condições com as demais pessoas. (3)

Tendo havido a internalização da Convenção para o ordenamento jurídico brasileiro 
mediante a observância do procedimento previsto no art. 5º, § 3º, da CF, suas disposições têm 
equivalência de emenda à Constituição. Nesse sentido, em face da equivalência constitucional 
da norma que traz a definição de pessoas com deficiência, é de se entender que toda a legis-
lação pátria deverá atender a tal comando, sob pena de inconstitucionalidade (ou, no caso 
de normas anteriores à internalização da Convenção, de serem entendidas como revogadas).

Tal definição é fundada em um conceito social da deficiência, que dispõe que esta 
não está nas pessoas, que são parte da diversidade humana, mas na sociedade, que 
não está adequadamente preparada para acolhê-las, de forma que possam conviver em 
igualdade de oportunidades para com as demais pessoas.

Reproduzindo quase literalmente a definição contida na Convenção Sobre os Direi-
tos das Pessoas com Deficiência da ONU (como não poderia deixar de ser em razão da 
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Boa avaliação da morfologia e do desenvolvimento das estruturas ósseas e das 
relações osteoarticulares, com baixa definição dos tecidos moles (Figuras 1 e 2).
                    Figura 3	                                Figura 4      

                             

Na coluna cervical proporciona boa avaliação das estruturas ósseas e dos espaços 
discais intervertebrais (cabeça de seta), dos forames de conjugação (setas) e articulações 
interapofisárias (seta curva na área ampliada) (Figuras 3 e 4).

O método tem baixo custo de execução, porém tem baixa especificidade, utiliza 
radiação ionizante e tem baixa definição para diagnóstico em partes moles. Tem aplicação 
como propedêutica complementar no diagnóstico clínico de lesões ósseas.

Para a localização da dor, assim como sua relação com a hipótese diagnóstica, as 
radiografias apresentam baixa sensibilidade e alta especificidade.

Figura 5                                                                                  Figura 6
Síntese intramedular (seta)                                               Prótese quadril (setas)
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CAPÍTULO 16 – O Diagnóstico por Imagem nas LER/DORT

O método tem grande aplicação na medicina pericial, nos diagnósticos de lesões 
preexistentes, permitindo análise das condições fisiológicas de um segmento ósseo espe-
cífico ou de um conjunto de articulações (escolioses, vícios de postura, fraturas antigas, 
lesões degenerativas, neoformações ósseas etc.) (Figuras 5, 6, 7, 8 e 9).

Figura 7                                                                                    Figura 8  
Fraturas em consolidação (setas)                                        Esporão de calcâneo (seta)

                                     

Figura 9
 Escoliose 
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podem estar associadas a prurido e dor (Figura 5). Podem evoluir com cicatriz e raramente 
se mostram como lesões abscedantes ou furunculoides.

Figura 5 – Elaioconiose.
Pápulas foliculares enegrecidas com obstrução folicular no dorso da mão e das falanges.  

Gentilmente cedido por Dra. Nanashara Valgas.

33.6.4.5	 Cloracne
Caracteriza-se pela presença de numerosos comedões não inflamatórios e lesões 

císticas. Os hidrocarbonetos clorados são os principais responsáveis e são encontrados 
na indústria elétrica, mecânica e em inseticidas. 

33.6.4.6	 Cânceres
É controversa a relação entre a exposição ocupacional e o desenvolvimento de 

melanoma. Os carcinomas são os tumores malignos mais frequentes. Não há dife-
renças clínicas entre os carcinomas ocupacionais e os não relacionados ao trabalho 
(Figura 6). Um longo período de latência entre a exposição ao agente carcinogênico e 
o aparecimento do câncer de pele é característica frequente nos tumores de origem 
ocupacional.

Do ponto de vista etiopatogênico, os carcinomas podem ser classificados em:
−	 carcinomas pós-traumáticos: pós queimaduras térmicas em soldadores, por exemplo, 

ou queimaduras químicas;
−	 carcinomas por radiação (ionizante ou não): radiação solar, radiação ultravioleta 

artificial, raios X, raios infravermelhos; 
−	 carcinomas por agentes químicos diversos: arsenicais, aminas aromáticas, hidrocar-

bonetos halogenados, fenóis, alguns metais como o cromo VI do cimento, cobalto, 
estanho, entre outros.9
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Capítulo 33 – Dermatoses ocupacionais

Figura 6 – Carcinoma Basocelular.
Duas lesões no dorso de uma paciente com história de trabalho como feirante,  

exposta ao sol, durante toda vida. No detalhe pápula rósea com  
descamação central e bordas brilhantes e infiltradas.

33.7	 DIAGNÓSTICO CLÍNICO 
O diagnóstico precoce e preciso é fundamental, tanto para o sucesso terapêutico 

quanto para o controle dos riscos.
Três critérios são necessários para o diagnóstico de dermatose ocupacional:

1.	 os primeiros sintomas devem surgir após o início do trabalho, em um ambiente que, 
reconhecidamente, apresente fatores de risco dermatológico, mesmo que nenhum 
caso tenha sido identificado previamente; 

2.	 o afastamento da atividade melhora os sintomas (tipicamente nos fins de semana 
ou durante as férias) e o retorno os piora (tipicamente às segundas-feiras);

3.	 o agente etiológico deve estar presente no ambiente de trabalho.
O diagnóstico depende da anamnese, exame físico e correlação com o suspeito 

agente ocupacional. Esta correlação deve considerar se o trabalho é causa necessária 
para o aparecimento da dermatose, ou se é um fator de risco contributivo ou, ainda, se é 
um fator desencadeante/agravante de doença preexistente. 

33.8	 DIAGNÓSTICO LABORATORIAL
Os testes epicutâneos (teste de contato ou patch test) constituem uma ferramenta 

auxiliar para a investigação de processos alérgicos, porém seus limites e regras para 
execução devem ser estritamente observados. Não devem ser utilizados como critério 
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INTRODUÇÃO
A encefalopatia hipóxico-isquêmica ocorre devido à redução significativa ou interrup-

ção do fluxo sanguíneo cerebral, privando-o de nutrientes essenciais, sobretudo oxigênio 
e glicose, levando a lesões irreversíveis. Geralmente, resulta de eventos agudos graves, 
como parada cardiorrespiratória, acidente vascular cerebral, intoxicações exógenas ou 
traumatismo craniano.
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Capítulo 43 – Metodologia básica de avaliação ambiental de calor em perícias

•	 termômetro de bulbo seco (tbs) – mede a temperatura do ar, sem considerar a 
umidade do ar

–	 termômetro: 
	 •	 escala mínima: de +10 °C a +100 °C
	 •	 subdivisões: 0,1 °C ou menos
	 •	 exatidão: ± 0.5 °C

43.4.1.1	 Características dos termômetros
•	 Termômetro de bulbo úmido natural: totalmente recoberto com pavio de malha de 

algodão embebida em água destilada.
•	 Termômetro de globo: constituído de uma esfera oca de cobre, externamente pintada 

em preto fosco, em cujo interior se aloja um termômetro de bulbo seco natural.
•	 Termômetro de bulbo seco: para medições em ambientes externos com carga solar.

Figura 1. Conjunto convencional Figura 2. Conjunto eletrônico

43.4.2	 Montagem do equipamento
Neste item, a NHO-06 da FUNDACENTRO estabelece alguns procedimentos meto-

dológicos, sendo que dois pontos são fundamentais para que a avaliação seja feita da 
maneira correta.

O primeiro ponto é que o equipamento de medição deve ser montado de maneira 
que todos os sensores fiquem alinhados segundo um plano horizontal.

O segundo ponto é quanto à altura da montagem do equipamento, que deve coincidir 
com a região mais atingida do corpo ou, quando esta não for definida, deve ser montado 
à altura do tórax do trabalhador exposto.

A norma orienta ainda que para facilitar a leitura e evitar interferências na medição 
o equipamento deve ser montado de maneira que os leitores, mostradores e telas fiquem 
na face oposta daquela voltada para a fonte. 
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INTRODUÇÃO
Radiação é a transferência de energia de um meio para outro, podendo ser emitida 

sem a interferência humana – a radiação natural –, ou por meio artificial, sendo produzida 
por uma fonte criada pelo homem.

A radiação que se propaga somente por ondas é a radiação eletromagnética, 
resultado da combinação de campos elétricos e magnéticos que se propagam no ar, e são 
produzidas por cargas elétricas em movimento. Essa radiação é composta por fótons e 
não possui cargas elétricas e massa. Podemos imaginar o fóton como um pacotinho que 
transporta a energia, caso pudéssemos paralisar uma onda eletromagnética, veríamos 
esse pacotinho paralisado, que ao voltar ao movimento, descreveria a onda. 

Cada onda eletromagnética é caracterizada por seu comprimento, o tamanho da 
onda, medido em metros, e a frequência, sua repetição durante a propagação em um meio, 
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medida em hertz (Hz). Esses dois parâmetros são inversamente proporcionais, ou seja, 
quanto maior um menor o outro. Uma onda de pequeno comprimento tem alta frequência 
e, consequentemente, alta energia. Frequência e energia são diretamente proporcionais. 

A energia das ondas eletromagnéticas é determina pela equação de Planck. Nesta 
equação podemos ver que a energia das ondas eletromagnéticas é diretamente propor-
cional à frequência da onda.

E = h  f, 						      (1)
Onde:
h é a constante de Planck, igual a 4,15  10-15 eVs;
f é a frequência da onda eletromagnética, em Hz.
E é a energia das ondas eletromagnéticas, em eV (Elétron-volts)
As ondas eletromagnéticas são agrupadas no Espectro Eletromagnético, onde se 

classificam por suas características.
Os seres humanos são capazes de enxergar somente as ondas entre a luz vermelha 

e a luz violeta, as luzes visíveis. As ondas abaixo da luz vermelha (infravermelho) e acima 
da violeta (ultravioleta) possuem cores, mas não são visíveis. 

Figura 1. Espectro eletromagnético
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Observação: figura copiada da internet (https://www.resumoescolar.com.br/fisica/
espectro-eletromagnetico/)

No espectro eletromagnético apresentado há a representação em relação à energia, 
crescendo da esquerda para a direita.

As ondas abaixo da radiação violeta são consideradas de baixa energia e ao inte-
ragirem com o meio não conseguem modificá-lo molecularmente, são denominadas 
radiações não ionizantes, pois ao interagirem com um átomo do meio não liberam elétron. 
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Para acompanhantes e voluntários devemos considerar o limite de 5 mSv em um 
ano, desde que a dose efetiva média em um período de 5 anos consecutivos não exceda 
a 1 mSv por ano.

Doses ocupacionais acima de 1 mSv em um mês ou acima de 6 mSv em um ano 
devem ser investigadas com a finalidade corrigir possíveis erros na rotina e minimizar a 
dose ao profissional.

O princípio da prevenção de acidentes, trata da segurança, ressaltando a importância 
de criarmos rotinas seguras com finalidade de minimizarmos os erros evitando acidentes.
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