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RESUMO

Este artigo de revisdo narrativa examina o papel do diagnéstico fisico-funcional fisioterapéutico no
contexto do Novo Atestmed, modalidade de andlise documental para a concessdao do beneficio por
incapacidade temporaria instituida a partir da Lei n? 15.265/2025 e regulamentada pela Portaria Conjunta
MPS/INSS n2 13/2026. Discute-se como a mensuragdo objetiva da amplitude de movimento ativa e da forga
— por goniometria e dinamometria — articulada a profissiografia do periciado, permite caracterizar de
forma auditavel a capacidade, ou a incapacidade, de execu¢do do gesto motor exigido pela atividade
laboral. Sustenta-se que a incapacidade laboral repousa em duplo fundamento: a impossibilidade de
execucdo do gesto essencial e o risco de agravamento das deficiéncias fisico-funcionais aferidas, este
ultimo amparado na propria defini¢ao pericial de incapacidade parcial. Conclui-se que, embora a decisdo
sobre o beneficio permanega ato médico-pericial no ambito do INSS, o parecer fisico-funcional constitui
prova técnica complementar de elevado valor probatério, com papel substancialmente ampliado no
ambito da pericia trabalhista, em que o quesito decisivo é a aptiddo para a profissiografia especifica do
periciado.
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Classificacdo Internacional de Funcionalidade.

ABSTRACT

This narrative review examines the role of the physiotherapeutic physical-functional diagnosis within the
context of the New Atestmed, a documentary-analysis modality for granting the temporary incapacity
benefit established under Law No. 15.265/2025 and regulated by Joint Ordinance MPS/INSS No. 13/2026.
It discusses how the objective measurement of active range of motion and strength — through goniometry
and dynamometry — articulated with the claimant's job profile, enables an auditable characterization of
the ability, or inability, to perform the motor gesture required by the occupational activity. It is argued that
work incapacity rests on a twofold basis: the impossibility of performing the essential gesture and the risk
of aggravation of the assessed physical-functional impairments, the latter supported by the very expert
definition of partial incapacity. It concludes that, although the decision on the benefit remains a medical-
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expert act within the INSS, the physical-functional report constitutes complementary technical evidence of
high probative value, with a substantially expanded role in labor expert examination, in which the decisive
question is fitness for the claimant's specific job profile.

Keywords: Forensic Physical Therapy; Disability Evaluation; Work Incapacity; Atestmed; International
Classification of Functioning.

1. INTRODUCAO

A concessdo de beneficios por incapacidade no Brasil atravessa uma reconfiguracao estrutural de
método e de prova. O modelo historicamente ancorado na pericia médica presencial vem cedendo espaco
a fluxos de andlise documental remota, em uma transicao que reduz filas, descentraliza etapas do processo
e, sobretudo, desloca o centro de gravidade da decisdo para a qualidade técnica dos documentos
apresentados. Nesse cendrio, a pergunta que orienta este trabalho deixa de ser gquem detém o monopédlio
do exame e passa a ser qual prova técnica sustenta, de forma objetiva e auditavel, a existéncia da
incapacidade laboral.

A Fisioterapia, enquanto ciéncia do movimento humano e da funcionalidade, ocupa posicdo
privilegiada para responder a essa pergunta no que tange ao componente fisico-funcional da incapacidade.
O fisioterapeuta é o profissional legalmente habilitado a elaborar o diagndstico dos disturbios fisico-
funcionais, mensurando, com instrumentos préprios e padronizados, as deficiéncias de estrutura e de
funcdo que constituem a matéria-prima do gesto motor. Quando esse gesto é confrontado com as
exigéncias concretas da atividade laboral — a profissiografia do periciado —, abre-se a possibilidade de
uma conclusdo técnica robusta sobre a aptidao, ou inaptidao, para o trabalho especifico.

Este artigo discute o papel do diagndstico fisico-funcional no contexto do Novo Atestmed,
delimitando com rigor o que o parecer fisioterapéutico pode afirmar em cada cendrio — a analise
documental previdencidria e a pericia judicial trabalhista — e fundamentando, com base normativa e
instrumental, por que a mensuracao fisico-funcional constitui prova de incapacidade laboral de alto valor
probatério.

2. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de revisdo narrativa, de carater exploratério e ndo sistemdtico, destinada a integrar e
discutir criticamente fontes normativas, técnicas e cientificas relativas ao tema. Foram consultadas: a
legislagdo previdenciaria federal e suas alteragdes recentes; os atos normativos do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) pertinentes ao diagnéstico fisioterapéutico; o referencial da
Organizacdo Mundial da Saude sobre funcionalidade e incapacidade; e a literatura técnico-cientifica sobre
dinamometria, goniometria, ergonomia ocupacional e conceitua¢do pericial de incapacidade laboral. A
selecdo das fontes priorizou documentos oficiais e originais, complementados por literatura de apoio, com
o objetivo de sustentar a argumentacdo sem pretensdo de exaustividade ou de meta-analise.

3. 0 NOVO ATESTMED: BASE LEGAL E A VIRADA DA ANALISE DOCUMENTAL

O beneficio por incapacidade temporaria esta disciplinado, em sua matriz, pelo art. 60 da Lei n?
8.213/1991. A Lei n? 15.265, de 21 de novembro de 2025, alterou esse dispositivo e inseriu 0 § 11-A, que
passou a admitir a realizacdo do exame médico-pericial por tecnologia de telemedicina ou por andlise
documental, conforme situagdes e requisitos definidos em regulamento. A mesma lei fixou, no § 11-F, o
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teto de trinta dias para o beneficio concedido exclusivamente por analise documental, prevendo, no § 11-
G, que duracgdes superiores ficam sujeitas a pericia presencial ou por telemedicina, e autorizando, no § 11-
I, que o prazo do § 11-F seja excepcionalizado por ato do Poder Executivo, de forma justificada e por prazo
determinado.

Foi justamente essa autorizacdo legal que pavimentou a regulamentacao subsequente. A Portaria
Conjunta MPS/INSS n2 13, de 23 de margo de 2026, instituiu o chamado Novo Atestmed e, valendo-se da
faculdade de excepcionalizacdo, ampliou para até noventa dias o prazo maximo do beneficio concedido
por analise documental. Mais relevante do que a extensao do prazo, contudo, é a mudanca qualitativa de
natureza da analise: o que antes se limitava a verificagdo de conformidade formal do atestado —
legibilidade, presenca de CID, assinatura e prazo — passou a constituir uma avaliacdo médico-pericial
fundamentada nos fatos, nas evidéncias e nos documentos apresentados pelo requerente, podendo o
perito, inclusive, fixar a data de inicio e a duracao do beneficio de modo diverso do indicado pelo médico
assistente, desde que fundamente sua decisao.

No mesmo movimento normativo, a Portaria Conjunta MPS/INSS n2 15/2026 estabeleceu triagem
documental para o auxilio-acidente e admitiu, de forma expressa, a apresentacdo de documentos
complementares — incluindo laudos, exames de imagem, relatdrios e outros elementos comprobatdrios.
Duas consequéncias se impdem. A primeira é que a decisdo sobre a incapacidade, no ambito do INSS,
permanece ato médico-pericial federal: ndo ha, aqui, deslocamento de competéncia. A segunda, decisiva
para o presente estudo, é que o sistema passou a recompensar a robustez documental — quanto mais
objetiva e tecnicamente fundamentada a prova da limitacdo funcional, maior a probabilidade de
reconhecimento da incapacidade ja na andlise documental.

4. O DIAGNOSTICO FiSICO-FUNCIONAL COMO PROVA TECNICA

A competéncia do fisioterapeuta para o diagndstico ndo é nova nem acesséria. O Decreto-Lei n?
938/1969 estabeleceu o movimento humano como objeto da profissdo, e a Resolugdo COFFITO n2 80/1987
definiu o diagndstico fisioterapéutico precisamente como avaliagdo fisico-funcional — o processo pelo
qual, por metodologias e técnicas prdprias, analisam-se os desvios fisico-funcionais intercorrentes na
estrutura e no funcionamento do individuo, parametrando-se as alteragdes em relagdo aos graus de
normalidade. Mais recentemente, a Resolugdo COFFITO n2 555/2022 instituiu a Classificagdo Brasileira de
Diagnésticos Fisioterapéuticos (CBDF), estruturada sobre o modelo biopsicossocial e alinhada a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo Mundial da
Saude, contemplando tanto os dominios de fun¢do e estrutura do corpo quanto os de atividade e
participagdo.

Desse arcabouco decorre a delimitagdo correta do papel do parecer fisico-funcional no Atestmed. O
documento ndo substitui o atestado médico que serve de base ao requerimento, nem concede beneficio
de forma autébnoma; ele se incorpora ao conjunto probatério como documento complementar,
expressamente admitido pela regulamentacdo. E indispensével distinguir dois planos que a linguagem
cotidiana frequentemente confunde: de um lado, a capacidade fisico-funcional para a execugdo do gesto
motor, que é objeto proprio e pleno da avaliagdo fisioterapéutica; de outro, a decisdo sobre a incapacidade
para fins de concessdo do beneficio previdenciario, que, no INSS, é atribuida ao perito médico federal. O
parecer fisico-funcional caracteriza a incapacidade funcional que fundamenta a decisdo — ndo a profere.
Essa distincdo, longe de enfraquecer a contribuicdo da Fisioterapia, é o que a torna juridicamente inatacavel
no ambito administrativo previdenciario.
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5. A MENSURACAO FiSICO-FUNCIONAL COMO DETERMINANTE OBJETIVO DO GESTO LABORAL

O valor probatdrio do parecer fisioterapéutico repousa na objetividade de sua propedéutica
(semiologia e semiotécnica). A amplitude de movimento e a forca ndo sdo achados acessorios: sdo
componentes constitutivos do gesto motor. Sua mensuracao transforma a alegacdo genérica de limitacdo
em dado quantitativo, reprodutivel e auditavel.

e Goniometria. A goniometria é a técnica de referéncia para a mensuracdo da amplitude de
movimento articular, amplamente utilizada na clinica fisioterapéutica e descrita na literatura
guanto a sua aplicabilidade e confiabilidade. Para a finalidade pericial, importa a distincdo entre
amplitude ativa — aquela que o préprio examinado realiza pelo recrutamento de sua musculatura
— e amplitude passiva — produzida pelo examinador. E a amplitude ativa que expressa a
capacidade real de execu¢do do movimento sob comando voluntario e, por isso, é o parametro
determinante na avaliagdo do impacto funcional de uma deficiéncia sobre a tarefa.

e Dinamometria. A dinamometria, em especial a de preensado palmar, fornece estimativa vélida e
confidvel da forca e funciona como indice de integridade funcional do membro superior. Sua
aplicacdo ao contexto ocupacional é consolidada: estudos com trabalhadores correlacionam a
forca de preensdo a capacidade funcional para tarefas manuais e a demanda das diferentes
ocupacgles, o que a torna instrumento particularmente adequado para confrontar a aptiddo do
periciado com as exigéncias de sua funcao.

e Profissiografia. A mensurac¢do isolada ndo conclui nada sobre o trabalho; é o cruzamento com a
profissiografia que produz a inferéncia pericial. A analise das exigéncias fisicas da atividade — por
meio de instrumentos da ergonomia, no marco da Norma Regulamentadora n? 17 — descreve as
tarefas reais executadas e seus riscos biomecanicos, como carga, repeticio e postura.
Confrontados o déficit fisico-funcional aferido e a demanda biomecanica do posto, o fisioterapeuta
conclui, com base prdpria, se o periciado redne ou ndo condi¢bes de executar o gesto motor
essencial e insubstituivel daquela fun¢do na data da avaliacdo.

Esse encadeamento — mensuragdo objetiva, leitura em linguagem da CIF e confronto com a
profissiografia — constitui, provavelmente, o substrato mais objetivo e verificavel de todo o processo
pericial em salde, e é territério préprio da Fisioterapia.

6. O DUPLO FUNDAMENTO DA INCAPACIDADE: IMPOSSIBILIDADE E AGRAVAMENTO

A incapacidade laboral (na CIF compreendida nominalmente como limita¢des de atividades laborais)
ndo decorre de um Unico mecanismo. Dois fundamentos, autonomos e suficientes por si sés, podem
caracteriza-la.

O primeiro é a impossibilidade de desempenho: o periciado ndo consegue executar o gesto motor
essencial da func¢do, porque o déficit de amplitude ou de forga inviabiliza a tarefa. O segundo,
frequentemente subvalorizado, é a contraindicacdao por risco de agravamento: ainda que o periciado
consiga executar o gesto, ele ndo deve fazé-lo, porque a demanda biomecanica da fungdo, aplicada sobre
sua condig¢do estrutural e funcional atual, projeta a progressao do dano.

O segundo fundamento encontra lastro na propria definicdo pericial de incapacidade. O Manual de
Pericia Médica da Previdéncia Social conceitua a incapacidade parcial como o grau que ainda permite o
desempenho da atividade sem risco de vida ou de agravamento maior. Por interpretacao a contrario sensu,
havendo risco de agravamento, a hipdtese deixa de ser de incapacidade parcial: configura-se a
incapacidade total para aquela funcdo. Recomendar a permanéncia do trabalhador em atividade que
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comprovadamente agrava sua condi¢cdo contraria, ademais, o préprio dever de protecao da saude que
orienta o ato pericial.

Aqui reside uma contribuicdo distintiva da Fisioterapia. O conceito de agravamento nao é exclusivo
da area — amedicina do trabalho também o emprega —, mas o fisioterapeuta dispde do instrumental para
quantificar a relacdo entre a demanda do gesto e a progressao do déficit fisico-funcional, substituindo a
afirmacdo genérica de que o trabalho agrava por uma demonstracdo mensurada: dada a amplitude e a
forca aferidas, sob a carga, a repeticdo e a postura exigidas pela profissiografia, projeta-se o agravamento
da estrutura comprometida. Convém, por fim, ndo confundir dois tempos distintos: o agravamento
prospectivo — risco futuro caso o periciado permaneca no trabalho, que fundamenta a incapacidade atual
— nado se confunde com a concausa, que diz respeito a contribuicdo pretérita do trabalho para o dano j3a
instalado. Sao eixos diversos e devem ser tratados separadamente na fundamentacao.

7. 0 RECORTE UNIPROFISSIONAL E O PROGNOSTICO

A precisdo terminolégica é condi¢do de validade da conclusdo pericial. A incapacidade laboral
classifica-se, quanto ao grau, em parcial ou total; quanto a duragdo, em tempordria ou permanente; e,
guanto a abrangéncia profissional, em uniprofissional, multiprofissional ou omniprofissional, conforme
alcance, respectivamente, uma atividade especifica, um conjunto de atividades afins ou toda e qualquer
atividade laborativa.

EIXO CATEGORIAS O QUE DEFINE

Intensidade do comprometimento; total

Grau Parcial / Total = impossibilidade de permanecer na

funcdo

Progndstico de recuperacgdo dentro de

Duragdo Temporaria / Permanente prazo previsivel ou insuscetibilidade de
recuperagao

Alcance do veto: uma fungdo, um

Abrangéncia Uni / Multi / Omniprofissional conjunto de fungdes afins ou toda e

qualquer atividade

No ambito da pericia trabalhista, o quesito decisivo costuma ser a aptidao do periciado para a fungdo
que efetivamente exercia — vale dizer, uma indagacdo de natureza uniprofissional. E nesse recorte que a
contribuicdo do diagndstico fisico-funcional opera com forca maxima: o fator de veto é especifico a
profissiografia analisada. Quando o gesto essencial da fungdo é inviabilizado pelo déficit, ou quando sua
execucdo projeta o agravamento da deficiéncia, caracteriza-se a incapacidade total para aquela funcdao —
total no sentido uniprofissional, e ndo no sentido de inaptiddo para todo e qualquer trabalho.

Essa delimitagcdo, longe de enfraquecer o laudo, refor¢a-lhe a autoridade. Afirmar a incapacidade
total para a fungao especifica ndo equivale a declarar o periciado invalido para toda atividade; ao contrario,
mantém aberta, quando cabivel, a via da readaptacdo e da reabilitagdo profissional. O reconhecimento
honesto do alcance da conclusdo sinaliza ao julgador que o perito ndo inflou o resultado — e é
precisamente esse rigor que confere credibilidade a pega.

Quanto a duragdo, o fisioterapeuta sustenta com solidez o progndstico fisico-funcional e de
reabilitacdo: a reversibilidade, ou ndo, do déficit aferido. A incapacidade tende a ser temporaria enquanto
houver expectativa concreta de recupera¢do dentro de prazo previsivel, e tende a tornar-se permanente
apos a consolidagdo das lesdes, quando o que era recuperavel ja se recuperou e remanesce a sequela
insuscetivel de reversdao com os recursos terapéuticos e reabilitacionais disponiveis a época da avaliagdo.
Cabe a ressalva técnica de que a irreversibilidade definitiva, quando dependente da evolugdo da doenca
de base, ganha robustez quando construida em chave multiprofissional.
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8. APLICACOES NA PERICIA TRABALHISTA

A tradugdo prética desses fundamentos pode ser ilustrada por situagdes tipicas da Justica do
Trabalho. Os exemplos a seguir sdo hipotéticos e meramente demonstrativos, destinados a evidenciar o
raciocinio pericial, sem correspondéncia a casos concretos.

e Disturbios osteomusculares em atividade repetitiva. Em uma funcdo de linha de producdo que
exige preensdo e repeticdao continua, a reducdo documentada da forca de preensao palmar por
dinamometria, associada a demanda de repetitividade descrita na profissiografia, permite concluir
pela incapacidade para a funcdo especifica — seja pela impossibilidade de sustentar o gesto ao
longo da jornada, seja pelo risco de agravamento do quadro caso a atividade seja mantida.

e Lesdao de ombro em funcdo com elevagdao. Em atividade que demanda elevacdo repetida dos
membros superiores acima da linha dos ombros, a restricdo de amplitude ativa de flexdao e
abducao, aferida por goniometria, confrontada com a exigéncia do posto, fundamenta a inaptidao
para o gesto essencial, ainda que outras tarefas permanecessem vidveis.

e Lombalgia e manuseio de cargas. Em funcdo que envolve levantamento e transporte manual de
cargas, o comprometimento fisico-funcional do tronco, somado a demanda biomecanica de carga
descrita na analise ergonOmica, sustenta a contraindicacdo por agravamento, eixo que, por si s,
caracteriza a incapacidade para aquela atividade.

Em todos os casos, o diagnéstico fisico-funcional responde de modo objetivo aos quesitos centrais
da pericia: a existéncia e o grau da deficiéncia, sua repercussdo sobre o gesto laboral especifico, a
caracterizagdo da incapacidade e seu carater temporario ou permanente — sempre lastreado em medidas
reprodutiveis e na profissiografia do periciado.

9. CONSIDERACOES FINAIS

O Novo Atestmed, ao converter a analise documental em avaliagdo fundamentada em evidéncias,
valoriza a prova técnica funcional e amplia o espa¢o legitimo do diagndstico fisico-funcional
fisioterapéutico no enfrentamento das questbes de incapacidade. No ambito previdencidrio, esse
diagndstico atua como documento de elevado valor probatdrio, sem deslocar a competéncia deciséria do
perito médico federal. No ambito da pericia trabalhista, em que o quesito é a aptiddo para a profissiografia
especifica, a conclusao fisico-funcional assume papel determinante sobre o eixo da funcionalidade.

Sustenta-se, ao cabo, que a incapacidade laboral repousa em duplo fundamento — a impossibilidade
de execugdo e o risco de agravamento — e que ambos podem ser demonstrados de forma objetiva pela
mensuracao da amplitude ativa e da forga, confrontadas com a demanda do trabalho. Esse é o diferencial
técnico que a Fisioterapia oferece a pericia em saude: ndo a posse exclusiva de conceitos, mas a
profundidade e a auditabilidade da demonstragao.

E nesse rigor — e n3o na retérica — que se consolida o reconhecimento da Fisioterapia Forense no
cenario das pericias em saude no Brasil, sendo legitima sua contribui¢cdao no Atestmed.
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