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50.2. Mesmo nao sendo neurossensorial, enquadrando-se nos critérios do decreto, resulta em enquadramento

com defi

IO e,

Capitulo 3 — GeStA0 € LER-DORT ...

1. Introducao.....

. Objetivos........

. LER-DORT e su

N o o N

. LER-DORT € @ 1egislagao Drasileira...........i i

=Y o] [V Te To I g1y do T Tor- TSP P PP TR

. Principais doencas do grupo LER-DORT .......iiiiiiiiiioiie ettt ettt ettt e e
. Sobrecargas biomecanicas ClasSifICACA0 .........coviii i
. Classificacao funcional das LER-DORT ........uiiiiiiiie e,

7.1. Doencas relacionadas @ face fleXOra........ouuvii i,

7.1.1. Dedo

em gatilho ou tendinite nodular: M65.3 (Tenossinovite Estenosante) .........cccceveviiiiiiiieennennn,

7.1.2. Fibromatose da fascia palmar ou moléstia de dupuytren: M72.0......cccooiiiiiiiiiiiiiieee e
7.1.3. Sindrome do tinel do carpo (STC): G56.0 ... ccuiiiiiiiiiiiie it
7.1.4. Epicondilite medial (epitrocleite): M77.0......cc..i i

7.2. Doencas relacionadas @ Tate EXIENSOTA ......c..uiii i
7.2.1. Tendinite estilo radial ou de DeQUEIVAIN: MB5.4 .. ..o e,
7.2.2. Tendinite ou sinovite crepitante do pUNO: M70.0 .....oiiiiiiiiii e

7.2.3. EpIcONdilite [ateral: M77. 0 . e et
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7.3. Doengas relacionadas & COMPreSSA0 MECANICA ... ..iiuuiieii ittt ettt ettt ettt ettt et e et eeeiee s

7.3.1. Sindrome do Canal de GUYON: G56.2 .......iiiiiiiiiiie ittt
7.3.2. Sindrome do Cana Cubital: G56.2 ...

7.4. Doengas relacionadas a elevagao dO Drago ........oviiiiiiii i
7.4.1. Tendinite do supra espinhoso: M75.1 (Sindrome do IMPacto) ........coocveiiiiiiiiiieie e
7.4.2. Tendinite da cabega Ionga do DICEPS: G75.2 .. uiiiiiiiiiiie e
7.4.3. Sindrome do desfiladeiro toracico: G54.0 (transtornos do plexo braquial-sindrome da saida do térax)

7.5. Doengas relacionadas ao “recrutamento” € VIDragies .........viiviiiiiiiii it
7.5.1. Cervicobraquialgia (Sindrome cervicobraquial: M53.1). Sobrecarga, recrutamento ..........ccccoeeenee
7.5.2. Doenca de Kienbock (necrose avascular do o0sso semilunar). Sobrecarga, vibragoes ...........ccccccceeeenee.

8. Padrao Operacional @M LER-DORT ...ttt ettt ne e
9. LIMDO EraDAINISTA ...
9.1. LImbO relacionado @0 GAN0.... ..ot
9.1.1. Presenca de dano: O nexo pode resultar em positivo 0U NEJAtIVO ........ccviiiiiiiiiiieie e
9.1.1.1. Nexo positivo mesmo na presenca de doenca descartada como sendo do trabalho pela Lei n.

9.1.1.2.

9.1.1.3.

9.1.1.4.

9.1.1.5.

8.213 (doenca degenerativa e da faixa etaria) ......coceiiiiiiiii

Historia ocupacional pregressa ao trabalho atual de alta exposi¢do a um risco ergonémico nao
é o suficiente para descartar o nexo com o trabalho atual cujo ambiente laboral apresenta risco
acentuado e um histérico de exposicao sustentavel. (NeXo POSItiVO) .....oouviiiiiiiiiiiiiic e

Presenca de fatores individuais predisponentes ao dano (hipotireoidismo, diabetes, entre outros)
nao é o suficiente para descartar o nexo laboral, se existe o risco acentuado e um histérico sus-
teNtAvel. (NEXO POSIIVO) ... e e

Presenca fator individual (constitucional) predisponente de doenca osteomuscular, ndo é o sufi-
ciente para descarte do Nexo Causal, se existem o risco acentuado e um histérico sustentavel,
portanto resultando €M NEXO POSIHIVO .......ceiiiiiiiiie e

Presenca de dano (doenca) isoladamente, sem o respectivo risco ergondmico, resulta em nexo
NEGAtIVO (NEXO NEGATIVO) .. . ittt ettt et e e e et e e e e e e e

9.1.1.6. Presenca de dano sem o respectivo risco ambiental “correspondente a doenca” resulta em nexo
NEegativo. (NEXO NEGATIVO) ...iiiiiiiiiiiie et

9.1.2. Auséncia de dano: NEXO NEGATIVO ..........oouiieiiiiie e,
9.1.2.1. Apenas a presenca do risco ambiental sem a presenca da respectiva doenca a ele relacionada ndo

é suficiente para estabelecer o Nexo Causal (Nexo Negativo) ..........ccccoeevvvieioeiieiiiie e,

9.1.2.2. Mais um exemplo em que a auséncia de dano resulta em nexo negativo, pois a presenca do risco
ambiental ndo é suficiente para estabelecer 0 Nexo Causal.......ccc.oooiiiviiiiiiciiicce e,

9.2. LimbO relacionado @0 FISCO .......ooiiiiiiie et
I I (N T W [ el F PP PP
9.2.1.1. Presenca de risco ergonémico no ambiente laboral resultando em nexo positivo, mesmo que em
contradicdo com o laudo ergondmico, que omitia a presenga do referido risco ..........ccccceevnne.

9.2.1.2. Presenca de risco ergonémico e da respectiva doenca a ele relacionada, porém resultando em
nexo negativo, pelo baixo tempo de exposicao (historico insustentavel). (Nexo negativo)............

9.2.2. AUSENCIA T TISCO ..o

9.2.2.1. Auséncia de risco, resulta em nexo negativo, mesmo que a doenca esteja presente na lista B do

Decreto n. 3.048. (NEXO NEGATIVO) ...oiiiuiiiiiiii it

9.2.2.2. Presenca de doenca na lista B do Decreto n. 3.048 ndo garante o Nexo Causal quando na auséncia

do respectivo risco ambiental. (NeX0 Negativo) .........oooiiiiiiiiiiie e
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9.2.2.3. Apenas a presenca do “agente ambiental”, sem a presenca do “risco”, ndo é o suficiente para

determinar 0 Nexo Causal. (NEXO NEJATIVO) ....ioiiiiiiiiiii it

9.3. LiMbO relacionado @0 NEXO ........oiiieiiie e
Capitulo 4 — Equacao do Nexo Causal em LER-DORT E PAIR ...........cccoiiiiiiiiiiii e
LI el dgeTe [V Ter=To FU O OO USROS
2. 05 N0SSOS ODJETIVOS ESPECITICOS: .. . i,
3. LER-DORT, PAIR € a 1€giSlacao Drasil@ira........cuuiiiiiii it
4. Complexidade histérica crescente da sinistralidade acidentaria no Brasil ...........ccoccooiiiiiiiiiiiiciee
4.1. Classificacdo da sinistralidade aCideNntaria...........ooiuiiiiiii e
4.1.1. 12 geracao: Acidente do trabalno...... ..o
A.1.2. 22 GEIAGAO: PAIR Lo ettt e e e e e ea e
4.1.3. 32 geracan: LER-D O RT ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e
4.1.4. 42 geragao: TranStOrNOS IMENTAIS ... eii ittt ettt ettt et e et e e e e

4.2. Geragoes representantes de cada dBCAA ... ..ouiiiiii it
4.2.1. 1970 Acidente do Trabalho tipo, comparado aos nimeros de mortos do Vietna...........cccceevivieiinnnn
4.2.2. 1980 PAIR (Perda Auditiva Induzida por RUIO). .......oooiiiiiiiieeci e
4.2.3. 1990 LER-DORT (Disturbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho)/Doencas da coluna vertebral
relacionadas ao trabalho (DOrsalgia). ........c..coooiiiiiiie e,

4.2.4. 2000 Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho............ccc.oooviiiiiiiii e

4.3. Complexidade crescente com 0 avangar das deCadas. ........o.uiiiiiiiiiii it
4.3.1. Acidente do trabalho tipo (tipo/trajeto): Definicao mais simples do risco e do dano...........ccceeoeiinnn
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4.3.1.1. Risco operacional, ou de acidente, risco de mais facil deteccdo: Piso escorregadio, maquina sem
PrOTECA0O BTG, wtiiiiiiiiiiii i ettt ettt e e e et e e e e e e e e e oo bbbttt it e e e e e e e e e e e e e e e e e e

4.3.1.2. Dano “geralmente” imediato, seguinte ao acidente: Fratura do braco decorrente de queda, quei-
madura na pele decorrente de queda de produto QUIMICO E1C. ....oviiiiiiiiiieii e,

4.3.2. PAIR: Definicao de risco e dano mais complexo do que o acidente tipo, porém mais simples do que
LE R D O R T ettt

4.3.2.1. Risco: Embora o risco ruido atualmente ja esteja bem parametrizado, porém com um pouco
mais de dificuldade na sua deteccdo, cujos resultados apresentam uma dependéncia de fatores
como aparelhos e metodologias mais complexas (dosimetro, aparelho destinado a medida e da
dosimetria, ou seja, da dose de ruido recebida na jornada de trabalho, exigindo um pouco mais
das técnicas de avaliacdo referentes, tanto ao aparelho utilizado (dosimetro) quanto ao técnico
reSPONSAVEl PElO SEU MANUSEIO .......eiiiiiiiie ittt

4.3.2.2. Dano (Perda auditiva): Diferentemente do acidente do trabalho tipico, com local, data e hora
definidas, assim como as suas consequéncias geralmente imediatas, a PAIR apresenta instalag¢do
“lenta”, postergada (diferentemente do acidente do trabalho tipo, cujo dano geralmente é ime-
diato, facilitando assim a sua relacdo). A ocorréncia eventual de simulacdo de perda auditiva pelo
trabalhador pode ser resolvida com o exame BERA, cujos resultados independem da participacao
0[O J oYl [=T o) £ PSPPSR

4.3.3. LER-DORT: Definicao de risco e dano mais complexo do que PAIR, porém mais simples do que nos
TrANSTOINOS IMBNTAIS ... ettt ettt ettt e ettt e e ettt e e et e e e et e e e neeeeeeeeas

4.3.3.1. O risco ergondmico apresenta algumas caracteristicas que dificultam a sua avaliacdo, como ser um
risco *operador-dependente (pode depender das caracteristicas antropométricas do operador),
**operacdo-dependente (ao interromper o trabalho, o risco desaparece) e de mensuragao com-
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4.3.

4.3.4.

3.2. Dano, de mais dificil avaliagdo do que PAIR que, conforme visto anteriormente, em caso de simu-
lagao, tal situacdo pode ser “objetivamente” esclarecida com a realizagdo do exame BERA. Porém,
nos casos de LER-DORT o diagndstico é eminentemente clinico sendo, portanto, examinador-de-
pendente, com variagdes a mercé do grau de conhecimento do médico da semiologia dirigida as
tais patologias, de sua experiéncia profissional, enfim de critérios bem menos objetivos. Enquanto
a audiometria é um exame conclusivo em PAIR, os exames complementares usados em LER-DORT
podem trazer grande dificuldade na sua interpretacdo, em especial, por se tratarem de patologias
gue, na maioria das vezes, ndo apresentam lesao, mas sim disturbios, alids dai uma das causas da
mudanca do nome de LER (“L" de lesdo) para DORT (“D" de distlrbio).........cccooeveviiiiiiiiiiennne,

Transtorno Mental: Definicdo de risco e dano mais complexo de todos os sinistros laborais................

4.3.4.1. Risco na esfera “organizacional/psicossocial” de maior sutileza, ainda de mais dificil caracterizacao e

4.3.

mensuracao do que LER-DORT, com ferramentas de avaliacdo ainda em menor ndmero disponivel..

4.2. Dano: O diagndstico é também “eminentemente clinico”, ainda com menos exames complemen-
tares disponiveis, ressaltando ainda mais o “fator subjetividade” do médico avaliador, por ser
“examinador-dependente”, tornando o diagndstico ainda de menor parametrizacdo do que em
LER-DORT . ittt ettt ettt

5. Nexo Causal em LER-DORT, PAIR € @ CONCAUSAIIAAAE ... .civeee et

5.1. Classificacdo da “concausa”, com base em seu posicionamento temporal em relacdo ao acidente ............

5.1.1.

Concausa antecedente: Como concausa antecedente ao acidente do trabalho podemos citar a situa-
cao de um trabalhador portador de hemofilia (patologia que predispde a dificuldade de coagulagao
sanguinea), esta como concausa “constitucional” antecedente a ocorréncia de ferimento ocorrido no
trabalho, seguido de morte POr NEMOITAGIA ........eiiiiiii e

. Concausa concomitante: A concomitancia da existéncia das concausas pode ser observada em uma

perda auditiva em um homem acima de 50 anos, com varias décadas de trabalho em ambiente com
altos niveis de pressao sonora, sem controle ambiental, com audiometria sugestiva de PAIR (Perda
Auditiva Induzida por Ruido) e Presbiacusia (propria da faixa etaria, com o envelhecimento). A perda
auditiva evoluiu ao longo dos anos simultaneamente pelo ruido excessivo e o avancar da idade.........

. Concausa superveniente: A septicemia e morte dias apds a fratura exposta decorrente de acidente do

trabalho é um exemplo em que a concausa “constitucional” ocorreu apds (superveniente) o acidente
O TrADAIN0. .. e

6. Diferenca entre Acidente do Trabalho “tipo” e Doenga OCUPaCioNal .........c.cooiiiiiiiiiiii i

7. Doenca Ocupacional ou “Entidades Morbidas”, conforme a Lei n. 8.213 ... oo

8. Classificacdo do Acidente do trabalNo..... ..o

9. EQUACAO0 dO NEXO CAUSAI ...ttt ettt ettt ettt

9.1. Bases na determinacao do Nexo Causal em PAIR € LER-DORT ......c..oiiiiiiiiiiiee e

9.2. Sustentacao legal da EQUAcao do NeX0O CaUSal........ccc..iiiiuiiiiiiii e

9.2.1.

9.2.2.
9.2.3.

Risco reconhecidamente capaz de produzir a referida doenca: Existe na legislacdo brasileira, conforme
a Lein. 8.213 cita em seu art. 20, a relacao de doencas ocupacionais elaborada pelo Ministério do Tra-
balho e da Previdéncia Social, que pode ser encontrada no Decreto n. 3.048, anexo |, onde relaciona
uma doencga a Um determMinado FISCO.......cuvriiii ettt

Os limites de tolerancia podem ser encontrados em nossas Normas Regulamentadores......................

Em relacdo a determinacdo ao histérico de exposicao, nao parece possivel determinar o tempo mini-
mo exato capaz de um risco produzir uma determinada doenca porque a medicina nao é uma ciéncia
exata. Mas é possivel estabelecer uma plausibilidade entre um tempo minimo de exposicao a um risco
e 0 aparecimento de UMa JOBNGCA. .. .....coii it

9.3. Elementos da Equacao do Nexo Causal € sua POSItiVIdAde ........ccouvveiiiiiiiiii e,

10. Estudo individualizado de cada elemento da Equacao do Nexo Causal ........cooeoiiiiiiiiiiiiiii e,

10.7. Patologia RISCO-SIMIIE ..o ittt
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10.2. RISCO ACENTUATO ..o,

10.3. HIStONCO SUSTENTAVEL. ... e
11. Exemplo pratico da EQUAC0 do NEXO CaUSAl.......iiiiiiiiiiii it
12. Limitacdo do uso da EQUACa0 do NEXO CaUSAl .....iiueiiiiiiiie ittt
13. Diagrama da EqUagao do NEeXO CaUSAl ......iiiiiiiiiiii i
14. Destagque Para 0 RiSCO ACENTUATO .. .o.uiiiiiiiii ettt ettt ettt et e e eeene e
15. Destague para 0 RiSCO NAO ACENTUATO ... ..oiuiiiiiii ittt ettt nee e ene e
16. Doenca Trans-ocupacional/Trans-causa (Auséncia do RiscoO ACENTUAAO) .......cc.oerioviiiiiiii e,
17. Critérios para definicdo de Doenca Trans-0cupacional/TranS-CaUSA ........couviiiiiiiieiieeiie et
18. Doenca trans-ocupacional e o0 mecanismo de participacdo do trabalho como trans-causa..............cc...cccee...
19. Diagrama de SChilling @daptado ... ...oueiiiiii e
20. Exemplos praticos de Doenga Trans-0CUPACIONAL ... ....ouuiiuiiiiii ittt
27, ACHENTE dE DUPIA ESPETI ... ettt e ettt
22, Trigrama do NEXO CAUSAL.......iiiiiiiie oottt ettt et et e et e ettt
23 EIEMENTOS 0O TMIGIMA Lttt t ettt
24, InStabilidade dO trGraMa .. ... i ettt
25. Pluralidade do NEeXO CAUSAL...........oooiiiieie e
26. REIACAO ENTIE OS TrBS NMEXOS ...eiiiiiit ettt ettt ettt ettt et e st e e st e et e et e e bt e et e e st e e enbeeene e
27. Padrao Operacional do Nexo Causal em Doenca Ocupacional (PAIR E LER-DORT) .....ccovviiiiiiiiiiieiiieie e,

27.1. Padrao Operacional na determinacdo do Nexo Causal (PAIR € LER-DORT)......cciviiiiiiiiiiiiieiieeiiee e

27.1.1. Padrao Operacional €M PAIR ........ooii it
27.1.2. Padrao Operacional @M LER-DORT ......cuuiiiiiiiiieeiie ettt ettt

28, LIMDO trabalniSta . ....oeoeiicee e
28.7. Patologia RiSCO-SIMIIE ....iuiii ittt ettt e bt et et e e e e
28.1.1. Presenca da Patologia Risco-Simile, Risco Acentuado e Histérico Sustentavel em caso classico, resulta

16

28.1.2.

28.1.3.
28.1.4.

EIMN NEXO POSTEIVO ettt ettt et ettt e e n e e et et e e

Presenca da Patologia Risco-Simile, Risco Acentuado e Histérico Sustentavel, mesmo com participa-
cao de causa extra laboral (concausa), resulta em Nexo POSITIVO ........cccoiiiiiiiiiiiieececeee e

Presenca da Patologia Risco-Simile, sem Histdrico Sustentavel resulta em nexo negativo ..................

Presenca da Patologia Risco-Simile, sem Risco Acentuado resulta em nexo negativo .........................

28.2. RISCO ACENTUBAO ..o

28.2.1.

28.2.2.

28.2.3.
28.2.4.
28.2.5.

Risco Acentuado presente, porém, “camuflado” pela presenca de medidas técnicas “aparentemente”
<] HlelT<] 0 (PR

Risco Acentuado causado pela presenca de horas extras/sobrejornadas ndo contabilizadas na avalia-
GAO BIGONOIMICA ..iiiiieiiiit it e ettt ettt e oot e e e ettt e e e e oottt e e e e ettt e e e e e e bt e e e e et e e e e e aeaea e

Presenca do Risco Acentuado, embora camuflado por informagdes “ndo documentadas” ...............
Presenca do Risco Acentuado, porém sem a Patologia Risco-Simile, resulta em negativo...................

Presenca de Risco Acentuado, porém sem o Histdrico Sustentavel, resulta em negativo...................

28.3. HISTOMICO SUSTONTAVEL ... e e

28.3.1.
28.3.2.

Historico Sustentavel sem Risco Acentuado resulta em Nexo Negativo.........cocceevveeiiiieiie i,

Historico Sustentavel sem Patologia Risco-Simile, resulta em nexo negativo..........ccccceeveviiiiiceenen,
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Capitulo 5 — Médico do Trabalho @ 0 INSS ... e,

1

3.

. Introducao: RElACAO0 tHPAITITE ...
2.

INSS, representante O GOVEINO .....o.uiii ettt ekttt et e et e et e et et e et e e

Trés perguntas e o Médico do Trabalho (Nexo Causal, Aptidao Laboral e Risco Ambiental) ............ccccoevieinen,

BT INEXO CAUSA ..o
3.2, APLIAE0 LaDOTal oo
3.3 RISCO AMDIENTAL ..o

O] o] 01 L PP P PP
CINSS @ LOGISIAGA0 ... ettt

. INSS, INSHItUICA0 € @TFDUICOES ...ttt

6.1. Afastamento do trabalho, direito do trabalho, responsabilidades e atribuigoes ............cccccoviiiiiiiiiiiiiin.

6.2. Principais beneficios previdenciarios, critérios de concessao e de incapacidade laboral...........ccccocciiiiiins

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.

6.2.8.

E 31 — Auxilio-Doencga previdenciario, ou “nao acidentario”, ou seja, € o beneficio por incapacidade
gerada por evento nao caracterizado como sendo acidente do trabalho..........c.ccceviiiiiiiiiii

E 32 — Aposentadoria por invalidez, ndo gerada por acidente do trabalho...........ccccccoviiiiiiiiinn,

E 91 — Auxilio-Doenca acidentario, que é um beneficio concedido por uma incapacidade gerada por
ACIAENte dO TrabDaAIN0.. ... i

E 92 — Aposentadoria por Invalidez de causa aCidentaria..........cocuviiiiiiiiiiiii e
E 93 — Pensao por morte decorrente de causa aCidentaria.........cccooviiiiiiiiiiii i

E 94 — Auxilio-Acidente, beneficio devido como indenizacdo ao acidentado com sequelas definitivas
de acidentes de qualquer natureza, decorrente ou ndo de acidente do trabalho, que devera ser pago
até a sua aposentadoria efINITIVAL........o.iii e

E 90 — Registro de CAT ou NTEP referentes as Doencas ou acidentes do trabalho sem afastamento do
EEA0AIN0. e

E 99 — Registro de CAT ou NTEP referente as Doengas ou acidentes do trabalho com afastamento
L ECTE Lo T T BT T 1P PR PP

6.3. Nexo Causal na pericia do INSS e suas particularidades..........ccooiiiiiiiiiii e

6.4. O INSS e suas relacdes interinstitucionais: Pressoes interinstitucionais ............ooooiiiiiiiiiic e

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.

Conflito de aptidao laboral entre INSS € SESMT ..ot
Conflito de Nexo Causal entre INSS @ SESMT ...

Conflito de reconhecimento de risco ambiental entre INSS @ SESMT ....ovuuiniiiii i,

6.5. NTEP: CONSIAEIACOES GEIAIS ...uvieiiiiiie ettt ettt ettt e ettt e ettt e et e e ettt e e st e e ettt e e et e e e entteeeeneeeeanneeeans

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.
6.5.4.
6.5.5.
6.5.6.
6.5.7.
6.5.8.
6.5.9.

6.5.

N S T 1 o= o TSRS OPRR
NTEP: Correlacdo entre 0 CNAE € 0 CID .oviiiiiiiiiiiie e
NTEP e a INStrugao NOIMAtiVa N. 37T oottt e et e e
NTEP: Legislacdo e autonomia da pericia do INSS.......cc.oiiiiiii e
NTEP — Elementos determinantes do SAT: Grau de risco por atividade..........cccooociiiiiiiiiiiie
NTEP — Elementos determinantes do SAT: FAP, bONUS € ONUS ............ooiiiie i
NTEP Elementos determinantes do SAT: Variagdes do FAP ...t
“Fapimetro”, um indicador de sinistralidade acidentaria ...........ccocoiiiiiiiiii
NTEP: indices para 0 CAICUIO dO FAP ........o.ov oo
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Prefacio

Com grande honradez, recebi o convite para prefaciar a edicao desta eminente e necessaria obra!
Eminente, porque relne e inter-relaciona uma coletdnea de valorosos assuntos dentro de varias areas profis-
sionais. Necessdria, porque, embora muito se encontre literariamente a respeito do complexo tema “limbo
trabalhista”, nenhuma obra foi tdo completa como essa.

Dr. Lenz Alberto Alves Cabral, meu amigo, habil escritor e professor, leva ao papel — de forma brilhante
e perspicaz — muito do que ja faz nas salas de aulas por todo o Brasil. Sim, nessa obra ndo apenas traz a tona
questoes sérias e intrigantes, como sobre elas pondera sensatamente, a luz da legislagao brasileira em vigor,
mas também das lacunas que a lei ainda nao explicita.

“Limbo trabalhista”, um tema tdo atual quanto espinhoso. A sociedade civil, a juridica e a médica clamam
por alguém que detenha conhecimento para explicité-lo, ja que nao se trata de um topico abordado rotinei-
ramente nos cursos de formacdo, nem nas residéncias, nem nos cursos de especializacdo em outras areas.
O compéndio preenche essa lacuna e aborda conhecimentos técnicos basicos e fundamentais, os quais todo
profissional que atua na area deveria ter. Atende também aquele colega que, apesar de ter uma experiéncia
pratica grande, nao possui condi¢des para participar de jornadas e eventos cientificos abrilhantados pelo au-
tor, bem como tem duvidas no dia a dia do seu labor.

Tendo como alicerce a defesa da saude do trabalhador baseada na técnica, no conhecimento e no apro-
fundado saber, o autor desembaraca, com pericia e primor, dificeis problematicas (por vezes controversas),
engenhando solucdes dignas, no minimo, de bastante interesse. Sobre este livro, muitas discussoes serao
suscitadas, concordantes ou discordantes, todas elas certamente valiosas.

Professor, nobre autor, médico do trabalho e ergonomista dedicado, o Dr. Lenz aperfeicoa nesta obra a
sincronia que as dreas em questao urgem para caminharem com harmonia e ética. Muitas informagoes vém
aqui atualizadas. Muito conhecimento é espargido de forma simples e direta.

Resta-me cumprimentar o Dr. Lenz por sua iniciativa e seu desprendimento, ao elaborar uma obra tao
valorosa e completa, que busca iluminar os caminhos, nem sempre claros e sem obstaculos, percorridos por
aquele que objetiva a realizacdo de um bom trabalho. Espero que seu esforco e sua dedicacao sirvam de exem-
plo para que outros colegas facam o mesmo, enriquecendo ainda mais a literatura nacional no que tange a
essa tematica.

Enfim, eis uma leitura excelente e indispensavel a todo académico, profissional e especialista que busca
aprimoramento cientifico e embasamento pratico, a fim de mais adequadamente se habilitar para melhor
servir aqueles que derramam o suor, dia apds dia, em suas jornadas laborais.

Marcos Henrique Mendanha

Médico do Trabalho, Especialista em Medicina Legal e Pericias Médicas. Advogado
especialista em Direito e Processo do Trabalho. Perito Judicial/Assistente Técnico junto ao
TRT-GO e TRF-GO. Diretor Técnico da ASMETRO — Assessoria em Seguranca e Medicina do
Trabalho Ltda. Autor do livro “Medicina do Trabalho e Pericias Médicas — Aspectos Praticos
e Polémicos” (LTr Editora). Membro da Cémara Técnica de Direito Médico do CRM-GO.
Mantenedor do site www.saudeocupacional.org. Coordenador do Congresso Brasileiro de
Medicina do Trabalho e Pericias Médicas e da Jornada Brasileira de Psiquiatria Ocupacional.
Membro da Cdmara Técnica de Direito Médico, no CRM-GO. Coordenador Geral do
CENBRAP — Centro Brasileiro de Pés-Graduacées.
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Introducao

1. AOS COLEGAS OPERADORES RESPONSAVEIS PELA SAUDE E SEGURANCA NO TRABALHO

Este livro é dirigido a todos os operadores responsaveis pela salde e seguranca no trabalho em todas
as esferas institucionais como o SESMT, na promocao a saude, prevencao ao sinistros laborais e elaboracao
da documentacao trabalhista; o INSS, na concessao de beneficios previdenciarios; e, a Justica do Trabalho, na
reparacao dos danos decorrentes dos sinistros laborais.

Assim, acreditamos que possa ser Util para profissionais como Médico do Trabalho, Engenheiro de
Seguranca, Fisioterapeuta do Trabalho, Fonoaudidlogo do Trabalho, Técnico de Seguranca, Ergonomista,
Enfermeiro do trabalho, Psicélogo do Trabalho, Terapeuta Ocupacional, Perito do INSS, Perito “Judicial”, As-
sistente Técnico, Advogado Trabalhista, Juiz do Trabalho, entre outros.

A organizacao desta obra teve como base os seguintes capitulos: acidente do trabalho (tanto o acidente
do trabalho tipo quanto as doengas ocupacionais, como PAIR, LER-DORT, Transtorno Mental e da Persona-
lidade Relacionada ao Trabalho), Equacdes do Nexo Causal, relacdo interinstitucional entre INSS e SESMT,
Ergonomia e Pericia Médica Judicial.

Cada capitulo foi elaborado desde os conceitos elementares de cada tema, partindo de conhecimentos
basicos e, ao final, apresentando a sessao de “limbo trabalhista” reservada para a abordagem de conflitos,
ou seja, de diferentes opinides de integrantes das diferentes instituicoes (SESMT, INSS e Justica do Trabalho)
sobre uma mesma situacao apresentada para alcancar todos os profissionais responsaveis pela saude e segu-
ranca, desde 0os menos aos mais experientes, por trazer uma abordagem em complexidade crescente, partindo
de um conteudo basico de conhecimento técnico, chegando até as situagdes mais complexas encontradas no
dia a dia, abordadas na forma de “limbo trabalhista”, resultante de divergéncias entre os profissionais e as
instituicoes, reproduzindo cendrios de situagdes concretas dirigidas ao exercicio do debate, confrontando os
argumentos de cada parte e extraindo o maximo de aprendizado de cada um.

Embora os casos de limbo trabalhista discutidos em cada capitulo tenham sido baseados em situagoes
reais, os seus cenarios foram “ligeiramente distorcidos” para dificultar a sua identificacdo no contexto real,
de forma a respeitar a privacidade dos personagens centrais, tanto referente aos profissionais quanto as ins-
tituigoes.

O trabalho gera uma relacao tripartite formada pelo empregado, empregador e governo, cada uma des-
tas partes com os seus representantes, como os sindicatos (dos trabalhadores e empregadores), Ministério do
Trabalho, INSS, SUS, CEREST, Ministério Publico do Trabalho, Justica do Trabalho, entre outros.

Obviamente que assim como em toda a relacdo, seja interpessoal ou interinstitucional, existem posiciona-
mentos conflitantes diante de uma mesma situacao por causas variadas, em especial, tendo em vista que cada
uma das trés partes opera como um ator social que, embora representando em um mesmo cendrio, o laboral,
cada um encena um personagem Unico, definido por um texto, personalidade e interesse préprios, podendo
resultar tanto em cenas harmdnicas, consensuais, como também em situacoes conflituosas.

Entre os conflitos, um que se destaca entre os operadores desta “relacdo trabalhista” é o conflito de ap-
tidao laboral entre o INSS e o SESMT, em que o perito do INSS libera o trabalhador para retornar ao trabalho,
considerando-o apto para tal, porém o médico do trabalho do SESMT nao concorda com tal aptidao, gerando
uma situacdo em que o trabalhador ndo pode retornar ao trabalho pela falta de endosso do SESMT, por ter
concluido por uma inaptidao laboral, insistindo na manutencao do beneficio previdenciario, com repercussoes
para as trés partes, mas em especial para o trabalhador, que interrompe os seus ganhos financeiros, ou seja,
sem salario e sem beneficio previdenciario.
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Assim como este exemplo citado, varios outros conflitos podem ocorrer tanto entre os trés atores sociais
(interinstitucionais) como também entre os integrantes da mesma instituicao (intrainstitucionais), como ocorre
em situagoes de divergéncias na caracterizacao de um acidente do trabalho entre os proprios componentes
do SESMT, ou mesmo destes com algum outro setor da empresa, como o juridico, beneficios, gestao, entre
outros.

Outro exemplo é o conflito observado entre um nexo positivo de um perito da justica do trabalho em
contraste com o nexo negativo do mesmo magistrado que o elegeu como seu perito “de confianca” que,
mesmo concordando com o nexo positivo do perito, por também conceber o evento como sendo acidente do
trabalho, porém conclui pelo nexo negativo pela auséncia de culpa do empregador.

O limbo trabalhista pode ser gerado por causas variadas, desde o simples despreparo de uma das par-
tes discordantes por desconhecer a fundamentacdo técnico-legal, ou por outros fatores, como a existéncia
de uma antinomia legal (contradicdo ou oposicao entre duas leis ou principios legais, na sua aplicagdo a um
caso particular), interpretacoes diferentes da legislacdo, ou mesmo pela presenca de verdadeiros vazios legais
(situacao nao contemplada pelo texto legal: “onde a lei silencia, todos sentenciam!”), entre outras causas.

Bem, abordar um tema com tal complexidade exige inicialmente um conhecimento técnico-legal consis-
tente sobre tais situacoes, capaz de sustentar embates que serdo propostos ao longo deste livro, caracterizando
cada situacao particular de limbo trabalhista dentro do capitulo estudado: Acidente do trabalho, PAIR, LER-
-DORT, Transtornos Mentais e do Comportamento, Interface entre INSS e SESMT, Ergonomia e Pericia, com
uma organizacao baseada em uma mesma sequéncia, sempre iniciando pela exposicao das bases tedricas
técnico-legais de cada tema e, a sequir, avaliando as possibilidades de existéncia de limbo trabalhista, sugerin-
do possibilidades de consenso fundamentado.

Esta obra tem por objetivo trazer algumas sugestdes diante de tais conflitos, na tentativa de amenizar
tais divergéncias, tendo sempre como o objetivo garantir os direitos e deveres das trés partes envolvidas na re-
lacdo de trabalho, e, trazer um pouco mais de conforto para os seus operadores em suas tomadas de decisao.

s

2. O QUE E LIMBO TRABALHISTA?

O limbo trabalhista (limbo: carater indefinido, limite de uma superficie) é uma situacado indefinida na
relacdo gerada pelo trabalho.

Por ser uma relacdo tripartite e envolver varios "“atores sociais”, cada um com personalidade e interesse
proprios, acaba produzindo diferentes entendimentos sobre uma mesma matéria, o que resulta em limbos
trabalhistas, geralmente decorrentes da divergéncia na definicao de um ou mais elementos da trigrama da
saude ocupacional: dano, risco e nexo.

O dano, representando o prejuizo ao comprometimento da “funcionalidade” ou da “capacidade labo-
ral” do trabalhador; o risco, aqui representando a caracterizagdo de um elemento ambiental como sendo um
simples agente ambiental, ou j& como um risco ambiental; e, o nexo, representando o elo entre o trabalho e
um sinistro (acidente ou doenca).

A medicina do trabalho é uma especialidade médica com uma area de abordagem de grande magnitude.

Ao longo dos anos, atuando como médico do trabalho como coordenador de PCMSO, professor de algu-
mas instituicoes de pods-graduacao, assistente técnico, perito, dentre outras atuacdes, uma mesma pergunta
sempre ocorria: onde encontro esse assunto para estudar? Na maioria das vezes, a resposta era pulverizada
em varias fontes que na maioria das vezes nao atendiam ao total esclarecimento das duvidas por falta de
especificidade na abordagem do tema.

Essa situacao pode ser observada em especial nos sinistros laborais, ou seja, nos acidentes do trabalho
e doencas ocupacionais, cuja necessidade de conhecimento extrapola muito as informacoes disponiveis, por
nao serem estudadas sob a ética da “saude ocupacional”, que exige uma abordagem técnico-legal, por nao
se limitar somente as areas de medicina do trabalho e da engenharia de seguranca, mas também sob a 6tica
da vasta legislacdo trabalhista brasileira, como que amalgamando todos esses saberes, conferindo assim a
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consisténcia tao almejada no subsidio as intervengdes de todos os “operadores da salde ocupacional”: médico
do trabalho, engenheiro e técnico de seguranga, fisioterapeuta do trabalho, fonoaudidlogo do trabalho, en-
fermeiro do trabalho, psicélogo do trabalho, juizes do trabalho, peritos e assistentes, advogados trabalhistas,
entre outros.

Assim, ao longo de anos, no preparo de recursos didaticos para auxiliar na compreensao de tais sinistros,
foi surgindo um material que tem sido muito Util, que agora repassamos a todos no formato de livro, com o
sincero desejo que, da mesma forma, possa também ser Gtil a cada leitor.
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Capitulo

1

Gestao e o0 Acidente do Trabalho

1. GESTAO DAS INTERVENCOES DO MEDICO DO TRABALHO

1.1. Introducao: O médico do trabalho e as repercussées das suas intervencées

A Saude do Trabalhador constitui uma area da Saude Publica que tem como objeto de estudo e interven-
cdo as relacoes entre o trabalho e a saude.??

Frequentemente temos que tomar decisdes complexas, com grandes repercussoes, que afetam varias
pessoas e instituicdes. Afinal, o trabalho gera uma relagao tripartite formada pelo empregado, empregador e
governo, cada uma delas com os seus representantes como os sindicatos (dos trabalhadores e empregadores),
Ministério do trabalho, INSS, SUS, CEREST, Ministério Publico do Trabalho, Justica do Trabalho, entre outros.

Ora, as decisdes do médico do trabalho tém que estar muito bem fundamentadas, pois ele serd questio-
nado por uma dessas trés partes, as vezes até por todas elas, independente do ator social que ele representa,
seja como médico do trabalho de um SESMT, como coordenador de PCMSO, ou mesmo como médico exa-
minador, como médico perito do INSS, perito da Justica do Trabalho ou assistente técnico de uma das partes
envolvidas.

Assim como um juiz de futebol que ao beneficiar um time, prejudica o outro da mesma forma, uma
decisdo "“inadequada” do médico do trabalho resultara seguramente em uma rigorosa cobranca da parte pre-
judicada, que pode ser dirigida a instituicdo a que ele representa (SESMT, INSS, Justica do trabalho etc.), ou
diretamente a ele mesmo, em niveis que vao desde o informal, passando por denincia ao CRM, ac¢ao judicial
na esfera civel, podendo chegar até a esfera criminal.

Na verdade, uma intervencao inadequada do médico do trabalho compromete a garantia dos direitos e
deveres das trés partes envolvidas, incluindo aqui os direitos e deveres do préprio médico do trabalho. Dai a
importancia de usar uma fundamentacao solida, baseada em critérios técnicos e legais para embasar as nossas
intervencbes para nao causar prejuizos a nenhuma das trés partes.

Trabalho: Relagao Tripartite

Governo

1.2. Intervencao do médico do trabalho e a fundamentacao técnico-legal
Nem sempre a sua decisao como médico do trabalho é aquela que vocé gostaria de tomar, por con-

frontar convicgbes pessoais, religiosas, politicas, filosdficas, entre outras, por ser indivisivel a inteireza que é o
individuo humano, o bindmio profissional-pessoa, ndo sendo possivel deixar alguma parte sua do lado de fora

35



do trabalho, tal como sugeria Henri Ford: o trabalhador devia deixar a inteligéncia junto com o chapéu ao en-
trar na fabrica.® Porém, independentemente de tais conflitos, o importante é que a decisdo a ser tomada ndo
seja baseada somente nos conhecimentos especificos técnicos, mas também nos conhecimentos da legislacdo
pertinente" fundamentada no critério técnico-legal, pois se alguém “discordar” da sua decisdo, vocé estara
amparado pela ciéncia e a legislagao trabalhista vigente. Assim, acima de tudo, o critério técnico-legal devera
ser soberano na sustentacdo das decisdes do médico do trabalho quanto a definicdo de diagnéstico, Nexo
Causal, aptidao laboral e presenca ou auséncia de risco ambiental.

1.2.1. Critério técnico

O critério técnico é formado por conhecimento de areas especificas como medicina, higiene ocupacional,
ergonomia etc. Por exemplo, para a realizacdo de um diagnéstico de PAIR, LER-DORT, Transtorno Mental,
entre outras doencas, é necessario o conhecimento de semiologia médica para que seja realizada uma boa
histéria clinica, um bom exame fisico e, quando necessario, a indicacdo um exame complementar. Ou, ainda,
na determinacao de um risco ambiental, hd necessidade de um bom conhecimento técnico em higiene
ocupacional e ergonomia.

1.2.2. Critério legal

E 0 embasamento da decisdo em um texto da legislacdo trabalhista brasileira vigente, que pode ser uma
lei, norma, portaria etc. Assim, toda decisao do médico do trabalho tem que se encontrar embasada em um
texto legal. Ou seja, todo médico do trabalho, antes de concluir uma intervencao deve se fazer a seguinte
pergunta: “Onde esta escrito?”.

Assim, para toda intervencao do médico do trabalho, seja na determinacdo do Nexo Causal, na identifi-
cacao de um risco (determinacdo de um adicional de risco ou de uma aposentadoria especial), ou na definicdo
da capacidade laboral, 0 médico do trabalho precisa ter um soélido conhecimento técnico e legal.

1.2.3. Prejuizos provocados por uma decisao inadequada do médico do trabalho

Abaixo, estao listados alguns dos prejuizos mais comuns.

Em relacao ao trabalhador:

Nao recebimento de devidos adicionais de risco (insalubridade e periculosidade);
+ Nao contagem de tempo diferenciada para aposentadoria especial;

» Nao caracterizacdo de legitimos acidentes do trabalho e doencas ocupacionais, comprometendo assim
0 seu acesso aos beneficios acidentarios, a ndo contagem de tempo de servico para acertos trabalhistas,
0 nao depdsito de fundo de garantia e 0 nao acesso a estabilidade acidentaria;

Dificuldade de acesso a justica do trabalho, entre outros.
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Em relacdo ao empregador:
« Pagamento indevido pela empresa de adicionais de risco (insalubridade e periculosidade);

« Pagamento indevidamente majorado de SAT (Seguro Acidente do Trabalho), seja pelo reconhecimento
indevido de aposentadoria especial, seja pela caracterizacao incorreta de acidente do trabalho ou doen-
¢a ocupacional com registros de CAT (Comunicacao de Acidente do trabalho) para eventos que nao se
enquadram como acidente do trabalho ou doenga ocupacional;

« Nao caracterizando legitimos acidentes do trabalho gerando passivos trabalhistas, comprometendo o
seu manejo desde a sua prevencao até a reparagao de danos pelos acidentes causados;

» Nao reconhecendo devidos adicionais de risco e aposentadorias especiais, gerando para a empresa
problemas futuros que vao desde pequenas dificuldades administrativas e financeiras até a faléncia da
corporacgao por passivo trabalhista, como temos assistido com frequéncia.

Em relacdo ao governo:

« Comprometimento do planejamento devido a falta de informagdes decorrentes de sonegagao de
acidente do trabalho, doenca ocupacional e presenca de riscos ambientais, levando a prejuizos que vao
desde as a¢des de prevencao, dificuldades de tratamento e reabilitacdo do acidentado;

« Equilibrio atuarial previdenciario (ou seja, comprometimento do balanco financeiro entre a entrada e
saida de dinheiro no INSS);

« Dificuldades para a justica do trabalho, facilitando as chamadas “demandas vazias”, ou mesmo com-
prometendo a adequada reparagao dos danos decorrentes do trabalho, resultando muitas vezes em
enriquecimento ilicito ora para o empregado, ora para o empregador.

O resultado dessas a¢des inadequadas do médico do trabalho é o aumento do chamado Custo Brasil, ou
seja, o aumento das dificuldades e diminuicdo da competitividade e eficiéncia do Brasil.

1.2.4. Medicina do trabalho em trés perguntas

Toda situacdo em medicina do trabalho, por mais complexa que possa parecer, sempre, ao final, o mé-
dico estard respondendo a uma dessas trés perguntas:

« E do trabalho? Ou seja, tem nexo com o trabalho?
« O trabalhador estd apto? Seja para ser admitido, demitido, mudar de func¢ao, retornar ao trabalho etc.

« Existe o risco? Ou seja, tem que ser contemplado pelos programas de salide ocupacional (PCMSO, PPRA,
Laudo Ergondmico etc.), ou é insalubre ou perigoso, ou gera aposentadoria especial?

Alids, aqui vai uma sugestao: dé uma pausa agora e tente se lembrar das situagdes mais embaragosas
gue ja vivenciou na medicina do trabalho. Ao final, vocé vera que a dificuldade resulta sempre em uma dessas
trés perguntas acima.

Vamos 13, faca este exercicio, pois serd importante para o aprendizado!

37



1.3. Intervencao do médico do trabalho e o Binémio, agir e documentar

Intervencdo do médico do trabalho
(agir e documentar)

Semente da
documentacao

Semente
da acao

Documentagéao

Dentro da acao, existe a semente da documentacao.
Dentro da documentacao, existe a semente da acao.

Com base na legislagao brasileira, as atribuicdes do médico do trabalho sao duas:

» 12 promover a salde, a seguranca e a integridade do trabalhador: é, portanto, “acdo” de promover
a saude, seguranca e integridade do trabalhador.

» 22 elaborar a "documentacao” com base na legislacao trabalhista brasileira.

Podemos, entao, resumir a intervencdo do médico do trabalho em um binémio: agir e documentar,
duas partes complementares entre si e, dentro de cada uma, a semente da outra. Assim, tanto a documen-
tacdo sem acao ou vice-versa, a acao sem documentacao gera um bindmio vazio. Ao contrario, um binémio
"agir e documentar” consistente depende de um conhecimento técnico-legal do médico do trabalho também
consistente, ndo apenas nas areas especificas da medicina, mas também em higiene ocupacional, ergonomia,
meio ambiente etc. Da mesma forma, demanda um conhecimento da legislacao trabalhista. Portanto, o “agir”
do médico do trabalho é tdo mais claro quanto mais ele conhecer a legislacao trabalhista; da mesma forma,
o seu “"documentar” é também tao mais claro quanto mais ele conhecer os conteldos técnicos. Assim, a acao
é o “farol” da documentacao e vice-versa.

Portanto, em toda intervencdo do médico do trabalho, para cada acdo de promocéo a saude, seguranca
e integridade do trabalhador, deve haver uma correspondente documentacao, gerando assim o binémio
“agir-documentar”.

Assim, toda a acao do médico do trabalho deve ser seguida da respectiva documentacao e vice-versa.
Portanto, tanto “agir sem documentar” quanto o contrario, “documentar sem agir”, resulta em uma
intervencao inconsistente gerando assim um bindémio “vazio”. Os exemplos praticos de bindémios vazios, de-
correntes da falta de um dos dois, ocorrem em situacdes como:

« Documentagao sem acao: a emissao de ASO ou a concessao de um beneficio sem ter realizado o
exame clinico. Ou, o contrario:

» Acao sem documentacao: por exemplo, a realizacdo de um exame ocupacional (admissao, demissao,
periddico etc.) sem a emissdo da documentacdo exigida como o ndo registro em prontuario, ou a nao
emissao do ASO.

Concluindo: Como se pode ver, “tdo importante quanto fazer, é documentar”. Dai, tdo importante como
aprender a fazer, ¢ aprender a documentar.
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1.4. Médico do trabalho, sua tarefa e o produto do seu trabalho

Mas afinal, o que faz um médico do trabalho? Qual é o produto do seu trabalho?

Entre outros, os conceitos de tarefa e produto serao estudados nas aulas de ergonomia, mas, de maneira
mais simples, podemos afirmar que sdo atribuicdes do médico do trabalho: “promover a salde e seguranca do
trabalhador” e “elaborar a documentacao trabalhista”. Portanto, podemos concluir que o produto do médico
do trabalho é:

« Trabalhador saudavel e seguro;, e,

» Documentacao trabalhista devidamente elaborada.

1.5. Padrées Operacionais do médico do trabalho

O Padrao Operacional é o resultado de uma padronizacao de cada intervencao do médico do trabalho
para cada situacdo médico-trabalhista, na forma do binémio “agir e documentar”, um roteiro definindo as
diretrizes com os critérios indispensaveis em cada abordagem, garantindo que nenhum fato importante seja
esquecido, assim como também evitando o excesso de informacgdes vazias.

Sem padronizacao nao ha gestao. Ou seja, para alcancar sempre o mesmo resultado, ou seja, 0 mesmo
produto, o processo também deve ser sempre 0 mesmo, ou seja, tem que seguir um Padrao Operacional.

Conforme afirma William Edwards Deming, “Nao se gerencia o que nao se mede, ndo se mede o que
nao se define, ndo se define o que nao se entende, ndo ha sucesso no que nao se gerencia.” Portanto, é
preciso entender (conhecimento técnico-legal) e definir (padronizacdo das intervengdes) para se gerenciar e
alcancar o sucesso.

Como se pode ver, o Padrao Operacional ¢ a unidade fundamental da Gestdo, sendo um farol a ser
seguido pelo médico do trabalho.

Para varias situa¢des estudadas, sera sugerido um Padrao Operacional a ser aplicado, o que facilita
muito a nossa rotina, pois as situacoes se repetem, mesmo que em cendrios diferentes.

Padrdao Operacional

2. COMO CARACTERIZAR O ACIDENTE DO TRABALHO; OU SEJA, COMO
ESTABELECER O NEXO CAUSAL ENTRE O ACIDENTE E O TRABALHO

Para alguns operadores do direito, o Nexo Causal ndo € juridico, sendo decorrente das leis da natureza.”

Conceitualmente, pode-se afirmar que o Nexo Causal é o elo entre uma causa e um efeito, também
conhecido como liame causal. Para o estabelecimento de tal liame, varios fatores inevitavelmente podem
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influenciar como, por exemplo, percepgdes pessoais, crencas, religides, conceitos ideoldgicos, éticos, huma-
nisticos e outros.

Mas, para os operadores responsaveis pela salde e seguranca no trabalho imbuido de tal responsabilida-

de, embora seja dificil se isentar totalmente da influéncia de todos estes fatores, tem que prevalecer o aspecto
técnico-legal.

Os nossos objetivos especificos sao:

 Conhecer a legislacao brasileira referente a caracterizagao do acidente do trabalho;

- Determinacao do Nexo Causal, se positivo ou negativo: entender as diretrizes para a determinacao
do nexo entre o acidente e o trabalho, seja o0 nexo positivo ou negativo;

« Estudo das repercussoes e desdobramentos decorrentes do estabelecimento ou descarte do Nexo
Causal;

 Gestao da relacao interinstitucional com o INSS: Entender a interface entre a abordagem do SESMT
e o0 INSS;

« Aplicacdo da Equacao do Nexo Causal, como ferramenta facilitadora;

« Estabelecer um Padrao Operacional do médico do trabalho na intervencao do acidente do trabalho,
facilitando a sua abordagem, com acdes e documentacdes padronizadas, de forma a garantir os direitos
e deveres de todos os envolvidos na relacado tripartite do trabalho, inclusive do médico do trabalho, inde-

pendente de sua area institucional de atuacao, seja o SESMT, INSS, judicidrio-perito ou assistente técnico,
como também para os demais profissionais ligados a SST/Ergonomia;

« Discutir os possiveis limbos trabalhistas decorrentes das contradi¢des no estabelecimento do nexo laboral.

2.1. Acidente do trabalho e legislacao brasileira

A legislacao de referéncia a ser consultada é a seguinte:

A. Lein. 8.213/91, de Planos de Beneficios da Previdéncia Social, com destaque para os arts. 19 ao 22.
B. Manual do INSS de preenchimento da CAT.

C. INSTRUCAO NORMATIVA INSS/PRES N. 31, DE 10 DE SETEMBRO DE 2008.

D. NR-32 TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE (NR 32.2.3.5: acidente biolégico).
E. NBR 14280 Cadastro De Acidente do Trabalho

2.2. Evolucgao historica da Sinistralidade Acidentaria no Brasil
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