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Abstract The scope of this study is to contrib-
ute to the improvement of Occupational Health
Surveillance in the Unified Health System (UHS),
through the recognition and inclusion of a third
type of work-related accident in the current Bra-
zilian legislation classification: the dual causation
accident. This classification aims at facilitating
the establishment of a causal connection, thus
broadening the understanding of the relation-
ship between work process and the production of
diseases. It also aims at improving legal rules to
protect the health of workers. This approach, be-
sides enabling the identification of sentinel events
(starting point of surveillance activities), might
contribute not only to a decrease in underreport-
ing of work-related accidents, but also to the uni-
formity of concepts and the implementation of
integrated actions of the National Social Security
Institute (NISS), the UHS, the Ministry of Labor
(MLE) and the Judiciary for the protection of
workers. To propose a third type of occupational
accident, a study of occupational accidents and
causes of underreporting was conducted, with
reference to the Brazilian labor legislation in the
context of the National Policy on Occupational
Health and the UHS.

Key words Work-related accidents, Occupation-
al diseases, Labor legislation, Occupational health
surveillance

Resumo O propésito deste trabalho é contribuir
com o aprimoramento da Vigildncia em Satide do
Trabalhador no SUS, através do reconhecimento
e da introdugdo na atual classificagdo da legisla-
¢ao brasileira de um terceiro tipo de acidente do
trabalho — o acidente de dupla espécie. Esta clas-
sificagdo visa a facilitar o estabelecimento do nexo
causal, ampliando, assim, a compreensdo das re-
lagdes entre processo de trabalho e a produgio de
doengas, bem como o aprimoramento das normas
legais em defesa da saiide dos trabalhadores. Essa
abordagem, além de possibilitar a identificacdo de
eventos sentinelas — ponto de partida das agées de
vigildncia —, poderd contribuir néo sé para dimi-
nuigdo da subnotificacio dos acidentes de traba-
lho, como também, para a uniformizagio de con-
ceitos e a implantagio de acdes integradas entre o
INSS, o0 SUS, 0 MTE e o Judicidrio que busquem
a protegdo dos trabalhadores. Para essa proposigio
de uma nova classificagio, foi realizado um estudo
da legislagdo que trata dos acidentes de trabalho e
das causas de subnotificagdo, tendo como pano de
fundo a Politica Nacional de Satide do Trabalha-
dor no contexto do SUS.

Palavras-chave Acidentes de trabalho, Doengas
ocupacionais, Legislagio trabalhista, Vigilancia
em satide
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Introdugao

A subnotificagao do acidente de trabalho

leva a uma dificuldade no seu gerenciamento.
O que ndio se mede ndo se pode gerenciar.
[Andnimo]

Os acidentes de trabalho siao fendmenos
complexos e um grande problema de saude pu-
blica em todo o mundo. No Brasil constituem o
principal agravo a saude dos trabalhadores, com
elevados custos sociais e econdmicos'*. O sinis-
tro laboral é classificado no Brasil em dois tipos:
acidente tipico, que chamaremos de tipo um, e
doenga ocupacional, que chamaremos de tipo
dois. Tal classificagdo tem apenas efeito didético,
ja que na legislacdo brasileira sé estd definido o
acidente tipico. As demais modalidades sdo con-
dicoes a ele equiparadas, como as enfermidades
decorrentes do trabalho e o acidente de trajeto de
ida ou volta ao trabalho®*.

A emergéncia do enfoque da Satde do Traba-
lhador, enquanto processo em institui¢ao, passou
a adquirir visibilidade a partir de uma multipli-
cidade de experiéncias que congregaram tanto
profissionais de satide quanto militantes sindi-
cais, o mundo académico e outros atores sociais.
O surgimento de “novos personagens” na cena
politica brasileira, ao final dos anos de 1970 e ini-
cio dos anos 80, encontrou eco nas manifestagdes
pela reforma sanitaria brasileira, pelo resgate do
carater publico das politicas de satde e pela cons-
trugdo de um novo sistema de satude (defendido
na VIII2 CNS e materializado posteriormente
no SUS). E nesse periodo aquecido pelo debate
e pelas lutas em favor da redemocratizacio do
pais que o Centro Brasileiro de Satide (CEBES),
fundado em 1976, definiu como as trés grandes
prioridades para o periodo: a Politica Demogra-
fica, a Satidde Ambiental e do Trabalho e a Politica
Nacional de Saude. No ano seguinte, foi criado
em Sdo Paulo, por um conjunto de sindicatos e
federagdes de trabalhadores, o Departamento
Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e
dos Ambientes de Trabalho (DIESAT), tendo um
papel decisivo na constru¢do de um novo pensa-
mento e de uma nova prética no campo das rela-
¢des entre saude e trabalho®.

A década de 1980 foi rica em experiéncias
caracterizadas pela pluralidade das correntes ide-
ologicas e politicas que procuraram construir e
consolidar projetos em defesa da satide dos traba-
lhadores. Algumas das manifestagdes que fizeram
desse periodo a “época de ouro” da consolidaciao
da Satude do Trabalhador como resposta alterna-

tiva as visOes e as praticas tradicionais veiculadas
pela Medicina Ocupacional sdo: debates orga-
nizados nas universidades; intercAimbios entre
sindicalistas e profissionais de satde brasileiros
com o movimento operdrio e institui¢des italia-
nas; criacdes de departamentos e assessorias nos
sindicatos; implantagoes de Programas e Centros
de Referéncia; publicagoes de textos, edi¢des de
livros e tradugdes referentes ao assunto; semanas
de saude do trabalhador (Semsats); crescimento
de matérias na imprensa sindical denunciando as
precdrias condi¢des de trabalho, os acidentes e a
“morte lenta nas fabricas™”.

E a partir dessa multiplicidade de novos pro-
tagonistas, de espagos institucionais e alternativos
que a Satde do Trabalhador passa a ter visibili-
dade. Esse enfoque serd debatido e sistematizado
por um conjunto de profissionais vinculados a
Satude Coletiva, em que, notadamente, os traba-
lhos de Asa Cristina Laurell®!, Jaime Breilh!>"3,
Ana Maria Tambellini'* e Maria Cecilia Donnan-
gelo', entre outros, aparecem como referéncias a
partir das quais se construird todo um modo de se
pensar e agir em relacdo aos nexos entre o proces-
so satide-doenca e as maneira de viver, produzir e
reproduzir das classes trabalhadoras. As interfaces
entre satde e trabalho adquiriram, nesse contex-
to, um cardter publico, materializado em vérios
projetos sindicais e institucionais que arrancaram
a tutela do corpo operério dos espagos exclusivos
e privados dos Servicos Médicos das Empresas.

O surgimento dos Centros de Referéncia e
Programas de Saide do Trabalhador, incorpo-
rados a rede publica de prestagdo de servigos e
abertos a participagdo do movimento sindical,
permitiu a constru¢do de um modelo alternativo,
ndo sé6 de gestao democratica dos equipamentos
publicos e de atendimento das necessidades dos
trabalhadores, como também de interven¢do no
chdo-de-fébrica. O atendimento dos trabalhado-
res por esses programas possibilitou desentranhar
uma epidemia de doengcas do trabalho que todos
sabiam existir, mas que estavam trancadas nos ar-
quivos e gavetas dos SESMT das empresas. O apa-
gamento e a ocultacdo dos registros dos acidentes
e das doengas pelos préprios trabalhadores, sin-
dicatos e 6rgaos publicos de vigilancia configu-
ram-se como uma negacdo efetiva do “Estado de
Direito”, da “propriedade de si mesmo” — base de
todo edificio politico institucional da cidadania
burguesa. A ndo notificagdo desses registros — afo-
ra a negacao de um dado estatistico de relevancia
publica — opera um procedimento ideoldgico que
busca apagar os efeitos negativos da organiza¢ao
do trabalho sobre a vida das pessoas.



Ao listar livremente alguns acontecimentos
e personagens que marcaram o aparecimento
e a constru¢do do enfoque da Saude do Traba-
lhador, queremos evidenciar que esse campo se
constituiu (e ainda se constitui) em meio a um
territorio de disputas entre vérias racionalidades
que buscam impor seus conceitos, suas visoes.
Assim, instituem-se préticas e normas legais que
ampliam ou restringem, facilitam ou dificultam,
desvelam ou ocultam ndo s6 os nexos entre as
formas de produzir e a fabrica¢do de acidentes e
doengas, mas, também, quais sdo os agentes que
tém a prerrogativa legal de atuar e dar o veredito
final dos casos em litigio®”.

Dentro dessa perspectiva, a proposi¢ao de
uma nova categoria de acidente de trabalho, para
além do seu aspecto meramente classificatdrio,
tem a finalidade de ndo sé estabelecer o nexo
entre dois acontecimentos separados no tempo
(o acidente e a doenga) — reforcando, assim, as
préticas de vigilancia —, mas, também, de se con-
trapor a legislagdo atual que, ao privilegiar quase
que exclusivamente o enfoque monetério e da
reparagdo, deixa de priorizar a defesa da sadde
dos trabalhadores e a efetivagdo de agdes capazes
de atuar nos seus condicionantes e determinan-
tes. A institui¢do do SUS'™ em 1988, sua poste-
rior regulamentagdo através da Lei 8.080/1990Y,
a proposi¢ao de uma Politica Nacional de Sadde
do Trabalhador através da Portaria Interministe-
rial n° 153/2004" e o Pacto pela Satide em 2006,
entre outros acontecimentos, apontam para a ne-
cessidade premente de se harmonizar as normas
e a articulagdo das a¢des de promogdo, protecio
e reabilitacdo da satide do trabalhador, com clara
prioridade para as a¢des de prevencio e de trans-
formagdo dos ambientes de trabalho nocivos
frente a légica do reparo e da monetizacdo dos
riscos. E nessa trilha que se alinham as contribui-
¢des deste trabalho.

Assim, o objetivo deste trabalho é o de contri-
buir com a ampliacdo da defini¢do de acidente de
trabalho, de modo a facilitar o estabelecimento
do nexo causal. Visa a dar énfase as a¢des de pre-
vengao e de vigilancia da satide do trabalhador,
em contraposicdo as racionalidades vigentes, no-
tadamente nas normas, na legislacdo previden-
cidria e trabalhista, nas quais a logica do reparo
e da monetizagdo se sobressai em detrimento da
defesa da satide dos trabalhadores.

Método

A metodologia aplicada foi a revisdo da legisla-
¢ao trabalhista e previdencidria brasileira voltada
para a questdo dos acidentes de trabalho, bus-
cando identificar as racionalidades e os discursos
técnico-legalistas presentes nas instituicoes que
buscam se apropriar da sua defini¢ao e de seu do-
minio em detrimento da defesa da sadde dos tra-
balhadores. Para isso, utilizamos de técnicas de
andlise de discursos comparativos entre os textos
referentes ao tema e que compdoem a legislacao
brasileira. A importancia de cada texto legal foi
inferida baseada nos fatores especificos determi-
nados por cada um, relacionados ao acidente do
trabalho, como a sua definigdo, tipificagao, equi-
paragao, caracterizagdo e a classificagdo do tipo de
acidente.

Para facilitar o percurso, nos propusemos a
buscar respostas para trés questdes:

1. O que é e quais sao os tipos de acidentes do
trabalho, com base na legislacao brasileira?

2. Esta tipificagdo legal do acidente do traba-
lho atende as necessidades atuais de compreen-
sdo, caracterizacao, notificagdao, homologagdo de
todos os tipos de acidentes do trabalho e, conse-
quentemente, a sua prevengao?

3. A inser¢ao de mais um tipo de acidente do
trabalho, o de dupla espécie, auxilia na vigilancia
da satde dos trabalhadores?

Resultados e Discussao:
Defendendo a Inclusao de um Terceiro
Tipo de Acidente do Trabalho

Segundo Oliveira®, a diferenca entre o acidente
tipico e a doenga ocupacional é que o primeiro
é caracterizado pela ocorréncia de um fato siibito
(fica destacado pela instantaneidade) e o segundo
vai se instalando insidiosamente. Para Brandao®,
o acidente é distinguido como a lesao corporal ou
psiquica resultante de acao suibita de uma causa
exterior, enquanto a doenga ¢ caracterizada por
causa prevista, com lesao ou disttrbio de instala-
¢do lenta. Nessa mesma linha, Cabral*afirma que
o acidente tipico tem data e hora definidas, en-
quanto a doenga ocupacional nao apresenta data
definida, muito menos hora. Porém, em certas
situacdes, uma doenca ocupacional (sem data e
hora definidas), pode ser causada por um aciden-
te tipo (com data e hora definidas), como no caso
de uma hepatite B que acometeu um trabalhador
da drea da saude, resultante de lesdo produzida
por uma agulha contaminada. Neste caso, embo-
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ra seja de instalacdo lenta, a doenga ocupacional
teve como causa um evento subito, um acidente
no exercicio do trabalho, evidenciando-se uma
condi¢do hibrida’. Essa denominag¢do propos-
ta — acidente de dupla espécie — permitiria uma
andlise mais acurada das ocorréncias que afetam
a saude do trabalhador, além de permitir unifor-
mizar a caracterizacdo do acidente do trabalho,
em especial esta modalidade de acidente hibrido,
reduzindo assim as possibilidades de conclusdes
incorretas, com consequentes subnotificacdes de
legitimos acidentes do trabalho.

Para Cordeiro et al.?!, a implementa¢do de
politicas e medidas de prevengdo e intervencao,
no que tange aos acidentes do trabalho, sao difi-
cultadas pelas falhas na notificagao dos acidentes,
o que fica ainda mais evidente quando se trata de
trabalhadores da economia informal. A subno-
tificacdo dos acidentes de trabalho é um grande
problema no contexto da saude publica e uma
prética corrente entre as empresas, fato que nao
s6 dificulta as agdes de vigilancia, como também
a concessdo de direitos trabalhistas e previden-
cidrios conquistados. Ainda, tem o papel ideo-
légico de ocultamento dos impactos nocivos da
organiza¢do produtiva sobre a saude dos traba-
lhadores**"22.

Virios fatores contribuem para a subnoti-
ficagdo do Acidente do Trabalho, desde aqueles
ligados ao tipo de ocorréncia, a metodologia de
investiga¢do e notificacdo, até a sua homologa-
¢do pelo INSS. Ao longo dessa cadeia de even-
tos, alguns fatores causadores de subnotificacdo
se destacam: a interpreta¢do equivocada do aci-
dente como sendo sem gravidade; acidentes com
pequenas lesdes ou distirbios, ou mesmo sem
lesdes ou disturbios, sem incapacidade, como
ocorre com os acidentes bioldgicos; e as ocorrén-
cias catastroficas 2.

Desde que adequadamente organizados e
capacitados, os Centros de Referéncia em Sadde
do Trabalhador (CEREST) contribuem para as
notificagdes de acidentes de trabalho, em espe-
cial os mais graves. Em pesquisa realizada quan-
to & notificagdo de acidentes de trabalho em um
CEREST, concluiu-se que hd aumento das no-
tificagdes de acidentes do trabalho quando este
servico tem boa estrutura e instalacoes fisicas, e
o dimensionamento e capacitagdo de pessoal sdo
adequados para atender a demanda, mais a divul-
gacdo pela midia®.

Entre os exemplos de acidente de dupla es-
pécie, destaca-se o Transtorno de Estresse Pos
Traumadtico — TEPT (CID F43.1). Trata-se de um
transtorno mental que tem prevaléncia crescente

no Brasil, impactada pelo aumento da violéncia
social, pela crescente incorporagdo de “tecnolo-
gias perigosas” e de plantas fabris de alto risco
que fogem ao controle dos trabalhadores e da
sociedade. No entanto, suas taxas sio desconhe-
cidas. Para o diagnéstico de tal patologia e a sua
relacdo com o trabalho é indispensavel o conhe-
cimento da prévia ocorréncia do evento laboral
catastréfico, sem o qual, ambos (diagndstico e
nexo causal) sdo prejudicados”".

Assim, o reconhecimento dos dois eventos
(acidentes tipos um e dois) como sendo tnico
(acidente de dupla espécie) estabelece uma rela-
¢do causal entre ambos e uma abordagem mais
integradora dos sistemas de vigilancia, facili-
tando a sua visibilidade tanto de uma referéncia
prospectiva, a partir da data da ocorréncia do
evento catastrofico, quanto retrospectiva, a partir
do TEPT.

Esta unido ¢ indispensavel, visto que os dois
eventos (evento catastréfico e diagnostico de
TEPT) podem ser separados por um longo pe-
riodo de tempo, dificultando, assim, o estabele-
cimento do nexo. Portanto, no diagnéstico do
TEPT, o conhecimento pregresso da exposi¢ao
do paciente ao evento catastrofico é tdo impor-
tante quanto o quadro clinico da doenga, sendo
informacdo decisiva para o estabelecimento da
sua relagdo com o trabalho e sua organizagao.

O registro formal e o controle dos acidentes
catastréficos por meio do seu reconhecimento
como um legitimo acidente do trabalho (acidente
tipo um), assim como a identifica¢do e o acom-
panhamento dos trabalhadores envolvidos, além
de contribuirem para a preven¢ao do TEPT (aci-
dente tipo dois) — visto que a atengdo psicoldgica
é essencial no processo terapéutico e em todas as
etapas da reabilita¢do psicossocial e profissional —,
facilitam o estabelecimento futuro do nexo causal
e a defini¢do de a¢des harmoniosas e integradas
entre 0s varios 6rgaos institucionais responsaveis
pela prevencio desses eventos e pelo tratamento,
reparo e reabilitacdo dos trabalhadores®.

No Quadro 1 sdo apresentados os textos da
Lei 8213/91 selecionados e julgados pertinentes
para a discussdo da proposi¢do da nomencla-
tura acidente de dupla espécie apresentada neste
estudo®. Ainda na caracteriza¢do do acidente do
trabalho, a NR 32 ganha importancia por tornar
obrigatdria a emissdo da CAT (Comunica¢io de
Acidente de Trabalho) em ocorréncias com ou
sem afastamento do trabalhador.

Podemos definir os acidentes laborais em
tipo dois, o acidente tipico e a doenga relacionada
ao trabalho’. A equiparac¢do é determinada pelo



Quadro 1. Fragmentos de textos da Lei 8213/91%, referentes ao acidente do trabalho, quanto a sua definicdo,

tipificagdo e equiparacao, 2013.

Lei 8213

Artigo 19 — Definigao

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa
Defini¢ao | ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei,
provocando lesdo corporal ou perturbag¢do funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo,
permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho.

Inciso I

Inciso II

mencionada no inciso 1.

Artigo 20 — Tipos: doenga profissional e do trabalho

I — doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Tipificagdo | Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

II - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fun¢do de condi¢des
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, constante da relacdo

a) a doenca degenerativa;
b) a inerente a grupo etario;

natureza do trabalho.

atividade;

anterior.

Artigo 21 Relagoes de equiparagoes ao acidente do trabalho

Inciso I - E equiparado ao acidente do trabalho.

I - o acidente ligado ao trabalho que, embora nao tenha sido a causa dnica, haja contribuido
diretamente para a morte do segurado, para redugao ou perda da sua capacidade para o
trabalho, ou produzido lesao que exija atengao médica para a sua recuperagao;

Inciso II - Nao é considerado acidente do trabalho
¢) a que nao produza incapacidade laborativa;

Equiparagao | d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se desenvolva,
salvo comprovagido de que é resultante de exposi¢ao ou contato direto determinado pela

Inciso IIT - E equiparado ao acidente do trabalho.
III — a doenga proveniente de contaminagao acidental do empregado no exercicio de sua
Inciso IV — § 22 Nao é equiparado ao acidente do trabalho

§ 20 Nao é considerada agravacdo ou complicagdo de acidente do trabalho a lesao que,
resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as consequéncias do

artigo 21, incisos I, II, IIT e IV. A caracterizagao
técnica, assim como a sua homologacao ¢ atri-
buicdo da pericia do INSS, sendo determinada
tanto pelo artigo 21-A desta mesma lei 8213/91,
como também pelo Decreto 3048 em seu artigo
337 e pela Instru¢ao Normativa 31 do INSS em
seu artigo 3°. A classificagdao do tipo de ocorrén-
cia (se CAT inicial, CAT reabertura e CAT comu-
nicagdo de 6bito) é determinada pelo Manual de

instrugdes para o preenchimento da Comunica-
¢ao de Acidente do Trabalho (CAT) do INSS.
Com base na avaliacdao desse conjunto de leis
e de normas, foram evidenciados alguns fatores
que dificultam o estabelecimento do nexo causal,
como a presenca de uma “pulverizagdo” da legisla-
¢do acidentaria, sendo distribuida por varios tex-
tos legais, conforme Quadros 1, 2 e 3. Sao desta-
cados trechos da Lei 8213, de 24 de julho de 1991,
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Quadro 2. Principais textos legais referentes ao acidente do trabalho, quanto a sua caracterizagao.

resultou das condigdes especiais em
que o trabalho é executado e com ele

epidemioldgico entre o trabalho e o

§ 1° Nao sao consideradas como
doenga do trabalho:

a) a doenca degenerativa;

b) a inerente a grupo etério;

¢) a que ndo produza incapacidade
laborativa;

d) a doenga endémica adquirida por
segurado habitante de regido em que
ela se desenvolva, salvo comprovagao de
que ¢é resultante de exposi¢do ou contato
direto determinado pela natureza do
trabalho.

Art.21-A§ 1°

§ 1° A pericia médica do INSS deixard
de aplicar o disposto neste artigo
quando demonstrada a inexisténcia do
nexo de que trata o caput deste artigo.
(Incluido pela Lei n° 11.430, de 2006)

prevista nos inciso I e II deste artigo Em toda
ocorréncia
de acidente

acidente de que
trata o artigo
anterior serd

com ou sem médica do

Comunicagdo | técnico do nexo

Lei 8213 NR 32 Decreto 3048 IN 31
Artigo 20 § 2° 32.2.3.4 Artigo 337 Artigo 3°
§ 2° Em caso excepcional, constatando-
se que a doenca ndo incluida na relagdo | 32.2.3.5 Art. 337.0 Art. 3° O nexo técnico

previdencidrio podera
ser de natureza causal
ou nao, havendo trés

se relaciona diretamente, a Previdéncia envolvendo caracterizado espécies:
Social deve considerd-la acidente do riscos tecnicamente I — nexo técnico
trabalho. bioldgicos, pela pericia profissional ou do

trabalho, fundamentado

Artigo 21-A afastamento | Instituto nas associagoes entre

Art. 21-A. A pericia médica do INSS do Nacional do patologias e exposicoes
consideraré caracterizada a natureza trabalhador, Seguro Social, constantes das listas A e B
acidentdria da incapacidade quando deve ser que fard o do anexo II do Decreto n°
constatar ocorréncia de nexo técnico emitida a reconhecimento | 3.048/99;

II — nexo técnico por

agravo, decorrente da relacdo entre de Acidente causal entre: doenca equiparada a

a atividade da empresa e a entidade de Trabalho — | 1- o acidente ea | acidente de trabalho ou
& | morbida motivadora da incapacidade CAT. lesao; nexo técnico individual,
§ elencada na Classificagao Internacional IT-adoengaeo | decorrente de acidentes
.E, de Doengas — CID, em conformidade trabalho; e de trabalho tipicos ou
§ com o que dispuser o regulamento. III - a causa de trajeto, bem como de
S | (Incluido pela Lei n 11.430, de 2006) mortis e 0 condigdes especiais em

acidente. que o trabalho é realizado

e com ele relacionado
diretamente, nos termos
do § 20 do art. 20 da Lei
ne 8.213/91;

III - nexo técnico
epidemioldgico
previdencidrio, aplicavel
quando houver
significancia estatistica
da associagdo entre o
cédigo da Classificacdo
Internacional de
Doengas-CID, e o da
Classificagao Nacional de
Atividade Econdmica-
CNAE, na parte inserida
pelo Decreto n° 6.042/07,
na lista B do anexo II do
Decreto n° 3.048/99.

que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previ-
déncia Social e outras providéncias®; a Instrugao
Normativa INSS/PRES n° 31, de 10 de setembro
de 2008 (IN n° 31), que dispde sobre procedimen-
tos e rotinas referentes ao Nexo Técnico Previden-
cidrio e outras providéncias®; Decreto n° 3048, de
6 de maio de 1999, que aprova o regulamento da
Previdéncia Social e dé outras providéncias® e o
Manual de Instrugdes para o preenchimento da

Comunicagdo de Acidente do Trabalho — maio de
1999, elaborado por equipe do Ministério da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social (MPAS), do Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS) e Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE), com a finalidade de
orientar o correto preenchimento da Comunica-
¢3o do Acidente de Trabalho (CAT)*.

As antinomias legais (que representam con-
flitos na legislacdo, a dissociagdo temporal entre



Quadro 3. Principais textos legais referentes ao acidente do trabalho, quanto a sua Classificacdo, 2013.

Manual de instrugdes para o preenchimento
da Comunicagao de Acidente do Trabalho — CAT do INSS

1 — Comunicagao do acidente

Classificacao trabalho;

INSS;

1.1.1 — Deverao ser comunicadas ao INSS, mediante formulario “Comunicagdo de Acidente
do Trabalho — CAT”, as seguintes ocorréncias:
a) CAT inicial: acidente do trabalho, tipico ou de trajeto, ou doenga profissional ou do

b) CAT reabertura/reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento de lesao de
acidente do trabalho ou doenga profissional ou do trabalho, ja comunicado anteriormente ao

¢) CAT comunicagdo de 6bito: falecimento decorrente de acidente ou doenga profissional ou
do trabalho, ocorrido apés a emissdo da CAT inicial.

os momentos do diagndstico de uma doenga re-
lacionada ao trabalho e o de ocorréncia do seu
evento causador) muitas vezes resultam em sub-
notificagao, diminui¢do do controle e compro-
metimento da prevengdo do acidente do traba-
lho. A antinomia legal é uma situacao que pode
ser observada no Quadro 1, na caracterizagdo do
acidente do trabalho, em seu artigo 21, § 1°, item
¢, que nao é considerado doencga do trabalho a
que ndo produza incapacidade laborativa.

Com base apenas neste item, ndo seriam con-
siderados como doengas do trabalho a maioria
dos acidentes bioldgicos por perfuro-cortantes,
ou mesmo o respingo de sangue no olho de pro-
fissional de satde, por ndo gerarem incapacidade.
Porém, conforme o mesmo Quadro 1, a NR 32,
no item 32.2.3.5, determina que em toda ocor-
réncia de acidente envolvendo riscos bioldgicos,
com ou sem afastamento do trabalhador, deve ser
emitida a Comunicag¢do de Acidente de Trabalho
(CAT), como que socorrendo tal situagdo.

De modo semelhante, nas exposi¢des a raiva
animal, como a mordida ou lambedura de cdo
(geralmente também sem gerar incapacidade la-
boral, embora sendo legitimo acidente do traba-
lho), seria também descartado o nexo causal com
o trabalho, conforme o citado artigo 21, § 1°,
item ¢, da lei 8213. Nesta situagdo, outro artigo
da mesma lei, o artigo 21, inciso I, que determina
que sejam reconhecidas como acidente do traba-
lho aquelas situagdes que “exijam aten¢dao médi-
ca para a sua recuperacao’, ampara legalmente tal
evento como sendo do trabalho.

Dentre os citados acidentes do trabalho po-
tencialmente geradores dos de dupla espécie (aci-
dente bioldgico, exposi¢do a raiva animal, aci-
dente radioativo e evento catastr6fico), apenas o

evento catastréfico ndo apresenta procedimentos
padronizados por protocolo oficial. Em fun¢ao
disso, ndo hd investigacdo sistemdtica da maioria
dos acidentes catastroficos e, consequentemente,
ocorre a subnotificagdo de tais eventos.

Como eventos catastréficos podemos citar os
que ocorrem com individuos que foram vitimas
ou presenciaram grandes desastres, acidentes
graves, situacdes de perigo iminente em instala-
¢oes fabris complexas, ou que testemunharam a
morte violenta de outros companheiros de traba-
lho, sofreram tortura, vivenciaram situa¢oes de
terrorismo, estupro ou outras. Embora a expo-
si¢cdo a eventos catastr6ficos nao seja exclusiva de
uma categoria profissional, os estudos sdo escas-
sos e restritos a pequenos grupos, sendo mais co-
mumente descritos: em bancdrios que sofreram
assalto a mdo armada; em condutores de trens
metrovidrios apds episodios de atropelamento;
em trabalhadores que presenciaram acidentes
graves ou fatais.

Em um estudo de revisdo da literatura, foi
constatado que 10 a 18% dos casos de violéncia
no trabalho irdo desenvolver sintomas que sa-
tisfazem os critérios para o TEPT?!. Um estudo
semelhante observou que 44% dos trabalhadores
que passaram por um acidente de trabalho pre-
enchiam critérios para TEPT. Ainda, 28,9% dos
individuos que passaram por este tipo de trauma
apresentam sintomas de moderados a severos e
10,5% apresentavam sintomatologia severa de
TEPT?.

Entre as causas da ndo realizagao do diag-
noéstico de TEPT, assim como do ndo estabele-
cimento do nexo causal, encontra-se a distincia
temporal entre o acontecimento catastréfico e o
aparecimento dos sintomas clinicos que caracte-
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rizam esse sofrimento mental. Com a proposi¢ao
do “acidente de dupla espécie’, ndo s6 fica facili-
tado o estabelecimento do nexo causal nas situ-
a¢Oes mencionadas, mas também a implantacao
de agdes de vigilancia voltadas para a prote¢do da
satide dos trabalhadores, do meio ambiente e das
populagdes vizinhas as instalagdes fabris com po-
tencialidade de produzirem eventos catastréficos.

Esperamos que a andlise desta proposiciao de
reconhecimento oficial do acidente de dupla es-
pécie, permitindo a sua inser¢io nos textos legais,
como a Lei 8213*, o0 Manual de Preenchimento
da CAT* e o Decreto 3048%, possa desencadear
a criagdo de protocolos para a investigacdo de
diferentes eventos catastréficos que afetam a
satide mental de trabalhadores™?. Em especial,
que torne obrigatdria a sua notificagdo, mesmo
que a primeira vista sem “aparente” incapacidade
laboral — situa¢do que pode ser contornada com
o uso dos CID Y e Z (Z56.6: outras dificuldades
fisicas e mentais relacionadas ao trabalho e Y96:
circunstancia relativa as condi¢des de trabalho)
—, além de implantar medidas preventivas do

Colaboradores
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artigo.

TEPT, em especial de acolhimento e seguimento
do acidentado.

Consideragoes Finais

A base bibliografica apresentada neste estudo,
com andlise dos fundamentos legais vigentes no
Brasil, permite destacar a relevancia e a pertinén-
cia da proposi¢do na introdugdo conceitual, de
modo formal, do acidente de dupla espécie, como
uma terceira espécie de acidente do trabalho. En-
tendido assim, ela contribui para a amplia¢do e
o aperfeicoamento dos sistemas de vigilancia em
satide do trabalhador, para a integracdo das va-
rias instituicdes e agentes sociais que atuam neste
campo, e para a harmoniza¢do das normas e leis
que o regulamentam. De fato, trata-se de prio-
rizar a defesa da saide e da vida dos trabalha-
dores, a seguranca dos espagos de trabalho e do
seu entorno, a qualidade do meio ambiente, con-
forme preceitos constitucionais e os principios e
diretrizes do SUS, diante das l6gicas meramente
reparatdrias e monetizantes da legislagdo vigente.
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