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Abstract

This report discusses the validity of a Brazil-
ian Ministry Decree that establishes stan-
dards for calculating a multiplying Factor for
Accidents and Social Security. The index es-
timates the frequency, severity and costs to
be accounted for in tax calculation. It multi-
plies tax rates due to work risks and may
reduce by up to 50% the taxes due by com-
panies that apply efficient collective meth-
ods for disease prevention. The method is
analyzed for its consistency in selecting
groups of morbidity used as a mean to build
frequency, severity and cost burden vectors.
The validity of the application of epidemio-
logic concepts to the economic activity that
generates the specific morbidity is also as-
sessed. The discussion addresses the antago-
nism between the concepts of traditional
morbiditylists and the mobile epidemiologic
criteria usually adopted to solve conflicts on
the existence of a causal link amongst dis-
eases, lesions, accidents and means of pro-
duction. The floating groups of morbidity
that reach significant 99% confidence inter-
vals for epidemiologic risks above the null
value _ 1.0 _ are supported. The conclusion
is that the method is in accordance with epi-
demiologic requirements, as long as a sys-
tematic review panel assesses aspects of sen-
sitivity and specificity. Awarning is presented
not to rely solely on methods as unilateral
means of social action for evaluating, con-
trolling and preventing the diseases associ-
ated with the means of production that are
inherent to our social development. Meth-
ods are instruments that ought to be consid-
ered in decision-making and in the desired
political action.

Keywords: Workers’ Health. Social Secu-
rity. Taxes. Risk assessment. Cohort stud-
ies. Databases/utilization. Medical Record
Linkage.

Introducao

A Resoluc¢ao Ministerial n° 1.236, de 28
de abril de 2004, do Conselho Nacional de
Previdéncia Social, sancionada pelo Presi-
dente do Conselho, o Ministro da Previdén-
cia Social em 10 de maio de 2004!, dispoe
sobre padroes de freqiiéncia, gravidade e
custo no estabelecimento de Fator Aciden-
tario Previdencidrio (FAP) que multiplicard
as aliquotas de impostos sobre riscos decor-
rentes do trabalho (1, 2 e 3%).

O FAP poderd reduzir em até 50% o im-
posto devido por empresas que aplicarem
controles coletivos eficientes que permitam
prevenir e reduzir doencas em seus traba-
lhadores. Poderd também aumentar em até
2 vezes as aliquotas incidentes em caso de
ndo atuar sobre os ambientes de trabalho e
sobre o modo de producao, de tal maneira
que os seus indicadores de morbidade
previdencidria sejam piores que os de seu
préprio ramo de atividade econdmica ou
mais freqiientes, graves e custosos que o0s
demais setores produtivos de outros cédi-
gos de atividade econdmica.

Asbases técnicas do FAP para a constru-
¢do de escala continua de 0,5 a 2. Sao
estruturadas a partir da selecao de diagnds-
ticos médicos de beneficios por doenca ou
por acidente, independentemente do reco-
nhecimento e da notificacdo de nexo causal
com o trabalho.

As doencas e lesoes selecionadas passam
a compor um agrupamento de morbidade
especifico para a categoria da Classificacao
de Atividade Econémica. Em funcdo desse
grupo sao calculados coeficientes de fre-
qiiéncia de beneficios iniciados, gravidade
ou duracdo total dos beneficios iniciados e
custo proporcional a arrecadacao potencial
daPrevidéncia Social, que ocorreria caso nao
necessitasse pagar o beneficio.

Os trés coeficientes sao combinados em
andlise tridimensional como vetores espaci-
ais cuja faixa de variabilidade é estimada. As
empresas sao entio agrupadas em 3 conglo-
merados ou centréides, para os valores de 1,
2 e 3%, segundo a distancia euclidiana que
aproxima ou forma o ntcleo de um grupo.
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Aquelas que se distanciam dos padroes mé-
dios da sua propria classificacdo de atividade
econdmicarecebem valores do FAP calcula-
dos segundo a sua soma das distancias pa-
dronizadas até o centro do grupo. As empre-
sas cujos perfis demonstrarem morbidade
especifica menor poderao obter reducao das
aliquotas de imposto em até 50% ao conse-
guir reduzir os encargos previdencidrios por
morbidade entre seus empregados?.

AResolucao citada preveé revisoes periédi-
cas que permitirdo determinar ajustes de sen-
sibilidade e especificidade dos instrumentos e
das técnicas de avaliagao empregadas no cal-
culo do FAP. Pretende-se, com as medidas
adotadas, modular o imposto sobre 0s riscos
encontrados nos ambiente de trabalho, para
cumprir disposicoes legais que determinam a
reduc¢do ou agravo dos mesmos em fun¢ao do
sucesso de medidas de promocao da satide e
de prevencao de doencas e acidentes coloca-
das em prdtica pelas empresas.

O objetivo deste artigo € analisar a validade
das premissas da determinacao do FAP, dis-
cutir sua aplicabilidade e potencial para atingir
o controle dosriscos decorrentes do modo de
producao e dos ambientes de trabalho.

Método

A montagem do FAP é verificada no pre-
sente trabalho com auxilio da literatura
epidemiolégica cldssica. Analisa-se a consis-
téncia do método adotado para selecionar as
doencas, lesoes e acidentes que compdem os
grupos de morbidade destinados a construir
os vetores de freqiiéncia, gravidade e custo.

Discute-se, a luz do texto e anexos da Re-
solucao 1.236, avalidade da aplicacao dos con-
ceitos epidemiol6gicos a situacdo geradorade
morbidade relacionada com o trabalho, bem
como suas provaveis conseqiiéncias.

Construcao dos Grupos de Morbidade -
Listas ou Critérios Epidemiol6gicos?

As notificacdes de doencas e acidentes
do trabalho para a Previdéncia Social no Bra-
sil sdo objeto de extensa literatura que foge
ao escopo dessa apreciagao. O préprio texto

da Resolucdo comenta outros autores bra-
sileiros que trabalharam o tema em distin-
tos contextos, apontando para alta sub-
notificacdo de doencas e acidentes®. Encon-
tra-se, ainda, referéncia sobre subnotificacao
dos acidentes do trabalho (AT), estimada em
83,4% no que se refere aos 6bitos’. Aponta-
se também 54,1% de subnotificagdes com
respeito a morbidade e aos acidentes do tra-
balho do mercado formal®.

Os argumentos colocados no texto da
Resolugao permitem entrever que os 6rgaos
governamentais, por vdrios motivos, tém
dificuldade para cumprir as determinagoes
legais para avaliacao e controle das doencas
e acidentes nos ambientes de trabalho. Al-
guns argumentos apontados para isso sao: o
aspecto social derrogatério para empresas e
pessoas que propiciam a ocorréncia de aci-
dentes; a recusa em conceder estabilidade
apo6s o retorno ao trabalho; a busca daliber-
dade de despedir o trabalhador em qualquer
tempo; a sonegacdo das contribuicdes soci-
ais devidas e, fundamentalmente, a recusa
em reconhecer a presenca dos agentes no-
civos causadores de doencas e acidentes.

O dltimo aspecto recai sobre os profissio-
nais especializados no campo da Satide e Se-
guranca do Trabalho (SST), abrangendo mé-
dicos, engenheiros, enfermeiros, psic6logos,
e vdarios outros de nivel universitario e técni-
co-especializado. Cadaum deles trabalha usu-
almente em seus nicleos de competéncia,
mas compartilha o campo multiprofissional
com os demais. O reconhecimento da
especificidade dos vinculos entre trabalho,
doencas e acidentes recai sobre os profissio-
nais de satide, notadamente os médicos. Os
critérios sao definidos por consensos cientifi-
cos, legais e sociais. A demarcagdo e mutacao
dos consensos é matéria submetida ao con-
traditério continuo e sujeita a visoes distintas
segundo os referenciais cientificos e as visdes
aplicadas dos conceitos derivados das posi-
¢oes de classe social dos executores®?.

Alternativas distintas tém sido adotadas
para aresolucao de conflitos sobre a existén-
cia de vinculo ou nexo causal (NX) entre doen-
¢as, lesoes, acidentes e os modos de producao
do trabalho. Uma das alternativas é a adog¢ao
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de listas consensuais restritivas, editadas por
autoridades governamentais ou associacoes
profissionais de especialistas. Através delas,
pretende-se por argumento “de autoridade”
recusar outros vinculos estabelecidos pela ob-
servacgao de trabalhadores e profissionais nao
pertencentes as sociedades de especialidade.

Por meio daslistas de morbidade, se, por
um lado, um médico do trabalho tem a “li-
berdade” de fixar um diagnéstico com nexo
causal direto ou implicito para um trabalha-
dor doente, por outro lado, agéncias gover-
namentais, peritos previdencidrios, advoga-
dos patronais, profissionais de satide e segu-
ranga a servico patronal, e até seguradoras
privadas, podem contestar a existéncia de
nexo causal (NX) em doencas e lesdes que
nao possam ser claramente colocadas na lis-
ta. Podem, também, recusar ou discutir a
validade da classificacdo adotada pelo
diagnosticador, o que é freqiiente.

A caracteristica das listas de doencas é
orientar a discussao para a andlise individu-
al, caso a caso. Omite-se nessa discussao que
as nocoes de causalidade conhecidas na ci-
éncia moderna sdo fundamentalmente
probabilisticas e coletivas®. A constituicao de
listas minimas de morbidade, que em geral
sdo defendidas para delimitar direitos
inaliendveis dos trabalhadores diante dos tri-
bunais, transforma-se em “listas maximas”.
Nao admitem a inclusao de casos individu-
ais que ndo cumpram os requisitos tipicos
incluidos e transformam-se em instrumen-
tos de exclusao, ao contrdrio do propdsito
com que foram inicialmente construidas e
defendidas. Ignoram, em ultima andlise, que
todo diagnéstico médico e toda conclusao
cientifica sobre causalidade tem origem em
uma conjectura probabilistica cuja prova
definitiva no nivel do individuo é filosofica-
mente impossivel.

O contencioso social, previdencidrio e
juridico sobre o NX cumpre formalidades
de exclusdo com recurso freqiiente ao
determinante que dita a regra de constru-
¢ao do conhecimento cientifico: Em geral
sdo necessdrios dados adicionais que forta-
lecam a prova de vinculo entre a ocupacao e
adoenca ou lesdo. Dados adicionais ou nao

existem ou sao caros e dificeis de serem ob-
tidos. Na duvida age-se contra e nao a favor
do réu. O réu nesses casos é, em geral e pa-
radoxalmente, a vitima. O sentimento social
de exclusao dos trabalhadores segurados
que véem seus direitos ndo preservados re-
flete-se na avaliagdo negativa da populacao
sobre os beneficios da manutencao dos apa-
relhos de Estado destinados a satide e a segu-
ridade social.

Outra estratégia, que nao a daslistas, é a
delimitacdo de consensos coletivos méveis,
com base cientifica quantitativa ou qualita-
tiva. A delimitacdo dos problemas relacio-
nando doencas e acidentes com determina-
das modalidades de trabalho passa a ser de-
finida em funcao de argumentos coletivos,
conjunturalmente adequados e definidos
segundo as regras de probabilidades. Os pes-
quisadores latino-americanos foram pionei-
ros no estabelecimento dos consensos entre
grupos homogeéneos de trabalhadores'*'3.

O estabelecimento da validade dos crité-
rios consensuais de grupos de trabalhadores
expandiu-se para a epidemiologia com o au-
xilio das constatac¢oes de especialistas sobre
caracteristicas que s6 os trabalhadores e os
que freqiientam seus ambientes de trabalho
podem reconhecer'. Em que pese o desen-
volvimento dessa percepcao de que o coleti-
vo e o probabilistico deveriam orientar o di-
agnostico da existéncia do NX, as normas ofi-
ciais, legais e a atuacao dos especialistas cos-
tumam negar a habilitacdo dos ndo espe-
cializados em diagnosticar, dando origem a
infinddveis litigios entre profissionais de sati-
de, previdéncia, empresas e trabalhadores,
que fogem ao escopo da presente andlise.

Apresenta-se, portanto, diante desse
quadro cientifico, um avanco social e gover-
namental quando a norma oficial ministeri-
al propoe seguir critérios epidemiolégicos
quantitativos baseados na unificacao de in-
formacdes pela vinculacdo de bases de da-
dos oficiais que ja existem e ndo sao utiliza-
das para tal fim. E proposta a unio de infor-
macoes dos sistemas de: Arrecadagao e be-
neficios da Previdéncia Social; Cadastro Na-
cional de Informacdes Sociais — CNIS; Clas-
sificacao Nacional de Atividades Econdmi-
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cas — CNAE-classe; Sistema de Inteligéncia
Fiscal - SIF e Classificacdo Internacional de
Doencas - 10" Revisdo — CID-10.

Osindicadores de freqiiéncia, gravidade e
custo sdo elaborados a partir do conceito de
que amorbidade mais freqiiente e que agrava
determinado ramo econdmico, ou grupo de
empresas, € atributo daquela modalidade de
trabalho e de producdo. Serd mais bem suce-
dido o grupo ou empresa que promover a sau-
de e reduzir a morbidade encontrada, inde-
pendentemente da discussao infinita e impro-
dutiva sobre o NX. Serd bonificado o sucesso e
penalizada a falta de iniciativa, segundo crité-
rios epidemiolégicos independentes de listas
de morbidade e vinculo ou nexo.

Como medir risco vinculado ao trabalho?

A proposta da Resolugao € incluir como
morbidade pertinente todos os diagnésticos
iguais, agrupados por categoria da CID-10,
cujo Risco Epidemiolégico é avaliado pela
Razao de Chances, também chamada de
‘Odds Ratio’ (OR), Razao de Ocorréncias,
Razao de Produtos Cruzados e vdrias outras
denominacoes'>'6.

Encontra-se em PEREIRA, 1995%, argu-
mento elaborando vantagens e desvantagens
da utilizacdo de bases de dados vinculadas,
concluindo, em tom de avaliagcao, que o uso
dessa técnica € tradicional nos paises
escandinavos e na Inglaterra, embora
incipiente na América Latina, com relevo
para o Brasil.

Paraa construgao de parametros de risco
epidemioldgico, nesse caso, necessita-se de
informacdes ja disponiveis nas bases de da-
dos, a saber: os diagndsticos emitidos pelos
meédicos que analisam e concedem benefici-
os da Previdéncia Social; o ramo e a empresa
onde atuam os trabalhadores compensados
pelos beneficios; a populagao trabalhadora
empregada, segundo empresa e ramo eco-
noémico, em cada ano-calendério. Esses da-
dos sao suficientes para construcao de inci-
déncias eriscos anuais, bem como de chances
e suas comparacgoes em razao do tipo ORY.

Einteressante notar que o Conselho Na-
cional de Previdéncia Social determina o uso

de medidas epidemioldgicas que equivalem,
tanto a incidéncias quanto a prevaléncias,
pois a populacao estudada é conhecida para
o periodo de um ano-calendério inteiro.

Ao considerar-se que um trabalhador
notificado como presente na relacao de 31
de dezembro permanecerd, em média, em-
pregado até 31 de dezembro do ano seguin-
te, tem-se como provavel que a populacao
notificada nesse periodo representa uma
coorte de trabalhadores que experimentard
arealizacao de um ano-pessoa de trabalho,
para cada um de seus integrantes. Essa me-
dida permite tratar os beneficios previ-
dencidrios como eventos incidentes dentro
de cada coorte anual.

Além da coorte, obtém-se a partir das
bases de dados oficiais, verdadeiros grupos
de casos de doentes e seus respectivos “con-
troles”, que podem ser, nessa circunstancia,
tanto portadores de outras doencas quanto
outros trabalhadores do mesmo ramo eco-
noémico produtivo. E possivel, segundo essa
visao, considerar a andlise de coortes, com
medidas de OR, ou estudos aninhados de
caso-controle, que utilizam as mesmas me-
didas de OR!61819,

Se for feita a op¢ao de anélise por coorte,
o denominador mais adequado serd a po-
pulacdo empregada relacionada na CNIS,
segundo a classificacdo econdémica da
CNAE. Poder4, nesse caso, ser utilizada a
medida de OR.

Por outro lado, caso se deseje analisar
somente o grupo que demandou e conse-
guiu beneficios previdencidrios por doengas
ou acidentes, poder-se-4, alternativamente,
usar como comparacao ou “controles” o
grupo de trabalhadores que iniciou benefi-
cios por diagndsticos diferentes dos analisa-
dos em cada célculo de risco. Nesse caso, a
mesma medida de OR deverd ser utilizada.

Em ambos os casos, com base populacional
empregada ou com controles de outras doen-
¢as, os cdlculos de risco por medidas de OR
devem convergir para valores praticamente
idénticos, umavez que as populagoes e 0s gru-
pos de beneficidrios ultrapassam a casa de
milhao. Os intervalos de confiancga para os ris-
cos calculados serao minimos ou pontuais,
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dadaapequenavariabilidade de niimeros dessa
ordem?®. Considera-se que o cédlculo de OR
em populacao para um ano dispensaria inter-
valo de confianca por se tratar de um parametro
para o ano trabalhado. No entanto, ao se
extrapolar para freqiiéncias esperadas para o
periodo dos anos seguintes estard sendo feita
estimacao, tornando-se necessdrio e pertinente
o uso de intervalos de confianca.

Segundo esta visao, poderd ser apontada
como doenca vinculada a producao ou ao
trabalho toda aquela cujo risco epide-
miolégico, medido por um intervalo de con-
fianca de 99%, esteja acima do valor unita-
rio. Se o intervalo de confianca ndo incluir o

valor “1,0”, essa morbidade ou lesdo devera
fazer parte das doencas contabilizadas como
objeto de avaliac@o e controle para a em-
presa, ou grupo econémico da CNAE.

Sobre as doencas assim selecionadas, serd
possivel avaliar-se o progresso na promocao
da satide e as medidas preventivas contra o
adoecimento que deverao ser desenvolvidas
para que o FAP seja modificado periodica-
mente, de acordo com as medidas coletivas e
epidemioldgicas, nos ambientes de trabalho.

As anadlises propostas podem ser visua-
lizadas nas Tabelas 1 e 2. O cdlculo dos inter-
valos de confianca segue as defini¢des pro-
postas por Khan & Sempos, 1989%.

Tabela 1 - Andlise de risco epidemiolégico segundo estratégia de Coorte medindo riscos (OR
ou RR) para beneficios por diagndsticos selecionados na populacdo trabalhadora registrada

para um ano ou periodo no calendario.(¥)

Table 1 - Epidemiologic risk analysis measuring risks according to a Cohort design (OR or RR)
for selected compensated diagnoses from a formally employed population over a year or a

calendar period.(*)

Atividade Diagnéstico com Vinculo Populagdo trabalhadora Total
econOmica Epidemioldgico presumido na atividade estudada

Exposta a riscos A B A+B
(CNAE ou empresa)

Qutras atividades C D C+D
nao expostas

Total A+C B+D N

(*) Método de Katz para intervalo de confianga em Risco Relativo/Katz’s Method for Confidence Intervals in Relative Risk.

RR ={[a/(a+b)]/ [c/(c+d)]}
Var (In RR) = {[ (b/a)/(a+b) ] + [ (d/c)/(c+d) ]}

Tabela 2 - Andlise de risco epidemiolégico segundo estratégia de Caso-Controle aninhado

em Coorte (OR), comparando diagndsticos selecionados com outros diagnésticos conhecidos

na populacdo trabalhadora com beneficios iniciados no ano ou no periodo calendario. (¥)
Table 2 - Epidemiologic risk assessment (OR) according to a Nested Case-Control design,
comparing selected compensated diagnoses with general morbidity among a formally
employed workers during a year or a calendar period (*)

Atividade Diagnostico com Vinculo Epidemiolégico presumido Total
econdmica Sim Outros diagndsticos

Exposta a riscos A B A+B
(CNAE ou empresa)

Outras atividades — C D C+D
nao expostas

Total A+C B+D N

(*) Pode-se descrever o calculo das Razées de Chance segundo os seguintes padrées: / (*) Odds Ratio calculation may be

described as the following standards:

OR=(AxD)/(CxB); SE-In-OR=RQ [(1/A)+(1/B)+(1/C)+(1/D)]
Limite inferior do INOR = In (OR) - 2,57 x SE-In-OR

Limite superior do INOR=In (OR) + 2,57 x SE-In-OR

2,57 ="7";99,0%.
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Discussao

Toda opcao metodoldgica tem vantagens
e desvantagens inerentes ao processo. Perei-
ra, 1995, conceitua cruzamento de registros
ediscute “...dificuldades de padronizacao do
dado, amaneira de identificar as pessoas nas
diversas fontes e ao perigo potencial de que-
bra de sigilo dos dados...”. A evasao dos diag-
nésticos identificados pela codificacdo dos
eventos morbidos, em trabalhadores com
direitos previdencidrios, pode ocorrer, no
futuro, através da troca das classificacoes de
sitios anatdmicos e agentes infecciosos, codi-
ficando os eventos atribuiveis as causas ex-
ternas, segundo seus agentes mecanicos, de-
rivando, para os itens de classificacao do gru-
po XX, os diagndsticos hoje classificados sob
outros codigos. A mutacdo periddica dos cri-
térios médicos de diagnéstico também deve-
réd ser levada em consideracao.

Nesse sentido serd importante garantir o
acompanhamento periédico do desempe-
nho dos cédigos de CID-10 adotados para
andlise e programacao do célculo do FAP.

A subnotificao dos 6bitos relacionados
com o trabalho deve ser motivo de preocu-
pacao*!. Os acidentes nao fatais, especialmen-
te aqueles cujo impacto de incapacitacao é
menor que trés dias, fogem as estatisticas
acidentdrias e aos beneficios previdenciarios®.

O desempenho de medidas governamen-
tais de avaliacdo e acompanhamento depen-
de das forgas politicas e diretrizes de gover-
no. Antes de 2004, as forcas politicas predo-
minantes no Brasil ndo tinham histéria de
opc¢ao pelos critérios epidemiolégicos, em-
bora eles estivessem disponiveis ha décadas
ejd existisse competéncia nacional para sua
colocacgdo em pratica. O risco que se corre é
o desvirtuamento ou a criacao de obstdcu-
los politicos e sociais, ainda que travestidos
de demandas juridicas que venham aimpe-
dir o comportamento governamental na di-
recao de preservar o interesse coletivo, a
satde e o bem comum. Se isso ocorrer, es-
taremos diante de lutas em planos politicos
que poderao influenciar os profissionais de
satide a negar direitos sociais e adotar visoes
antagodnicas as necessidades de satide dos

trabalhadores, conforme adverténcia en-
contradas na literatura®®. Como coroldrio
dessas posi¢oes espera-se que as associagoes
de especialistas nao se coloquem contrdrias
a aplicacao de critérios probabilisticos, de-
votando valor total e definitivo as listas de
diagnosticos e seus exames complementa-
res individuais de alto custo.

O desenho epidemioldgico dos cdlculos do
FAP nao poderd substituir amobilizacao cole-
tiva dos trabalhadores e trabalho conjunto e
cooperativo dos técnicos dos servicos da
seguridade social, do trabalho e da satide na
luta por melhores condi¢des de trabalho. O
objetivo primordial da epidemiologia serd o
delevar atodos eles informacao para decisao;
nesse sentido ndo foi criado ainda melhorins-
trumento do que adiscussao coletiva para agao
nos termos da produ¢ado epidemioldgica des-
se campo de conhecimento!® 3, Evidéncias do
campo da Ergonomia dao apoio a afirmacao
de que aaproximacao epidemiolégica quanti-
tativa proposta pelo FAP nio substituird ele-
mentos subjetivos a serem apreciados dentro
das abordagens sociais que sao tornadas pos-
siveis pela ergonomia, pela discussao em gru-
pos homogéneos e pela acdo coletiva™.

Conclui-se que o método proposto para
determinacgao do FAP atende aos requisitos
epidemiolégicos bdsicos de definicao e vali-
dade, assegurada suarevisao periddica para
questoes de sensibilidade e especificidade.
Alerta-se, entretanto, que nao serd possivel
confiar-se unicamente nos métodos como
instrumentos unilaterais de acao social para
avaliacao, controle e correcao dos males as-
sociados ao trabalho, nas modalidades de pro-
ducao do nosso desenvolvimento social. Os
meétodos sdo instrumentos combinados com
adecisdo e com a acdo politica que se deseja
imprimir, especialmente em um pais no qual
aagenda politica discutida, no ano em que a
norma estd exarada, é o de promover o de-
senvolvimento sustentdvel, através da produ-
¢do mais limpa, de ambientes de trabalho
mais seguros e sauddveis, deliberdade paraa
organizacao social e de uma Previdéncia So-
cial soliddria, sustentavel, equilibrada e de-
terminada pelas exigéncias da seguridade so-
cial, como direito universal dos cidaddos.
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