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1. INTRODUGAO

No processo de avaliagdo do direito ao beneficio auxilio-doenga da Previdéncia Social é
mandatdria a comprovagdo da incapacidade laborativa por alteragdes morfopsicofuncionais. O
Perito Médico do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) deve estabelecer se o agravo a saude
que justificou a incapacidade foi desencadeado ou agravado pelo trabalho.

O critério previdenciario para a caracterizacdo da possivel relagdo entre o adoecimento
incapacitante e a situagéo de trabalho pode advir por trés mecanismos (BRASIL, 1999):

* Nexo técnico profissional ou do trabalho: fundamentado nas associagdes entre
patologias e exposi¢des ocupacionais de acordo com a profissiografia do segurado,
constantes nas listas A e B do anexo |l do Decreto n°® 3.048/99 (BRASIL, 1999);

¢« Nexo técnico por doengca equiparada a acidente de trabalho ou nexo técnico
individual: decorrente de acidentes de trabalho tipicos ou de trajeto, bem como de
condigbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele relacionado
diretamente, nos termos do § 2° do art. 20 da Lei n°® 8.213/91 (BRASIL, 1991);

« Nexo técnico epidemioldgico previdenciario (NTEP): aplicavel quando houver
significancia estatistica da associacdo entre a entidade mérbida motivadora da
incapacidade (conforme Classificagdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude, 10a versdo / CID-10) e a atividade
econdmica da empresa (conforme Classificagdo Nacional de Atividade Econémica -
CNAE) na qual o segurado ¢ vinculado. Estas relagdes constam na lista C do anexo
Il do Decreto n° 3.048/99, alterado pelo Decreto n° 6.042/2007 (BRASIL, 1999;
BRASIL, 2007).

Entre 2006-2007 os beneficios auxilio-doenga acidentarios tiveram um aumento de 1157%
no numero de concessdes, as custas da implementacdo do nexo técnico epidemioldgico
previdenciario (NTEP) (SELIGMANN-SILVA et al, 2010).
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Os sistemas de gestdo do INSS indicam ao médico avaliador as situagdes em que ha
possibilidade da caracterizagdo do nexo profissional ou epidemiolégico. Para a descaracterizagao
do nexo estabelecido pela legislagdo a autonomia médica decisoéria deve ser exercida embasada
em dados objetivos. Em decorréncia do NTEP, ficou instituido que o 6nus da prova é da empresa
que deve demonstrar ndo haver fatores de risco no trabalho para o agravo em analise.

Considerando ser o NTEP um mecanismo de aplicagédo recente e de grande impacto social,
este estudo se propde a descrever frequéncia, agravos e motivos descritos pela pericia médica
previdenciaria em situagbes onde ha descaracterizagdo do NTEP nas avaliagdes periciais de
incapacidade laborativa do INSS.

2. METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo sobre trabalhadores em absenteismo-doenga de longo prazo
que requereram beneficio auxilio-doenca na Previdéncia Social. A populacdo foram os
trabalhadores com vinculo formal de trabalho e segurados no Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS).

Foi selecionada como ponto de coleta uma Agéncia da Previdéncia Social (APS) localizada
na regido central da cidade de S&o Paulo. A selecao da amostra foi baseada na conveniéncia da
coleta das conclusbes de requerimento emitidos entre 2008-2011.

Requerimento que deram origem a beneficios auxilio-doenga de espécie acidentaria (E91)
por aplicagao do nexo técnico epidemiolédgico previdenciario (NTEP) tiveram os dados descritos
nos laudos médico-periciais utilizados. Foi realizada a tabulacdo de dados referentes ao sexo,
idade, diagnéstico motivador da incapacidade laborativa, padronizado pela Classificagédo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, 10a versao (CID-
10), caracterizagdo do NTEP e nos casos que houvesse descaracterizagdo o motivo, padronizado
conforme Sistema de Administragdo de Beneficios por Incapacidade (SABI), e justificativa descrita
pelo perito médico.

Para o calculo do tamanho da amostra (CORREA, 2006) para uma estimativa confiavel da
proporcdo em populagdo ilimitada considerou-se grau de confianga de 95% (a < 0,05), erro
maximo de estimativa de 5%. A proporgado do desfecho foi baseada nos dados dos acidentes de
trabalho registrados pela Previdéncia Social mas que n&o houve emissdo de CAT, no ano de
2008, que totalizou 27% (MPS, 2009). A amostragem minima seria de 302 laudos.

3. RESULTADOS

Foram coletados 822 laudos médico-periciais, sendo na maioria segurados do sexo
masculino (60,6%) em faixa etaria de 21 a 40 anos (61,4%). Os agravos mais frequentes que o
sistema acusou nexo epidemiolégico foram do Capitulo XIX (Lesbdes, envenenamento e algumas
outras conseqiiéncias de causas externas — CID10 S00-T98) (34,8%), seguido do Capitulo XllI
(Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo — CID10 MO00-M99) (30,0%) e do
Capitulo V (Transtornos mentais e comportamentais — CID10 FO0-F99) (17,8%).
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O NTEP foi descaracterizado em 59% das situagbes. Entre os cinco grupamentos
diagnésticos mais frequentes, as lesées por causas externas (CID10 S00-T98) tiveram o maior
indice de NTEP descaracterizado (82,9%), seguido de Doencas do aparelho circulatério (59,4%) e
Transtornos mentais e comportamentais (55,5%).

A principal justificativa descrita pela pericia previdenciaria para negar o beneficio como
acidentario foi relato do segurado informando que a lesdo nao ocorreu no trabalho (70,9%). Neste
grupo a principal descri¢cao da pericia médica foi que o acidente ndo aconteceu no local ou horario
de trabalho (60,8%). Todavia ha relatos de “doenca n&o relacionada ao trabalho” (27,9%), ndo
trouxe CAT ou n&o sabe informar a causa (8,4%) e mesmo “acidente de trajeto” (2,0%).

Em nenhum dos laudos houve descricdo de vistoria em local de trabalho ou analise de
documentagdo técnica emitidos pela empresa de vinculo, além dos relatérios do médico do
trabalho.

4. DISCUSSAO

O NTEP trouxe mudanca no padrdo das concessdes de beneficio, promovendo um novo
perfil epidemiolégico com diversificagdo dos agravos a saude considerados ocupacionais.
Todavia, situagdo onde a relagao causal é discutivel cabe um aprofundamento da analise, com
decisdo fundamentada, mesmo que seja nas situagdes de descaracterizagdo do nexo. Desta
forma deve-se prezar para que a ferramenta ndo entre em descrédito social (SILVA-JUNIOR,
ALMEIDA e MORRONE, 2012).

Sugere-se que, para situagdes conhecidas de estabelecimento do NTEP, conforme a lista C
do anexo Il do Decreto n® 3.048/99 as empresas emitam documentagdo de contestacdo ao nexo
para serem analisados ja no momento da pericia inicial. Desta forma a descaracterizagao do nexo
torna-se oficial, invés da andlise ser procedida com informagbes verbais, como nos casos que o
segurado nega que o agravo tenha ocorrido no trabalho. De tal forma mantém-se o 6nus da prova
a cargo do empregador.

Na andlise da origem ocupacional de um adoecimento trés pontos devem ser levados em
consideracao: evidéncia da doenca, evidéncia da exposi¢cdo e evidéncia da relagdo causal. Por
vezes o estabelecimento do nexo causal € uma decisdo politica pois afeta muitas partes
interessadas com consequéncias sociais multiplas (VERBEEK, 2012).

Aplicacdo do NTEP pode ser melhorado através da realizacdo de anamnese focada em
descricao da histdria ocupacional, estimulagdo a avaliagdo do posto de trabalho, padronizagao da
analise do nexo por meio de diretrizes medico periciais em doengas ocupacionais (CFM, 1998).
Algumas documentagdes podem aprofundar e auxiliar essa discussao da relagéo entre doenga e
trabalho, como: o programa de prevengdo de riscos ambientais (PPRA), Programa de
gerenciamento de riscos (PGR), programa de controle do meio ambiente de trabalho (PCMAT),
Programa de controle medico da salde ocupacional (PCMSO), laudo técnico de condigdes
ambientais de trabalho (LTCAT), perfil profissiografico previdenciario (PPP), comunicacdo de
acidente de trabalho (CAT), relatérios e documentos medico-ocupacionais.

O NTEP traz a possibilidade de se utilizar critérios da Epidemiologia Ocupacional para
auxiliar a Pericia Médica Previdenciaria na analise das relagbes entre adoecimento incapacitante e
trabalho, haja vista que nem todos os servidores possuem formagdo em Medicina do Trabalho.
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Entretanto, deve-se haver critérios claros e justificativas plausiveis tanto para o deferimento,
quanto para a descaracterizagéo.

O ato médico durante o exercicio pericial é direito do profissional e deve ser executado
baseado na melhor forma técnica possivel. A correta aplicacdo da ferramenta é essencial para
garantir justica social por promover acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios individuais
do trabalhador lesionado em decorréncia do exercicio do seu trabalho.
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