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Resumo

Para o reconhecimento do nexo entre trabalho e a doenga e consequente caracterizagdo da natureza dos beneficios em espécie acidentaria, a
partir de abril de 2007, a pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS passou a adotar um novo procedimento, decorrente da
adogdo do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario - NETP. O objetivo deste estudo foi verificar a influéncia da Lei 11.430/2006, que
cria 0 NTEP, sobre os casos de LER/DORT no total de acidentes do trabalho e doengas do trabalho, com e sem Comunicado de Acidente de
Trabalho — CAT, registradas no periodo de 2003 a 2011. Foi realizado um estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa, através
de banco de dados secundario, sendo este o Anuario Estatistico da Previdéncia Social e AEPS INFOLOGO, ambos extraidos do site do INSS.
Foi verificado que ap6s a implantacdo do NTEP, ocorrida em abril de 2007, houve um aumento significativo das notificagcdes dos Acidentes
de Trabalho, ocorrendo, no ano de 2008, o maior numero de registros de acidentes de trabalho notificados, chegando a um aumento de 78,2%.
Porém, as ocorréncias de doengas do trabalho que vinham apresentando um crescimento, a partir da implantagdo do NTEP, comegaram a
diminuir gradualmente, com queda de 36,7% ao findar de 2011. Com a vigéncia da lei 11.430/2006, houve aumento no registro de notificagao
de acidentes de trabalho ndo especificados, ou seja, sem CAT registrada, surgindo novo método de subnotificagao das doengas de trabalho, uma
vez que se faz necessario o registro da CAT.

Palavras-chave: Métodos Epidemioldgicos. Transtornos Traumaticos Cumulativos. Doengas Profissionais.
Abstract

For the recognition of the relationship between work and illness and subsequent characterization of the benefits in relation to the kind of
accident, from April 2007, the Brazilian medical expertise - INSS has adopted a new procedure resulting from the Epidemiologic Technical
Nexus Social Security - NETP. The aim of the present study was to investigate the influence of Law 11.430/2006 establishing NTEP, on cases of
repetitive strain injury (RSI) and work-related musculoskeletal disorders (WMSDs) from the total of occupational accidents and diseases with
and without communication in the period of 2003-2011. A descriptive, exploratory study was performed with a quantitative approach using
the database Statistical Yearbook of the Social Security. After the implementation of NTEP, in April 2007, there was a significant increase in
notifications of accidents occurring in 2008 with an increase of 78.2 %. However, the diseases gradually decreased from the implementation of
NTEP, decreasing 36.7% in 2011. With the Brazilian law 11.430/2006, there was an increase in the notifications of not specified occupational
accidents, without registered CAT, thus emerging a new method of underreporting of occupational diseases.

Keywords: Epidemiologic Methods. Cumulative Trauma Disorders. Ocupational Diseases.

1 Introducio Embora seja complexo estabelecer a exata etiologia das

A satde do trabalhador pode ser entendida como “campo”, doengas, alguns autores estabelecem, como principais fatores

diante de sua complexidade e multiplos olhares. A partir deste
ponto de vista, considera-se que as doengas provocadas pelo
trabalho sdo produzidas a partir de condicionantes sociais e
econdmicos, além dos fatores de riscos estabelecidos pela
area da satude ocupacional, como os riscos ergondmicos'.
Dentre as doengas ocupacionais, encontram-se as Lesdes
por Esforco Repetitivo - LER e Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho — DORT, os quais englobam uma
vasta gama de afecgdes musculo-esqueléticas relacionadas ao
trabalho, que atingem comumente tenddes, sinoviais, nervos,
fascias, ligamentos e musculos, principalmente dos membros
superiores (regido escapular, pescogo, dedos, punho, bragos e
ombro), sem descartar o restante do corpo humano®33,
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de risco, a repetitividade de movimentos, o emprego da forga
manual e a adog@o de posturas inadequadas durante a jornada
de trabalho. Além destes fatores biomecanicos, 0s aspectos
organizacionais e psicossociais do trabalho interferem
decisivamente sobre a incidéncia destas doengas®. Os sintomas
mais comuns desta sindrome sdo: dor, formigamento, perda
de for¢a muscular, desconforto, parestesia, sensagao de peso,
fadiga, edema, enrijecimento articular, choque, caimbra,
limitagdo do movimento. Estas condi¢des de saude podem
causar deficiéncia na qualidade de vida do trabalhador e
incapacidade laboral temporaria ou permanente®S’. Esse
cendrio atual vem se constituindo como uma das mais
importantes causas de afastamento no trabalho, assim como
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de concessdo de beneficios previdenciario e acidentario,
consequéncia do crescente nimero de novos casos’.

Possuir informagdes confidveis sobre a incidéncia e
as causas das LER/DORT seria essencial para a melhoria
da assisténcia e vigilancia a satde dos trabalhadores, em
todos os niveis de aten¢do. No Brasil, segundo Waldvogel’,
os acidentes de trabalho e as doengas ocupacionais sdo
notificados pela Relacdo Anual das Informagdes Sociais -
RAIS, Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM,
Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH com registros das
Autorizagdes de Internacdo Hospitalar - AIH e DATAPREY,
gerenciado pelo Ministério da Previdéncia Social e os
registros das Comunicagdes de Acidentes de Trabalho - CAT.
Estas informacdes estdo disponiveis no Anuario Estatistico da
Previdéncia Social — AEPS do Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS.

Entretanto, as CAT se referem apenas aos trabalhadores
cobertos pelo Seguro Acidente de Trabalho - SAT, que
corresponde cerca de 30% da populagdo economicamente
ativa. Estdo excluidos dessas estatisticas os trabalhadores
autonomos, domésticos, funcionarios publicos estatutarios,
subempregados, muitos trabalhadores rurais, entre outros.
regulamentado  que trabalhador
acidentado ou portador de doenga ocupacional, necessitava

Estava qualquer
da emissdo da CAT para ter seus direitos garantidos, tais
como a estabilidade no emprego e beneficios previdenciarios,
conforme estabelece a Lei n® 8.213 de 24 de julho de 1991,

Desta forma, era muito comum e justificava-se a
subnotificagdo que, caso a CAT fosse emitida pelo proprio
trabalhador ou seu sindicato de classe e ndo pela empresa, o
médico perito a desprezava e a doenca era considerada como
dissociada do trabalho'.

Com a alteracdo trazida pela Lei n. 11.430, de 26 de
dezembro de 2006, regulamentada pelo Decreto n. 6.042/2007,
tornou-se de competéncia do médico do INSS declarar se
a doenca ¢ ocupacional ou ndo. Com isso, foi introduzido
modificagdes no sistema de prova do acidente do trabalho, em
cumprimento ao Artigo 21 inserido a Lei n. 8.213/1991'*

Portanto, o Nexo Técnico Epidemiologico Previdencidrio
- NTEP relaciona determinada doenga as atividades com
maior incidéncia, por meio do cruzamento do diagndstico
médico, enquadrado como agravo a saude descrito na CID
- Classificagdo Internacional de Doenga, com sua incidéncia
estatistica dentro da CNAE - Classificacio Nacional de
Atividade. Sendo assim, ¢ considerada uma ferramenta que
visa diminuir o impacto da subnotificacdo de acidentes de
trabalho no Brasil .

Esta pesquisa teve como objetivo verificar a influéncia
do NTEP sobre as notificagdes dos casos de LER/DORT,
registradas nos Anuarios Estatisticos da Previdéncia Social -
AEPS do Instituto Nacional do Seguro Social - INSS. Também
objetivou-se conhecer as doengas mais incidentes e o perfil
epidemioldgico dos trabalhadores acometidos, assim como os
setores das atividades com maior ocorréncia.
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2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com
abordagem metodoldgica quantitativa, com coleta de dados
no banco de dados secundario do Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social - AEPS, extraidos do site do INSS na sec¢éo
de estatistica.

Foram analisadas as alteragdes ocorridas no padrdo
de notificacdo do AEPS, apos o NTEP, no periodo de 2003
a 2011. Nesta etapa, foi extraido dos anuérios o total geral
de acidentes do trabalho ocorridos no Brasil e a incidéncia
das doengas do trabalho, das doengas foco desta pesquisa e
o perfil epidemioldgico dos trabalhadores acometidos, assim
como os setores das atividades com maior ocorréncia.

Posteriormente, realizou-se um estudo comparativo das
mudangas dos registros ocorridas nos AEPS, o antes e apos a
implantacdo NTEP.

Apds dados, as informagdes
sistematizadas, colocadas em planilhas, utilizando-se o

a coleta de foram
programa Excel, possibilitando, assim, a geragdo de tabelas
para melhor apresentacao.

3 Resultados e Discussao

Com base nos AEPS, editados no periodo de 2005 a 2011,
contendo registros desde 2003, foram analisados os registros
de acidentes de trabalho e doengas do trabalho, com e sem
CAT registradas'+2,

Verificamos que apds a
ocorrida em abril de 2007, houve aumento significativo
das notificagdes dos Acidentes de Trabalho, ocorrendo, no
ano de 2008, o maior niimero de registros de acidentes de

implantacdo do NTEP,

trabalho notificados, chegando a 755.980, que representam
um aumento de 78,2%. Porém, nas Doengas do Trabalho
que vinham apresentando um crescimento, a partir da
implantagdo do NTEP, as notificagdes comegaram a diminuir
gradualmente, com queda de 36,7% até 2011.

Através desta pesquisa, nota-se que a ferramenta criada
com intuito de eliminar a subnotificacao, o NETP ndo alcangou
seu total objetivo, uma vez que embora tenha tido aumento
nas notificagdes ndo especificas, ocorreu, simultaneamente,
a diminuic@o dos registros das doencgas do trabalho que se faz
necessario o registro de CAT. Alves?! relata um aumento nos
registros analisados em todos os estados brasileiros. Por outro
lado, nota-se que as empresas estdo reprimindo o preenchimento
da CAT, o que ocasionou uma queda dos registros especificados
como acidentes tipicos, acidentes de trajeto e doencas do
trabalho, causando, assim, novo tipo de subnotificagdo por forma
de classifica¢do. Diferente dos achados deste trabalho, Santo e
Lima? concluiram que os registros resultantes da aplicagdo do
NTEP (sem CAT emitida) confirmaram o seu papel no controle
de subnotificagio de doengas relacionadas ao trabalho!'+%,

Referente as Doengas do Trabalho, ha uma queda dos
nimeros de casos notificados apos o ano de 2007, com a
vigéncia do NTEP (Tabela 1), que também apresentou uma
queda no panorama geral das Doengas do Trabalho.
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Tabela 1: Distribui¢do dos acidentes de trabalho e das doengas do
trabalho, segundo ano de notificagdo. Brasil 2003 a 2011.

Ano Acidente de Trabalho  Doencas do Trabalho
2003 399.077 23.858
2004 465.700 30.194
2005 499.680 33.096
2006 515.232 30.170
2007 659.523 22.374
2008 755.980 20.356
2009 733.305 19.570
2010 709.474 17.177
2011 711.164 15.083

Dentre as diversas patologias caracterizadas como LER/
DORT, foram selecionadas por serem as mais incidentes:
Dorsalgia, Lesdes do Ombro e Sinovite e Tenossinovite. A
Tabela 2 demonstra que os trés CID mais incidentes durante
o periodo analisado apresentaram um crescimento do niimero
de registros dos Acidentes de Trabalho, nos dois primeiros
anos a partir da implantagdo do NTEP, onde se percebe o
aumento nos registros quando comparados ao ano anterior.

Tabela 2: Distribui¢@o dos CID das doengas do trabalho de maior
incidéncia, segundo ano de notificagdo. Brasil 2003 a 2011

anoMSDorsalgin e moombro.
AT DT AT DT AT DT

2003 13.301 1.545 11.548  6.733  4.235  2.658
2004 16.390 2357  13.171 8435  5.651 3.783
2005 17.030  2.503  11.803  7.571 6.706  4.661
2006 16.773 2239  9.845  6.301 7.191 4.981
2007 51.372  1.745  22.515 4403 19.505 3.891
2008 56.074 1.605 23.119 3.847 23.611 3.889
2009  47.554  1.523  19.082 3275 21.737 3.954
2010 41.067 1.300 16.533  2.627 20.493  3.565
2011 38.113  1.157 14.723  2.149  20.120  3.053

Nas dorsalgias, quando classificadas como Acidentes de
Trabalho, observa-se um aumento de 186,5% com o pico
de notificagdes em 2008, quando os registros chegaram ao
nimero 56.074. Quando classificadas como Doengas do
Trabalho, observou-se uma queda de registros em 25,1%,
embora tenha tido uma aumento de 62% no ano de 2005.

Nas sinovites e tenossinovites classificadas como
Acidentes de Trabalho, houve aumento de 27,4%,
apresentando pico no ano 2008, com total de 23.119
registros. Quando classificadas como Doengas do Trabalho,
houve queda de 68%, tendo seu pico de notificagdes em
2004, com 8.435 registros.

Nas lesdes do ombro classificadas como Acidentes de
Trabalho, o maior aumento de notificagdes chegou a 37,5%,
com pico no ano de 2008, com 23.611 registros. Classificadas
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como Doengas do Trabalho, verificou-se um aumento de
14,8%, sendo maior indice de notificacdes no ano de 2006,
com 4.981 registros, diferenciando-a, assim, das demais
doencas analisadas.

Observou-se que a faixa etaria de maior incidéncia de
Acidentes de Trabalho nos homens foi de 20 a 24 anos de
2003 e 2004, ¢ 25 a 29 nos anos seguintes, ¢ para as mulheres
foi de 25 a 29 anos, com exce¢ao de 2011, que foi de 30 a 34
anos. A faixa etaria de 25 a 29 anos, de modo geral, foi a de
maior incidéncia de acidentes de trabalho. Dados semelhantes
foram encontrados em Alves?', onde a faixa etaria foi de 20 a
29 anos com igual incidéncia em ambos 0s sexos.

Através da inser¢do cada vez maior das mulheres no
mercado de trabalho formal, levando em consideragdo o
fato de atuarem em cargos menos qualificados, sobre ritmo
extenuante de trabalho, associados as obrigagdes familiares,
levando a excessivo esfor¢o, justifica-se o aumento gradual de
Acidentes de Trabalho.

Referentes as Doengas do Trabalho, a maior ocorréncia
nos homens se deu na faixa etaria de 40 a 44 anos, porém, em
2005 a faixa etaria mais atingida foi de 35 a 39 ¢, em 2011, 45
a 49 anos. Nas mulheres, durante o periodo de 2003 a 2007,
a faixa etaria mais acometida foi de 25 a 29 anos, de 2008 a
2011 foi de 30 a 34 anos. Quando analisada de forma geral, a
faixa etaria de pessoas acometidas, de ambos os sexos, variou
entre 30 a 34,35 a 39 e 40 a 44 anos, sendo que a mais atingida
foi a faixa etaria de 40 a 44 anos.

Com relagdo aos subgrupos do Codigo Brasileiro de
Ocupagao — CBO, os trabalhadores dos servicos apresentaram
o maior numero de Acidentes de Trabalho, em periodos nao
subsequentes, porém o subgrupo com maior incidéncia das
doengas do trabalho foi o grupo dos escriturarios, no qual os
bancarios estao inseridos.

Segundo Silva et al.??, estudos mais recentes realgam
essa situacdo, com casos em que 0 agravo concentra 0 maior
contingente de acometimento nos trabalhadores bancarios,
sendo responsaveis por mais da metade dos seus dias de
afastamento do trabalho. Alves®', em seu estudo, apresenta
dados iguais aos encontrados quanto aos trabalhadores do
servico ¢ discute sobre a potencialidade deste dado estar
associado ao fato dos grandes graus de risco observado
em algumas atividades que compdem este grupo, quando
comparado aos das maiorias das atividades comerciais.

A atividade econdmica com maior incidéncia nas
Doengas do Trabalho, de 2003 a 2011, foi a descrita como
“Bancos Multiplos Com Carteira Comercial” — CNAE 6522.

A maior incidéncia de Doengas do Trabalho em
trabalhadores sdo os de atividades com codigo CNAE 6422
(bancos multiplos com carteira comercial). Nao ¢ de hoje
que varios estudos demostram esta tendéncia. Santos e Lima?
analisaram 237 bancarios e encontraram sintomatologia em
72,8% dos trabalhadores.

Quanto aos Acidentes de Trabalho, os trabalhadores de
atividade com codigo CNAE 8610 (atividades de atendimento
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hospitalar) foram os mais acometidos. Apds a criagao do NTEP,
foi aderida a categoria de acidentes sem CAT registradas, onde
a administracao publica (codigo CNAE 8411) em geral obteve
0 maior numero de registros®.

4 Conclusao

Conforme analise feita por este estudo, notou-se que desde
2003 vem ocorrendo aumento nos acidentes de trabalho;
contudo, apos a criagdo do NTEP, houve grande aumento nos
numeros de registros sem CAT registrada. Ja nas doencas do
trabalho que também apresentavam este padrdo crescente, a
partir do NTEP, ocorreu uma diminui¢ao desses registros, mas
ainda mantendo o mesmo padrido de doencas mais incidentes,
neste caso as Dorsalgias, Lesdes do ombro e Sinovites e
Tenossinovites.

A populagdo mais jovem, entre 20 e 29 anos, foi a mais
atingida nos acidentes de trabalho. J4 nas doengas do trabalho,
o grupo mais atingido e de 40 a 49 anos. Os escriturarios
foram o grupo mais acometido, referente aos subgrupos do
CBO, onde estao inseridos os bancarios, ndo diferenciando do
padrdo ja visto.

Apbs entrar vigéncia a lei 11.430/2006 que implantou, em
abril de 2007, o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciério
— NTEP, ocorreu um aumento no registro de notificacdo de
acidentes de trabalho ndo especificados, ou seja, sem CAT
registrada. Apesar da diminuicdo do nimero de registro
de CAT, ainda foi mantido o mesmo padrdo de doengas do
trabalho, porém em menor niimero.

Assim, esta pesquisa contempla algumas caracteristicas
sobre os acidentes de trabalho e doengas do trabalho no
Brasil, onde pode-se constatar o aumento das notificagdes dos
acidentes de trabalho e queda dos registros das doengas do
trabalho. Porém, uma vez que ndo era objetivo deste trabalho
esgotar este assunto, fica a pergunta: As doengas do trabalho
tiveram sua notificagdo diminuida devido a melhora da
prevencao dos agravos, ou ocorreu pelo déficit de informagao
prestado aos empregadores?
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