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RESUMO

Os acidentes de trabalho sdo considerados um problema de satde publica. Além
dos gastos que no Brasil, segundo a Previdéncia Social, em 2006, atingiu valor superior a
42 bilhdes, os acidentes de trabalho geram também impactos emocionais e familiares de
dificil mensuragdo. Os objetivos deste trabalho foram: realizar um levantamento de
acidentes do trabalho no Brasil de 1970 a 2007, e avaliar o envolvimento de boca e
mandibula entre as partes do corpo atingidas de 2002 a 2007. Em 2007 entraram os
acidentes sem CAT registrada, uma nova metodologia empregada pela Previdéncia Social
utilizando o Nexo Técnico Epidemiologico Previdencidario — NTEP, pois vérios estudos
chegaram a conclus@io que existe a sub-notificacio dos nimeros de acidentes de trabalho.
Verificou-se que no ano de 2007 houve um aumento do nimero de acidentes de trabalho
devido a inclusdo dos acidentes sem CAT registrada; foram 138.955 acidentes
correspondentes a 21,27% do total dos registros, o gue confirma a sub-notificagio.
Verificou-s¢ também que no numero de acidentes envolvendo a parte boca houve um
pequeno ¢ gradativo aumente de 2002 a 2007 ¢ que os numeros envolvendo a parte

mandibula permaneceram praticamente estaveis.

Palavras-chave: Acidentes de trabalho, Epidemiologia, Cabega e pescogo
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ABSTRACT

The work accidents are considerate a public health problem. Besides all the
expenses that on Brazil, according to the Social Welfare, reached the amount of 42 billions,
the work accidents also lead to emotional and familiar impacts that are hard to measure.
The aims of the present study are: make a survey of the work accidents in Brazil from to
1970 to 2007, and evaluate the involvement of the mouth and jaw among the reached parts
of body from 2002 to 2007. In 2007 began the accidents without CAT registration, a new
method used by the Social Welfare that makes use of the Technical Epidemiological and
Welfare Nexus — NTEP, because many studies came to the conclusion that exist a sub-
notification of the work accidents. Its observed that in 2007 occurred a increase in the
number of work accidents due to the inclusion of work accidents without CAT registration;
there were 138,955 accidents corresponding to 21.27% of the total registration of accidents,
this confirm the sub-notification. It was noticed that the number of accidents involving the
mouth had a short and gradual raised from 2002 to 2007 and the ones related to the jaw

stayed practically stable.

Keywords: Work accidents, Epidemiology, Head and neck
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1. INTRODUCAO

O acidente de trabalho acarreta grandes impactos sociais e econdmicos, e sio
considerados um problema de saude publica.

Segundo Possas (1987) o interesse pelos estudos sobre acidentes de trabalho
fatais partiu da constatagio de que, no Brasil, as estatisticas oficiais (INSS - Instituto
Nacional de Seguridade Social) registraram nos Gliimos vinte anos (& época de seu estudo),
mais de 80 mil obitos diretamente relacionados ao trabalho. Foi relatado mais de 12 mortes
por dia associadas ao trabalho, o que colocava o pais em primeiro lugar nesta forma de
violéncia.

De acordo com Teixeira & Freitas (2003) todo o trabalbador no exercicio de
sua profissdo estd sujeito a um acidente do trabalho, e algumas profissSes apresentam
probabilidades maiores que outras.

A teoria do nisco de acidente do trabalho aponta os principais agentes de
riscos ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, sdo eles: fisicos, mecénicos,
bioldgicos, ergondmicos (considerados a partir da Segunda Guerra Mundial as condigfes de
adequacio dos instrumentos de trabalho ao homem) e mais recentemente, os riscos
psicossociais, em razdo da crescente exposi¢do do trabalhador a situages de tensio e
estresse no trabalho.

Santana et a/ (2006) em um estudo constataram que os custos com 08
beneficios para acidentes de trabalho foram estimados em R$ 8,5 milhdes, com
aproximadamente meio milhdo de dias perdidos de trabalho por ano, ¢ chegaram a
conclusio que, apesar dos dados serem sub-notificados e restritos aos trabalhadores que
conseguiram receber beneficios relacionados com a satde, os achados revelam o grande
impacto sobre a produtividade e o orgamento do Instituto Nacional de Previdéncia Social
de agravos reconhecidos como evitdveis, refor¢ando a necessidade de sua prevencéo.

De acordo com a Previdéneia Social (2006) no Brasil ocorre cerca de uma
morte a cada trés horas, motivadas pelos riscos decorrentes dos fatores ambientais do
trabalho e ainda cerca de 14 acidentes ocorrem a cada 15 minutos na jornada diéria,

portanto, o tema saude e seguranga no trabalho € de muita importéncia.



Se somado o pagamento dos beneficios devido a acidentes e doengas do
trabalho, pelo INSS, ao pagamento das aposentadorias especiais decorrentes das condigdes
ambientais do trabalho serd encontrado um valor superior a R$ 10,7 bilhdes/ano.
Adicionando-se despesas como o custo operacional do INSS, mais as despesas na 4rea da
salide ¢ afins o custo Brasil atinge valor superior a R$ 42 bilhdes.

A urgéncia na adogfio de politicas publicas voltadas a prevengio e protegio
contra os riscos relativos as atividades laborais € clara frente a esses valores. Muito além
dos valores pagos, a quantidade de casos, assim como a gravidade geralmente apresentada
como conseqliéncia dos acidentes do trabalhe e doengas profissionais, e a desorganizagio
causada nas familias dos trabalhadores confirmam a necessidade de implementacdo de

acles para a mudanga deste cendrio.



2. REVISAO DA LITERATURA

1 - Legislacéo
O acidente de trabalho no Brasil € regido pela lei 8.213 de 24 de julho de
1991 que dispde sobre:

1.1 — O que é acidente de trabalho, as responsabilidades da empresa e o 6rgio

fiscalizador:

“Art. 19. Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados especiais, provocando lesdo corporal
ou perturbagdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugfio, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabatho.

§ 1° A empresa & responsavel pela adogdo e uso das medidas coletivas e individuais
de protecdo e seguran¢a da saude do trabalhador.

§ 2° Constitui contraven¢do penal, punivel com multa, deixar a empresa de cumprir as
normas de seguranca e higiene do trabalho.

§ 3° E dever de a empresa prestar informagfes pormenorizadas sobre os riscos da
operagdo a executar e do produto a manipular,

§ 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizard € os sindicatos ¢
entidades representativas de classe acompanhardo o fiel cumprimento do disposto nos

paragrafos anteriores, conforme dispuser o Regulamento”.

1.2 — As doencas que sdo reconhecidas como acidentes de trabalho e as doencas
que niio sfio consideradas doenca do trabalho:
“Art. 20. Consideram-se acidente de trabalho, nos termos do artigo anterior, as

seguintes entidades morbidas:
| - doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagfio elaborada

pelo Ministério do Trabalho ¢ da Previdéncia Social,;



Il - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungdo de
condiges especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione diretamente,
constante da relagdo mencionada no inciso |.

§ 1° Nio séo consideradas como doenga do trabalho:

a} A doenga degenerativa;

b) A inerente a grupo etario,

c) A que ndo produza incapacidade laborativa;

d) A doenca endémica adquirida por segurado habitante de regifio em que ela se
desenvolva, salvo comprovagio de que é resultante de exposicéo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doen¢a ndo incluida na relagio

prevista nos incisos | e 1l deste artigo resultou das condigbes especiais em que o trabalho €
executado e com ele s¢ relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la

acidente de trabalho™.

Segundo Mazzilli (2007) a sutil diferenga entre doenga profissional ¢ doenca
do trabalho pode ser melhor compreendida, do ponto de vista pericial, fazendo-se uso da
classificagdio proposta por Schilling, que em matéria de doengas relacionadas com o
trabatho, considera trés categorias fundamentais, a saber:

Grupo |: doengas em que o trabalho ¢ causa necessdria, ou seja, as denominadas
doengas profissionais, stricto sensu, € as intoxicagdes profissionais agudas;

Grupo 1I: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo, mas ndo
necessario, ou seja, todas as doengas ditas “comuns”, mais freqiientes ou mais precoces em
determinados grupos ocupacionais, em que, portanto, o nexo causal € de natureza
eminentemente epidemiolégica. A hipertensdo arterial ¢ as neoplasias malignas, em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes constituem exemplo tipico;

Grupo IlI: doengas em que o trabalho provoca um distarbio latente, ou agrava uma
doenca pré-existente, ou seja, atua como concausa, como ocorre com as doengas alérgicas
de pele, com as alergias respiratorias € com os distirbios mentais, em determinados grupos

ocupacionais ou profissionais.



Portanto, o trabalho exercido tem que ser condi¢fio necesséria para o
desenvolvimento da doenga, no caso da doenga profissional. Seria improvdvel que esta

doenga ocorresse se ndo houvesse a exposi¢do ocupacional.

1.3 — Eventos equiparados a acidentes de trabalho:
“Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:
| — 0 acidente ligado ao trabalho que, embora nfo tenha sido causa tnica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para redugéo ou perda da sua capacidade
para o trabalho, ou produzido lesdio que exija atengfio médica para a sua recuperago;
Il — o acidente sofrido pelo segurado no local ¢ no horario do trabalho, em
conseqiiéneia de:
a) Ato de agressédo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro
de trabalho;
b) Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada
ao trabalho;
¢) Ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou companheiro
de trabalho;
d) Ato de pessoa privada do uso da razdo,
e) Desabamento, inundacgfo, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de
forga maior
11l - a doenga proveniente de contaminagfio acidental do empregado no exercicio de
sua atividade;
IV — o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e hordrio de trabalho:
a) Na execucdo de ordem ou na realizagfio de servigo sob a autoridade da empresa;
b) Na prestaciio espontanea de qualquer servigo a empresa para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;
¢) Em viagem a servigo da empresa, inclusive para estudo quando financiada por
esta dentro de seus planos para melhor capacitagio de mao-de-obra,

independentemente do meio de locomogdo utilizado, inclusive veiculo de

propriedade do segurado;



d) No percurso da residéncia para o local de trabatho ou deste para aquela, qualquer

que seja 0 meio de locomogéo, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

§ 1° Nos periodos destinados a refeigdo ou descanso, ou por ocasifio da satisfacio de
outras necessidades fisioldgicas, no local do trabalho ou durante este, o empregado é
considerado no exercicio do trabaiho.

§ 2° Nio € considerada agravacgio ou complicacdo de acidente do trabalho a lesdo que,
resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as conseqiiéncias do

anterior”,

1.4 — NTEP — Nexo Técnico Epidemiolégico:

“Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerard caracterizada a natureza
acidentdria da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemiologico
entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagio entre a atividade da empresa e a entidade
mdrbida motivadora da incapacidade elencada na Classificagfo Internacional de Doengas —
CID, em conformidade com o que dispuser o regulamento.

§ 1° A pericia médica do INSS deixard de aplicar o disposto neste artigo quando
demonstrada a inexisténcia do nexo de que frata o caput deste artigo.

§ 2° A empresa poderd requerer a ndo aplicagfo do nexo técnico epidemiolégico, de
cuja decisfio caberd recurso com efeito suspensivo, da empresa ou do segurado, ao

Conselho de Recursos da Previdéncia Social”.

1.5 — CAT — Comunicagio de acidente de trabalho:

“Art, 22. A empresa devera comunicar o acidente do trabalho a Previdéncia Social até
o 1° (primeiro) dia util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a
autoridade competente, sob pena de multa variavel entre o limite minimo ¢ o limite maximo
do salario-de-contribuigfio, sucessivamente aumentada nas reincidéncias, aplicada e

cobrada pela Previdéncia Social.

§ 1° Da comunicagio a que se refere a este artigo receberéo copia fiel o acidentado ou

seus dependentes, bem como o sindicato a que corresponda a sua categoria.



§ 2° Na falta de comunicagdo por parte da empresa, podem formaliza-la o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico que o assistiu ou
qualquer autoridade piblica, nfio prevalecendo nestes casos o prazo previsto neste artigo.

§ 3° A comunicagho a que se refere o § 2° nfio exime a empresa de responsabilidade
pela falta do cumprimento do disposto neste artigo.

§ 4° Os sindicatos ¢ entidades representativas de classe poderdo acompanhar a
cobranga, pela Previdéncia Social, das multas previstas neste artigo.

§ 5° A multa de que trata este artigo nfo se aplica na hipdtese do caput do art. 21-A™.

1.6 — O dia que ¢ considerado como o dia do acidente:

“Art. 23. Considera-se como dia do acidente, no caso de doencga profissional ou do
trabalho, a data do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitual,
ou o dia da segregacdo compulséria, ou o dia em que for realizado o diagnostico, valendo

para este efeito 0 que ocorrer primeiro”.

A seguir estiio descritos alguns conceitos usados pelo Ministério da

Previdéncia Social (2007) para melhor compreenséo do tema analisado:

Acidentes Com CAT Registrada — numero de acidentes cuja Comunicacio de Acidentes
de Trabalho — CAT foi cadastrada no INSS. Néo ¢ contabilizado o reinicio de tratamento ou
afastamento por agravamento de leséo de acidente do trabalho ou doenga do trabalho, ja
comunicado anteriormente ao INSS.

Os dados de acidentes do trabalho com CAT registrada sfo provenientes das
comunjcacdes entregues ao INSS. A empresa deve comunicar o acidente do trabalho,
ocorrido com sen empregado, havendo ou ndo atastamento do trabatho, até o primeiro dia
util seguinte ao da ocorréncia €, em caso de morte, de imediato & autoridade competente,
sob pena de multa varidvel entre o limite minimo e o teto maximo do saldrio-de-
contribuicdo, sucessivamente aumentada nas reincidéncias.

A CAT ¢€ apresentada em trés tipos, a saber:



(1) Inicial — quando corresponder ao registro do evento acidente do trabalho, tipico ou
de trajeto, ou doenga profissional ou do trabalho;

(2} Reabertura - correspondente ao reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento de les@io de acidente do trabalho ou doenga profissional ou do
trabalho, j& comunicado anteriormente ao INSS;

(3) Obito — correspondente a falecimento decorrente de acidente ou doenca profissional
ou do trabalho, ocorrido apés a emisséio da CAT inicial.

As CATs de reabertura e de comunicacio de obito vinculam-se, sempre, as
CATs iniciais, a fim de evitar-se a duplicagfio na capta¢fio das informacdes relativas aos
registros.

A contabilizacdo dos registros de CATs € feita considerando-se a data da
ocorréncia do acidente. No caso de doenga profissional ou do trabalho, € considerada a data
do inicio da incapacidade laborativa para o exercicio da atividade habitval ou o dia em que
for realizado o diagndstico, valendo para este efeito o que ocorrer primeiro.

Segundo o Manual de Instrugdes de Preenchimento da Comunicacéo de
Acidentes do Trabalho — CAT (Anexo |) da Previdéncia Social (1999), o formuléric deve

ser preenchido da seguinte maneira:

Preenchimento do formuldrio CAT

Quadro I - EMITENTE
I.1 - Informacdes relativas ac EMPREGADOR

Campo 1. Emitente — informar no campo demarcado o digito que especifica o
responsavel pela emissdo da CAT, sendo:
(1) Empregador;
(2) Sindicato;
(3) Médico assistente;
(4) Segurado ou seus dependentes;
(5) Autoridade publica

Campo 2. Tipo de CAT - informar no campo demarcade o digito que especifica o
tipo de CAT, sendo:



(1) Inicial - refere-se & primeira comunicagdo do acidente ou doenga do
trabalho:

(2) Reabertura — quando houver reinicio de tratamento ou afastamento por
agravamento da lesdio (acidente ou doenga comunicado anteriormente ao

INSS);

(3) Comunicagfio de obito — refere-se a4 comunicacdo do Gbito, em
decorréncia de acidente do trabalho, ocorrido apds a emissdio da CAT
inicial. Deverd ser anexada a copia da certiddo de 6bito € quando houver,
do laudo de necropsia.

Obs.: Os acidentes com morte imediata deverdo ser comunicados por CAT
inicial.

Campo 3. Razio Social/Nome — informar a denominagfio da empresa empregadora.
Considera-se empresa na forma prevista no artigo 14 do Decreto 2.173/97:
a) a firma individual ou a sociedade que assume o risco de atividade
econdmica urbana ou rural, com fins fucrativos ou ndo, bem como os orgios e as
entidades da administragfio direta, indireta e fundacional;

b} o trabalhador auténomo e equiparado, em relagdo ao segurado que lhe
presta servigo;

¢) a cooperativa, associagfio ou entidade de qualquer natureza ou finalidade,
inclusive a missio diplomatica e a reparticdio consular de carreira estrangeiras,

d) o operador portudrio e o 6rgdo gestor de méo de obra - de que trata a Lei
8.630 de 25 de fevereiro de 1993.

Obs.: Informar o nome do acidentado, quando segurado especial.

Campo 4. Tipo e namero do documento — informar o cédigo que especifica o tipo
de documento, sendo:

(1) CGC/CNPJ — informar o numero da matricula no Cadastro Geral de
Contribuintes — CGC ou da matricula no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica — CNPJ, da empresa empregadora;

(2) CEI — informar o nimero de inscrigdo no Cadastro Especifico do INSS
quando o empregador for pessoa juridica desobrigada de inscrigdio no
CGC/CNPJ;



(3) CPF — informar o nimero de inscri¢do no Cadastro de Pessoa Fisica quando
o empregador for pessoa fisica;

(4) NIT — informar o Nitmero de Identificagio do Trabalhador no INSS quando
for segurado especial.

Campo 5. CNAE - informar o codigo relativo & atividade principal do
estabelecimento, em conformidade com aquela que determina o Grau de Risco para fins de
contribui¢fio para os beneficios concedidos em razdo do grau de incidéncia da incapacidade
laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho. O codigo CNAE (Classificagéo

Nacional de Atividade Econdémica) enconira-se no documento de CGC ou CNPJ da
empresa ou no Anexo do Decreto n® 2.173/97.

Obs.: No caso de segurado esgpecial, o campo poderd ficar em branco.

Campo 6 a 9. Enderego — informar o enderego completo da empresa empregadora
{art. 14 do Decreto n° 2.173/97).

Obs.: Informar o enderego do acidentado, quando segurado especial. O
nimero do telefone, quando houver, devera ser precedido do c¢ddigo DDD do
municipio.

L.2 — Informacdes relativas ao ACIDENTADO

Campo 10. Nome — informar o nome completo do acidentado, sem abreviaturas.

Campo 11. Nome da mie — informar ¢ nome completo da mée do acidentado, sem
abreviaturas.

Campo 12. Data de nascimente - informar a data completa de nascimento do
acidentado, utilizando quatro digitos para o ano. Exemplo: 16/11/1960.

Campo 13. Sexo - informar (1) masculino e (3) feminino.

Campo 14, Estado civil - informar (1) solteiro, (2) casado, (3} viuvo, (4) separado
judicialmente, (5) outros, e quando o estado civil for desconhecido informar (6) ignorado.

Campo 15. CTPS — informar o nimero, a série e a data de emissdo da Carteira
Profissional ou da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social.

Obs.: No caso de segurado empregado, € obrigatoria a especificagdo do
numero da CTPS.

Campo 16. UF - informar a Unidade da Federagio de emissfio da CTPS.
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Campo 17. Carteira de identidade — informar o niimero do documento, a data de
emissiio ¢ o drgio expedidor.

Campo 18. UF — informar a Unidade da Federacio de emissdo da Carteira de
Identidade.

Campo 19. PIS/PASEP - informar o numero de inscrigio no Programa de
Integragdo Social — PIS ou no Programa de Formagfio do Patriménio do Servidor Piblico —
PASEP, conforme o caso.

Obs.: No caso de segurado especial ¢ de médico residente, o campo podera
ficar em branco.

Campo 20. Remuneragio mensal — informar a remuneragio mensal do acidentado
em moeda corrente na data do acidente,

Campo 21 a 24. Endere¢o do acidentado — informar o endereco completo do
acidentado. O ntimero do telefone, quando houver, devera ser precedido do cédigo DDD do
municipio.

Campo 25. Nome da ocupacdo — informar o nome da ocupagdo exercida pelo
acidentado & época do acidente ou da doenga.

Campo 26. CBO — informar o codigo da ocupagio constante no Campo 25 segundo
o Codigo Brasileiro de Ocupagéo.

Campo 27. Filiacdo a Previdéncia Social — informar no campo apropriado o tipo de
filiagdo do segurado, sendo:
(1) empregado;
(2) trabalhador avulso;
(7) segurado especial,
(8) médico residente (conforme a Lei n° 8.138/90).

Campo 28. Aposentado? — informar "sim" exclusivamente quando tratar-se de
aposentado pelo Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS.

Campo 29. Area — informar a natureza da prestagdio de servigo, se urbana ou rural,

1.3 — Informagdes relativas ao ACIDENTE OU DOENCA

Campo 30. Data do acidente — informar a data em que o acidente ocorreu. No caso
de doenca, informar como data do acidente a da concluséio do diagnéstico ou a do inicio da
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incapacidade laborativa, devendo ser consignada aquela que ocorrer primeiro. A data
deverd ser completa. Exemplo: 23/11/1998.

Campo 31. Hora do acidente — informar a hora da ocorréncia do acidente, utilizando
quatro digitos (Exemplo: 10:45). No caso de doenga, o campo devera ficar em branco.

Campo 32. Apés quantas horas de trabalho? — informar o nimero de horas
decorridas desde o inicio da jornada de trabalho até 0 momento do acidente. No caso de
doenca, 0 campo deverd ficar em branco.

Campo 33. Houve afastamento? — informar se houve ou ndo afastamento do
trabalho.

Obs.: E importante ressaltar que a CAT devera ser emitida para todo
acidente ou doenca relacionados ao trabalho, ainda que nfio haja atastamento
ou incapacidade.

Campo 34, Ultimo dia trabalhade — informar a data do ultimo dia em que
efetivamente houve trabalho do acidentado, ainda que a jornada ndo tenha sido completa.
Ex.: 23/11/1998.

Obs.: 86 preencher no caso de constar 1 (Sim) no Campo 33.

Campo 35. Local do acidente — informar o local onde ocorreu o acidente, sendo:
(1) Em esiabelecimento da empregadora;
(2) Em empresa onde a empregadora presta servico;
(3) Em via publica;
(4) Em drea rural;
(5) Outros.

Campo 36. CGC/CNPJ - informar o nome e o CGC ou CNPJ da empresa onde
ocorreu o acidente/doenca, no caso de constar no campo 35 a opgéo 2.

Campo 37. Municipio do local do acidente - informar o nome do municipie onde
ocorreu o acidente.

Campo 38, UF - informar a unidade da federagéo onde ocorreu o acidente.

Campo 39. Especificac¢io do local do acidente — informar de manetra clara e precisa
o local onde ocorreu o acidente (Exemplo: patio, rampa de acesso, posto de trabalho, nome

da rua, ete.).

Campo 40, Parte(s) do corpo atingida(s) — (Tabela - Anexo II)
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— para acidente de trabalho deverd ser informada a parte do corpo diretamente
atingida pelo agente causador, seja externa ou internamente;

— para doengas profissionais, do trabalho, ou equiparadas informar o orgdo ou
sistema lesionado.

Obs.: Deverd ser especificado o lado atingido (direito ou esquerdo), quando
se tratar de parte do corpo que seja bilateral.

Campo 41. Agente causador — informar o agente diretamente relacionado ao
acidente, podendo ser maquina, equipamento ou ferramenta, como uma prensa ou uma
injetora de plasticos; ou produtos quimicos, agentes fisicos ou biolégicos como benzeno,
silica, ruido ou salmonela. Pode ainda ser consignada uma sitnagfo especifica como queda,
choque elétrico, atropelamento.

Campo 42. Descrigiio da situacio geradora do acidente ou doenca

— descrever a situacg@o ou a atividade de trabalho desenvolvida pelo acidentado € por
oufros diretamente relacionados ao acidente.

- tratando-se de acidente de trajeto, especificar o deslocamento e informar se o
percurso foi ou nfio alterado ou interrompido por motivos alheios ao trabalho.

- no caso de doenga, descrever a atividade de trabalho, 0 ambiente ou as condicdes

em que o trabalho era realizado.

Obs.: Evitar consignar neste campo o diagnéstico da doenca ou lesfio
(Exemplo: indicar a exposigio continuada a niveis acentuados de benzeno
em funclio da atividade de pintar motores com tintas contendo solventes
orginicos, € ndo benzenismo).

Campo 43. Houve registro pelicial? — informar se houve ou nfio registro policial.
No caso de constar 1 (SIM), devera ser encaminhada cdépia do documento ao INSS
oportunamente.

Campo 44. Houve morte? — o campo devera constar SIM sempre que tenha havido
morte em tempo anterior ao do preenchimento da CAT, independentemente de ter ocorrido
na hora ou apds o acidente.

Obs.: Quando houver morte decorrente do acidente ou doenga, apos a
emissdo da CAT inicial, a empresa deverd emitir CAT para a comunicagio
de 6bito. Devera ser anexada cépia da certiddo de dbito.

I.4 — Informagdes relativas as TESTEMUNHAS

Campo 45 a 52. Testemunhas — informar o nome e enderego completo das
testemunhas que tenham presenciado o acidente ou daquelas que primeiro tenham tomado
ciéneia do fato.



Local e data — informar o local e a data da emissiio da CAT.

Assinatura e carimbo do emitente — no caso da emisséo pelo proprio segurado ou
por seus dependentes, fica dispensado o carimbo, devendo ser consignado o nome legivel
do emitente ao lado ou abaixo de sua assinatura.

Quadre II - ATESTADO MEDICO

Devera ser preenchido por profissional médico. No caso de acidente com morte, o
preenchimento € dispensavel, devendo ser apresentada a certiddo de obito e, quando
houver, o laudo de necropsia.

Campo 53. Unidade de atendimento médico — informar o nome do local onde foi
prestado o atendimento médico.

Campo 54. Data — informar a data do atendimento. A data deverd ser completa,
utilizando-se quatro digitos para o ano. Exemplo: 23/11/1998.

Campo 55. Hora — Informar a hora do atendimento utilizando quatro digitos.
Exemplo: 15:10,

Campo 56. Houve internac¢fio? - informar (1) sim ou (2) nfo.

Campo 57. Duragiio provavel do tratamente — informar o periodo provavel do
tratamento, mesmo que superior a quinze dias.

Campo 58. Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o tratamento? -
informar (1) sim ou (2) néo.

Campo 59. Descri¢iio ¢ natureza da lesfio — fazer relato claro e sucinto, informando
a natureza, tipo da leséo e/ou quadro clinico da doenga, citando a parte do corpo atingida,

sistemas ou aparelhos.
Exemplo: a} edema, equimose e limitacdo dos movimentos na articula¢édo tibio-tdrsica
direnta;
b) sinais flogisticos, edema no antebrago esquerdo e dor & movimentagio
da  flexfio do punho esquerdo.

Campo 60. Diagnéstico provavel — informar, objetivamente, o diagnéstico,
Exemplo: a) entorse tornozelo direito;

b) tendinite dos flexores do carpo.

Campo 61. CID - 10 — Classificar conforme o CID — 10.
Exemplo: a) $93.4 — entorse e distensdio do tornozelo;
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b) M65.9 — sinovite ou tendinite ndo especificada.

Campo 62. Observagdes — citar qualquer tipo de informagdo médica adicional, como
condigdes patoldgicas pré-existentes, concausas, se hd compatibilidade entre o estdgio
evolutivo das lesdes ¢ a data do acidente declarada, se hd recomendagio especial para
permanéncia no trabalho, etc.

Obs.: Havendo recomendag8o especial para a permanéncia no trabalho,
justificar.

Local e data — informar o local e a data do atendimento médico.

Assinatura e carimbo do médico com CRM - apor assinatura, carimbo ¢ CRM do
médico responsavel.

Quadro III - INSS
Campos de uso exclusivo do Instituto Nacional do Seguro Social — INSS.

Acidentes Sem CAT Registrada — numero de acidentes cuja comunicacfio de Acidentes
do Trabalho — CAT nio foi cadastrada no INSS. O acidente € identificado por meio de um
dos possivels nexos: Nexo Técnico Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemielégico
Previdencidrio — NTEP ou Nexo Técnico por Doenga Equiparada a Acidente do Trabalho.
Esta identificagfio ¢ feita pela nova forma de concessfio de beneficios acidentarios.

Os dados de acidentes sem CAT registrada sfo obtidos pelo levantamento da
diferenga entre o conjunto de beneficios acidentdrios concedidos pelo INSS com data de
acidente no ano civil ¢ o conjunto de beneficios acidentdrios concedidos com CAT
vinculada, referente ao mesmo ano. Os dados de caracterizagédio do acidentado séo obtidos
do Sistema Unico de Beneficios — SUB.

A Empresa de Tecnologia ¢ Informagdes da Previdéncia Social
(DATAPREYV) processa um sistema de registro de dados do INSS denominado SUB, no
qual cada evento que gera a concessdo de um beneficio € registrado € recebe um nimero de

identificacéo.

Acidentes Tipicos — sfo os acidentes decorrentes da caracteristica da atividade

profissional desempenhada pelo acidentado.

15



Acidentes de Trajeto — acidentes ocorridos no trajeto entre a residéncia e o local de

trabalho do segurado e vice-versa.

Doenga profissional ou do trabalhe — produzidas ou desencadeadas pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinado ramo de atividade constante do Anexo Il do
Regulamento da Previdéncia Social — RPS, aprovado pelo Decreto n® 3.048, de 6 de maio
de 1999; e por doenga do trabalho, aguela adquirida ou desencadeada em funcfio de
condi¢des especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, desde

que constante do Anexo citado anteriormente,
Acidente registrado — aquele cujo processo € aberto administrativa e tecnicamente.

Acidente liquidado — aquele cujo processo foi encerrado administrativamente pelo
INSS, depois de completado o tratamento ¢ indenizadas as seqiielas. O acidente liquidado é
classificado em:

Simples assisténcia médica — atendimento médice seguido da pronta recuperacgdio do
segurado para o exercicio da atividade laborativa;

Incapacidade com afastamento inferior a 15 dias — entende-se por incapacidade
tempordria a interripgdo do exercicio laboral durante o periodo de tratamento psicofisico-
social por ocasido do acidente do trabalho, sendo que este afastamento, quando inferior ou
igual a 15 dias, nfio gera pagamento por parte do INSS, sendo que a cobertura financeira
(remuneragéo salarial) desse periodo € de responsabilidade do empregador;

Incapacidade com afastamento superior a 15 dias — a interrupgéo do exercicio
laboral durante o periodo de tratamento psicofisico-social por ocasido do acidente do
trabalho, quando superior a 15 dias, € coberto financeiramente (remunera¢do salarial) pelo
INSS;

Incapacidade permanente — refere-se aos segurados que ficaram permanentemente
incapacitados para o exercicio laboral. A incapacidade permanente pode ser de dois tipos:

a) Parcial — ¢ quando apds o devido tratamento psicofisico-social, o segurado

apresentar seqiicla definitiva que implique redug@io da capacidade laborativa
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devidamente enquadrada em legislagdo especifica, redugdo da capacidade
laborativa com exigéncia de maior esforgo para o desempenho da mesma
atividade que exercia na época do acidente ou em impossibilidade de desempenho
da atividade que exercia a época do acidente, permitindo, porém, o desempenho
de outra apds processo de reabilitacdo profissional, nos casos indicados pela
pericia médica do INSS; e
b) Total — € quando o segurado apresentar incapacidade permanente ¢ total para o
exercicio de qualquer atividade laborativa.
No primeiro caso a informacfo ¢ captada a partir da concessio do beneficio auxilio-
acidente por acidente do trabalho e no segundo o beneficio € a aposentadoria por invalidez

por acidente do trabalho;

Obito — ¢ o falecimento de segurado ocorrido em fungfio do acidente do
trabalho durante o exercicio laboral. Esta informagfo € captada a partir da protocolizagio
da CAT por morte decorrente de acidente do trabatho e da habilitagio de pense por morte
por acidente do trabalho, em caso de morte de segurado em gozo de beneficio acidentdrio,
tendo em vista que estas pensdes sdo, necessariamente, vinculadas ao Obito decorrente de

acidente do trabalho.,

Quando a mensuracdo dos dbitos considera 6bitos de segurados que possufam
dependentes e conseqiientemente geraram pensfdo por morte, dados completos estdo
disponiveis no SUB. Porém, quandc os que morreram ndo possuiam dependentes e,
portanto nfio geraram qualquer tipo de beneficio, somente dados parciais estfio disponiveis
devido a captagio de dados indicativos de morte depender da comunicagéic do ébito por

meio da CAT, o que nem semptre acontece.

Nova metodologia

A partir de abril de 2007 o INSS instituiu uma nova metodologia de
concessdo de beneficios acidentdrios. Essa metodologia teve inicio no ano de 2004 quando

o Conselho Nacional de Previdéncia Social — CNPS aprovou a Resolugfo n® 1236/2004
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com o intuito de flexibilizar as aliquotas de contribui¢do destinadas ao financiamento do
beneficio aposentadoria especial e daqueles concedidos em razio do grau de incidéncia de
incapacidade laborativa decorrente dos riscos no ambiente de trabatho.

O objetivo desta metodologia, entre outros, € reduzir 0s riscos no ambiente
de trabatho por meio de investimentos dos empregadores em melhorias nos procedimentos
de produgio e na qualifica¢io dos trabalhadores.

Os resultados do estudo de Correa & Assungfo (2003) evidenciaram uma
sub- notificagdo de mortes por acidentes de trabalho. Viu-se que, para uma mudanca na
situagfo de satde dos trabalhadores do pais, seria necesséario definir o fluxo sistematico das
informagdes entre os orgdos oficiais que agregam esses dados vitais.

Segundo Santana et al (2007) ¢ relatado em varios estudos que em todo o
mundo estatisticas sobre acidentes do ftrabalho sdo subestimadas, ¢ no Brasil, a
subestimagdo de mortalidade ¢ morbidade vem sendo descrita em estudos conduzidos em
diferentes regides do pafs.

Para minimizar a sub-notificacfo dos acidentes e das doengas do trabalho
surgiu a Nexo Técnico Epidemioldgico Previdencidrio — NTEP que € um instrumento
auxiliar usado pela pericia médica do INSS para andlise ¢ conclusfio sobre incapacidade

laborativa.

O NTEP € uma matriz com pares de associagdo de cddigos da Classificagéo
Nacional de Atividade Econdmica — CNAE ¢ da Classificacdo Internacional de Doengas —
CID-10 construida a partir da identificacio das fortes associagBes entre agravos' e
atividades desenvolvidas pelo trabalhador, e conseguida por meio de estudos em que foram
aplicados fundamentos estatisticos e epidemiolégicos, mediante o cruzamento dos cédigos
supracitados.

O mapeamento dos beneficios por incapacidade que apresentaram nexo
técnico epidemioldgico, independentemente da natureza do beneficio concedido, para
periodo anterior a abril de 2007, possibilitard a formagdio de uma base consistente para o

célculo do Fator Acidentario de Prevengdo — FAP.

' Agravo ¢ a forma como se convencionou chamar no dmbito da Previdéncia Social lesdes, doengas,
transtornos de saide, distirbios, disfungBes ou a sindrome de evolugio aguda, subaguda ou crinica, de
nafureza clinica ou subclinica, inclusive morte, independentemente do tempo de laténcia.
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O processo de flexibilizagdo das aliquotas de contribui¢Ses destinadas ao
financiamento do beneficio aposentadoria especiais e daqueles concedidos em razdio do
grau de incidéncia da incapacidade laborativa decorrente dos riscos no ambiente de trabalho
se materializara a partir da FAP.

O FAP sera aplicado a partir de janeiro de 2010 e é um multiplicador sobre a
aliquota do Seguro Acidente de Trabalho (SAT) de 1%, 2% ou 3% correspondentc ao
enquadramento da empresa segundo a Classificagido Nacional de Atividades Econdmicas —
CNAE. Esse multiplicador variara entre 0,5 e 2, majorando ou reduzindo o valor da
aliquota conforme a quantidade, a gravidade ¢ o custo das ocorréncias acidentdrias em cada
empresa.

Portanto, com o FAP, as empresas com mais acidentes € acidentes mais
graves em uma subclasse CNAE passardo a contribuir com um valor maior, enquanto as
empresas com menor namero de acidentes terdo uma redugdo no valor da contribuigfo.
Assim, o objetivo do FAP € incentivar a melhoria das condigoes de trabalho e da salide do
trabalhador, estimulando as empresas a implementarem politicas mais efetivas de saide e
seguranca no trabalho com o intuito de reduzir os acidentes de trabalho.

A partir da implementagdo do NTEP a pericia médica passa a adotar trés
etapas seqilenciais e hierarquizadas para a identificagdio e caracterizagdo da natureza da
incapacidade — se acidentdria ou nfio-acidentéria (previdenciaria). As trés etapas sfo:

1 — Identifica¢io de ocorréncia de Nexo Técnico Profissional ou do Trabalho —
NTP/T — verificagdo da existéneia da relaclio “agravo — exposicdo” ou “exposi¢io -
agravo” (Listas A e B do Anexo |( do Decreto n® 6.042/2007);

2 - Identificagiio de Nexo Técnico Epidemiologice Previdenciario — NTEP —
averiguagdo do cruzamento do codigo da CNAE com o codigo da CID-10 e a presenga na
matriz do NTEP (publicada na Lista B do Anexo |i do Decreto n°® 6.042/2007);

3 — Identificagdo de ocorréncia de Nexo Téenico por Doenca Equiparada a Acidente
do Trabalho — NTDEAT — implica a andlise individual do caso, mediante o cruzamento de
todos os elementos levados ao comhecimento do médico-perito da situagdio geradora da

incapacidade e a anamnese.
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A concessdio de beneficio acidentdrio dependera da ocorréncia de qualquer
um dos trés nexos. Se ndo houver neschum dos nexos, o beneficio serd classificado como
previdenciario.

Embora a entrega da CAT continue sendo uma obrigacdo legal, passou-se a
ter um conjunto de beneficios classificados como acidentarios pelo INSS, para os quais nio
ha CAT registrada. Portanto, 0 conjunto de acidentes registrados passou a ser a soma dos
acidentes informados por meio da CAT com acidentes presumidos que deram origem a

beneficios acidentdrios para os quais ndo ha CAT informada.
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3. PROPOSICAQ
Este estudo tem o propdsito de:
- realizar um levantamento de acidentes do trabalho no Brasil de 1970 a 2007.
- avaliar dentre os acidentes do trabalho registrados, por motivo, segundo a parte do

corpo atingida, qual a participacéio dos acidentes envolvendo boca (inclusive labios, dentes,

lingua, garganta e paladar) e mandibula (inclusive queixo) dos anos de 2002 a 2007.
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4. MATERIAL E METODOS

Para a realizagdo deste estudo foi apurado como o acidente de trabaiho ¢
tratado em bases legais ¢ como a Previdéncia Social conceitua os termos relacionados a
acidentes do trabalho.

Foi realizado um levantamento do niimero de acidentes do trabalho no Brasil
dos anos de 1970 a 2007 com e sem CAT registradas subdivididos em acidentes tipicos, de
trajeto e doenga.

A quantidade de acidentes do trabalho sem CAT registrada sd ¢
contabilizada a partir de 2007 com a introdugio de uma nova metodologia utilizada pela
Previdéncia Social.

Foi realizado um levantamento da quantidade de acidentes do trabalho
registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida analisando os acidentes
envolvendo boca (inclusive ldbios, dentes, lingua, garganta e paladar) ¢ mandibula

(inclusive quetxo} dos anos de 2002 a 2007.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s realizar o levantamento do niimero de acidentes do trabalho no Brasil
dos anos de 1970 a 2007 com e sem CAT registradas subdivididos em acidentes tipicos, de
trajeto e doenca; foi analisado como evoluiram os acidentes de trabalho no Brasil de 1970 a
2007 (Tabela 1). A quantidade de acidentes de trabalho foi subdivida em com CAT
registrada, por sua vez subdividida em acidentes tipicos, de trajeto € doenga, € em acidentes

sem CAT registrada a partix de 2007.
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Tabela 1

Nitmero de Acidentes e Doencgas do Trabalho no Brasil, de 1970 a 2007

Ano Quantidade de Acidentes do Trabalho Total
Com CAT Registrada Sem CAT | Acidentes Obitos
Tipico Trajeto | Doenca | Registrada
1970 1.199.672 14.502 5.937 1.220.111 2.232
1971 1.308.335| 18.138 4.060 1.330.523 2.587
1872 1.479.318 23.389 2.016 1.504.723 2.854
1973 1.602.517 | 2B.395 1,784 1.632.586 3.173
1974 1.756.848 | 38273 1.839 1.796.761 3.833
1975 1.869.688 | 44.307 2.191 1.916.187 4.001
1976 1.692.833 | 48.394 2.598 1.743.825 3.800
1977 1.562.8957 | 48.780 3.013 1.614.750 4.445
1978 1.497.934 | 48511 5016 1.551.461 4.342
1979 1.388.525( 52.279 3.823 1.444 627 4,673
Média anos 70 1.535.843| 36.497 3.227 1,575,566 3.604
1980 1.404.531| 55.967 3713 1.464.211 4.824
1981 1.215539| 51.722 3.204 1.270.485 4808
1982 1.117.832 57.874 2.7658 1.178.472 4.496
1983 943.110| 56.889 3016 1.003.115 4.214
1984 901.238 57.054 3.233 961.575 4.508
1985 1.010.340 | 63.515 4.008 1.077.861 4.384
1886 1.129.152 72.683 5.014 1.207.859 4.578
1987 1.066.912| £4.830 6.382 1.137.124 5.738
1988 026.354 | 60.202 5.025 991.581 4.615
1988 825.081| 58.524 4,838 888.443 4,554
Média ancs 80 1.063.908 | 58.837 4.220 1.118.071 4.672
1990 £32.012| 56.343 5217 £893.572 5.355
1991 579,362 | 46.679 6.281 6a2.322 4.527
1992 490.916 | 33.299 8.299 532.514 3.516
1983 374167 22.709 15.417 412,283 3.110
1984* 350.210 22.824 15.270 388.304 3.128
1995** 374.700 28.791 20.646 424137 3.867
1986 326,870 34.896 34.889 395.455 4.488
1987 347 482 37.213 36.648 421.343 3.469
1998 347738} 36.114 30.48% 414 341 3.783
1999 326404 37.513 23.903 387.820 3.896
Media anos 80 414,886 | 35618 19,706 470.210 3825
2000 304.863 | 39.300 18.605 363.868 3.004
2001 282.885 38.79¢ 18.487 340.251 2.573
2002 323.879 | 46.881 22.311 393.071 2.968
2003 325577 49.642 23.858 389.077 2.674
2004 375171 60.335 30.184 465.700 2.838
2005 308.613] &7.571 33.096 499,680 2.766
2006 407.426 74.636 30170 512232 2.798
2007 414,785 78.564 20.786 138,955 653.000 2.804
Meédia anos 00 354.172 57.016 24.813 453.371 2.837
Total 32.879.758 | 1.776.647 | 470.030 35.265.440 144,706
Média Geral 865.257 | 46.754 12.369 928.038 3.808

Fonte: BEAT, INSS. A partir de 1996 os dados foram extraides da CAT - Comunicagdo
De Acidentes de Trabalho ¢ SUB - Sistema Unico de Beneficios, desenvolvido pela
DATAPREV gue processa as informagdes provenientes dos postos de beneficios. A

Previdéncia enfatiza que os dados sfo parciats, estando sujeitos a corregdes,

* Dados parciais faltando CE out a dez, RS abr a dez, DF jun a dez, AC ¢ RO jan a dez.
*# Dados parciais faltando MA ago a dez, RS jan a dez, ¢ DT ago g dez.
Dados de 2006 conforme dltima revisdio da Previdéncia divulgada em outubro de 2008,
Dados de 2007 580 prelintinares € ¢5t30 sUjeitos a cotregdes.
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Machado & Gomez (1994) constataram em um estudo com os dados de 1978
a 1985 em que a tipologia adotada nos informes da previdéncia também pressupunha a
divisdo do acidente de trabalho em tipico, de trajeto e doenca do trabalho ou profissional. A
predominéncia foi dos acidentes tipo ou tipicos, que representam 95,25% da casuistica total
no periodo, enquanto os acidentes de trajeto corresponderam a 4,46% e as doengas do
trabalho ou profissionais a apenas 0,29%. Evidenciou-se que a tendéncia geral dos casos foi
influenciada exclusivamente pelas variagSes no registro de acidentes tipicos.

Ainda segundo os autores, quanto aos acidentes de trajeto constatou-se uma
elevagio gradativa em numeros absolutos. Representam uma tendéncia inversa,
principalmente em nimeros relativos, nos quais foi mais percebida. Tal fato significou uma
ligacdo progressiva da exposicdo dos segurados aos fendmenos urbanos e uma relativa
expulsdo do acidente do interior da empresa, tornando significativa a intera¢do da violéncia
urbana com o deslocamento dos trabalhadores.

Nesse mesmo estudo os autores, em relagfio as doengas do trabalho ou
profissionais, reconheceram o sub-registro, resultante de procedimentos restritivos por parte
da Previdéncia Social, da incapacidade diagnéstica dos servigos de saiide da rede publica,
da leviandade da maioria dos servicos de Medicina do Trabalho das empresas e do
despreparo técnico dos profissionais de saude em geral.

Aquino (1996) analisou dados de 1981 a 1994 compilados a partir dos
boletins estatisticos de acidentes do trabalho fornecidos pela Assessoria Estadual de
Comunicagiio Social do INSS em Sdo Paulo e dos anudrios estatisticos da Previdéncia
Social de 1992, 1993 ¢ 1994, Estes dados mostraramn que o nimero total de acidentes do
trabalho no Brasil caiu acentuadamente desde 1981. Quanto aos acidentes tipicos ¢ aos
acidentes de trajeto observou-se uma queda no periodo de 1981 a 1994. Ja os dados de
doengas do trabalho, ao contrario dos outros dois casos, os valores sofreram um aumento no
mesmo perfodo. O autor constatou a existéncia de alguns problemas, ao analisar os
nimeros detalhadamente, tais como: dados desatualizados e dificuldade para a realizacdo
de comparagdes com dados de outros pafses. No segundo caso, devido & diferenga de

metodologia no registro dos acidentes, definigdo de acidentes do trabalho, forma de
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publicagdo dos dados, abrangéncia de detalhes quanto ao registro de acidentes de trabalho
com discriminac#o do setor industrial envolvido no acidente, além da sub-notificagfo.
Segundo Winsch (1999) a incidéncia de acidentes de trabalho no Brasil
apresenta tendéncia decrescente nas duas dltimas décadas. A mortalidade também &
decrescente, porém de forma menos acentuada. A sub-notificagfo tem sido o principal
argumento para explanar tal fato. O estudo das séries temporais com base em dados
secundarios de 1970 a 1995 revela que a incidéncia de acidentes de trabalho é sensivel as
flutuagdes ciclicas da economia e vincula-se, em particular, ao nivel de atividade industrial.
Binder & Cordeiro (2003), analisando o sub-registro de acidentes de trabalho
em localidade do estado de Sdo Paulo no ano de 1997 encontraram maior incidéncia de
sub-registro de casos em trabathadores de micro, pequenas ¢ médias empresas do que em
grandes empresas. Concluiram, entdo, que os achados indicavam a necessidade de melhoria
de utilizagiio de outras fontes de informacfio, além das Comunicaces de Acidentes de
Trabalho (CAT), para elaboragfio das estatisticas oficiais sobre acidentes de trabalho.
Analisando o comportamento dos dados de acidentes do trabalho no Brasil,
no periodo de 1996 a 2004, feita pela Previdéncia Social (2006), deve-se destacar a
expressiva variagédo ocorrida entre 2001 e 2002 e entre 2003 ¢ 2004. Entre os dois primeiros
anos ocorreu um incremento de 15,5% (+52.820 registros) no nimero de casos notificados,
variagdo muito proéxima aquela percebida entre 2003 ¢ 2004 (+15,0% ou +59.879 registros).
Em um primeiro momento, ¢stes resultados apontam para um aumento efetivo no nimero
de acidentes de trabalho no Brasil. Entretanto, vale chamar atengfio para a evolucdo pouco
previsivel das taxas de crescimento do nimero de acidentes de trabalho entre os anos
estudados. Este fenOmeno possivelmente estd atrelado a sub-notificagfio de registros, que
pode provocar distorgdes na percepgdio quanto a evolugdo dos registros de acidentes de
trabalho. Outro fator importante neste contexto diz respeito ao crescimento da populagfo
segurada ocupada, observado no periodo 1996-2004, movimente que poderia produzir
efeitos sobre o numero de acidentes. Entretanto, o aumento na populacio de segurados
empregados pode ter provocado aumento nas ocorréncias de acidentes de trabalho, mas néo

¢ fator suficiente para justificar a totalidade do aumento nos registros em relagio ao ano
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anterior, uma vez que este movimento - da ordem de 15,0% - foi superior ao incremento da
populagdo de referénceia (6,9%).

De acordo com a Previdéncia Social (2007), durante o ano de 2007, foram
registrados no INSS 653.090 acidentes de trabalho. Comparando com o ano de 2006, o
numero de acidentes de trabalho aumentou 27,5%. O maior impacto deste aumento (98,6%)
deveu-se aos acidentes sem CAT — Comunicagfio de Acidente de Trabalho - registrada
oriunda da nova sistemdtica de concessdo dos beneficios acidentarios a qual identifica
como acidentarios alguns agravos que antes eram registrados como ndo-acidentdrios, com
base na correlagdo entre as causas do afastamento e o setor de atividade do trabalhador.
Este acréscimo de 27,5% das notificagdes dos acidentes de trabalho representa a soma dos
registros com CAT e sem CAT.

Para destacar estes numeros, foi um inseride um novo campo, pela
Previdéncia, em suas estatisticas, denominado de “Sem CAT Registrada”. Este novo campo
contabiliza 0s agravos constatados por meio de um dos possiveis nexos: Nexo Técnico
Profissional/Trabalho, Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario — NTEP ou Nexo
Técnico por Doenca Equiparada a Acidente do Trabalho. Em 2007, este novo campo
notificou 138.955 casos de acidentes do trabalho, sendo que este niimero representa 21,27%
do total de registros.

A quantidade de acidentes notificados pela CAT nfo sofreu muita alteragdo,
aumentaram de 512.232 acidentes em 2006 para 514.135 acidentes em 2007, perfazendo
um acréscimo de 0,37%.

Do total de 514.135 registrados os acidentes tipicos representaram 80,7%, 0s
de trajeto 15,3% e as doengas do trabalhe 4%. Estes resultados quando comparados com
2006 sofreram uma pequena oscilagdo. Enquanto que os nUmeros de acidentes,
comunicados pela CAT, aumentaram 1,8% nos tipicos ¢ 5,26% nos de trajeto, os registros
de doengas do trabalho cairam 31,1%. Esta queda nas ocorréncias de doengas do trabalho,
de 30.170 em 2006 para 20.786 em 2007, ndo significa que os trabalhadores adoeceram
menos, mas sim que estio sendo registrados pela sistematica do NTEP. Na divida se hé
nexo enire a causa ¢ a doenga, as empresas evitam a emissdo de CAT e transferem a

responsabilidade da avaliagfio para 0 NTEP. Portanto, ocorren uma transferéncia de dados,
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porque os 138.955 registros sem CAT dizem respeito, em sua maioria, a doengas ¢

acidentes tipicos do trabalho.

Quantidade de acidentes de trabalho registrades, por motivo, segundo a parte do

corpo atingida (boca e mandibula)

Considera-se o trauma facial uma das agressdes mais devastadoras
encontradas em centros de trauma em razdo das conseqiiéncias emocionais, da
possibilidade de deformidade ¢ também do impacto econdmico que tais traumas causam em
um sistema de satde.

Martorelli ef al (2001) verificaram que apés a obrigatoriedade do use do
cinto de seguranca e a reformulagio do Cddigo de Transito no Brasil, a incidéncia de
trauma facial por acidentes automobilisticos tém diminuido significativamente. Entretanto,
¢ necessério realizar uma maior fiscalizagdo nas normas de seguranga do trabalho, que
também sfio responsaveis por fatia significativa dos traumas faciais.

Rodrigues et al (2006) realizaram um estudo por meio de pesquisa de
prontudrios do servigo de arquivo médico e estatistica (SAME), além de entrevistas e
exame fisico de pacientes, vitimas de trauma de face, atendidos no Hospital Maria Amélia
Lins (HMAL). Foi realizada uma andlise retrospectiva de 8981 prontuarios durante o
periodo de 2004 a 2005, Na andlise dos prontuérios, a etiologia do trauma de face foi mais
prevalente, nessa ordem: acidente de transito (39%) agressdo (28,8%), queda (20,2%),
pratica de esporte (4,6%), acidente de trabalho (2,5%), coice de animal (0,6%) e causas néo
identificadas (4,3%). Fratura de nariz foi a lesfio mais encontrada (27,4%), seguida por
fratura de mandibula (20,9%) e do complexo zigomético (15,5%).

Para a realizacdo da pesquisa de Peron er af (2009) foi realizado um estudo
retrospectivo em um total de 250 prontudrios, dos quais foram selecionados 93 prontudrios
de pacientes atendidos pelo Servico de Residéncia em Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial da Universidade Estadual de Maringa (UEM), com diagndstico de
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fraturas do complexo zigomatico, ¢ tratados no periodo de 2005 e 2006. Apds a analise dos
prontuarios, foram coletados dados que indicaram um total de 250 fraturas, assim divididas:
fraturas do complexo zigomdtico (38%); 49 fraturas nasais (19,6%); 46 fraturas
mandibulares (18,4%); 31 fraturas maxilares (12,4%), e 29 outras fraturas (11,4%). Quanto
A etiologia das fraturas do complexo zigomdtico, neste estudo foram observadas como a
maior causa, as agressdes fisicas, com 26 casos (27,36%), seguida de: acidente moto
ciclistico, 22 casos (23,15%); quedas, 15 casos (15,78%); acidente ciclistico, 12 casos
(12,63%); acidente automobilistico, 8 casos (8,42%); acidente de trabalho, 5 casos {5,26%);
acidente esportivo, 3 casos (3,15%); atropelamento, 3 casos (3,15%), e arma de fogo, 1
caso (1,05%).

Brasileiro (2005) em uma pesquisa que avaliou, todos os pacientes, vitimas
de traumatismos faciais atendidos pela Area de Cirurgia Bucomaxilofacial da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas no periodo de abril de
1999 a 31 de margo de 2004. Foram investigados epidemiologicamente as fraturas faciais,
0s traumas dento alveolares ¢ as lesdes de tecidos moles nos pacientes do estudo. Ao
correlacionar-se o fator etioldgico com as fraturas faciais, foi evidenciado que as fraturas de
mandibula foram as principais lesGes em acidentes de transito (49,7%) e nas quedas
(51,4%), enquanto que o maior nimero de fraturas faciais em agressdes fisicas (35,1%) ¢
acidentes de trabalho (50%) localizaram-se na regiio zigomético-maxilar. As fraturas
nasais foram o principal tipo de fratura nos acidentes durante atividades esportivas (38,8%).

Apés realizar o levantamento da quantidade de acidentes do trabalho
registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida analisando os acidentes
envolvendo boca (inclusive labios, dentes, lingua, garganta e paladar} ¢ mandibula
(inclusive queixo) dos anos de 2002 a 2007 (Tabela 2). Nesse estudo destacou-se, dos
totais de acidentes de trabalho nos anos de 2002 a 2007, qual a participagic das partes boca
(inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta ¢ Paladar) e mandibula (inclusive Queixo). Os
dados foram alocados nos campos de acordo com o total de acidentes e o motivo que, por
sua vez, foi subdividido em acidente tipico, de trajeto e doenga dos anos de 2002 a 2006.

No ano de 2007 foi incluido o campo de acidentes “Sem CAT Registrada™.
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e Mandibula)

Tabela 2

Quantidade de Acidentes de Trabalho registrados, por motivo, segundo a parte do corpo atingida (boca

Ano Parte do Corpo Quantidade de Acidentes Registrados
Atingida Com CAT Registrada Sem
Total Motivo CAT
Tipico Trajeto | Doenga | Registrada
2002 | Total (todas as partes) 363.071 323.879| 46881 22311
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e
Paiadar 1.398 1.128 179 a1
Mandibula (Inclusive Queixg) 523 401 119 3
2003 | Total (todas as partes) 399.077 3255771 40642 23.858
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e
Paladar 1.660 1.287 200 173
Mandibula {Inclusive Queixo) 541 410 129 2
2004 | Total (todas as partes) 465700 375171 ] 60.335 30.194
Boca {Inclusive Labics, Dentes, Lingua, Garganta &
Paladar 2115 1.558 253 304
Mandlbula {Inclusive Queixa) 685 524 159 2
2005 | Total (todas as partes) 499.680 398.613 | &7.971 33.088
Boca (Inclusive Lébios, Dentes, Lingua, Garganta ¢
Paladar 2279 1.6895 276 308
Mandibula {Inclusive Queixo) 759 578 175 5
2006 | Total (todas as partes) 512232 | 407426| 74.636 30170
Boca {Inclusive Labics, Dentes, Lingua, Garganta e
Paladar 2.390 1.849 336 205
Mandibula {Inclusive Queixo} 782 580 209 3
2007 | Total {todas as paites) 514,135 414.785| 78.564 20.7886 138.855
Boca (Inclusive Labios, Dentes, Lingua, Garganta e
Paladar 2491 1.994 370 127
Mandibula {Inclusive Queixo) 868 843 220 5

FONTE: DATAPREV, CAT,
NOTA: Os dados sdo preliminares, estando sujcitos a corregdes.

Os dados demonstram que houve um pequeno e gradativo aumento dos

numeros de acidentes de trabalho envolvendo a parte boca, com excegio no item doenga. O

total de acidentes envolvendo boca em relagio ao total de acidentes passou de 0,36% em

2002 para 0,48% em 2007. De acordo com o motivo, o acidente tipico passou de 0,35%
(2002) para 0,48% (2007}, o de trajeto foi de 0,38% (2002) para 0,47% (2007) e doenga
comegou com 0,41% (2002) ¢ oscilou em 0,73% (2003), 1,00% (2004), 0,93% (2005),
0,68% (2006) ¢ finalmente 0,61% (2007).

Para os dados da parte mandibula os niimeros permaneceram praticamente

estdveis. O total de acidentes de trabalho envolvendo a parte mandibula em relagéo ao total
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de acidentes evoluiu de 0,13% em 2002 para 0,17% em 2007. Em telagfio ac motivo, o
acidente tipico passou de 0,12% em 2002 para 0,16% em 2007, o de trajeto passou de
0,25% em 2002 para 0,28% em 2007 e doencga passou de 0,01% em 2002 para 0,02% em
2007,

Também pode ser notado que a grande maioria dos acidentes, envolvendo

tanto boca como mandibula, com variagdo de 73,23% a 80,70%, estd nos acidentes tipicos.



6. CONCLUSOES

Em 2007 entraram os acidentes sem CAT registrada, uma nova metodologia
empregada pela Previdéncia Social utilizando o Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario — NTEP, pois vérios estudos chegaram a conclusio que existe a sub-
notificagdo dos numeros de acidentes de trabalho. Verificou-se que no ano de 2007 houve
um aumento do nimero de acidentes de trabalho devido a inclusfio dos acidentes sem CAT
registrada; foram 138.955 acidentes correspondentes a 21,27% do total dos registros, o que
confirma a sub-notificagfo. Verificou-se também que no niimero de acidentes envolvendo a
parte boca houve um pequeno e gradativo aumento de 2002 a 2007 e que os nimeros

envolvendo a parte mandibula permaneceram praticamente estaveis.
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Anexo II
PARTE DO CORPO ATINGIDA

75.30.30.000 CRANIO (inclusive encéfalo}

75.30.50.000 QUVIDO (externo, médio, interno, audico e equilibrio)

75.30.70.100 OLHO (inclusive nerve Hico e visdo)

75.30.70.300 NARIZ (inclusive fossas nasais, seios da face ¢ olfato)

75.30.70.500 BOCA {Inclusive labios, dentes, lingua, gargania ¢ paladar)

75.30.70.700 MANDIBULA ({inclusive queixo)

75.30.70.800 FACE, PARTES MULTIPLAS {qualquer combinagdc das partes acima}

75.30.80.000 CABECA, PARTES MULTIPLAS (qualquer combinagao das partes acima)

75,30.90.000 CABECA, NIC

75.40.00.000 PESCOCCO

75.35.10.000 BRACO (entre ¢ punho a 0 ombro)

75.35.10.200 BRACO (acima do cotoveln}

75.50,10.400 COTOVELO

75.50.10.600 ANTEBRACO {entre o punho ¢ o cotovelo}

75.50,.30.000 PUNHO

75.50.50.000 MAQ (exeeto punho ou dedos)

75.50.70.000 DEDO

75.50.80.000 MEMBROS SUPERICRES, PARTES MULTIPLAS (qualquer combinagic das partes acima)

75.50.90.000 MEMBROS SUPERIORES, NIC

75.60.20.000 OMBRO

75.60.30.000 TORAX (inclusive drgdos internos)

75.60.40.000 DORSO {inclusive musculos dorsais, coluna ¢ medula espinhal}

75.60.50.000 ABDOME {inclusive drgdos internos)

75.60.60.000 QUADRIS (inclusive pélvis, drgios pélvicos ¢ nadegus)

73.60.70.000 TRONCO, PARTES MULTIPLAS {qualquer combinagao das partes acima)

75.60.90.000 TRONCO, NIC

75.70.10.000 PERNA (entre o tornozelo € a pélvis}

75.70.10.200 COXA

75.70.10.400 JOELHO

75.70.10.600 PERNA (do tornozelo, exclusive, ao joelho, exclusive)

75.70.30.000 ARTICULACAC DO TORNOZELO

75.70.50.000 PE {exceto ariclhos)

75.70.70.000 ARTELHO

75.70.80.000 MEMBROS INFERIORES, PARTES MULTIPLAS {qualquer combinagio das partes acima}

75.70.90.000 MEMBROS INFERIORES, NIC

75.80.00.000 PARTES MULTIPLAS - Aplica-se quando mais de uma parte impertante do corpo for
afetada, como por exemplo, um brage e uma pema

75.85.00.000 SISTEMAS E APARELHOS — Aplica-se quando ¢ funcionamento de todo um sistemna oy
aparelho do corpo humane for afetado, setn lesdo especifica de qualquer outra paric, como no
caso do envenenamento, aglo corrosiva que afcte 6rgios intermos, lesdio dos centros nervosos,
etc. Nio se aplica quando a les#o sistémica for provocada por lesdo externa, como lesdo dorsal
que afete nervos da medula espinhal

75.85.20.000 APARELHO CIRCULATORIO

75.85.30.000 APARELHO RESPIRATORIO

75.85.40.000 SISTEMA NERV(QSO

75.83.50.000 APARELHO DIGESTIVO

75.85.60.000 APARELHO GENITO-URINARIO

75.85.70.000 SISTEMA MUSCULQ-ESQUELETICO

75.85.90.000 SISTEMAS E APARELHOS, NIC

75.90.00.000 LOCALIZACAQ DA LESAQ, NIC
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