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Apresentacéo

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes
de Trabalho (DIESAT) é uma associacdo sem fins lucrativos, de carater cientifico cultural,
educativo e de estudos, que tem por objetivo assessorar principalmente o movimento
sindical nas questdes relativas ao campo saude e trabalho.

Desde a confirmacdo de uma pandemia global declarada pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o DIESAT vem se somando aos esforcos coletivos de romper com a
cadeia de transmissédo da doenca (COVID-19). Para isso, vem enfatizando o papel do
Sistema Unico de Satde (SUS) como um dos principais instrumentos publicos, sendo uma
politica social, de enfrentamento da pandemia na sociedade brasileira.

Na medida em que vem avangando a pandemia no Brasil, tem se noticiado a
exposicao dos trabalhadores e profissionais da saide como consequéncia da precarizagao
do trabalho, insuficientes medidas de protecéo coletiva e individual em biossegurancga, bem
como, inobservancia das medidas de protecdo ndo farmacolégica. Segundo dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) do Ministério da Saude (MS),
existem 3 milhSes de trabalhadores da satude em todo territério nacional.

Apesar do expressivo contingente de trabalhadores, sdo ainda, pouco conhecidos
os dados oficiais de contaminac¢ao ocupacional de origem COVID-19. No entanto, é sabido
0 aumento das infec¢des dos profissionais da saude por todo o Brasil, inclusive com
registro de 6bitos pela doenca COVID-19. O Brasil ja registra 37 mil trabalhadores da
saude! infectados e 114 mil em processo de investigacéo, os profissionais da enfermagem
sdo os mais afetados contabilizando 90 mortes, superando as estatisticas da ltalia e
Espanha. Ja no Estado de S&o Paulo, segundo o Sindicato dos Trabalhadores na
Administrac@o Publica e Autarquias no Municipio de Sdo Paulo (SINDSEP), até o momento
de elaboracgéo dessa nota, 25 trabalhadores perderam a vida no atendimento em servigos
essenciais (saude, seguranca publica, assisténcia social e funeraria), e 3.336 profissionais
afastados por suspeita de coronavirus e 532 casos confirmados de COVID -19.

Observa-se, que de modo geral, os trabalhadores dos servicos de saulde
representam um grupo de risco com alto grau de contaminacéo por estarem rotineiramente
expostos (atendimento direto, face a face) a pacientes com suspeitas ou confirmacéo de
COVID-19. Apesar do destaque aos profissionais da saude, é certo, que outros

trabalhadores de servigcos essenciais, tais como: motorista de transporte coletivo, moto

! https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/brasil-tem-317-mil-profissionais-de-saude-infectados-
pela-covid-19.shtml


https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/brasil-tem-317-mil-profissionais-de-saude-infectados-pela-covid-19.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2020/05/brasil-tem-317-mil-profissionais-de-saude-infectados-pela-covid-19.shtml
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frentistas, agentes de seguranca, trabalhadores sociais, agentes funerarios, entre outros,
também podem estar expostos ao virus. O adoecimento e 6bito dos trabalhadores dos
servigos essenciais representam enorme prejuizo social e econémico, além de debilitar as
estratégias de enfrentamento epidemioldgico.

Para nos do DIESAT, esse cendrio é extremamente alarmante, e entendemos que
para além da oportuna defesa da aquisicdo e manejo correto dos Equipamentos de
Protecdo Social expressos no documento? de recomendagbes de protecdes aos
trabalhadores do servico de saude, se faz necessario também, a elucidacdo dos direitos
atinentes as situacdes de contaminacéo laboral pela doenca COVID — 19 e outros fatores
de risco laboral associados a pandemia. Portanto, frisa-se que é direito dos trabalhadores
um ambiente de trabalho seguro e saudavel, que possa garantir toda a cadeia de prote¢éo
e direitos necessarios para um efetivo combate a doenca, incluido os aspectos sociais do
trabalho no contexto da pandemia.

Nesse sentido, o DIESAT se soma ao conjunto de entidades e instituicbes de
defesa dos trabalhadores, com o intuido de informar e elucidar os direitos dos
trabalhadores dos servigos essenciais, esta nota esta dirigida a toda populacdo em geral
em especial aos: aos trabalhadores da saude e servigos essenciais, Sindicatos e Centrais;
Conselhos de Profissdo; Movimentos de Saude; Controle Social do SUS, Gestores da
Saude e Servigos de Saude Ocupacional.

Objetivo da nota informativa

Dar visibilidade aos mecanismos legais de reconhecimento das doencas

relacionados ao trabalho no contexto da pandemia COVID-19.

Contexto da nota informativa

Desde quando o Estado brasileiro declarou a pandemia como emergéncia de Saude
Publica, diversas legislac6es e normatizacdes foram editadas e publicadas com intuito do
combate a pandemia. Entre elas chama atengéo a Medida Provisoria (MP) n° 927, de 22
de margo de 2020, que dispde sobre as medidas trabalhistas para enfrentamento do estado

de calamidade publica decorrente do novo coronavirus (SARS-Cov-2). Conforme o artigo

2 https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf


https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/16/01-recomendacoes-de-protecao.pdf
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29 da referida MP, os casos de contaminagdo pelo coronavirus (COVID-19) ndo serdo
considerados ocupacionais, exceto mediante comprovacdo do nexo causal.

A principio, tal ato normativo impds aos trabalhadores (individualmente) a
responsabilidade de comprovagéo do adoecimento, isto €, cabendo ao trabalhador provar
se de fato sua contaminagédo derivou do seu local de trabalho. Tal situacdo exime a
responsabilidade patronal causando indubitavelmente prejuizo trabalhista e previdenciario.

Diante desse cenario de instabilidade juridica, os Ministros do Supremo Tribunal
Federal (STF) julgaram como ilegal o artigo 29 da MP 927/20, que por unanimidade
considerou que a contaminagao expde rotineiramente trabalhadores dos servi¢os de saude
e de outros servigos essenciais. Apesar de ser considerado um ato importante para a
defesa dos trabalhadores, a decisdo da corte ndo é automatica, como também, ndo se
evidencia qual serd o mecanismo institucional de reconhecimento do adoecimento em caso
de contaminacao ocupacional, cabendo em tese, regulamentacdo do executivo.

Até o presente da elaboragdo dessa nota, ndo se tomou conhecimento de uma
normatizagdo oficial, nesse sentido, considera-se fundamental a ratificagcdo dos
mecanismos legais em vigor na legislacdo previdenciaria, como a emissao da
Comunicacédo de Acidente de Trabalho para auxiliar a pericia médica previdenciaria no
processo de reconhecimento e concessdo do beneficio auxilio-doenga na modalidade

acidentario.
Consideracdes sobre o risco dos trabalhadores dos servigos essenciais

O Decreto Federal 10.282 de 20 de marco de 20202, regulamentou os servicos
publicos e privados como atividades essenciais, isto é, servicos que ndo podem sofrer
descontinuidade no atendimento e prestagéo de servigos a populacdo, implicando de certa
maneira, em exposi¢cdo ocupacional de partes da forca de trabalho em atividades
essenciais, em especial aquelas com contato com o publico e servi¢os de salde.

E de conhecimento publico que a pandemia se caracteriza como transmiss&o
comunitaria, isto significa, que nem todos os casos de contaminagdo serdo de natureza
ocupacional. Para isso, consideram-se os trabalhadores que efetivamente desempenham
suas atividades expostos ao risco de contaminacao. Para auxiliar na compreenséo do risco

ocupacional, a Occupational Safety and Health/ United States Departamento of Labor

3 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10282.htm


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10282.htm
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(OSHA)* elaborou classificagéo de risco considerando as fungdes desempenhadas pelos
trabalhadores, assim compreendidos:

A) Risco muito alto de exposicéo: aqueles com alto potencial de contato com casos
confirmados ou suspeitos de COVID-19 durante procedimentos médicos, laboratoriais ou
post-mortem, tais como: médicos, enfermeiras, dentistas, paramédicos, técnicos de
enfermagem, profissionais que realizam exames ou coletam amostras e aqueles que

realizam autopsias;

B) Risco alto de exposic¢ao: profissionais que entram em contato com casos confirmados
ou suspeitos de COVID-19, tais como: fornecedores de insumos de saulde, e profissionais
de apoio que entrem nos quartos ou ambientes onde estejam ou estiveram presentes
pacientes confirmados ou suspeitos, profissionais que realizam o transporte de pacientes,
como ambulancias, profissionais que trabalham no preparo dos corpos para cremagao ou

enterro;

C) Risco mediano de exposic¢dao: profissionais que demandam o contato proximo (menos
de 2 metros) com pessoas que podem estar infectadas com o novo coronavirus (SARS-
CoV-2), mas que nao sdo considerados casos suspeitos ou confirmados; que tem contato
com viajantes que podem ter retornado de regifes de transmissao da doenga (em areas
sem transmissdo comunitaria); que tem contato com o publico em geral (escolas,
ambientes de grande concentracdo de pessoas, grandes lojas de comércio varejista) (em

areas com transmissdo comunitaria);

D) Risco baixo de exposi¢do: agueles que ndo requerem contato com casos suspeitos,
reconhecidos ou que poderiam vir a contrair o virus, que nao tem contato (a menos de 2
metros) com o publico; profissionais com contato minimo com o publico em geral e outros

trabalhadores.

4 https://www.osha.gov/Publications/OSHA3993SP.pdf


https://www.osha.gov/Publications/OSHA3993SP.pdf
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Sobre a possibilidade de diagndstico de doenca relacionado ao trabalho

(nexo causal)

O nexo causal € um termo técnico utilizado para o estabelecimento entre a doenca
e o trabalho que tem por finalidade a o controle e a prevencéo de doencas e 0 provimento
de direitos trabalhistas e previdenciarios A Previdéncia Social normatizou por meio do Nexo
Técnico Previdenciario (NTEP) trés espécies para caracterizacao da relacdo causal entre
a doenca e o trabalho sendo elas:

| - nexo técnico profissional ou do trabalho, fundamentado nas
associagdes entre patologias e exposi¢des constantes das listas A e B do
anexo Il do Decreto n°® 3.048/99;

Il - nexo técnico por doenga equiparada a acidente de trabalho ou nexo
técnico individual, decorrente de acidentes de trabalho tipicos ou de
trajeto, bem como de condi¢des especiais em que o trabalho € realizado
e com ele relacionado diretamente, nos termos do § 2° do art. 20 da Lei n®
8.213/91;

Il - nexo técnico epidemioldgico previdenciério, aplicavel quando houver
significancia estatistica da associacdo entre o cddigo da Classificacdo
Internacional de Doencas-CID, e o da Classificagdo Nacional de Atividade
Econdmica-CNAE, na parte inserida pelo Decreto n® 6.042/07, na lista B
do anexo Il do Decreto n° 3.048/99.

Nesse aspecto, ainda com a ilegalidade do artigo 29 da MP 297/20 declarada pelo
STF, recomendamos a devida emissdo da Comunicacgdo de Acidente de Trabalho (CAT)
considerando a Lei federal previdenciaria n° 8.213, art. 21 em seu inciso Il

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos
desta Lei:

lIl - a doenga proveniente de contaminacdo acidental do empregado no
exercicio de sua atividade;

Por doenca equiparada com acidente de trabalho, entende-se o agravo decorrente
das condicdes especiais em que o trabalho realizado n&o esta contemplado nas listas A e
B do anexo Il do Decreto n° 3.048/99. Nesse sentimos, reforcamos a necessidade do
registro da comunicacdo de acidente de trabalho (CAT) apontada nas duas situacdes, a

saber:
1. Emissédo da CAT com afastamento médico inferior a 15 dias
Entre as recomendacfes gerais de medidas ndo farmacolégicas de contencao da

COVID-19, incluem o ato médico de afastamento de 14 (quatorze) de pessoas com

sintomas gripais suspeitas de COVID-19. Hipoteticamente, um trabalhador exposto ao
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risco de contaminagdo ocupacional com atestado médico motivado de CID-10 J 06 (caso
suspeito) ou B 34.2 (caso confirmado) também deve ser emitido a CAT.

E notério que muitas empresas e instituicdes publicas (sob o regime CLT),
equivocadamente, omitem a abertura da CAT quando se verifica a ocorréncia de um
acidente de trabalho de natureza leve sem a necessidade do empregado se afastar do
trabalho por mais de 15 (quinze) dias.

Porém, conforme o artigo 336 do Decreto 3.048/99:

Art. 336. Para fins estatisticos e epidemioldgicos, a empresa devera
comunicar a previdéncia social o acidente de que tratam os artigos.
19, 20,21 e 23 da Lei n28.213, de 1991, ocorrido com o segurado
empregado, exceto o doméstico, e o trabalhador avulso, até o primeiro dia
atil seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a
autoridade competente, sob pena de multa aplicada e cobrada na forma
do art. 286.

Isto significa que na ocorréncia do acidente de trabalho por contaminacéo,
independentemente de afastamento ou ndo, é obrigatoria a emissdo da CAT por parte do
empregador. Segundo a legislacdo previdenciaria, a emissdo da CAT, além de ser
importante para a caracterizagdo do Nexo Técnico Previdenciério, tem a fung¢éo do controle
estatistico e epidemioldgico.

Conclui-se que o fato do afastamento ser inferior aos 15 (quinze) dias, ndo obsta a
empresa do cumprimento a legislacao trabalhista e previdenciaria, além de preservar a

saude dos trabalhadores.
2. Emissédo da CAT com afastamento médico superior a 15 dias

Os trabalhadores incluidos no Regime Geral da Previdéncia Social com
afastamento superior a 15 dias devem necessariamente se submeter a avaliagdo médico-
pericial para o gozo do auxilio-doenga. O auxilio-doenca é normatizado pela Lei n°
8.213/91, a qual dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social, bem como,
pelo Decreto n° 3.048/99, sendo um beneficio ofertado a partir da decorrente de
incapacidade total e temporaria do segurado.

Nos casos de acidente ou doenca do trabalho, o trabalhador (a) podera ter direito a
concessao do auxilio-doenca acidentario desde que caracterizado tecnicamente pela
Pericia Médica do INSS, na qual reconhecera o nexo entre o trabalho e o agravo. Do ponto
de vista da legislacdo previdenciaria, auxilio-doenca acidentario gera a estabilidade
provisoria de 12 meses a partir da cessacédo do beneficio devendo o empregador manter a

contrato de trabalho, nos termos do art. 118 da Lei n° 8.213/91.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art19
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art20
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art21
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8213cons.htm#art23
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Portanto, se um trabalhador exposto ao risco de contaminagcédo ocupacional com
atestado médico® motivado por CID 10 — J 11 (Influenza (gripe) devida a virus ndo
identificado) para casos suspeitos ou B 34.2 (Infec¢do por coronavirus de localizagdo néo
especificada) para casos confirmados superior a 15 dias deve ser emitido a CAT para
usufruir dos direito previdenciarios supracitados.

Na ocorréncia de recusa do empregador na emissédo da CAT, a emissdo da mesma
podera ser feita pelo sindicato, pela autoridade publica ou pelo proprio trabalhador, por

meio de site eletrénico: https://cadastro-

cat.inss.qov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml.

Salienta-se que a omissdo do empregador na emissdo de CAT pode acarretar sangdes
previstas nos artigos 286 e 336 do Decreto n° 3.048/1999.

3. Emissédo de Comunicac&o de Obito na CAT.

Nos casos de COVID -19 de natureza ocupacional que evoluiram para 6bito se faz
necessario providenciar a Comunicacdo do Obito por meio da CAT. Essa comunicacao
refere-se ao 6bito, em decorréncia de acidente do trabalho, ocorrido apds a emisséo da
CAT inicial, devendo ser anexada a copia da Certiddo de Obito e, quando houver, do laudo
de necropsia.

s

Esse procedimento € realizado online no site  https://cadastro-

cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml

No campo Tipo de CAT - informar no campo demarcado o digito que especifica o tipo de
CAT, selecionando o item 3.

1. inicial - refere-se a primeira comunicacao do acidente ou doenca do trabalho;

2. reabertura - quando houver reinicio de tratamento ou afastamento por agravamento

da leséo (acidente ou doenca comunicados anteriormente ao INSS);

3. comunicacao de 6bito

Nas situagBes em que o Obito ndo restou comprovado a causas mortis por COVID-19
por pendéncias de resultados laboratoriais, a Declaracdo de Obito pode constar a
informacg&o de causa mortis por caso suspeito de COVID 19 ou a definir, e neste caso €
possivel apds a confirmacdo do exame laboratorial, solicitar via Cartorio a retificacdo

administrativa da Certiddao de Obito.

5 https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-fluxo-bolso-ver001.pdf


https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml
https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml
https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml
https://cadastro-cat.inss.gov.br/CATInternet/faces/pages/cadastramento/cadastramentoCat.xhtml
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/20200318-fluxo-bolso-ver001.pdf
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Observacao sobre o acidente de trabalho com exposi¢cdo a material biolégico
para fins de notificacdo no sistema de informacgéo de agravos de notificagdo

- sinan (nota informativa n° 94/2019-dsast/svs/ms?®)

A referida nota dispde sobre as novas definicbes dos agravos e doencas
relacionados ao trabalho do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN),
entre elas, a notificacdo do Acidente de Trabalho com Exposi¢éo a Material Biolégico.

Por definicdo de caso, podemos entender,

“Todo caso de acidente de trabalho ocorrido com quaisquer categorias
profissionais, envolvendo exposi¢édo direta ou indireta do trabalhador a
material biolégico (organico) potencialmente contaminado por patégenos
(virus, bactérias, fungos, prions e protozoarios), por meio de material
perfurocortante ou nao”. (NOTA INFORMATIVA N° 94/2019-
DSASTE/SVS/MS).

Portanto, recomendamos que os servi¢os de saude encaminhem a notificacdo dos
casos que se enquadrem como acidente com material biol6gico de acordo com o previsto

na nota informativa.
Observacdao sobre os servidores publicos do regime juridico Unico

Apesar da nota apresentar énfase sobre os trabalhadores incluidos no Regime
Geral da Previdéncia Social (RGPS), vale destacar, que a Constituicdo Federal assegura
o direito de protecado a saude dos trabalhadores independente do vinculo empregaticio. Os
servidores publicos do regime juridico Unico, também, devem gozar dos direitos relativos a
saude do trabalhador, por vezes, os entes federados (Unido, Estados e Municipios), no
ambito de suas competéncias, regulamentam procedimentos para o reconhecimento legal

dos acidentes e doencas relacionados ao trabalho. Por isso recomendamos:

1. Solicitar orientacdo junto ao Sindicato sobre os mecanismos normativos de

caracterizacdo de acidentes e doencas relacionados ao trabalho;

2. Tomar conhecimento dos Estatutos dos servidores, bem como, das normatizacdes

institucionais atinentes ao enquadramento legal de acidente e doenca do trabalho;

6 http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-
DSASTESVSMS.pdf


http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf
http://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2019/09/NOTA-INFORMATIVA-N.-942019-DSASTESVSMS.pdf
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3. Verificagdo de qual 6rgdo é competente para caracterizar a relacdo causal entre
a doenca e o trabalho (Ex Departamento Pericial, Coordena¢do de Saude dos

Servidores e outros);

4. Verificagdo quais sdo os procedimentos administrativos para instauracdo do
processo de comprovacdo do acidente e doenca relacionados ao trabalho (Ex.

Departamento Pessoal e Recurso Humanos);

5. Verificar a existéncia de instrumentos oficiais de registro e comunicagdo de
acidente e doenca (Ex. Fichas de notificagdo, Comunicacéo de Acidente de Trabalho

entre outros).

Expressdes do adoecimento relacionado ao trabalho no contexto de covid-
19

A doenca provocada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi declarada como
pandemia pela Organizagdo Mundial da Saiude em 11 de mar¢o de 2020. Desde entdo, a
doenca tem progredido rapidamente pelo globo, exaurindo a capacidade de resposta dos
sistemas de salde de varios paises. Desde entdo, diversa medidas de controle foram
surgindo, entre elas, o Decreto Federal n° 10 que estabeleceu a definicdo de servicos
publicos e atividades essenciais que sao indispensaveis para o atendimento a populacgao.
Dessa forma, todos os trabalhadores inseridos em atividades essénciais podem apresentar
potencial risco de contaminac¢do ocupacional por COVID-19, reservando o grau de risco e
exposicao para cada atividade ocupacional.

Vale frisar, que em situagbes de emergéncias publicas os trabalhadores e
profissionais de salde sdo os que estdo na linha de frente da resposta a COVID-19,
estando expostos rotineiramente aos riscos de contato com patégenos, além disso, no
contexto de pandemia, depara-se com mudancas em rotinas e processos de trabalho:
jornadas extenuantes de trabalho, sobrecarga psiquica/ sofrimento mental, fadiga,
desgaste profissional, estigma e violéncia fisica e psicolégica. Diante da crise sanitaria em
tela, é fundamental considerar a categoria trabalho como um todo e suas dimensdes
ampliadas no processo de organizacdo do trabalhado nos servicos de salde.

Nesse sentido, se faz necesséario o conhecimento dos mecanismos oficiais de

diagnosticos das doencas relacionados ao trabalho, como a Lista de Doencas

10



PN

o = :

‘ ® e Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho
Diesat

Desde 1980

Relacionadas ao Trabalho’ que organiza os agravos a partir dos agentes etiol6gicos,
fatores de risco de natureza ocupacional e doencgas, incluindo neoplasias, transtornos
mentais, doencas infecciosas, parasitarias, do sangue, do sistema nervoso, do olho, do
ouvido e dos sistemas circulatorio, respiratorio, digestivo, osteomuscular e enddcrino,
dentre outras. Importante salientar que a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho é
acolhida pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), regulamentando o
conceito de Doenca Profissional e de Doenca Adquirida pelas condicdes em que o trabalho
é realizado, Doenca do Trabalho, segundo o artigo 20 da Lei Federal n.° 8.213/1991,
constituindo o Anexo Il do Decreto n.° 3.048/1999.

Elencamos alguns dos mais expressivos adoecimentos:
= Aparecimento ou Agravamento de Doencas Osteomusculares

Em tempos de COVID-19, em especial os profissionais da saude estdo submetidos
a uma “nova” forma de organizacdo e intensificagdo do trabalho que deve levar em
consideracao a carreira/funcao e responsabilidade ética e social, aspectos como a carga,
ritmo, e ao ambiente social e técnico do trabalho e os fatores psicossociais. Para saber
mais, sugerimos consultar as Doencas do Sistema Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo

Relacionadas ao Trabalho (Grupo XlII da CID-10) na péagina 425.

= Aparecimento ou Agravamento de Transtornos Mentais Relacionados

ao Trabalho

Os profissionais da saude sao trabalhadores de destaque no enfrentamento da
pandemia com alto grau de responsabilidade social e ética. Os servigos prestados por
esses trabalhadores tém sido marcados pela intensificacdo do trabalho, acarretando
sobrecarga fisica e psiquica. Nesse contexto, vale destacar as expressoes das Violéncias
Laborais. Conforme a Recomendacgdo® n° 020, de 07 de abril de 2020, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) os profissionais da saude podem estar sofrendo as seguintes
situacoes:

1. em termos do estigma e da segregacao que a doenca produz
nas pessoas adoecidas e em quem presta cuidados;

“http://www.fiocruz.br/biosseguranca/Bis/manuais/seguranca%?20e%20saude%20n0%20trabalho/Saudedot
rabalhador.pdf

8 http://conselho.saude.gov.br/recomendacoes-cns/1103-recomendac-a-0-no-020-de-07-de-abril-de-2020
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2. em relacdo aos imaginarios que sdo mobilizados por noticias
sobre o0 avanco da pandemia e por noticias falsas disseminadas
por diferentes fontes;

3. em relagdo a interferéncia que a pandemia produz na vida
familiar e social dos trabalhadores;

4. em relacdo as consequéncias do distanciamento social e
isolamento dos trabalhadores, bem como com as perdas de
pessoas proximas e familiares que também acontecerdo com
os trabalhadores da saude;

5. emrelagdo as incertezas que o momento atual produz em quem
lida com decisfes clinicas mediadas por conhecimentos que
mudam muito rapidamente e por fake news que espalham
boatos e geram inseguranca e violéncia interpessoal; entre
outros aspectos.

Para saber mais, sugerimos consultar os Transtornos Mentais e do Comportamento

Relacionados ao Trabalho (Grupo V da CID-10) na pagina 161.

= Dermatite Ocupacional pelo uso prolongado de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI)

Observa-se a incidéncia de dermatites de contato irritativas pelo o uso prolongado
dos equipamentos de protecéo individual pela jornada excessiva.
Para saber mais, sugerimos consultar as Doencas da Pele e do Tecido Subcutédneo

Relacionadas ao Trabalho (Grupo XIl da CID-10) na pagina 387.
Como apresentar subsidios para comprovacado do nexo causal

A caracterizagdo da doencga e acidente relacionado ao trabalho de um beneficio de
natureza acidentaria se dara na Previdéncia Social por meio da Pericia Médica
Previdenciaria que, para realizar a identificagdo do nexo entre o trabalho e o agravo, devera
se basear na historia clinica, ocupacional e exame fisico do segurado. Nesse sentido,
baseando-se na Resolucdo INSS n° 535, de 5 maio de 2016 que Aprova o Manual de
Acidente do Trabalho, seguem algumas referéncias e critérios documentais no ato da
pericia médica:

Entre os procedimentos para caracterizacdo do nexo causal é a pericia médica
baseada no histérico ocupacional do trabalhador. Para auxiliar na pericia médica se faz

necessario a apresentacao da seguinte documentacao e informacdes:
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Atestado e Relatorio Médico;
Emisséo da CAT,;
Exames laboratorios;
Exames complementares;
Importante apresentar informacdes sobre a vida laboral:
a) Profissdo/ocupacéo, relacdo no mercado de trabalho atual (ativo,
desempregado, desvio de fun¢éo), experiéncias prévias, vinculos de trabalho
atual e anteriores
b) Descrigdo da ocupacao atual: cargo, funcdo, carga horaria, atividades
desenvolvidas.
c¢) Descricdo do ambiente de trabalho: exposi¢éo a agentes nocivos fisicos,
guimicos e biolégicos; riscos de acidentes; condi¢cdes ergonémicas (mas
posturas, trabalhos forgados/repetitivos, ritmo de trabalho penoso, relagdo com
maquinarios, produtos e subprodutos, condi¢do do mobiliario, da iluminacéo e da
ventilagcdo, processo organizacional trabalho, demandas psicofisiologicas e
exigéncias cognitivas); e
d) uso de EPC e/ou EPI.

Além da histéria clinica ocupacional acima citada, a pericia podera se utilizar,

conforme o caso, de outros elementos, tais como:

a) Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP/Andlise de funcao;

b) Atestados de Saude Ocupacional — ASO;

¢) Programa de Prevencao de Riscos Ambientais — PPRA,;

d) Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional — PCMSO;
e) vinculos empregaticios anteriores;

f) exames complementares;

g) atestado médico;

h) dados epidemioldgicos;

i) literatura atualizada,;

j) depoimento e experiéncia dos trabalhadores;

k) vistoria no local de trabalho;

[) conhecimentos e praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou

ndo da area da saude; e
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m) Programa de Condicbes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da
Construcéo Civil - PCMAT

Vale destacar, que a inobservancia das medidas de protecdo ndo farmacoldgicas
de combate a pandemia publicada pelas autoridades de saude, pode implicar em
responsabilidade a empresa pela contaminacdo ocupacional dos trabalhadores.

Direitos e efeitos do reconhecimento das doencas e acidentes relacionados

ao trabalho

1. Estabilidade proviséria no emprego

O beneficio por incapacidade de natureza acidentaria (espécie B91) garante ao
trabalhador segurado a estabilidade do seu contrato de trabalho com a empresa. De acordo
com o art. 118, da Lei n° 8.213, de 1991, a estabilidade ocorrera pelo prazo minimo de

doze meses comegando apoés a cessagao do auxilio-doencga acidentario.

2. Continuidade do pagamento FGTS
A empresa devera recolher o FGTS durante todo o periodo de beneficio, de acordo com o
8§ 5°do art. 15 da Lei n® 8.036, de 11 de maio de 1990.

3. Incidéncia no FAP/RAT
As empresas que registram maior taxa de acidentalidade devem pagar mais a previdéncia

social. A tarifacao é calculada pelo método do Fator Acidentario de Prevencao.

4. Responsabilidade civil da empresa
Responsabilidade civil é a obrigacdo de responder pelas consequéncias juridicas

decorrentes do ato ilicito praticado, reparando o prejuizo causado.

5. Possibilidade de Ac¢des regressivas
Conforme o art. 120 da Lein®8.213, de 1991, e o0 art. 341 do RPS, nos casos de negligéncia
guanto as normas-padrao de seguranca e higiene do trabalho indicados para a protecéao

individual e coletiva, a Previdéncia Social propora acao regressiva contra 0s responsaveis.
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6. Percepcédo do Auxilio-Acidente

De acordo com a Lei n° 8.213, de 1991, art. 86, o auxilio-acidente € um beneficio
previdenciario concedido, a titulo de indenizacéo, ao segurado quando, apds consolidacao
das lesBes decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultarem sequelas que

impliguem em reducao da capacidade para o trabalho que habitualmente exercida.

Recomendacdes gerais

Aos Sindicatos:

1.1) A forga de trabalho inserida nos servigos essenciais ndo é homogénea,
apresentando diversos niveis de exposicdo e sobrecarga fisica e mental. E
fundamental que os Sindicatos fortalecam o dialogo e o vinculo solidarios com
os trabalhadores, identificando suas necessidades e prioridades;

1.2) Orientem os trabalhadores sobre seus direitos, inclusive sobre a emisséo
da CAT em situagBes de COVID ocupacional,

1.3) Monitorem as condi¢Bes de trabalho principalmente se as empresas estdo
tomando as devidas medidas de protecdo aos trabalhadores;

1.4) Organizem e sistematizem denuUncias as autoridades publicas das
situacdes: de condi¢des inadequadas e de negligéncia do empregador frente as
medidas de combate a pandemia;

1.5) Implantar estratégias de comunicacao junto aos trabalhadores e canais de
denudncia;

1.6) Acolher e dar apoio aos trabalhadores nas situacdes de desgaste
profissional, assédio moral, estigmatizacdo interna e externa ao ambiente de
trabalho, sempre visando o fortalecimento dos lancos de camaradagem e

solidariedade.

Aos Trabalhadores:

2.1) A contaminagdo biolégica no ambiente de trabalho se caracteriza como
doenca relacionado ao trabalho, sendo passivel de enquadramento conforme
critérios técnicos da Previdéncia Social, por isso a importancia da emissdo da
CAT como um dos elementos probatério de nexo causal e acesso a direitos

relativos;
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2.2) No caso do nao reconhecimento do auxilio doenga acidentério (espécie
B91) pela pericia do INSS, o trabalhador deve protocolar na Agéncia da
Previdéncia Social (APS) onde foi realizado a pericia, o pedido de revisao do
beneficio expressando suas alegacbes em formulario préprio no site
https://www.inss.gov.br, bem como, apresentar documentacéo probatdria.

2.3) Orientagbes sobre os procedimentos do INSS, os direitos trabalhistas e
previdenciarios, o trabalhador deve procurar preferencialmente seu sindicato de
referéncia.

2.4) Orientacdes sobre Nexo Causal e doencas relacionados ao trabalho, o
trabalhador pode procurar o Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) de sua area de abrangéncia.

http://www.cvs.saude.sp.gov.br/cerest.asp
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