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Va pensiero (Va pensamento).

Va', pensiero, sull'ali dorate.

V4, pensamento, sobre as asas douradas
Va', ti posa sui clivi, sui coll,

VA4, e pousa sobre as encostas e as colinas
Ove olezzano tepide e molli

Onde os ares sao tépidos e macios
L'aure dolci del suolo natal!

Com a doce fragrancia do solo natal!
Del giordano le rive saluta,

Salda as margens do jordao

Di sionne le torri atterrate.

E as torres abatidas do sido.

O mia patria, si bella e perdutal

Oh, minha pétria tdo bela e perdida!

O membranza si cara e fatal!

Oh lembranca tdo cara e fatal!

Arpa d'or dei fatidici vati,

Harpa dourada de designios fatidicos,
Perché muta dal salice pendi?

Porque vocé chora a auséncia da terra querida?
Le memorie del petto riaccendi,
Reacende a memaria no nosso peito,

Ci favella del tempo che fu!

Fale-nos do tempo que passou!

O simile di solima ai fati,

Lembra-nos o destino de Jerusalém.
Traggi un suono di crudo lamento;
Traga-nos um ar de lamentacéo triste,
O t'ispiri il signore un concento

Ou o que o senhor te inspire harmonias
Che ne infonda al patire virtu

Isso pode dar a virtude de sofrer

Che ne infonda al patire virtu

Isso pode dar a virtude de sofrer

Al patire virtu!

Para suportar o nosso sofrimento.

Opera Nabucco, de Giuseppe Verdi. 1842. Teatro alla Scala de Mil3o.



RESUMO

Nesta pesquisa, foram analisados 454 laudos de pericias médicas do periodo de 2016 a 2018
realizadas pelo autor, relativos a processos judiciais de acidentes e doencas do trabalho do Tribunal
Regional do Trabalho da 22 Regido TRT2, ocorridos no Municipio de Sdo Paulo. Pretende-se, assim,
identificar as principais caracteristicas dos acidentes e doencas do trabalho observadas nas pericias e
discutir meios para a melhoria da sua prevencdo. Foi utilizado um formulério para a coleta de dados
dos 454 laudos informatizados pelo tribunal acessados com senha em sistema digital. As informagdes
coletadas foram organizadas em um banco de dados no software Excel. A amostra concentra
empresas reclamadas de grande porte (67,62%), embora elas representem apenas 0,37% do
contingente de empresas do pais. Uma hipdtese é que a amostra represente as situagcdes mais graves e
com maior valor de indenizacdo. Ha predominio de acidentes de trabalho (51,64%) e doencas do
trabalho (48,27%) em empresas com grau de risco 3, conforme a escala progressiva de 1 a 4 da lista
CNAE-NR4. Os setores econdmicos com mais acidentes e doencas do trabalho foram em Construcédo
Civil (9,69%), Bancos (7,48%), Supermercados (5,94%), Hospitais (5,72%) e Limpeza (5,50%). Das
454 pericias médicas pesquisadas, 348 eram relativas a Doencas do Trabalho (76,65%), 91 eram
Acidentes de Trabalho (20,04%) e apenas quinze casos eram de Acidente de Trajeto (3,30%). O
principal risco causal nas doencas do trabalho foi o risco musculoesquelético (posturas/esforgos)
(63,00%), e, nos acidentes de trabalho, Maquinas (8,77%) e Altura (5,95%). Observa-se que 41,40%
das empresas ndo apresentaram nenhum programa preventivo obrigatério durante o processo
trabalhista. O programa de ergonomia foi 0 menos frequente (14,53%), apesar de ser o principal risco,
e as doencgas mais frequentes serem do grupo de doencas osteomusculares (54,52%). A maioria das
empresas sdo de grande porte e teriam capacidade para a implantacdo de medidas preventivas. Ocorre
alta prevaléncia de sequelas, a maioria de incapacidade parcial (62,11%) e permanente (80,83%), de
forma que 56,38% dos periciados receberam algum beneficio previdenciario. A conclusdo do nexo da
doenca com o trabalho foi positiva em 69,82% e negativa em 30,17% dos casos. H& grande
subnotificagdo sobre as doencas do trabalho, com 90,22% sem registro da CAT. A maioria (67,84%)
recebeu indenizacdo, que pode ser por Dano Moral (35,02%), Dano Material (29,51%), Dano Estético
(2,20%) e por Acordo (29,29%). O maior valor absoluto de indenizacdo foi de R$ 2.309.293,00. A
média geral foi de R$ 224.549,75, com diferengas conforme o tipo de ocorréncia, com indenizacéo
média por doenca do trabalho de R$ 231.632,05, por acidente de trabalho de R$ 208.713,55 e por
acidente de trajeto de R$ 111.637,80. Os valores médios por tipo de indenizacdo foram R$
353.637,16 por Dano Material, R$ 36.177,97 por Dano Moral, R$ 28.594,20 por Dano Estético e R$
77.668,50 por Acordo apds a pericia. Ocorreram diferengas conforme a cor dos periciados: o grupo de
pretos e pardos receberam apenas 54,29% do valor médio recebido pelo grupo de brancos. Isso
também se observou em relacdo ao género: os valores médios dos salarios das mulheres equivaleram
a 79,68% do recebido pelos homens, mesmo que o grupo feminino apresentasse uma escolaridade
estatisticamente superior na amostra. Os acidentes e as doencas do trabalho sdo eventos graves que
causam danos pessoais com a incapacidade, danos ao dinheiro pablico com os tratamentos e
pagamentos de beneficios previdenciarios e prejuizo as empresas com elevados valores de
indenizacdo. Grande parte das empresas ndo apresentou programas preventivos obrigatorios. O
principal risco causal foi o musculoesquelético (posturas e esforgos). Os dados analisados sdo
significativos e justifica-se a sua coleta de forma sistemética na Justica do Trabalho.

Palavras-chave: Acidentes de Trabalho; Doengas do Trabalho; Laudos Periciais; Justica do
Trabalho; Incapacidade Laboral; Cor; Género; Indenizacéo.



ABSTRACT

A total of 454 medical expert reports from the period 2016 to 2018, conducted by the author, were
analyzed, relative to judicial processes involving work-related accidents and illnesses, from the
Regional Labor Court of the 2nd Region (TRT2), that occurred in the city of Sdo Paulo. Thus, the
objective was to identify the main characteristics of work-related accidents and illnesses observed in
these assessments and to discuss means for improving their prevention. A form was used to collect
data from the 454 reports, which are digitized by the court, with access via password on a digital
system. The collected information was organized into a database using Excel software. The sample
consisted mostly of large companies (67.62%), while they represent only 0.37% of the market. One
hypothesis is that the sample represents the most serious situations with higher compensation value.
There was a predominance of work accidents (51.64%) and work-related illnesses (48.27%) in
companies with a higher risk level of grade 3, on a progressive scale from 1 to 4 according to the
CNAE-NRA4. The economic sectors with the most work accidents and illnesses were: 1st Construction
(9.69%), 2nd Banking (7.48%), 3rd Supermarkets (5.94%), 4th Hospitals (5.72%), and 5th Cleaning
(5.50%). Among the 454 medical assessments analyzed, it was observed that the distribution by cause
was: 1st Work-Related IlInesses, with 348 cases (76.65%); 2nd Work Accidents, with 91 cases
(20.04%); 3rd Commuting Accidents, with only 15 cases (3.30%). The main causal risk factor in
work-related illnesses was ergonomic risk (postures/efforts) (63.00%), while in work accidents, it
was: 1st Machinery (8.77%) and 2nd Heights (5.95%). It was observed that 41.40% of companies did
not have any mandatory preventive programs during the labor process. The ergonomics program was
the least frequent (14.53%), despite being the main risk factor, and the most frequent illnesses being
musculoskeletal disorders (54.52%). Most companies are large and would have the capacity to
implement preventive measures. There is a high prevalence of sequelae and disability, with the
majority having partial (62.11%) and permanent disability (80.83%). It was observed that 56.38%
received some social security benefit. The conclusion of the link between the illness and work was
positive in 69.82% of cases and negative in 30.17%. There is high underreporting of work-related
illnesses, with 90.22% lacking notification in the Work Accident Report (CAT). The majority
(67.84%) received compensation, which may be for Moral Damages (35.02%), Material Damages
(29.51%), Esthetic Damages (2.20%), and by Agreement (29.29%). The highest absolute
compensation value was R$ 2,309,293.00. The overall average was R$ 224,549.75, with differences
according to the type of occurrence, with an average compensation for work-related illnesses of R$
231,632.05, for work accidents of R$ 208,713.55, and for commuting accidents of R$ 111,637.80.
The average values per type of compensation were R$ 353,637.16 for Material Damage; R$
36,177.97 for Moral Damage; R$ 28,594.20 for Esthetic Damage; and R$ 77,668.50 for Agreement
after assessment. There were differences according to race, with the group of blacks and browns
receiving only 54.29% of the compensation received by whites. This was also observed in relation to
gender: the average salary values for women were equivalent to 79.68% of that received by men,
even though the female group had a statistically higher level of education in the sample. Work-related
accidents and illnesses are a serious occurrence, which leads to personal harm with disability,
payment of social security benefits, and high compensation values. A large portion of companies did
not present mandatory preventive programs. The main causal risk factor was ergonomic (postures and
efforts). The analyzed data are significant, justifying their systematic collection in Labor Courts.

Keywords: Work-related Accidents, Occupational llinesses, Expert Reports, Labour Justice, Work
Disability, Race, Gender, Compensation.
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CAPITULO 1

INTRODUCAO

O autor desta pesquisa é medico especializado em salde publica e medicina do trabalho,
formado em 1981 pela Universidade de S&o Paulo, atuando como médico perito judicial desde
2002, ha 22 anos, com mais de 4.000 pericias realizadas nesse periodo, no Tribunal Regional do
Trabalho TRT2 de Sdo Paulo. Serdo analisadas, neste trabalho, 454 pericias medicas,
representando todas as pericias do periodo de 2016 a 2018 realizadas pelo autor no Municipio de
Séo Paulo.

A Justica do Trabalho recebe cotidianamente processos trabalhistas referentes a acidentes
e doencas do trabalho para o julgamento de indenizacdes financeiras e reparaces de direitos
trabalhistas. Contudo, existe uma caréncia de dados e informacdes mais detalhadas sobre esses
acontecimentos, que ocorrem em grande numero devido a condi¢des inadequadas do ambiente de
trabalho. Segundo a Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT), o Brasil foi o quarto pais com
mais ocorréncias de acidentes de trabalho no mundo em 2017. De acordo com os dados do
Observatério Digital de Seguranca e Satde do Trabalho SmartLab? referentes aos anos de 2012 a
2018, o Brasil registrou 16.455 mortes e 4,5 milhdes de acidentes. No mesmo periodo, 0s gastos
da Previdéncia com Beneficios Acidentarios corresponderam a R$ 79 bilhdes, e foram perdidos
351,7 milhGes de dias de trabalho com afastamentos previdenciarios e acidentarios (SmartLab,
2024).

A principal estatistica existente é mantida com os registros da Previdéncia Social, o
Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho (AEAT), por meio dos casos notificados com o
documento de Comunicacdo de Acidentes de Trabalho (CAT) ou dos afastamentos do trabalho,

com o recebimento de beneficios previdenciarios. Esse registro é parcial, pois atinge apenas 0s

1 «A iniciativa conjunta do MPT e da OIT Brasil deu origem a Plataforma SmartLab, que tem fortalecido a
cooperagdo com organiza¢Bes governamentais, ndo-governamentais e internacionais que atuam na promocao dessa
agenda e que precisam de informacbes para tomar decisdes sobre as acfes que desenvolvem. Por meio de
Observatdrios Digitais, a plataforma beneficia também a comunidade cientifica, que passa a ter acesso a informacgdes
com facilidade sem precedentes para pesquisa. Além disso, o fluxo publico de informac6es para tomada de decisdes
baseadas em evidéncias e orientadas para resultados beneficia a sociedade civil em geral.” (SmartLab, 2024).
Disponivel em: https://smartlabbr.org/saibamais/smartlab. Acesso em: 29 ago. 2024
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trabalhadores com registro formal de trabalho, que correspondem a apenas metade do mercado de
trabalho, dado o grande contingente de informalidade existente (AEAT, 2016; AEAT, 2017;
AEAT, 2018).

A Previdéncia Social realiza muitas pericias médicas para a concessdo dos beneficios
previdenciarios por doenga comum e por acidentes e doengas do trabalho. E o Unico 6rgio que
sistematicamente recolhe os dados das pericias médicas, com informagdes sobre as principais
doencas, conforme o registro da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), presenca de

incapacidade, nexo com o trabalho e outros dados relevantes.

A Previdéncia Social estd informatizada e realiza o registro desses dados de forma
sistematica ha varios anos. A Justica do Trabalho, apesar de ter digitalizado todos os processos
trabalhistas com a utilizacdo do sistema PJe, ainda ndo realiza nenhum tipo de coleta e registro
dos dados obtidos nas pericias médicas trabalhistas. A falta de informacdes prejudica a
elaboracdo de planos e medidas adequadas de prevencgéo de acidentes e doencas do trabalho. Os
laudos das pericias sdo uma importante fonte de dados para o estabelecimento de aces e politicas

de prevencdo na seguranca do trabalho.

Existem poucas pesquisas que utilizam dados de pericias da Justica do Trabalho como
fonte priméria de andlise. Muitas discutem o assunto de forma teorica, sem levantar, porém,
material dos laudos realizados. Parte desse afastamento talvez se justifique pelo fato de que o

acesso aos laudos é restrito e controlado, pois sdo documentos internos dos tribunais.

Fez-se um levantamento bibliografico no Portal Regional BVS, mantido pela Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), com apoio da OPAS (Oragnizacdo Pan-americana da Salde) e
OMS (Organizacdo Mundial da Saude), pesquisando os principais bancos de dados cientificos,
como LILACS, SCIELO, MEDLINE e outros. Utilizou-se para a busca a palavra “laudo” e a
expressdo “justica do trabalho”. Foram encontrados 42 trabalhos, a maioria com abordagem
apenas teorica do assunto, sem levantamento de dados diretos de laudos periciais. O estudo que

mais se aproxima da presente pesquisa foi Maeno (2018), que levanta dados diretos dos laudos.

Um levantamento feito no banco de dados de dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado da CAPES resultou em 59 trabalhos. A maioria discorre de forma tedrica sobre

aspectos especificos relacionados a doengas e acidentes de trabalho ou discute pontos judiciais e
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da elaboracéo do laudo pericial. Foram encontrados quatro trabalhos com levantamento direto de
laudos: Pierucceti (2014), Caruso (2014), Gemelli (2016) e Maeno (2018).

A tese de doutorado Pericia ou impericia: laudos da justica do trabalho sobre LER/Dort
foi a que mais se aproximou da proposta do presente trabalho e sera utilizada como referéncia
metodoldgica. O estudo da Dra. Maria Maeno (2018), pesquisadora da Fundacentro, 6rgdo do
Ministério do Trabalho, analisou 83 laudos de LER-Dort da Justica do Trabalho TRT2 de Sé&o
Paulo. O objetivo principal de Maeno (2018) é fazer uma avaliacdo qualitativa dos laudos

pericias realizados em trabalhadores portadores das doencas denominadas LER/Dort.

Os dados da presente pesquisa séo relevantes porque sédo pouco difundidos, obtidos de
uma amostra de 454 pericias médicas realizadas pelo autor e referentes a processos? trabalhistas
do TRT2 ocorridos no Municipio de Sdo Paulo entre 2016 e 2018 — o que confere um carater
inédito as informacbes coletadas. A partir dos laudos periciais, faz-se uma descricdo dos
periciados pelos parametros de idade, género, profissao, cor, principais diagndsticos de doencas e
acidentes de trabalho, principais causas relacionadas, nexo com o trabalho, dados previdenciarios,

valores das indenizac6es nos julgamentos, entre outros.

H& predominio de acidentes de trabalho (51,64%) e doencas do trabalho (48,27%) em
empresas com grau de risco 3, numa escala progressiva que varia de 1 a 4, conforme a relacdo da
lista CNAE-NR4 (Brasil, 2022a). Os setores econdmicos com mais acidentes e doengas do
trabalho verificados foram Construcdo Civil (9,69%), Bancos (7,48%), Supermercados (5,94%),
Hospitais (5,72%) e Limpeza (5,50%). As ocupacdes mais afetadas foram Operador de Maquinas
(17,18%), Auxiliar de Limpeza (11,01%), Pedreiro (7,70%), Bancario (6,60%), Auxiliar de
Escritdrio (6,16%) e Operador Telemarketing (5,28%). Essas informacGes sdo relevantes para

direcionar acGes preventivas para as situagdes mais prevalentes.

Outra importante constatacdo desta pesquisa é a distribuicdo numérica por motivo de
afastamento. Em 1° lugar foram as Doencas do Trabalho, com 348 casos (76,65%); em 2°,
Acidentes de Trabalho, com 91 casos (20,04%); e, por ultimo, os Acidentes de Trajeto, com

apenas quinze casos (3,30%). O principal risco causal nas doengas do trabalho foi o

2 Foram excluidos da amostra os processos mantidos em sigilo e os que ainda figuram no formato impresso, nio
digitalizados. As pericias médicas analisadas j& estavam digitalizadas e com acesso controlado com senha, pelo
sistema PJe do TRT2, o que facilitou a criacdo de um banco de dados por meio de software de planilhas e tabelas.
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musculoesquelético (posturas/esforcos) (63,00%). Nos acidentes de trabalho, os principais riscos
foram Maquinas (8,77%) e Altura (5,95%).

Para as doencas do trabalho, os principais diagnésticos CID foram Lombalgia (12,41%),
Lesdes do Ombro (12,15%), Alteracdes Discais Lombares (11,88%), Tendinites (7,66%), Perda
Auditiva (3,17%) e Tunel do Carpo (2,90%). As principais doengas sdo do Capitulo XIII da CID
do Sistema Osteomuscular (EdUSP, 2008).

Para os acidentes de trabalho, os principais diagnésticos CID foram Sequelas de
Traumatismos dos Membros Superiores (17,96%), Amputacdo do punho/méo (7,28%), Fraturas
do Antebraco (6,31%), Sequelas de Traumatismos dos Membros Inferiores (5,82%), Fraturas
Perna (3,88%) e Fraturas Punho e Mao (3,39%). Sao lesdes de origem traumatica, na sua maioria,
afetando principalmente os membros superiores, que continuam sendo o principal meio de
trabalho.

Existe uma baixa adesdo a implantacdo de medidas preventivas no ambiente de trabalho
pelas empresas, apesar de obrigatoria pela Lei 6.514/77 e pela Portaria 3.214/78 (Brasil, 1977
Brasil, 1978). Observa-se, na amostra desta pesquisa, que 41,40% das empresas nao apresentaram
nenhum programa preventivo obrigatério durante o processo trabalhista. O programa de
ergonomia foi 0 menos frequente (14,53%), apesar de ser o principal risco e as doencas mais
frequentes serem do grupo de doencas osteomusculares (54,52%). A maioria das empresas na
amostra sdo de grande porte (67,62%) e teriam capacidade para implementar medidas preventivas

obrigatorias.

A consequéncia da falta de prevencdo é o alto custo social dos acidentes e doencas do
trabalho, com grandes gastos pela Previdéncia Social, custos de tratamentos pelo servico publico
do SUS e danos pessoais. Ha alta prevaléncia de sequelas e incapacidade na amostra, em sua
maioria parcial (62,11%) e permanente (80,83%). Dos 454 periciados, 56,38% receberam algum

beneficio previdenciario.

Outro dado inédito da pesquisa é sobre a frequéncia de pericias negativas. A conclusdo do
nexo da doenga com o trabalho foi positiva em 69,82% e negativa em 30,17%. O nexo causal foi
mais evidente nos casos de acidente de trabalho, sendo positivo em 89,01% e negativo em
10,98%, enquanto em doencas do trabalho foi positivo em 65,22% e negativo em 34,77% dos
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casos. Um dos fatores que favorece a maior positividade do nexo causal em acidentes de trabalho
é a presenca mais frequente do documento CAT (77,04%) e do beneficio acidentario B-91
(61,53%) em comparacdo com os casos de doenca do trabalho, que tém menor frequéncia de
CAT (9,78%) e de beneficio acidentario B-91 (20,40%).

A falta de registro das ocorréncias reforga a necessidade de coleta sistematica de dados de
acidentes e doenca do trabalho na Justica do Trabalho. Na amostra desta pesquisa, constata-se
uma grande subnotificacdo, sendo maior para doencas do trabalho sem CAT (90,22%) e menor
para acidentes de trabalho sem CAT (32,96%). Nos dados oficiais da Previdéncia Social,
reunidos no Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho (AEAT), a subnotificacdo também é
maior em relacdo as doencas do trabalho. Possivelmente, os acidentes tém mais registro com
CAT porque sdo situacBes com maior comprovacao, eventos criticos que, muitas vezes, contam
com testemunhas. As doencas do trabalho, por sua vez, se desenvolvem silenciosamente durante

Meses ou anos.

Outro aspecto relevante da pesquisa é a abordagem — pouco frequente na literatura — sobre
a questdo da cor em doencas e acidentes de trabalho. O Brasil € um pais com um passado de
quatro séculos de relacbes de trabalho baseadas no sistema de escraviddo humana, marcando
profundamente as relagdes de trabalho, com repercussGes ainda presentes no século XXI. O
grupo de pretos e pardos apresenta condi¢Ges sociais piores, com menor escolaridade, maior
frequéncia de profisses operacionais menos qualificadas, maior presenca de migrantes de outros
estados, menor remuneracdo e maior presenca em empresas cujas ocupagdes oferecem grau de

risco elevado.

Os brancos trabalham em empresas com menor grau de risco, sendo risco 3 (43,29%) e
risco 2 (29,00%), conforme a classificagdo CNAE-NR4 (Brasil, 2022a), de forma comparativa
com os pretos e pardos, que estavam com maior frequéncia em atividades de maior risco, de grau
3 (55,25%) e grau 2 (32,42%), em uma escala progressiva de risco de 1 a 4. Os negros e pardos
recebem salario médio de apenas 61,39% do recebido pelos brancos na amostra. A média do
salario foi superior para os brancos, com valor médio de R$ 2.747,13, sendo de R$ 1.686,50 para
negros e pardos. Isso reflete diretamente nas indenizagbes pagas nos processos trabalhistas. Uma

lesdo semelhante por acidente de trabalho é paga de forma diferente conforme a cor, pois a base
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de célculo é o saldrio. O grupo de pretos e pardos recebe R$ 153.472,42, em média, apenas
54,29% do valor de indenizagdo do grupo de brancos.

A pesquisa € relevante por indicar o alto custo com pagamento de indenizacdes pelas
empresas. A maioria dos periciados (67,84%) recebeu indenizacdo, seja por Dano Moral
(35,02%), Dano Material (29,51%), Dano Estético (2,20%) ou por Acordo (29,29%). O maior
valor absoluto de indenizagdo foi de R$ 2.309.293,00. A média geral foi de R$ 224.549,75, com
diferencas conforme o tipo de ocorréncia, com indenizacdo média por doenca do trabalho de R$
231.632,05, por acidente de trabalho de R$ 208.713,55 e por acidente de trajeto de R$
111.637,80. Os valores médios por tipo de indenizacéo foram por Dano Material R$ 353.637,16;
por Dano Moral R$ 36.177,97; por Dano Estético R$ 28.594,20 e por Acordo ap0s a pericia R$
77.668,50.

Os acidentes e as doencas do trabalho causam danos pessoais com a incapacidade, danos
publicos com pagamentos de beneficios previdenciarios e danos privados com elevados valores
de indenizacdo. Grande parte das empresas ndo apresentou programas preventivos obrigatorios. O
principal risco causal foi o musculoesquelético (posturas e esforgcos). Os dados analisados sao
significativos e justifica-se a sua coleta de forma sistemética na Justica do Trabalho. Um dos
objetivos desta pesquisa é a divulgacdo dessas informacdes inéditas e a proposta para que a
Justica do Trabalho implante a coleta sistematica desses dados em todas as pericias médicas, por

meio do sistema informatizado do tribunal.
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CAPITULO 2

ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO E AS ESTATISTICAS

1. SITUACAO GERAL DOS ACIDENTES DO TRABALHO NO BRASIL

No Brasil existe uma dificuldade em avaliar a situagdo dos acidentes e doengas do
trabalho devido a falta de estatisticas adequadas. Os profissionais da seguranca do trabalho
percebem diariamente situac6es de grande risco em ambientes de trabalho inseguros. Nas pericias
médicas judiciais, observam-se graves acidentes de trabalho decorrentes de condi¢Ges que
poderiam ser corrigidas e evitadas, pois, na maioria dos casos, existe conhecimento técnico para

evitar os riscos mais frequentes.

O principal banco de dados sobre acidentes de trabalho é mantido pela Previdéncia Social,
construido por meio das informagdes dos beneficios concedidos nos casos de afastamento do
trabalho e pelo registro do documento CAT. Porém, ele se restringe apenas aos casos ocorridos
com trabalhadores no mercado formal de trabalho, o que significa se abster da andalise dos tantos
casos que ocorrem no ambito da informalidade (cf. AEAT, 2016; AEAT, 2017; AEAT, 2018).
Outro banco de dados existente € o Sistema de Notificacdo de Agravos a Saude (SINAN),
mantido pelos servicos publicos de satde do SUS. Contudo, ele também ¢é parcial, pois se destina

aos atendimentos nos servigos de saude, apenas para alguns agravos de notificacdo compulsoria.

Para se ter uma ideia da dimensdo do problema, de 2012 a 2018, o Brasil registrou 16.455
mortes e 4,5 milhdes de acidentes. No mesmo periodo, os gastos da Previdéncia com Beneficios
Acidentérios corresponderam a R$ 79 bilhdes, e foram perdidos 351,7 milhdes de dias de
trabalho com afastamentos previdenciarios e acidentarios. Esses dados foram organizados pelo
Observatorio Digital de Saude e Seguranca do Trabalho, uma parceria entre o Ministério Pablico
do Trabalho (MPT) e a OIT. Essa iniciativa permite o acesso facilitado a plataforma SmartLab,
que disponibiliza dados utilizados sobretudo na elaboracdo de politicas publicas (SmartLab,
2024).
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Outro problema com o banco de dados da Previdéncia Social é a subnotificacdo de
acidentes e doencas do trabalho. Diversos levantamentos identificaram essa lacuna e muitos
acidentes de trabalho ndo s@o notificados, com veremos a seguir. Nos casos de doencas do
trabalho, frequentemente as empresas ndo emitem o documento CAT, o que faz com que essas

patologias sejam registradas como uma doenga comum e, assim, o dado se perde.

O IBGE realizou, em setembro de 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em
colaboracdo com o Ministério de Saude, por meio da Pesquisa Nacional por Amostra Domiciliar
(PNAD). Ela foi feita no mesmo sistema do censo do IBGE, por meio de visitas domiciliares por
amostragem. Os entrevistados respondiam a pergunta da PNS “Nos Gltimos 12 meses o (a) Sr (a)
se envolveu em algum acidente de trabalho (sem considerar os acidentes de transito)?” (IBGE,
2013).

Naquele ano de 2013, foram identificados 4.948.000 acidentes de trabalho, enquanto
apenas 717.911 casos de acidentes de trabalho foram registrados pela Previdéncia Social, uma
proporcéo que corresponde a apenas 14,50% (AEAT, 2013; IBGE, 2013). A PNS apontou quase
sete vezes mais pessoas (6,89) que referiram ter sofrido acidentes de trabalho do que os dados
sobre acidentes registrados pela Previdéncia, o que significa, em termos percentuais, 589% a
mais de acidentes (IBGE, 2013).

A partir do ano de 2007, a Previdéncia Social adotou uma importante mudanca no seu
sistema de registro, por meio da utilizacdo do chamado Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP). Desde entdo, o 6rgdo passou a relacionar o tipo da doenca (CID) com a
frequéncia de sua ocorréncia dentro de uma atividade econdmica especifica, conforme a
Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE). Por exemplo, caso uma bancaria que
exerca a funcdo de caixa manifeste tendinite dos membros superiores (LER/Dort), bastante
frequente nesse setor, a propria Previdéncia fara o nexo e concedera o beneficio na modalidade
acidentaria como doenga do trabalho, independentemente da existéncia da CAT. Com essa nova
metodologia, houve um aumento significativo do registro das doengas do trabalho, ficando
evidente a subnotificacdo. A empresa e o trabalhador podem contestar o resultado apresentando
exames médicos ou outros documentos, com a Previdéncia fazendo as corre¢Ges necessarias no
registro de cada caso (cf. INSS, 2008; Brasil, 2009a).

Os registros da Previdéncia Social apresentam os dados seguintes:
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Quadro 1 | Quantidade anual de Acidentes e Doencgas do Trabalho no Brasil, com e sem
registro da Comunicacédo de Acidente de Trabalho e Subnotificagéo, no periodo de 2007 a
2018

ANO Total de Acidentes | Acidentes Subnotificagédo
de Trabalho de Trabalho Sem CAT
Com e sem CAT Sem CAT
2007 659.523 141.108 21,3%
2008 755.980 204.957 27,1%
2009 733.365 199.117 27,1%
2010 709.474 179.681 25,3%
2011 720.629 176.740 24,5%
2012 713.984 167.762 23,4%
2013 725.664 161.960 22,3%
2014 712.302 148.019 20,7%
2015 622.379 114.626 18,4%
2016 585.626 107.587 18,3%
2017 549.405 98.791 17,9%
2018 623.786 154.180 24, 7%

Fonte: elaborado a partir do Anudrio Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social, de 2007 a 2017,
CATWEB 2018 (INSS, 2021) e tratamento pelo SmartLab (2024).

No Quadro 1, os nimeros anuais de ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho sdo
muito altos e com tendéncia de estabilizacdo, sem grandes mudancas ou alguma tendéncia de
queda. As porcentagens de subnotificacdo permanecem muito altas devido a ndo emissdo da
CAT, mas foram reduzidas pela nova sistematica de registro pelo NTEP, independentemente da

emissao da CAT.

A tabela 1, a seguir, mostra as ocorréncias que a Previdéncia Social registrou em 2018,
conforme o motivo. Existe o predominio de ocorréncias por acidentes de trabalho tipicos,
correspondendo a 62,4% dos registros com a CAT. As doengas do trabalho com registro da CAT

respondem a apenas 1,6% do total, possivelmente pelo subregistro dos casos. Os acidentes de



37

trajeto, que ocorrem durante o deslocamento entre o domicilio e o trabalho, também representam
uma importante parcela, 18,6% dos casos, e estdo inseridos no problema da violéncia urbana e do

transito da maioria das cidades.

Tabela 1 | Acidentes de Trabalho em 2018, por situacéo de registro e motivo

Tipo/ Acidentes Acidentes Doengas Total Total Total
Frequéncia de Trabalho de Trajeto do Trabalho Com CAT  Sem CAT
com CAT com CAT com CAT

N° 360.320 107.708 9.387 477.415 99.536 576.951

% 62,4% 18,6% 1,6% 82,7% 17,2% 100,0%

Fonte: elaborada a partir do Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (AEAT, 2018).

O documento CAT também é uma importante fonte de dados. Foram identificados, na
Tabela 2, os principais setores econdmicos com ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho.
Sdo atividades com reconhecido risco ha varias décadas nessas estatisticas oficiais e que ja

poderiam ter apresentado uma melhora substancial se houvesse uma politica preventiva efetiva.

Na Tabela 2, entre os principais setores com notificacbes de acidentes e doencas do
trabalho esta a atividade em hospitais (1° lugar), possivelmente pela predominancia de
trabalhadores com contrato formal de trabalho e com o devido registro das ocorréncias, o que
aumenta a quantidade oficial desses dados. E uma atividade com grandes riscos, principalmente
relacionados aos acidentes com material perfurocortante, como as agulhas, além das doencas
osteomusculares, como lombalgias e tendinites, associadas aos esforcos fisicos empreendidos
pelos trabalhadores durante a movimentagdo de pacientes. Na Tabela 3, esse fato é reforcado pela
alta frequéncia de acidentes com os profissionais Técnico e Auxiliar de Enfermagem, que, se

somados, passam a ser o principal grupo de risco.
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A atividade de Supermercados aparece em 2° lugar, apresentando riscos pela
movimentacao intensa de cargas, com esforgos fisicos, principalmente na atividade de caixa e de
abastecedor, com riscos posturais e movimentacdo repetitiva dos membros superiores. Esse setor
foi inclusive avaliado, sendo elaborada uma norma especifica preventiva, por meio da Norma
NR-17, Anexo | (Brasil, 2022D).

Tabela 2 | Principais Setores Econdmicos com mais notificagcdes de Acidentes e Doengas
do Trabalho, segundo dados da CAT, no periodo de 2012 a 2018

Setor Econdmico Quantidade

Hospitais 378.305
Supermercados 142.909
Administracdo Publica 119.273
Construcdo de Edificios 104.646
Transporte Rodoviario de Cargas 100.344
Correios 90.409
Abate de Suinos e Aves 69.518
Restaurantes 69.280
Fabricacdo de Acucar 62.217
Coleta de Residuos Nao Perigosos 46.361
Sub-total 1.183.262

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).

O setor industrial, principalmente o metalUrgico, saiu das primeiras colocacfes no
ranqueamento dos setores com maior numero de acidentes e doencas do trabalho, como era no
passado. Isso pode ter ocorrido devido a grande reducdo da atividade industrial, um fenémeno

denominado desindustrializagéo.

A atividade de Construcdo de Prédios (4° lugar) continua entre os principais setores com

mais ocorréncias na Tabela 2, com frequentes acidentes graves, como queda de altura, acidentes
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com ferramentas e maquinas, além de doencas da coluna lombar, relacionadas aos esforgos

fisicos.

Na Tabela 3 também estdo identificadas 97.768 ocorréncias com a ocupacgédo de Servente
de Obras no periodo estudado de 2012 a 2018. E possivel que a realidade dos niimeros seja muito
superior, pois existe grande informalidade, principalmente nas pequenas obras, sem o devido
registro dos acidentes.

Tabela 3 | Principais Ocupa¢des com mais notificagBes de Acidentes e Doencas do
Trabalho, segundo dados da CAT, de 2012 a 2018

Ocupac0es Quantidade

Alimentador de Linha de Producéo 192.251
Técnico de Enfermagem 174.253
Faxineiro 109.892
Servente de Obras 97.768
Motorista de Caminhéo 84.947
Auxiliar de Escritorio 60.534
Auxiliar de Enfermagem 59.853
Carteiro 58.819
Vendedor Comércio Varejista 57.218
Assistente Administrativo 47.959
Trabalhador de Limpeza Publica 43.385
Sub-total 986.879

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).
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Tabela 4 | Principais Grupos de Agentes Causadores de Acidentes e Doencgas do
Trabalho, segundo dados da CAT Comunicacédo de Acidentes de Trabalho, de 2012 a
2018

Agentes Causadores Quantidade

Maquinas e Equipamentos 528.485
Agente Quimico 484.904
Queda do Mesmo Nivel 459.425
Veiculos de Transporte 436.408
Agente Biologico 413.707
Ferramentas Manuais 334.750
Motocicletas 271.448
Queda de Altura 216.152
Mobiliario e Acessorios 188.768
Esforco Fisico 56.623
Sub-total 3.390.670

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).

Os acidentes de trabalho descritos por diagndstico na Tabela 5 se relacionam as CID do
Capitulo XIX - Lesdes de Causas Externas (Letra S), sendo que as quatro primeiras causas
correspondem a maior parte, 31,93% do total, afetando principalmente os punhos e méos. Isso é
indicativo das graves repercussdes desses acidentes, com sequelas que prejudicam a
funcionalidade dos membros superiores (EAUSP, 2008). Chama a atencdo o 5° colocado na
tabela, o diagnostico CID Z20-Contato Exposic¢do a Doenca Transmissivel, que esta relacionado
aos acidentes com risco bioldgico, que ocorrem principalmente nos servicos de salde com o
pessoal de enfermagem (EdUSP, 2008).

As doencas do trabalho descritas na Tabela 6 apresentam uma alta frequéncia de
subnotificacdo, com média de 91,3% dos casos sem emissdo da CAT. Essa defasagem foi
reduzida com a adocdo da nova sistematica de registro por meio do NTEP (Decreto 6.957/09
(Brasil, 2009a)). No registro geral, havia uma subnotificagdo muito mais baixa, de 24,7%,
indicando que habitualmente as doencas do trabalho ndo tém o devido registro pela CAT.
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Tabela 5 | Quantidade de Acidentes de Trabalho Tipicos com CAT, segundo os

diagnosticos pela CID mais incidentes, no ano de 2018

Diagnéstico pela CID Quantidade %

S61-Ferimento do Punho/mao 52.033 14,44
S62-Fratura do Punho/méo 23.201 6,43
S60-Trauma Superficial Punho/méo 22.361 6,20
S93-Entorse Tornozelo/pé 17.538 4,86
Z20-Contato Exposicdo a Doenga Transmissivel 15.109 4,19
S90-Trauma Superficial Tornozelo/pé 11.479 3,18
S92-Fratura do Pé 9.663 2,68
S80-Trauma Superficial Perna 9.657 2,68
S01-Ferimento na Cabega 9.321 2,58
Mb54-Lombalgias 7.987 2,21
T14-Trauma Corpo Local Né&o Identificado 6.941 1,92
S82-Fratura da Perna/tornozelo 6.240 1,73
S52-Fratura do Antebraco 6.152 1,70
F43-Reacdo ao Stress Grave 5.103 1,41
S83-Entorse Joelho 4.775 1,32
S51-Ferimento n Antebraco 4.549 1,26
S81-Ferimento na Perna 4.504 1,25
S40-Trauma Superficial Ombro/brago 4.250 1,17
M25-Transtorno Articular 4.105 1,13
S91-Ferimento no Tornozelo/pé 4.084 1,13
Outros 131.268 36,43
Total 360.320 100,00

Fonte: elaborada a partir do Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (AEAT, 2018).
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Tabela 6 | Quantidade de Doengas do Trabalho com e sem CAT, segundo os CID mais
frequentes em 2018

Diagnosticos pela CID Doengas  Doengas  Sub- Total
Trabalho Trabalho Notificacédo
Com CAT Sem CAT Sem CAT

M54-Lombalgias 608 11.050 94,7% 11.658
M75-Transtornos dos Ombros 1.819 9.645 84,1% 11.464
M#65-Sinovite e Tenossinovite 960 3.751 79,6% 4.711
G56-Mononeuropatia Membro Sup. 574 3.791 86,8% 4.365
M51-Transtornos Discos Lombares 408 2.754 87,0% 3.162
F43-Reacdo ao Stress Grave 472 2.663 84,9% 3.135
F41-Transtornos de Ansiedade 365 2.388 86,7% 2.753
F32-Transtornos Depressivos 306 2.200 87, 7% 2.506
M77-Tendinites do Cotovelo 271 1.460 84,3% 1.731
M25-Transtornos Articulares 108 1.191 91,6% 1.299
Outros 3.496 58.643 94,3%  62.139
Total 9.387 99.536 91,3% 108.923

Fonte: elaborada a partir do Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (AEAT, 2018).

As doencas do trabalho mais frequentes sdo do Capitulo XlII-Doengcas do Sistema
Osteomuscular (Letra M), da CID-10 (EAUSP, 2008). Isso indica que as atividades de trabalho
em geral ainda apresentam grande exigéncia fisica, com esforgcos excessivos, presenca de riscos
posturais, movimentacdo repetitiva e outros fatores classificados como ergonémicos. As cinco
primeiras causas correspondem a maior parte, com 32,4% do total, afetando principalmente a
coluna lombar e os membros superiores, com os diagndsticos CID M 54-Lombalgia, M75-
Transtornos dos Ombros e M65-Tendinites (EdUSP, 2008).

A 42 causa, CID G56, refere-se principalmente a doenca CID G56-0 Sindrome do Tunel
do Carpo, que representa, na maioria dos casos, um agravamento de lesdes por tendinites dos
membros superiores e, na sua evolucio, afeta os nervos medianos dos bragcos (EdUSP, 2008). E

uma doenga bastante grave e de dificil tratamento. A 5% causa mostrada na tabela, CID M51-
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Transtornos dos Discos Lombares, também representa um agravamento das lesdes da coluna
lombar, e seu diagndstico tem sido possivel com o maior acesso aos exames de imagem da coluna
lombar, como a tomografia e a ressonancia magnética. E uma doenca muito grave e com sequelas

permanentes na coluna lombar, causando grandes limitacdes ao trabalhador.

As doencas do trabalho mais frequentes nessa sequéncia sdo as doencas do Capitulo V-
Transtornos Mentais, do 6° ao 8° lugar, com o CID F43-Reacdo Grave ao Stress, F41-Transtornos
de Ansiedade e F32-Transtornos Depressivos (EdUSP, 2008). Essas trés causas representam

7,7% do total de causas de doengas relacionadas ao trabalho.

O 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, publicado em 2017 pela
Secretaria da Previdéncia Social, com dados reunidos entre 2012 e 2016, se fundamenta em um
documento da OIT que relaciona

0 aumento dos casos de doengas mentais e estresse relacionado ao trabalho a
globalizacéo e fendmenos associados, como a fragmentagdo do mercado de trabalho; a
demanda por contratos flexiveis; “downsizing” (enxugamento das empresas com corte
de empregos) e “outsourcing” (terceirizagd0); maior necessidade por flexibilidade em
termos de funcBes e habilidades; crescente uso de contratos temporérios; crescente
inseguranca de emprego; aumento da pressdo e da carga de trabalho; assim como pouco
equilibrio entre vida social e trabalho. Segundo a organizagdo, esses fatores influenciam

trabalhadores tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises industrializados.
(BRASIL, 2017c, p. 24)

2. CUSTO SOCIAL DO ACIDENTE DE TRABALHO

A Previdéncia Social também trabalha com indicadores calculados de acordo com a
quantidade de ocorréncias dos acidentes ou com a populacdo de trabalhadores. Sdo dados mais
precisos, pois ndo sao numeros absolutos, mas sim proporcionais as ocorréncias dos acidentes.
Nesses indicadores do Quadro 2, também néo existe uma tendéncia de melhora da situacdo no
periodo de 2015 a 2018.
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Quadro 2 | Principais Indicadores de Acidentes e Doencas do Trabalho por ano, 2015 a
2018

ANO/ 2015 2016 2017 2018
INDICADOR

Incidéncia Geral 14,41 14,26 13,38 13,81
/1.000 Vinculos

Incidéncia Doenga Ocupacional 0,36 0,34 0,26 0,22
/1.000 Vinculos

Incidéncia Acidente Trabalho Tipico 8,93 8,66 8,20 8,62
/1.000 Vinculos

Incidéncia Incapacidade Temporaria 12,10 11,93 11,08 11,46
/1.000 Vinculos

Taxa de Mortalidade 5,89 5,57 511 5,02
/100.000 Vinculos

Taxa Letalidade 4,09 3,91 3,82 3,64
/1.000 Acidentes de Trabalho

Acidentalidade 16-34 anos 49,15 47,58 46,39 46,55
/100 Acidentes de Trabalho

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (AEAT, 2015; AEAT, 2016; AEAT,
2017; AEAT, 2018).).

Como consequéncia desses acidentes e doencas do trabalho, ha grande nimero de 6bitos e
casos de trabalhadores com incapacidade permanente. Os acidentes afetam principalmente a
populacdo trabalhadora jovem, sendo mais frequente em individuos do sexo masculino na faixa
etaria dos 18 aos 24 anos, enquanto na populacdo feminina eles ocorrem mais comumente entre

0s 30 e o0s 34 anos de idade.
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Quadro 3 | Quantidade de Acidentes e Doencas do Trabalho liquidados, por
consequéncia, no periodo de 2015 a 2018

ANO 2015 2016 2017 2018

Total 639.113 603.768 572.169 595.237
Acidentes de
Trabalho

Total de 2.546 2.288 2.096 2.098
Obitos

Taxa de 4,09 3,91 3,82 3,64
Letalidade

Obitos/ 1.000
Ac. Trabalho

Total de 13.218 14.981 12.651 14.856
Incapacidade

Permanente

% de 2,0% 2,4% 2,2% 2,4%
Incapacidade

Permanente

Fonte: elaborado a partir do Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (AEAT, 2016;
AEAT, 2017; AEAT, 2018).

As consequéncias sociais dos acidentes e doencas do trabalho sdo graves, com sofrimento
para aqueles que perderam seus familiares nos casos de @bitos, reducdo da renda familiar,
ocorréncia de graves limitacGes pessoais nos casos de incapacidade permanente, com necessidade
de tratamentos crénicos, que impactam o servigco publico do SUS e outras demandas publicas,
como direitos a transporte especial e outros servigos sociais. A geragdo de incapacidade em
jovens afeta toda a sociedade, com graves consequéncias para o desenvolvimento social e

econdmico.
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Quadro 4 | Faixa etaria com maior frequéncia de acidentes e Doengas do Trabalho,
segundo informagdes da CAT, no periodo de 2012 a 2018

Sexo Faixa Etaria Quantidade

com maior frequéncia

Masculino 18 a 24 anos 549.334

Feminino 30 a 34 anos 244.278

Fonte: elaborado a partir do SmartLab (2024).

Segundo as informacg6es da CAT, de 2012 a 2018, a parte do corpo mais afetada foram os
dedos, com 833.231 acidentes (24% do total), seguida da médo, com 254.294 (7% do total). Os
membros superiores somaram 1.684.785 de ocorréncias, correspondendo a maior parte dos casos,
com 37,1% do total. Isso também é preocupante, pois pode acarretar graves sequelas e limitacdes
para a utilizacdo dos membros superiores, ocasionando incapacidades parciais ou aposentadorias

precoces.

Os acidentes e doencas do trabalho causam grandes perdas financeiras com 0s
pagamentos de beneficios acidentarios. Somente no ano de 2018, foram pagos R$ 13,1 bilhdes, e
0 gasto acumulado do periodo de 2012 a 2018 foi de R$ 78,9 bilhdes, segundo a Previdéncia
Social (SmartLab, 2024). Esses valores poderiam ser investidos em outras areas carentes de
recursos, como saude e educacgao, se houvesse a prevencao adequada. A titulo de comparacgéo, no
ano de 2018 o orgamento do Ministério da Saude foi de R$ 131 bilhdes. As perdas com dias de
trabalho também sdo muito significativas, com impacto na producdo das empresas, além dos

gastos sociais (SmartLab, 2024).
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Tabela 7 | Acidentes e Doencas do Trabalho por parte do corpo mais afetada, segundo
informacgdes da CAT, entre 2012 e 2018

PARTE DO CORPO QUANTIDADE Porcentagem
MEMBROS SUPERIORES: 1.684.785 37,1%
DEDO 833.231 | 24,0%

MAO 254.294 | 7,3%

ANTEBRACO 124.255 | 3,5%

BRACO 117.150 | 3,3%

OMBRO 116.831 | 3,3%

PUNHO 81.109 | 2,3%

Membro Sup. (sem inf.) 50.919 | 1,4%

Membro Sup. (multipla) 39.079 [ 1,1%

BRACO (acima cot.) 34.660 | 0,9%

COTOVELO 33.257 | 0,9%
MEMBROS INFERIORES: 943.653 27,1%

PE 273.519 | 7,8%

JOELHO 180.759 | 5,2%

TORNOZELO 135.788 | 3,9%

PERNA (inferior) 124.867 | 3,5%

PERNA (inteira) 117.101 | 3,3%

Membro Inf. (sem inf.) 49.207 | 1,4%

Membro Inf. (multipla) 26.702 | 0,7%

PERNA (coxa) 22.447 | 0,6%

ARTELHO 13.263 | 0,3%
PARTES MULTIPLAS 152.437 4,3%
REGIAO DORSAL-LOMBAR 110.873 3,1%
OLHOS 108.806 3,1%
CABECA (sem informacéo) 100.935 2,9%
CABECA (mdltiplas) 42.529 1,2%
CRANIO 8.339 0,2%
FACE 58.843 1,6%
OUTRAS PARTES 260.595 7,5%
TOTAL 3.471.795 100,0%

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).
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Tabela 8 | Despesas Previdenciarias com Beneficios Acidentarios, no periodo de 2012 a

2018
Beneficio Acidentario Ano 2018 Acumulado
(Bilh&o) 2012-2018 (Bilhao)

Auxilio Doenca por Acidente de Trabalho B-91 R$ 2,3 R$ 17,9
Aposentadoria por Invalidez por Acid. Trab. B-92 | R$ 4,9 R$ 26,9

Pensédo por Morte por Acidente de Trabalho B-93 R$ 2,2 R$ 13,6

Auxilio Acidente por Acidente de Trabalho B-94 R$ 3,7 R$ 20,5

Total R$ 13,1 R$ 78,9

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).

Quadro 5 | Duracdo dos Beneficios Previdenciarios Acidentarios e Perda de Dias de

Trabalho, periodo de 2000 a 2018

Beneficio Acidentario Ano 2018 Acumulado
Dias 2000-2018
Perdidos Dias Perdidos

Auxilio Doenca por Acidente de Trabalho B-91 22.500.000 1.100.000.000

Aposentadoria Invalidez por Acidente Trabalho B-92 7.600.000 620.900.000

Fonte: elaborada a partir do SmartLab (2024).

3. SITUACAO DOS ACIDENTES NO MUNDO

A comparacao da situacdo dos acidentes e doencas do trabalho do Brasil com a de outros

paises apresenta algumas dificuldades, decorrentes da qualidade dos registros nos bancos de

dados existentes e com as diferencas de realidade de cada pais.
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Em uma lista com mais de 200 paises elaborada pela OIT no ano de 2017, o Brasil ocupou
0 4° lugar no ranking das na¢fes que mais registraram mortes durante atividades laborais, atrds
apenas dos Estados Unidos, Tailandia e China. Em nUmero total de acidentes de trabalho, o
Brasil é o 5° colocado, depois de Colémbia, Franca, Alemanha e, novamente, EUA. “Temos um
grande numero de trabalhadores se acidentando, se mutilando, morrendo nos canteiros de
obras, no transito urbano e em outras atividades”, enumera o procurador Leonardo Mendonga,
coordenador nacional de Defesa do Meio Ambiente do Trabalho do Ministério Publico do
Trabalho (Codemat/MPT) (MATHIAS, 2019).

O mercado de trabalho passa por fortes mudancas devido a entrada de novas tecnologias,
associadas a uma tendéncia de precarizagdo das relagcbes de trabalho. A situacdo de crise
econbmica ja existente no pais se agrava com a crise relacionada a pandemia do novo
coronavirus. A conjuntura aponta para a piora nas condi¢cbes de vida e trabalho, com

consequéncias nas ocorréncias dos acidentes e doencas do trabalho.

O cenério apresentado impde muitos desafios para os profissionais prevencionistas. A
Justica do Trabalho procura restabelecer a justica nas relacdes de trabalho e reparar os danos
causados por esses acidentes, aléem de desenvolver outras importantes acdes de prevencdo, como

o0 programa Trabalho Seguro, acOes educativas variadas e outras a¢fes preventivas.

Espera-se que este trabalho possa contribuir no sentido da prevencdo dos acidentes e
doencas do trabalho. As informacgdes obtidas com os resultados das pericias médicas realizadas
na Justica do Trabalho sdo indicativas das mais graves ocorréncias, que geraram processos

judiciais, e podem ser utilizadas na elaboracdo de politicas publicas de seguranca do trabalho.
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CAPITULO 3

LEGISLACAO EM PERICIA MEDICA NA JUSTICA DO TRABALHO

1. PERICIA MEDICA JUDICIAL: DEFINICAO LEGAL

A legislagdo e sua relacdo com a atividade do médico perito durante as diversas etapas da
pericia medica serdo discutidas neste capitulo. Toda a atividade pericial é regida por leis

especificas que serdo aqui esclarecidas nos seus aspectos principais.

A realizacdo da Pericia Médica Judicial sera sempre determinada pelo juizo quando
houver necessidade de esclarecimento de matéria técnica ou cientifica, que seja particular da

formacdo medica, para a instrucao do processo judicial trabalhista.

Inicialmente, sera discutido um aspecto mais conceitual da pericia médica. E necessario
compreender a diferenga entre uma consulta e uma pericia. O médico é treinado na faculdade
para aprender o método de realizar a diagnose, denominado propedéutica médica, seguindo um
modo cientifico de entrevistar o paciente, fazer exames fisicos, mentais e eventuais investigacdes
laboratoriais de apoio, elaborando hipdteses diagndsticas até chegar ao diagnoéstico final e a
programacdo do tratamento. Esse processo ocorre com o estabelecimento da relacdo médico-
paciente, em que ocorrem diversos fendmenos peculiares, como transferéncias de sentimentos,
situacOes de confianca ou ndo, projecdes, idealizacdes e outros eventos proprios de uma relacéo
profissional. O sucesso de um tratamento deve-se em grande parte ao modo como é construida

essa relacdo. O objetivo final é o restabelecimento da salde.

Na pericia médica, por sua vez, pode haver confusdo dos papéis desempenhados tanto
pelo médico quanto pelo empregado periciado devido a semelhanca do formato de uma consulta
médica, apesar de haver particularidades muito distintas. O objetivo da pericia € a solu¢do de um
conflito judicial. A relagdo é marcada principalmente pelo conflito entre as partes, entre o
empregado reclamante e o empregador, o0 médico perito e 0 médico assistente da empresa,
frequentemente presente nessas situacbes. O medico perito devera se utilizar de toda a

metodologia do trabalho médico para chegar ao diagndstico pericial, sempre observando em
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paralelo a legislacdo especifica trabalhista, de modo a desenvolver um trabalho correto ndo
apenas do ponto de vista cientifico, mas também legal. Isso é importante para que a pericia seja

aceita em seu resultado final, com suas conclusdes baseadas na medicina e na legislacéo.

Na Justica do Trabalho, o especialista em Medicina do Trabalho é habitualmente indicado
para a realizagdo da pericia médica trabalhista, mas n&o é o Gnico habilitado. E uma especialidade
relativamente nova, apesar de haver atuagdo semelhante & do médico do trabalho h& muitos anos,
regulamentada pelo Conselho Federal de Medicina, na Resolu¢do CFM n° 2.380, de 18/06/2024.

O patrono da Medicina do Trabalho ¢ o meédico italiano Bernardino Ramazzini, que
publicou, em 1700, o livro As Doencas dos Trabalhadores, no qual descreve 57 profissdes e
relaciona as principais doencas laborais com as duras condi¢des de trabalho da época. Ele fez isso

utilizando apenas sua sensibilidade e capacidade de descrever a realidade (Ramazzini, 2016).

O processo judicial trabalhista esta devidamente regulamentado pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), estabelecida pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, que
reuniu e unificou a legislacdo trabalhista existente a época no pais. Esta pesquisa apresenta 0s
artigos da CLT ja com as modificacbes promovidas pela reforma trabalhista de 2017,
consubstanciada na Lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017, bem como com as mudancas
determinadas pela Medida Proviséria n°® 808, de 2017, que vigeu entre 14 de novembro de 2017 e
26 de junho de 2018, apds o qual o texto da Lei 13.467/17 voltou a ter vigéncia (Brasil, 1943,;
Brasil 2017b; Brasil, 2017b).

A utilizacdo da CLT para orientacdo do processo trabalhista € claramente determinada:

CLT - TITULO X — CAPITULO | — Disposicdes Preliminares

CLT - Art. 763. O processo da Justica do Trabalho, no que concerne aos dissidios
individuais e coletivos e a aplicagdo de penalidades, reger-se-4, em todo o territorio
nacional, pelas normas estabelecidas neste Titulo. (Brasil, 1943)

Havia divergéncia no passado sobre a competéncia da Justica do Trabalho, havendo
muitos processos em tramitacdo na Justica Comum dos Estados. A Emenda Constitucional
45/2004 (Brasil, 2004) introduziu o inciso VI no artigo 114 da Constituicdo Federal, que passou a
atribuir a Justica do Trabalho a competéncia para processar e julgar as acdes de indenizagédo por

dano moral ou patrimonial decorrente de relagio de trabalho. E nesse inciso que se enquadram os
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casos de reclamacdes trabalhistas envolvendo indenizagGes por danos resultantes de acidentes e
doencas do trabalho:

Constituicdo Federal de 1988 - Art. 114. Compete a Justica do Trabalho processar e
julgar: (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004) (Vide ADIN 3392)
(Vide ADIN 3432)

I-as acOes oriundas da relacdo de trabalho, abrangidos os entes de direito publico externo
e da administracdo publica direta e indireta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n® 45, de 2004)

Il-as acOes que envolvam exercicio do direito de greve; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 45, de 2004)

I1l-as acBes sobre representacdo sindical, entre sindicatos, entre sindicatos e
trabalhadores, e entre sindicatos e empregadores; (Incluido pela Emenda Constitucional
n° 45, de 2004)

IV-0s mandados de seguranca, habeas corpus e habeas data, quando o ato questionado
envolver matéria sujeita a sua jurisdicdo; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de
2004)

V-o0s conflitos de competéncia entre 6rgdos com jurisdicdo trabalhista, ressalvado o
disposto no art. 102, I, o; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

VIl-as acbes de indenizagdo por dano moral ou patrimonial, decorrentes da relacdo de
trabalho; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 45, de 2004)

E importante observar que o principio da subsidiariedade do Processo Comum vem
expresso no artigo 769 da CLT: “Nos casos omissos, o direito processual comum serd fonte
subsidiaria do direito processual do trabalho, exceto naquilo em que for incompativel com as
normas deste Titulo” (Brasil, 1943).

Podem ser aplicadas as regras do Cédigo de Processo Civil (CPC), Lei n® 13.105, de 16 de
marco de 2015, ao processo do trabalho quando houver a compatibilidade com as regras que
regem o processo do trabalho e os principios que norteiam o Direito Processual do Trabalho. O
artigo 15 do CPC, que trata da subsidiariedade de uma forma mais ampla, pode ser utilizado na
“auséncia de normas que regulem processos eleitorais, trabalhistas ou administrativos, as

disposi¢des deste Codigo lhes serdo aplicadas supletiva e subsidiariamente” (Brasil, 2015a).

Aprovada pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST), em 15 de mar¢co de 2016, a
Instrucdo Normativa IN n® 39 dispde sobre as normas do novo CPC que podem ou nao ser
aplicadas ao processo do trabalho, relacionando, em seus artigos, os dispositivos que, por
omissdo ou incompatibilidade, ndo sdo aplicaveis, os que sdo aplicaveis e 0s que tém aplicagdo

em termos ao processo do trabalho (TST, 2016). Pode-se dizer que, de uma forma preventiva, o
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TST, a fim de evitar futuras situagdes de nulidade, adotou essa instrugdo normativa, trazendo
pontos mais relevantes que podem causar impactos negativos no processo do trabalho, algo que
tem sido um direcionamento para os operadores do processo trabalhista. A pericia judicial é
normatizada em varios artigos do CPC, ndo havendo definicdo nessa IN n® 39-TST sobre sua
utilizacdo ou rejeicdo, podendo ser usada de forma subsidiéria, conforme o entendimento judicial
(TST, 2016).

Outro importante documento surgiu como resultado do 1° Forum Virtual do Comité
Gestor Nacional do Programa Trabalho Seguro, do TST, divulgado em 25 de fevereiro de 2014,
com grande participacdo de magistrados e magistradas de todo o pais. Foram redigidas diretrizes
e propostas de enunciados sobre Pericias Judiciais em Acidentes do Trabalho e Doencas
Ocupacionais. E importante observar a forma de entendimento de varias questdes, inclusive da

pericia médica, pelos juizes (TST, 2014).

Existem algumas situacfes na Pericia Médica que sdo melhor esclarecidas por meio de
resolucbes do CFM, que é o 6rgdo habilitado para elucidar e normatizar a atuacdo profissional,
conforme determina a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958, com a criacdo dos conselhos profissionais. A seguir, serdo

discutidos cada aspecto da atividade pericial.

A atividade profissional do médico é regida pelo Codigo de Etica Médica, revisto e
atualizado na Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. No capitulo XI desse

documento, existem algumas normas para a realizacdo de pericias médicas (CFM, 2019).

Existem também algumas resolucdes dos Conselhos de Medicina Federal e Regional que
disciplinam aspectos importantes da atividade do médico do trabalho e da realizacdo de pericias
médicas:

e Resolucdo CFM n° 2.323, de 17 de outubro de 2022, que disp8e de normas especificas
para médicos que atendem o trabalhador (em substituicdo a CFM n° 1.488/1998);

¢ Resolugdo CREMESP n° 156, de 10/10/2006, com normas especificas para o exercicio
da Medicina do Trabalho;

e Resolugdo CREMESP n° 126, de 31/10/2005, com normas especificas sobre a
realizacdo de pericias médicas.

No ambito mais geral da legislagéo, existe a Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, que
disciplina o exercicio da atividade médica, conhecida como Lei do Ato Médico (Brasil, 2013).
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O médico perito judicial exerce uma atividade de apoio e esclarecimento técnico para o
processo judicial do trabalho. E um profissional de confianca indicado pelo juizo que deve seguir
todas as orientacdes e determinacgdes decididas durante o processo. A coordenacao e orientacéo
sobre a forma de realizacdo da pericia sdo definidas pelo juizo, que analisa 0s pontos mais
importantes e que serdo objeto da pericia. Habitualmente, essas decisfes do juizo estdo descritas
na ata da audiéncia, junto com a indicacdo do perito médico, na forma de quesitos formulados

pelo juizo ou com indicacdes dos aspectos principais que devem ser esclarecidos pelo perito.

2. ACIDENTE E DOENCA DO TRABALHO: DEFINICAO LEGAL

A compreensdo do que é considerado como acidente de trabalho é o passo inicial para a
atividade em sadde ocupacional e na pericia médica trabalhista. A definicdo legal do conceito

provem da legislacdo previdenciaria:

Lei n° 8.213/ 91- Planos de Beneficios da Previdéncia Social

Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo de
empresa ou de empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados
referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacéo
funcional que cause a morte ou a perda ou redugdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. (Redagéo dada pela Lei Complementar n® 150/2015). (Brasil,
1991)

A Doenga do Trabalho e a Profissional foram equiparadas legalmente ao Acidente de
Trabalho, conforme definicdo da mesma lei em seu artigo 20. No passado, o termo Doenga
Profissional era mais valorizado. As doenc¢as mais caracteristicas de determinado tipo de trabalho
eram confundidas com a propria profissao e, por isso, denominava-se “doengas dos bancarios”
para as LER-Dort, a pneumoconiose como doen¢a do “pulmao do minerador de carvao”, a
perfuracdo do septo nasal pelo uso do cromo em trabalhadores de galvanoplastias, entre outras. A
partir da promulgacgéo da Lei 8.213/91, os termos Doenca Profissional e Doenga do Trabalho sédo
distintos e ndo se confundem, mas sdo utilizados de forma equivalente no @mbito legal quanto ao
acidente de trabalho. Contudo, o termo Doenga Relacionada ao Trabalho é mais preciso, pois

identifica a origem da doenca de forma mais ampla no seu conceito.



55

Lei n® 8.213/ 91- Planos de Beneficios da Previdéncia Social

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 relagdo elaborada
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Il - Doenga do Trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em funcéo de
condicBes em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente, constante da
relacdo mencionada. (Brasil, 1991)

A legislacdo também reconhece como Doenca do Trabalho aquelas que estdo relacionadas

ao trabalho, mesmo que o trabalho ndo tenha sido a causa direta. Essa situacdo é denominada

concausa pelo trabalho:

Lei N° 8.213/ 91- Planos de Beneficios da Previdéncia Social.
Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:

I - O acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperagdo. (Brasil, 1991)

3. LISTA OFICIAL DAS DOENCAS DO TRABALHO

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°® 1.339, de 18 de novembro de 1999,

estabeleceu a Lista® de Doencas Relacionadas ao Trabalho, com pardmetros de avaliacio para

cada situacdo. Ela foi elaborada por determinacdo da Lei n° 8.080/90, denominada Lei Organica

da Saude. Essa lista de

doencas do trabalho representa o estado atual do conhecimento técnico e

cientifico da salde ocupacional, indicando quais doencas sdo reconhecidas como relacionadas ao

trabalho. Essa lista foi atualizada recentemente pela Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de
novembro de 2023 (Brasil, 1990; Brasil, 1999b; Brasil, 2023).

Portaria n° 1339, de 18 de novembro de 1999.

O Ministro de Estado da Satde, no uso de suas atribuicGes, e considerando o artigo 6°,
paragrafo 3° inciso VII da Lei n° 8.080/90, que delega ao Sistema Unico de Salide - SUS
a revisao periddica da listagem oficial de doencas originadas no processo de trabalho;

3 A lista completa esta disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.999-de-27-de-novembro-
de-2023-526629116. Acesso em: 8 ago. 2024.
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Considerando a Resolucdo do Conselho Nacional de Salide, n° 220, de 05 de maio de
1997, que recomenda ao Ministério da Salde a publicagdo da Lista de Doencgas
relacionadas ao Trabalho;

Considerando a importancia da definicdo do perfil nosolégico da populagéo trabalhadora
para o estabelecimento de politicas piblicas no campo da satde do trabalhador, resolve:

Art. 1° Instituir a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho, a ser adotada como
referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Saude,
para uso clinico e epidemiolodgico, constante no Anexo | desta Portaria.

Art. 2° Esta lista podera ser revisada anualmente.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

PORTARIA GM/MS N° 1.999, DE 27 DE NOVEMBRO DE 2023

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017 para
atualizar a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do pardgrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com a seguinte redacao:

"Art. 423. Fica instituida a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT), a ser
adotada como referéncia das doencas e agravos oriundos do processo de trabalho.

§ 3° A LDRT destina-se, no ambito da salde, as seguintes finalidades, entre outras:

| - orientar o uso clinico-epidemioldgico, de forma a permitir a qualificagdo da atencéo
integral a Saude do Trabalhador;

Il - facilitar o estudo da relacéo entre o adoecimento e o trabalho;

I11 - adotar procedimentos de diagndstico;

IV - elaborar projetos terapéuticos mais acurados; e

V - orientar as a¢des de vigilancia e promocéo da satde em nivel individual e coletivo.

8 4° A LDRT consta no Anexo LXXX desta Portaria, sendo organizada nas seguintes
estruturas:

| - Lista A: agentes e/ou fatores de risco com respectivas doencas relacionadas ao
trabalho; e

Il - Lista B: doengas relacionadas ao trabalho com respectivos agentes e/ou fatores de
risco." (NR)
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Art. 2° O Anexo LXXX a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, de 2017 passa a
vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Aurt. 3° Ficam revogados os 88 1° e 2° do art. 423 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n°
5, de 2017.

Aurt. 4° Esta Portaria entra em vigor 30 dias ap0s a data de sua publicacao.

NiSIA TRINDADE LIMA — Ministra da Satde.

4. CONCEITO DE PERICIA MEDICA JUDICIAL TRABALHISTA

A Pericia Médica Judicial serd sempre solicitada pelo juizo quando houver necessidade de
esclarecimento de matéria técnica ou cientifica, que seja particular da formacdo médica, para a
instrucdo do processo judicial trabalhista. Esse procedimento é comum guando existe alegacdo de
algum tipo de dano decorrente de acidente do trabalho, doenca do trabalho, doenca profissional
ou acidente de trajeto.

Para realizar a pericia, o0 médico perito (i) faz o devido diagnostico médico; (ii) avalia a
existéncia de dano material, com reducdo de capacidade de trabalho, de forma parcial ou total,
temporaria ou permanente; e (iii) avalia, de forma qualitativa ou quantitativa, a reducdo da
capacidade ou o dano, estabelecendo eventual nexo entre a doenca ou lesdo e o trabalho exercido
pelo reclamante. O trabalho pode atuar como causa direta da doencga do trabalho ou de forma

indireta, como concausa. Esses fatos devem ser esclarecidos na pericia médica judicial.

Conforme os artigos 1° e 3° da Lei n° 5.584/70 e 0 765 da CLT, o juiz determinara a

realizacdo da pericia médica:

Art. 1° - Nos processos perante a Justica do Trabalho, observar-se-d80 0s principios
estabelecidos nesta lei.

Art 3° - Os exames periciais serdo realizados por perito Unico designado pelo Juiz, que
fixara o prazo para entrega do laudo.

Paragrafo Gnico. Permitir-se-a a cada parte a indicacdo de um assistente, cujo laudo tera
que ser apresentado no mesmo prazo assinado para o perito, sob pena de ser
desentranhado dos autos. (Brasil, 1970)

CLT - Art. 765. Os Juizos e Tribunais do Trabalho terdo ampla liberdade na direcdo do
processo e velardo pelo andamento rapido das causas, podendo determinar qualquer
diligéncia necessaria ao esclarecimento delas. (Brasil, 1943)
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O artigo 156 do CPC, na Secdo Il - DO PERITO, também prevé o mesmo tipo de
determinacdo sobre a fungdo e a necessidade da pericia médica: “O juiz serd assistido por perito
quando a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico” (Brasil, 2015a). O juiz
pode utilizar outras formas de esclarecimento, mas habitualmente € solicitada a pericia médica
sempre que exista alegacdo de acidente ou doenca do trabalho, para a adequada instrucdo do
julgamento. O artigo 472 do CPC determina que o “juiz podera dispensar prova pericial quando
as partes, na inicial e na contestacdo, apresentarem, sobre as questdes de fato, pareceres

técnicos ou documentos elucidativos que considerar suficientes” (Brasil, 2015a).

5. PERICIA DE INSALUBRIDADE E PERICULOSIDADE

A avaliacdo do ambiente de trabalho para identificar existéncia de insalubridade ou
periculosidade é uma atividade que deve ser feita obrigatoriamente por médico com
especializacdo em medicina do trabalho ou por engenheiro com especializacdo em seguranga do
trabalho, conforme determinado pela legislacéo.

CLT - Art. 195. A caracterizacao e a classificacdo da insalubridade e da periculosidade,
segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-do através de pericia a cargo de

Médico do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho
(registro atualmente extinto e substituido pelo registro no conselho profissional).

§ 2°-Arguida em juizo insalubridade ou periculosidade, seja por empregado, seja por
Sindicato em favor de grupo de associados, 0 Juiz designara perito habilitado na forma
deste artigo, e, onde ndo houver, requisitara pericia ao érgdo competente do Ministério
do Trabalho.

Esse antigo registro do médico do trabalho e do engenheiro do trabalho no Ministério do
Trabalho foi extinto. No passado, havia um cadastro desses profissionais mantido pelo Ministério
do Trabalho, que deixou de exercer essa funcdo, passando sua atribuicdo legal aos Conselhos
Profissionais respectivos, Conselho Regional de Medicina e Conselho Regional de Engenharia.
Esses Conselhos mantém o devido registro atualizado do profissional, inclusive com os critérios
da area especifica de atuacdo, com o registro da especialidade em medicina do trabalho e de
engenheiro de seguranga do trabalho. O Ministério do Trabalho manteve apenas o registro do

Técnico de Seguranca do Trabalho devido a auséncia desse Conselho profissional nacional.

Segundo a Lei n°® 6.514/1977 e a Portaria n® 3.214/1978, Norma NR-04, s&o considerados
médicos do trabalho
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os médicos portadores de certificado de conclusdo de curso de especializacdo em
Medicina do Trabalho, em nivel de pds-graduacdo, ou portador de certificado de
Residéncia Médica em area de concentragdo em Salde do Trabalhador ou denominacao
equivalente, reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, do Ministério
da Educacdo, ambos ministrados por universidade ou faculdade que mantenha curso de
graduagdo em Medicina. (ANAMT, 2017)
O Titulo de Especialista é concedido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) e pela
Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT), por meio de processo de certificacao,
com prova de conhecimento e julgamento de titulos. O médico portador do titulo de especialista

deve registrar sua especialidade no Conselho Regional de Medicina de seu estado.

6. PROFISSIONAL QUE DEVE REALIZAR A PERICIA MEDICA JUDICIAL

O juiz tem ampla liberdade na indicacdo do profissional para realizar a pericia judicial,
devendo escolher o mais capacitado para o esclarecimento das questdes alegadas no processo.
Outros profissionais da saude poderdo ser indicados, dentro da sua abrangéncia de atuacdo
profissional. O meédico sera solicitado quando houver necessidade de estabelecimento de
diagndéstico médico e de outros esclarecimentos que fazem parte da formacdo médica, como
identificacdo de lesdes e sequelas, definicdo de tratamentos, nexo com o trabalho e outras
informacdes técnicas.

A Pericia Médica Judicial deve ser realizada por profissional médico quando necessitar da
realizacdo do diagndstico médico e outros atos privativos da profissdo, segundo a legislacao
conhecida como Lei do Ato Médico (Brasil, 2013):

Aurt. 4°, S8o atividades privativas de médico:

XII - realizacdo de pericia médica e exames médico-legais, excetuados 0s exames
laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia molecular;

§ 1°-Diagnostico nosoldgico é a determinacdo da doenga que acomete o ser humano,
aqui definida como interrupcéo, cessacdo ou distirbio da funcdo do corpo, sistema ou
6rgdo, caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios:

| - agente etiolégico reconhecido;
Il - grupo identificavel de sinais ou sintomas;

I11 - alteracdes anatdmicas ou psicopatoldgicas.
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§ 2° (VETADO).

§ 32 As doencas, para os efeitos desta Lei, encontram-se referenciadas na verséo
atualizada da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID).

A Resolucdo 126/2005 do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo

(CREMESP, 2005) determina sobre a atuacao do perito:

Art. 1°. Perito médico é a designacdo genérica de quem atua na area médica legal,
realizando exame de natureza médica em procedimentos administrativos, e processos
judiciais, securitarios ou previdenciarios; atribuindo-se esta designacdo ao médico

investido por for¢a de cargo/funcdo publica, ou nomeacéo judicial ou administrativa, ou
ainda por contratacdo como assistente técnico das partes.

7. MEDICO DO TRABALHO E A PERICIA JUDICIAL TRABALHISTA

Né&o existe uma determinacédo legal sobre qual profissional ou especialidade médica deve
realizar a pericia judicial. A legislacdo garante liberdade para que o juiz determine qual o
especialista mais indicado, conforme a doenca alegada, as situacdes que devem ser esclarecidas
dentro do campo profissional de cada area e a disponibilidade de profissionais em cada regido do

pais.

Existe um cadastro prévio do perito feito pelo tribunal, que analisa seu curriculo e
documentos pessoais. Essa pratica foi criada por determinacdo do Conselho Superior da Justica
do Trabalho, por meio da Resolugdo n° 247 do Conselho Superior da Justica do Trabalho (CSJT,
2023):

CAPITULO | - DO SISTEMA ELETRONICO DE ASSISTENCIA JUDICIARIA -
AT

Art. 1°. Fica instituido, no &mbito da Justica do Trabalho, o Sistema Eletronico de
Assisténcia Judiciaria - Sistema AJ/JT, destinado ao cadastro e gerenciamento de peritos,
orgdos técnicos ou cientificos, tradutores e intérpretes, e ao pagamento desses
profissionais nas situagdes em que prestarem a assisténcia a custa do orcamento da
Unido. (Redacdo dada pela Resolucdo CSJT n° 328, de 29 de abril de 2022)

Essa resolucdo estabelece os deveres da fungéo de perito:

CAPITULO VI - DOS DEVERES E DAS OBRIGAGCOES NO EXERCICIO DO
ENCARGO.
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Art. 19. Sdo deveres dos profissionais e dos Orgdos cadastrados nos termos desta
Resolucéo:

| —atuar com diligéncia;
I1 — cumprir os deveres previstos em lei;
I11 — observar o sigilo devido nos processos em segredo de justica;

IV — observar, rigorosamente, a data e os horarios designados para a realizagdo das
pericias e dos atos técnicos ou cientificos;

V — apresentar os laudos periciais e/ou complementares no prazo legal ou em outro
fixado pelo magistrado;

VI — manter seus dados cadastrais e informacdes correlatas atualizados;

VII — providenciar a imediata devolucéo dos autos judiciais quando

determinado pelo magistrado;

VIII — cumprir as determinag¢@es do magistrado quanto ao trabalho a ser desenvolvido;
IX — nas pericias:

a) responder fielmente aos quesitos, bem como prestar esclarecimentos complementares
que se fizerem necessérios;

b) identificar-se ao periciando ou a pessoa que acompanhard a pericia, informando os
procedimentos técnicos que serdo adotados na atividade pericial;

c) devolver ao periciando ou a pessoa que acompanhara a pericia toda a documentacao
utilizada. (CSJT, 2023)

O juiz pode escolher e indicar o perito devidamente cadastrado:

Resolugdo CSJT n° 247, de 25 de outubro de 2019:

CAPITULO IV - DA ESCOLHA E DA NOMEACAO DOS PROFISSIONAIS OU
ORGAOS TECNICOS OU CIENTIFICOS

Art. 14. Cabera ao magistrado, nos feitos de sua competéncia, escolher, por meio do
Sistema Pje, profissional ou 6rgdo regularmente cadastrado e habilitado nos termos desta
Resolucdo, promovendo sua regular nomeacéo.
Na Justica do Trabalho, as pericias médicas sdo habitualmente realizadas por médico
especialista em Medicina do Trabalho. Esse profissional estd capacitado para fazer os

diagndsticos das principais doengas do trabalho, como lesGes da coluna vertebral, tendinites,
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perdas auditivas, doengas mentais, intoxicagdes quimicas, entre outras. Ele também possui
conhecimentos técnicos para a avaliacdo dos ambientes de trabalho e os seus riscos, como ruido,
poeiras, riscos ergondmicos etc., podendo estabelecer 0 nexo de causa entre a doenca do trabalho
e o ambiente de trabalho. Além disso, esse especialista conhece as principais leis trabalhistas
relacionadas ao ambiente de trabalho, seguranga do trabalho e outras normas importantes para a
pericia judicial.

O juiz pode indicar um médico de alguma outra especialidade, se assim achar conveniente
para o esclarecimento do processo. Em algumas pericias, medicos de outras especialidades, como
psiquiatria ou ortopedia, tém sido solicitados. 1sso pode ocorrer quando houver dificuldade no
diagndstico de alguma queixa apresentada.

Contudo, optar por um profissional que nédo seja médico do trabalho significa recorrer a
especialidades médicas que ndo tém a formacao técnica para avaliacdo dos riscos do ambiente de
trabalho. Por exemplo, o ortopedista ou o psiquiatra tém formacéo para fazer o diagnéstico e o
tratamento das doencas da sua especialidade, mas ndo conhecem a legislacdo e as normas que
regem os ambientes de trabalho e os seus riscos. Muitos médicos nunca estiveram em uma
empresa ou fabrica e ndo tém formacdo técnica para avaliar os riscos existentes ou estabelecer o
nexo da doenca com o trabalho. Frequentemente, a indicacdo de um médico especialista ocorre
de forma complementar a outra pericia. Seria desejavel que o especialista indicado tivesse
também conhecimentos técnicos de avaliacdo dos ambientes de trabalho, legislacdo ou formacao

adicional também em Medicina do Trabalho.

Outra vantagem em indicar um médico do trabalho para realizar a pericia decorre do fato
de que, frequentemente, ndo se sabe exatamente qual a doenc¢a que o reclamante esta alegando, e
a descricdo, na peticdo inicial, sobre um acidente ou doenca do trabalho geralmente é genérica.
Isso dificulta a indicacdo de algum especialista. Pode ocorrer também a alegacdo de diversas
doencas contempladas por varias especialidades. Na Justica do Trabalho, o reclamante néo
precisa detalhar ou especificar o tipo de agressdo que justifica seu pedido, seja de insalubridade,
periculosidade ou o proprio dano moral por doenca, porque se entende que o empregado nao tem
obrigagdo de deter tal conhecimento técnico, bastando a indicacéo genérica e o pedido, conforme
a Sumula 293 do TST.
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A Justica do Trabalho, em cada regido, organiza esse cadastro eletronico de profissionais
que queiram realizar a atividade de pericia. Sdo solicitados documentos pessoais, registro
profissional no Conselho Regional de Medicina ou outros Conselhos profissionais, comprovantes
de cursos e registros de especialidade médica, atestados de antecedentes civis e criminais.
Frequentemente, o perito é solicitado a informar a prestacdo de servigos para empresas e outras
situacbes de impedimento. Os magistrados e magistradas podem indicar livremente esses

profissionais cadastrados.

Um fator muito importante € o desenvolvimento de uma relacdo de confianca entre o juiz
e 0 médico perito. Existe grande quantidade de profissionais médicos com capacidade técnica
semelhante, principalmente nos grandes centros urbanos. Frequentemente, a confianga pode ser

elemento determinante para a indicacdo de um perito por um juiz.

Cada Vara do Trabalho possui um ou dois peritos, geralmente médicos do trabalho, que
realizam todos os tipos de pericias médicas, podendo haver também outros especialistas. Cada
Vara do Trabalho, em cada regido do pais, pode ter suas particularidades, com organizacao

diferente para a execucao das pericias.

O CREMESP, por meio de seu Parecer n°® 73.285/04, esclarece a questdo de atuacdo do

médico nas diversas areas de atuacdo (CREMESP, 2005):

Assunto: Se ha necessidade de médico que estd agindo como perito judicial ser
especialista na area no qual emitira um parecer pericial.

PARECER: Dois aspectos relacionados ao assunto devem ser destacados desde o inicio.
O primeiro é de ordem legal é ética, e se refere ao reconhecimento por juristas e
autoridades éticas de que o médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicdo pode exercer sua atividade em qualquer area, ramo ou
especialidade. Inclui-se aqui, como ato médico que é, a realizacdo de pericia médica. O
segundo aspecto que deve ser destacado é que inexiste em nossas legislacBes ética ou
legal a definicdo de "atos privativos de especialista”. [...]

A orientacdo deste Regional tem sido no sentido de que cada médico na realizagdo de
qualquer ato médico, avalie adequadamente sua competéncia, visando atuar com
exceléncia, escopo de toda agdo médica, assumindo sempre a respectiva
responsabilidade ética. (CREMESP, 2005)
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8. OUTROS PROFISSIONAIS DA SAUDE E DA PERICIA JUDICIAL

A Justica do Trabalho pode utilizar, de forma subsidiaria, o novo CPC, que prevé uma
nova forma de indicacdo do perito judicial que prescinde de sua especializacdo profissional,
abrindo a possibilidade de a pericia ser realizada por outros profissionais. No artigo 156 do CPC,
h& uma referéncia genérica aos profissionais que podem ser indicados como peritos, que “serdo
nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os 6rgdos técnicos ou cientificos
devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta vinculado™ (Brasil,
2015a).

SECAO Il — Do Perito.

Art. 156. O juiz serd assistido por perito quando a prova do fato depender de
conhecimento técnico ou cientifico.

§ 1° - Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente habilitados e os
6rgdos técnicos ou cientificos devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal
ao qual o juiz esté vinculado.

§ 2° - Para formacdo do cadastro, os tribunais devem realizar consulta publica, por meio
de divulgagdo na rede mundial de computadores ou em jornais de grande circulagéo,
além de consulta direta a universidades, a conselhos de classe, ao Ministério Publico, a
Defensoria Publica e a Ordem dos Advogados do Brasil, para a indicagdo de
profissionais ou de 6rgdos técnicos interessados.

§ 3° - Os tribunais realizardo avaliacOes e reavaliacfes periddicas para manutengdo do
cadastro, considerando a formagdo profissional, a atualizacdo do conhecimento e a
experiéncia dos peritos interessados.

8§ 4° - Para verificacdo de eventual impedimento ou motivo de suspeicdo, nos termos dos
artigos 148 e 467, o 6rgdo técnico ou cientifico nomeado para realizacdo da pericia
informara ao juiz os nomes e os dados de qualificagdo dos profissionais que participardo
da atividade.

8§ 5° - Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo tribunal, a
nomeacdo do perito é de livre escolha pelo juiz e deverd recair sobre profissional ou
6rgdo técnico ou cientifico comprovadamente detentor do conhecimento necessario a
realizagdo da pericia. (Brasil, 2015a)
Cada profissao possui campo de trabalho especifico e, em alguns casos, definidos tambeém
em legislacdo. Cada profissional deve realizar uma pericia especifica da sua profissdo. Apenas a
titulo de exemplo, ndo se entende que um profissional de fisioterapia realize uma pericia médica,
mas sim uma pericia de fisioterapia. Da mesma forma, um profissional de Psicologia devera fazer

uma pericia de Psicologia.
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A delimitacdo do campo de realizagdo da Pericia Judicial deve ser bem esclarecida pelo
magistrado no momento da indicagcdo do perito e deve estar registrada na ata da audiéncia, por
meio de quesitos do juizo ou de indicacdo do que devera ser apurado na pericia. Uma pericia de
um profissional ndo se sobrepde a pericia de outro profissional. Na atividade de saude
assistencial, é frequente o trabalho em equipe multiprofissional, o que pode ocorrer também na
Justica do Trabalho, de forma produtiva, trazendo mais informagdes técnicas para o

esclarecimento dos fatos.

Isso ocorre também entre médicos de especialidades diferentes. E frequente a realizago
inicial da pericia médica por um medico especialista em Medicina do Trabalho, havendo uma
outra pericia complementar por um médico especialista, por exemplo, em Psiquiatria ou

Ortopedia.

Pode haver contestacdo judicial do laudo elaborado por outros profissionais ndo médicos
quando existe confusdo sobre os papéis profissionais, havendo recurso para instancias superiores.
O laudo sempre sera considerado valido se atender ao campo especifico de trabalho do
profissional. Por exemplo, ha cada vez mais pericias feitas por fisioterapeutas, pois as tendinites,
conhecidas como LER-Dort, sdo ainda muito frequentes. Sdo laudos validos, dentro da sua
atribuicdo profissional, como laudo de fisioterapia, da mesma forma que o médico realiza laudo
médico. Observa-se, em casos de impugnacdo da reclamada consistente no fato de ter sido
nomeado perito fisioterapeuta, decisdes prolatadas com o fundamento de que a pericia realizada
por fisioterapeuta do trabalho ndo acarretam nulidade da pericia, nem cerceiam o direito de
defesa da parte, mormente quando presentes outros elementos de prova, inclusive utilizados para
o livre convencimento motivado do magistrado, consubstanciados na persuaséo racional (artigo
131 do CPC). (AIRR-1913-41.2012.5.19.0002, 3% Turma, Relator Desembargador Convocado
Claudio Soares Pires, DEJT 10/04/2015).

Desta forma, abriu-se um novo campo profissional, com a indicacdo de outros
profissionais ndo medicos como peritos e como assistentes técnicos. Observa-se a presenca mais
frequente, por exemplo, de fisioterapeutas como assistentes técnicos em avaliagdes de ergonomia
em ambientes de trabalho. Existem algumas empresas que sistematicamente indicam

fisioterapeutas como assistentes técnicos para avaliaces de ergonomia do trabalho, bem como ha
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a presenca de psicologos como assistentes técnicos, principalmente do trabalhador, devido ao
aumento da frequéncia das doengas mentais relacionadas ao trabalho.

Uma das atribuicdes do psicologo juridico na Resolugdo 013/2007, do Conselho Federal
de Psicologia, € a de fornecer subsidios ao processo judicial (CFP, 2007). O juiz pode buscar, no
laudo psicolégico judicial, informacGes técnicas profissionais distintas. No &mbito judicial, a
atuacdo do psicologo como responsavel do laudo psicologico reflete o papel de perito e
especialista que o profissional vai ocupar. De acordo com a lei 4.119/62, que normatiza a
profissdo de psicologo no Brasil, € atribuicdo do psicélogo realizar diagnostico psicolégico
(Brasil, 1962). Nessa esteira, a Resolucdo 15/1996 do CFP aduz que é funcdo do psicélogo a
emissdo de atestado psicoldgico circunscrito as suas atribuicdes profissionais e com fundamento

no diagnastico psicoldgico produzido (CFP, 1992).

A profissdo de Fisioterapeuta também apresenta diversas legislacGes normatizando a sua
atuacdo especifica. O Decreto-Lei n® 938/1969, estabelece que os fisioterapeutas devem atuar em
prevencdo, promocao e resgate da sadde do ser humano (Brasil, 1969). A Resolu¢do COFFITO n°
259/2003, pela qual o Conselho profissional reconhece a fisioterapia do trabalho com atuacdo em
equipe de saude ocupacional, nas analises ergonémicas, na emissao de nexo causal com énfase na
avaliacdo cinético funcional e em programas de prevencdo promogao e recuperacdo da satde do
trabalhador (COFFITO, 2003).

Esse Conselho editou norma especifica ao Fisioterapeuta Perito, por meio da Resolucéo
COFFITTO n° 466/2016:

Art. 1°. A pericia fisioterapéutica é ato exclusivo do fisioterapeuta.

Art. 2°. Compete ao fisioterapeuta, no &mbito de sua expertise, realizar pericias judiciais
e assisténcia técnica em todas as suas formas e modalidades, nos termos da presente
Resolugéo.

Art. 3°. Para efeito desta Resolucdo, considera-se pericia fisioterapéutica e assisténcia
técnica, de acordo com as areas de atuagdo:

I11 - Pericia Judicial do Trabalho - é a analise do litigio, de natureza laboral, referente ao
estabelecimento ou ndo do nexo causal, para tanto, no campo da atuacédo profissional, é
dividida em Pericia de Capacidade Funcional e Pericia Ergondmica. A Pericia de
Capacidade Funcional envolve o exame fisico do periciado no objetivo de qualificar e
quantificar sua capacidade ou incapacidade funcional residual. A pericia ergonémica é a
analise dos aspectos do trabalho, utilizando metodologia cientifica prépria e consagrada
na literatura atualizada e as normas e leis do trabalho vigentes; (COFFITO, 2016)
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Desta forma, é importante que a indicacdo do profissional de salde seja bem esclarecida
pelo juiz, com determinacfes e quesitos especificos de sua area de atuacdo, para que ndo sejam

criados conflitos legais e profissionais, com eventuais pedidos de nulidade do laudo.

A seguir, estdo anexadas algumas decisdes da jurisprudéncia para o esclarecimento do

supracitado:

NEGATIVA DE PRESTACAO JURISDICIONAL. INDENIZACAO POR DANO MORAL. VALOR
ARBITRADO. DECISAO DENEGATORIA. MANUTENGAO. O Regional decidiu conforme
manifestacdo reiterada do Colendo TST que entende pela auséncia de vicio a ensejar nulidade
da pericia que atestou a doenca ocupacional em razéo de ter sido realizada por fisioterapeuta.
Inteligéncia do art. 896, § 7°, da CLT e Sumula 333 do C. TST. Toda a matéria impugnada foi
devidamente apreciada pelo Tribunal Regional, de forma fundamentada, ainda que contraria ao
entendimento almejado pela parte ora agravante. Nao ha que se falar, portanto, em negativa de
prestacdo jurisdicional, estando inc6lume o artigo 93, IX, da Constituicdo Federal, sob a 6tica
da restricdo imposta pela Orientacdo Jurisprudencial n® 115 da SDI-1/TST e Simula 266/TST.
Assim, ndo h& como assegurar o processamento do recurso de revista quando o agravo de
instrumento interposto ndo desconstitui os fundamentos da decisdo denegatéria que, assim,
subsiste por seus proprios fundamentos. Agravo conhecido e desprovido. (AIRR-1913-
41.2012.5.19.0002, 3% Turma, Relator Desembargador Convocado Claudio Soares Pires, DEJT
10/04/2015).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE REVISTA. JUiZO PREVIO DE
ADMISSIBILIDADE. A competéncia dos Tribunais Regionais para exame dos pressupostos de
cabimento dos recursos encaminhados a este Tribunal Superior esta prevista no art. 682, 1X e no
art. 896, § 1°, da CLT, assim, ndo ha que se falar em apreciacdo indevida do mérito do recurso
de revista. PERICIA REALIZADA POR FISIOTERAPEUTA. PEDIDO DE NULIDADE.
INDEFERIMENTO. PRESENCA DE OUTROS ELEMENTOS DE CONVENCIMENTO DO
JUIZO. A pericia realizada por fisioterapeuta do trabalho ndo acarreta nulidade da pericia, nem

cerceia o direito de defesa da parte, mormente quando presentes outros elementos de prova
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inclusive utilizados para o livre convencimento motivado do magistrado, consubstanciados na
persuasao racional (art.131 do CPC). Agravo de instrumento conhecido e desprovido. (AIRR-
81-27.2013.5.19.0005, 32 Turma, Relatora Desembargadora Convocada Vania Maria da Rocha
Abensur, DEJT 19/06/2015).

RECURSO ORDINARIO. DOENCA PROFISSIONAL. LAUDO PERICIAL REALIZADO POR
FISIOTERAPEUTA. NULIDADE. Conforme o artigo 3° do Decreto-Lei n° 938/69, a atividade
privativa do fisioterapeuta consiste na execucdo de métodos e técnicas fisioterapicos com a
finalidade de restaurar, desenvolver e conservar a saude fisica do paciente, aplicando as
técnicas terapéuticas prescritas por médico. Na pericia para apuracao de acidente de trabalho
em sentido amplo, para atestar se 0 empregado é portador de doenca de origem ocupacional, é
imprescindivel a nomeacdo de profissional médico, com especializacdo em Medicina do
Trabalho, que € quem detém conhecimentos especificos que lhe permitem diagnosticar com a
necessaria seguranca, além de avaliar eventual limitacao profissional. Nesse sentido, o disposto
no art. 195 da CLT, aqui invocado por analogia. Também a Lei n°® 8.213/1991 estabelece em seu
artigo 58, 8§ 1°, que os laudos técnicos e ambientais, para fins de aposentadoria especial, deverdo
ser expedidos por Médico do Trabalho ou Engenheiro de Seguranca do Trabalho. Nas acdes de
responsabilidade civil, decorrentes de acidente de trabalho, a pericia deve ser feita por Médico
do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho e, tratando-se de pericia complexa que abranja mais de
uma area de conhecimento especializado, o juiz podera indicar o trabalho de outros
profissionais devidamente habilitados, em consonancia com o artigo 475 do NCPC. No caso em
tela imprescindivel a realizacdo de pericia médica para a estabelecer a existéncia de doenca
profissional, apurar o nexo de causalidade entre a doenca profissional e o trabalho desenvolvido
pelo autor em prol da reclamada, bem como, avaliar se ha ou nédo incapacidade para o trabalho
e, se positivo, qual o grau de comprometimento da capacidade laborativa do reclamante, eis que
tais elementos séo fundamentais para o deslinde dos pedidos de indeniza¢6es por danos moral e
material. (FREIRE GONCALVES Processo TRT/SP n° 0001670-96.2014.5.02.0262 - 122 Turma
- Desembargador MARCELO - Publicagdo 23.08.2018).
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DOENCA PROFISSIONAL. LAUDO REALIZADO POR FISIOTERAPEUTA. NULIDADE DA
SENTENCA. REABERTURA DA INSTRUCAO. Nula é a sentenca que teve por suporte laudo
pericial subscrito por profissional fisioterapeuta, o qual ndo tem atribuicdo para realizacdo de
diagnostico medico a ensejar conclusao no sentido da incapacidade laboral da parte autora, mas
de sim aplicar as técnicas terapéuticas prescritas por médico. (Processo TRT/SP n° 0124700-
73.2008.5.02.0006 - 172 Turma - Relatora THAIS VERRASTRO DE ALMEIDA - Publicagéo
19.12.2017).

DOENCA PROFISSIONAL. LAUDO ELABORADO POR FISIOTERAPEUTA. NULIDADE.
Emergindo do caderno processual que o pleito envolve pedido de reintegracdo no emprego, com
a necessidade de estabelecer diagnostico de doenca ocupacional, é de rigor a realizacdo da
pericia por médico devidamente habilitado, ndo servindo ao desiderato laudo pericial elaborado
por fisioterapeuta, mormente se considerado que este é especializado em movimento humano,
cabendo-lhe entdo a elaboracdo de pericia cinesioldgica funcional, ndo especifica para a
questdo tal como exige a demanda. Outrossim, é inviavel o acolhimento, de plano, do laudo do
Assistente Técnico, posto que a vistoria deve ser empreendida por profissional de inteira
confianga do Juizo, equidistante e alheio aos interesses dos Demandantes. Presente, assim, o
manifesto prejuizo a parte, a atrair a incidéncia do disposto no art. 794, da CLT, impondo-se a
declaracao de nulidade, de oficio, do processado. (PROCESSO TRT/SP 01608200808902001, 22
Turma - Relator Desembargador LUIZ CARLOS GOMES GODOI, Publicagdo: 26.11.2010).

9. O PERITO MEDICO E SUA ATUACAO TRABALHISTA

A atuacdo do meédico na fungdo de perito serd mais bem esclarecida pela transcri¢do, a
seguir, da Resolucdo CFM n° 2.323/2022, que possui a funcdo especifica de detalhar as diversas
situaces que ocorrem durante o ato médico pericial (CFM, 2022):

Art. 1° Aos médicos do trabalho e demais médicos que atendem o trabalhador,
independentemente do local em que atuem, cabe:

I — Assistir ao trabalhador, elaborar seu prontuario médico e fazer todos os
encaminhamentos devidos;
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Il — Fornecer atestados e pareceres para o trabalhador sempre que necessario,
considerando que o repouso, 0 acesso a terapias ou o afastamento da exposi¢do nociva
faz parte do tratamento;

Il — Fornecer laudos, pareceres e relatdrios de exame médico e dar encaminhamento,
sempre que necessario, dentro dos preceitos éticos;

IV — Promover, com a ciéncia do trabalhador, a discussdo clinica com o especialista
assistente do trabalhador sempre que julgar necessario e propor mudangas no contexto
do trabalho, quando indicadas, com vistas ao melhor resultado do tratamento.

§ 1° Quando requerido pelo paciente, deve o médico por a sua disposicdo ou a de seu
representante legal tudo o que se refira ao seu atendimento, em especial copia dos
exames e do prontuario médico.

8 2° Na elaboragéo do atestado médico e prontuério, deve o médico assistente observar o
contido nas normas do Conselho Federal de Medicina.

8 3° O medico do trabalho pode discordar dos termos de atestado médico emitido por
outro médico desde que registre no prontuario os achados clinicos que justifiquem a
discordancia e apoés realizado o devido exame clinico do trabalhador.

8 4° O médico do trabalho, ao ser solicitado pelo médico assistente do trabalhador,
deverd produzir relatério com descri¢do dos riscos ocupacionais e da organizagdo do
trabalho e entrega-lo ao trabalhador ou ao seu responsavel legal mediante recibo de
entrega.

8 5° O médico assistente ou especialista, ao ser solicitado pelo médico do trabalho,
deverd produzir relatdrio ou parecer com descricdo dos achados clinicos, progndstico,
tratamento e exames complementares realizados que possam estar relacionados as
queixas do trabalhador e entrega-lo a ele ou ao seu responséavel legal mediante recibo de
entrega.

Art. 2° Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as
atividades do trabalhador, além da anamnese, do exame clinico presencial (fisico e
mental), de relatdrios e de exames complementares, é dever do médico considerar:

I — A histéria clinica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagnéstico
e/ou investigacdo de nexo causal;

I1 — O estudo do local de trabalho;

I11 — O estudo da organizagéo do trabalho;
IV — Os dados epidemiolégicos;

V — A literatura cientifica;

VI — A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhadores expostos a riscos
semelhantes;

VIl — A identificacdo de riscos fisicos, quimicos, biol6gicos, mecénicos, estressantes e
outros;

VIl — O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX — Os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da area da saude. Paragrafo Gnico. Ao médico assistente € vedado determinar
nexo causal entre doenca e trabalho sem observar o contido neste artigo e seus incisos.
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Art. 3° Os médicos do trabalho e os demais médicos que atendem os trabalhadores de
empresas e instituicbes que admitem trabalhadores independentemente de sua
especialidade devem:

| — Atuar visando essencialmente a promogdo da salde e a prevencdo da doenga,
conhecendo para tanto os processos produtivos e o ambiente de trabalho da empresa.

Il — Promover o esclarecimento e prestar as orientagfes necessarias sobre a condigdo dos
trabalhadores com deficiéncia, idosos e/ou com doengas cronico-degenerativas e
gestantes; e promover a inclusdo destes no trabalho, participando do processo de
adaptacdo do trabalho ao trabalhador, quando necessario.

Il — Dar conhecimento formalmente aos empregadores, aos trabalhadores e as
comiss@es internas de prevencdo de acidentes sobre os riscos existentes no ambiente de
trabalho, informacdes da vigilancia epidemioldgica e outros informes técnicos, desde
que resguardado o sigilo profissional.

IV — Notificar formalmente o empregador quando da ocorréncia ou da suspeita de
acidente ou doenca do trabalho para que a empresa proceda a emissdo de Comunicagéo
de Acidente de Trabalho, devendo deixar registrado no prontuério do trabalhador.

V — Notificar formalmente os agravos de notificagdo compulséria ao 6rgdo competente
do Ministério da Salde quando suspeitar ou comprovar a existéncia de agravos
relacionados ao trabalho, bem como notificar formalmente ao empregador a adocdo dos
procedimentos cabiveis, independentemente da necessidade de afastar o empregado do
trabalho, devendo registrar tudo em prontuério.

Art. 4° Compete ao médico do trabalho avaliar as condicdes de salde do trabalhador
para determinadas fungBes e/ou ambientes, propondo sua alocacdo para trabalhos
compativeis com seu atual estado de salde, orientando-0, bem como ao empregador ou
chefia imediata, se necessario, em relacdo ao processo de adaptacdo do trabalho.

Art. 5° Os médicos do trabalho, como tais reconhecidos por lei, especialmente investidos
da funcdo de Médico Responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salde
Ocupacional (PCMSO), estardo obrigados a fazerem-se presentes, com a regularidade
que for necessaria, nas empresas e em suas filiais, para coordenarem o referido
programa, estando devidamente inscritos nos conselhos regionais de medicina dos
estados em que estiverem atuando.

§ 1° Os médicos que executam 0s exames ocupacionais devem observar o contido nos
programas instituidos para protecdo integral a saide do trabalhador, devendo ter
conhecimento sobre as condigdes e riscos do trabalho.

§ 2° Ao médico do trabalho da empresa contratante é facultado exigir exames especificos
da atividade a ser realizada pelo trabalhador por exposicdo a risco ndo contemplado no
PCMSO de origem.

Art. 6° E vedado ao médico que presta assisténcia ao trabalhador:

| — Realizar exame médico ocupacional, com recursos de telemedicina, sem 0 exame
presencial do trabalhador.

Il — Assinar Atestado de Saude Ocupacional (ASO) em branco.

Il — Emitir ASO sem que esteja familiarizado com os principios da patologia
ocupacional e suas causas, bem como com o ambiente, as condi¢Bes de trabalho e os
riscos a que esta ou sera exposto cada trabalhador.

IV — Deixar de registrar no prontuério médico do trabalhador todas as informacdes
referentes aos atos médicos praticados.
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V — Informar resultados dos exames no ASO.

Art. 7° Na situacdo em que o trabalhador expatriado esteja impossibilitado de retornar ao
Brasil para realizagdo de exames médicos ocupacionais, ao médico do trabalho
responsavel pelo PCMSO cabera acompanhar virtualmente, em tempo real, a realizacéo
presencial do exame clinico (fisico e mental) por médico do outro pais, na modalidade
interconsulta, e emitir o ASO.

Art. 8° Conforme as Resolucdes do CFM n° 2.007/2013 e n° 2.147/2016, o ambulatério
de assisténcia a saude do trabalhador devera ter médico do trabalho com Registro de
Qualificacdo da Especialidade (RQE) como diretor técnico responsavel pelo
estabelecimento de salde perante os conselhos regionais de medicina, autoridades
sanitarias, ministério pablico, judiciario e demais autoridades.

Art. 9° Os atestados, relatorios e demais documentos apresentados e emitidos por
médicos e odontdlogos, regularmente inscritos nos seus respectivos conselhos, podem
ser considerados pelo médico do trabalho, perito ou junta médica para subsidiar a
deciséo sobre a capacidade laborativa, sendo indispensével proceder & avaliagdo clinica.

Art. 10. Em sua peca de contestacdo de nexo ao perito médico da Previdéncia, o médico
do trabalho poderd enviar documentagdo probat6ria demonstrando que 0s agravos nao
tém nexo com o trabalho exercido pelo trabalhador, como:

| — Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA)/Gerenciamento de Riscos
Ocupacionais (GRO);

Il — Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional (PCMSO);
I11 — Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP);

IV — Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT);

V — Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais de Trabalho (LTCAT);
VI — Programa de Gerenciamento de Riscos (PGR);

VIl — Programa de Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Inddstria da Construcdo
(PCMAT);

VIII — Anélise ergondmica do posto de trabalho, ficha de produtos quimicos e outros
documentos relacionados as condicGes de trabalho e pertinentes a contestacdo poderdo
ser utilizados, quando necessarios. Paragrafo Unico. Por ocasido do encaminhamento do
trabalhador a pericia previdenciaria, deve o médico do trabalho entregar relatério médico
ao trabalhador com a descricdo das condi¢Ges em que se deu o acidente ou a doenca.

Art. 11. Em agdes judiciais, a copia do prontuario médico, de exames complementares
ou outros documentos podera ser liberada por autorizacdo do paciente ou dever legal.

Art. 12. O médico de empresa, 0 médico responsavel por qualquer programa de controle
de saude ocupacional de empresa e 0 médico participante do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho podem atuar como assistente técnico
nos casos envolvendo a empresa contratante e/ou seus assistidos, desde que observem os
preceitos éticos.

§ 1° No desempenho dessa fungdo no Tribunal, o0 médico devera agir de acordo com sua
livre consciéncia, nos exatos termos dos principios, direitos e vedagdes previstos no
Cadigo de Etica Médica (CEM).
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§ 2° Existindo relagdo médico-paciente, permanecerd a vedacdo estabelecida no CEM
vigente, sem prejuizo do contido no § 1°.

Art. 13. Ao médico do trabalho responsavel pelo PCMSO da empresa e ao médico
participante do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) é
vedado atuar como peritos judiciais, securitarios ou previdenciarios nos casos que
envolvam a firma contratante e/ou seus assistidos, atuais ou passados.

Art. 14. Sdo atribuicdes e deveres do médico perito judicial e assistentes técnicos:

I — Examinar clinicamente o trabalhador e solicitar os exames complementares, se
Necessarios;

Il — O médico perito judicial e os assistentes técnicos, ao vistoriarem o local de trabalho,
devem estar acompanhados, se possivel, pelo préprio trabalhador objeto da pericia para
melhor conhecimento do seu ambiente de trabalho e funcéo;

Il — Estabelecer o nexo causal, considerando o exposto no artigo 2° e incisos e como
determina a Lei n® 12.842/2013, ato privativo do médico.

Art. 15. Conforme artigo 465 do Codigo de Processo Civil, o juiz nomeard perito
especializado no objeto e na natureza da pericia. A pericia com fins de determinagao de
nexo causal, avaliacdo de capacidade laborativa/aptiddo, avaliacdo de sequela/valoragéo
do dano corporal requer atestacdo de salde e defini¢do do prognéstico referente ao
diagndstico nosolégico, o que é legalmente ato privativo do médico.

§ 1° E vedado ao médico participar como assistente técnico de pericia privativa de outra
profissdo regulamentada em lei.

§ 2° E vedado ao médico realizar pericia médica na presenca de assistente técnico n&o
médico. Nesse caso, 0 médico perito deve suspender a pericia e informar imediatamente
ao magistrado o seu impedimento. (Suspenso por determinacdo judicial nos autos
processuais 1066245-58.2021.4.01.3400)

Art. 16. Em ac¢0es judiciais, 0 médico perito poderd peticionar ao Juizo que oficie o
estabelecimento de salde ou o médico assistente para anexar copia do prontuario do
periciado, em envelope lacrado e em carater confidencial.

Art. 17. Esta Resolugdo nédo se aplica aos médicos peritos previdenciarios cuja atuacéo
tem legislacdo propria, ressalvando-se as questdes éticas do exercicio profissional.

Art. 18. Revoga-se a Resolu¢do CFM n° 2.297, publicada no Diério Oficial da Unido de
18 de agosto de 2021, Secéo I, p. 314.

Art. 19. Esta Resoluc¢do entrara em vigor na data de sua publicag&o.

10. SUBSTITUICAO OU INDICACAO DE VARIOS PERITOS

O médico perito pode recusar sua indicacao pelo juizo. O motivo mais comum das recusas
é 0 excesso de pericias. E possivel também ocorrer a indicagdo de mais de um profissional no
processo. Habitualmente, ocorre a indicacdo do perito médico para avaliacdo de queixa de doenca

ou acidente de trabalho, e a designacdo do perito engenheiro para avaliagdo do ambiente de
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trabalho, em pedidos do adicional de insalubridade ou periculosidade. Observa-se também a
indicacdo inicial de médico do trabalho para a realizacdo da pericia médica, mas pode haver uma
nova indicacdo para realizar uma pericia medica complementar, principalmente por especialista
em psiquiatria ou ortopedia.

A troca do perito médico acontece em casos de impedimento ou quando o juiz entende
que ndo cumpriu adequadamente as solicitagdes ou os prazos determinados. Essa situacdo de
substituicdo é pouco frequente, pois os peritos fazem parte de um cadastro do Tribunal e
habitualmente sdo indicados para o trabalho, sendo profissionais conhecidos pelo juizo, de sua
confianca. Os artigos 467 e 468 do CPC elucidam a questdo (Brasil, 2015a):

Art. 467. O perito pode escusar-se ou ser recusado por impedimento ou suspeigao.

Paragrafo Unico. O juiz, ao aceitar a escusa ou ao julgar procedente a impugnagao,
nomeara novo perito.

Art. 468. O perito pode ser substituido quando:
| - faltar-lhe conhecimento técnico ou cientifico;

Il - sem motivo legitimo, deixar de cumprir o encargo no prazo que lhe foi assinado.

11. IMPEDIMENTOS DO PERITO MEDICO JUDICIAL

O médico perito, investido na fungdo de perito judicial, apresenta alguns impedimentos
em sua atuacdo, determinados pela legislacdo geral e pelo Conselho Federal de Medicina. E
aceito legalmente que as causas de impedimentos e suspeicdo, aplicaveis aos magistrados e
magistradas, sdo validas também aos peritos médicos. Essas normas foram criadas para garantir a

atuacdo ética e imparcial do perito.

Do ponto de vista ético-profissional, sdo consideradas situa¢fes de impedimento para a

atuacdo do médico como perito caso uma das partes:
e Seja ou tiver sido seu paciente;
e Seja familiar ou pessoa proxima que cause influéncia no resultado;

e Seja ou tiver sido funcionario de empresa onde o perito tenha trabalhado;
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H& legislacdo especifica da categoria profissional que define os limites da atuacdo do
perito. O artigo 93 do Cddigo de Etica Médica (CFM, 2019) esclarece que é vedado ao médico
“Ser perito ou auditor do proprio paciente, de pessoa de sua familia ou de qualquer outra com a
qual tenha relacdes capazes de influir em seu trabalho ou de empresa em que atue ou tenha

atuado”.

O artigo 13 da Resolugdo CFM n° 2.323/2022, por sua vez, determina que

Ao médico do trabalho responsavel pelo PCMSO da empresa e ao médico participante
do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) é vedado
atuar como peritos judiciais, securitarios ou previdenciérios nos casos que envolvam a
firma contratante e/ou seus assistidos, atuais ou passados. (CFM, 2022)

H& também a Resolu¢do CREMESP n° 126/2005 (com atualizagdes), que, em seu artigo
2°, determina que

As causas de impedimentos e suspeicdo aplicaveis aos auxiliares da Justica se aplicam
plenamente aos peritos médicos.

§ 1° - E vedado ao médico do trabalho de empresa/instituicdo atuar como perito ou
assistente técnico em processo judicial ou procedimento administrativo envolvendo
empregado/funciondrio ou ex-empregado/funcionario da mesma empresa.

§ 2° - E vedado ao médico, qualquer que seja a especialidade, atuar como perito em face
de servidores da mesma instituicdo e mesmo local de trabalho, exceto se compuser corpo
de peritos exclusivos para esta fungdo ou na funcéo de assistente técnico.

§ 3° - Constitui infracdo ética expressa no art. 120 do Codigo de Etica Médica,
Resolucdo CFM n° 1.246/88, o médico ser perito ou assistente técnico em processo
judicial ou procedimento administrativo, envolvendo seu paciente ou ex-paciente.
(CREMESP, 2005)
De acordo com o CPC, em seu “Capitulo IT — Dos Impedimentos e da Suspeigédo”, ¢ aceito
legalmente que as causas de impedimentos e suspei¢do, aplicaveis aos magistrados e magistradas,

também se aplicam plenamente aos peritos médicos (Brasil, 2015a):

Art. 144. Ha impedimento do juiz, sendo-lhe vedado exercer suas fun¢fes no processo:

| — em que interveio como mandatario da parte, oficiou como perito, funcionou como
membro do Ministério Publico ou prestou depoimento como testemunha;

I1 — de que conheceu em outro grau de jurisdicdo, tendo proferido decis&o;
Il — quando nele estiver postulando, como defensor puablico, advogado ou membro do

Ministério Pablico, seu conjuge ou companheiro, ou qualquer parente, consanguineo ou
afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive;


http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=2940
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IV — quando for parte no processo ele proprio, seu conjuge ou companheiro, ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro grau, inclusive;

V — quando for sécio ou membro de direcao ou de administragdo de pessoa juridica parte
NO Processo;

VI — quando for herdeiro presuntivo, donatario ou empregador de qualquer das partes;

VII — em que figure como parte institui¢cdo de ensino com a qual tenha relacdo de empre-
go ou decorrente de contrato de prestacdo de servicos;

VIII — em que figure como parte cliente do escritdrio de advocacia de seu conjuge,
companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o terceiro
grau, inclusive, mesmo que patrocinado por advogado de outro escritério;

IX — quando promover ag¢éo contra a parte ou seu advogado.

8§ 1°-Na hipdtese do inciso |11, o impedimento sd se verifica quando o defensor publico,
0 advogado ou 0 membro do Ministério Publico ja integrava o processo antes do inicio
da atividade judicante do juiz.

§ 2°-E vedada a criagdo de fato superveniente a fim de caracterizar impedimento do juiz.
§ 3°-O impedimento previsto no inciso Il também se verifica no caso de mandato
conferido a membro de escritério de advocacia que tenha em seus quadros advogado que
individualmente ostente a condicao nele prevista, mesmo que ndo intervenha diretamente
No processo.

Aurt. 145. Ha suspeigdo do juiz:

| —amigo intimo ou inimigo de qualquer das partes ou de seus advogados;

Il — que receber presentes de pessoas que tiverem interesse na causa antes ou depois de
iniciado o0 processo, que aconselhar alguma das partes acerca do objeto da causa ou que
subministrar meios para atender as despesas do litigio;

Il — quando qualquer das partes for sua credora ou devedora, de seu cdnjuge ou com-
panheiro ou de parentes destes, em linha reta até o terceiro grau, inclusive;

IV — interessado no julgamento do processo em favor de qualquer das partes.

8§ 1°-Poderd o juiz declarar-se suspeito por motivo de foro intimo, sem necessidade de
declarar suas razdes.

§ 20-Serd ilegitima a alegacdo de suspeicdo quando:
I — houver sido provocada por quem a alega;

Il — a parte que a alega houver praticado ato que signifique manifesta aceitacdo do
arguido. (Brasil, 2015a)
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12. ITENS OBRIGATORIOS DO LAUDO DA PERICIA MEDICA

O Conselho Federal de Medicina, em sua Resolugdo CFM n° 2.323/2022, determina que a

avaliacdo do médico na pericia deve observar 0s seguintes aspectos e itens obrigatorios (CFM,

2022):

Aurt. 2°. Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de sadde e as
atividades do trabalhador, além da anamnese, do exame clinico (fisico e mental), de
relatorios e dos exames complementares, é dever do médico considerar:

| — a historia clinica e ocupacional atual e pregressa, decisiva em qualquer diagndstico
e/ou investigacdo de nexo causal;

I1 — o estudo do local de trabalho;

I11 — 0 estudo da organizag&o do trabalho;
IV — os dados epidemioldgicos;

V — a literatura cientifica;

VI —a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhadores expostos a riscos
semelhantes;

VII —a identificagéo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes e
outros;

VIl — o depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

IX — 0s conhecimentos e as préticas de outras disciplinas e de seus profissionais, sejam
ou ndo da &rea da salde.

O artigo 473 do CPC determina para a elaboracdo do laudo pericial o seguinte (Brasil,

2015a):

Art. 473. O laudo pericial devera conter:
| —a exposicdo do objeto da pericia;
Il — a anélise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il — a indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser predomi-
nantemente aceito pelos especialistas da area do conhecimento da qual se originou;

IV — resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo
6rgdo do Ministério Publico.

8§ 1°-No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentagdo em linguagem simples e com
coeréncia ldgica, indicando como alcangou suas conclusoes.

§ 2°-E vedado ao perito ultrapassar os limites de sua designacdo, bem como emitir
opinides pessoais que excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da pericia.
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§ 3°-Para o desempenho de sua funcgdo, o perito e os assistentes técnicos podem valer-se
de todos 0s meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo informagdes, solicitando
documentos que estejam em poder da parte, de terceiros ou em reparticoes publicas, bem
como instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias ou outros ele-
mentos necessarios ao esclarecimento do objeto da pericia. (Brasil, 2015a)

O meédico perito deverd elaborar o laudo com a descricdo de todos esses itens

anteriormente apontados, finalizando-o com estas concluses fundamentais para a instrucao e

julgamento do processo trabalhista:

1)

2)

3)

4)

DIAGNOSTICO PERICIAL: indicacdo do diagnostico da pericia médica por meio da

CID, que adota padréo internacional e evita davidas sobre qual é a doenca.

INCAPACIDADE: avaliacdo do dano ou reducdo da capacidade de trabalho, com
descricdo das limitacdes, anexando eventualmente fotos e informando se a incapacidade é
parcial ou total, permanente ou temporaria. A incapacidade pode ser avaliada em relacdo a
profissdo do trabalhador ou de forma geral, para qualquer outra atividade. Se possivel, o
perito deve dispor algum tipo de avaliacdo quantitativa das perdas, de forma referencial e

comparativa, para facilitar a avaliacdo judicial de eventual indenizacao.

NEXO DA DOENCA COM O TRABALHO: estabelecimento do nexo causal entre a
doenca e o trabalho, informando se o trabalho foi causa direta das lesbes ou indireta

(concausa).

INFORMACOES DE AC}()ES PREVENTIVAS PELA EMPRESA: descricdo de
todas as acOes preventivas de seguranca do trabalho adotadas pela empresa, para instruir o
juizo na avaliacdo de eventual indenizacdo. Informac6es sobre a adequacdo do ambiente
de trabalho, programas obrigatorios de seguranca do trabalho, treinamentos, EPI, CIPA e
outros fatos importantes. No caso de Acidente de Trabalho, o perito deve realizar anélise
abrangente dos fatores envolvidos no acidente.

13. AVALIACAO DO AMBIENTE DE TRABALHO

O médico perito devera inicialmente fazer a pericia médica e, em seguida, decidir sobre a

necessidade de investigar o ambiente de trabalho. Essa vistoria é habitual na Justica do Trabalho,

mas € uma decisdo do perito, devendo ele justificar eventual ndo realizacdo da pericia do
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ambiente de trabalho. O juizo também pode determinar expressamente a necessidade da sua
realizacdo, conforme o fato alegado, no momento da indicagdo do perito. Existe uma
recomendacdo do CFM, disposta na Resolugédo n° 2.323/2022, para a sua execucgao:

Art. 2°. Para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as

atividades do trabalhador, além da anamnese, do exame clinico (fisico e mental), de
relatorios e dos exames complementares, é dever do médico considerar:

I1 — o estudo do local de trabalho; (CFM, 2022)

A avaliacdo do ambiente de trabalho e dos riscos na Justica do Trabalho deve ser feita de
forma ampla e objetiva, mas compativel com a finalidade da pericia realizada, procurando

esclarecer principalmente a matéria em discussdo judicial.

ASPECTOS DO TRABALHO QUE PRECISAM SER AVALIADOS:

Para estabelecer o0 nexo entre doenca e trabalho, é necessario avaliar os riscos existentes
no ambiente de trabalho. Essa avaliagcdo deve ser feita de acordo com o conceito ampliado de
ERGONOMIA, conforme determina a Norma NR-17 do Ministério do Trabalho (Brasil, 2022b).
Frequentemente, observa-se uma compreensao restrita de ergonomia, limitando-se apenas a
aspectos posturais e esforcos fisicos. A ERGONOMIA deve ser entendida como todos o0s
aspectos da relacdo do homem com o trabalho, conforme determinado nessa norma. A avaliacéo
do ambiente de trabalho deve ser feita da forma mais ampla possivel, observando todos os

aspectos mais importantes, listados a seguir:

e ORGANIZACIONAIS: deve incluir a descricdo geral da empresa, ramo de atividade,
classificacgio CNAE-NR-4, grau de risco, numero de funcionarios, descricdo fisica do
local de trabalho. A Norma NR-17 determina a avaliacdo de aspectos organizacionais no
Item 17.6.2, incluindo as normas de producdo, 0 modo operatério, a exigéncia de tempo, a
determinacéo do contetdo de tempo, o ritmo de trabalho, o contetido das tarefas (Brasil,
2022b).

e FISICOS: ruido, vibracdo, radiacdo ionizante e n&o-ionizante, temperaturas extremas

(frio e calor), pressdo atmosférica anormal, entre outros;
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e QUIMICOS: agentes e substancias quimicas, sob a forma liquida, gasosa ou de particulas
e poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho (ver a coluna de agentes
etiologicos ou fatores de risco na Lista de Doencgas Relacionadas ao Trabalho, em Brasil
(2023));

e BIOLOGICOS: virus, bactérias e parasitas, geralmente associados ao trabalho em
hospitais, laboratdrios e na agricultura e pecudria (ver a coluna de agentes etioldgicos ou

fatores de risco na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, em Brasil (2023)).

e POSTURAIS: utilizacdo de equipamentos e maquinas; mobiliario inadequado, levando a
posturas e posices incorretas; locais adaptados com mas condi¢cdes de iluminacéo,
ventilagéo e conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou
ritmo de trabalho excessivo; exigéncias de produtividade; relacbes de trabalho

autoritarias; falhas no treinamento e supervisdo dos trabalhadores, entre outros fatores.

e DE ACIDENTES: relacionados a protecdo das maquinas, treinamentos para a operacao,
arranjo fisico, organizacdo do ambiente de trabalho, sinalizacéo, rotulagem de produtos e

outros, que podem levar a acidentes do trabalho.

Recomenda-se a utilizagdo de algumas referéncias técnicas e cientificas para avaliar os
riscos do ambiente de trabalho. Dentre elas, destacam-se o capitulo 3 do livro Doencas
relacionadas ao trabalho: Manual de procedimentos para os servigos de salde, produzido numa
parceria entre o Ministério da Saude do Brasil e a Organizacdo Pan-americana da Saude no Brasil
(Brasil, 2001); e o Guia de Andlise de Acidentes de Trabalho, assinado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego (Brasil, 2010).

O médico perito pode utilizar a avaliacdo do ambiente de trabalho feita pelo engenheiro
perito quando houver indicacdo da sua realizacdo no mesmo processo. O proprio médico perito
consegue fazer essa avaliacdo, em laudo Unico. Ele dever citar, no laudo, os aspectos mais
importantes avaliados e a descri¢cdo do trabalho executado, além de solicitar que a avaliacdo do
ambiente de trabalho seja feita pelo engenheiro perito da mesma Vara, quando houver
necessidade de uma avaliag¢do técnica, como, por exemplo, a medi¢do do ruido ambiente em uma
pericia medica de perda auditiva. Nesse caso, 0 perito medico deve solicitar ao juiz que determine
a realizacdo de duas pericias: a pericia médica e a feita pelo engenheiro perito para a avaliacéo

ambiental.
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Outro importante documento surgiu como resultado do 1° Férum Virtual do Comité

Gestor Nacional do Programa Trabalho Seguro, do TST, com grande participacdo de magistrados

de todo o pais. Nas conclusdes finais, houve manifestacdo pela importancia da analise das

condicdes de trabalho nas pericias judiciais, com a elaboracdo de enunciados (TST, 2014):

PERICIA EM ACIDENTES DE TRABALHO E DOENCAS OCUPACIONAIS.
VISTORIA  NO LOCAL E NO POSTO DE TRABALHO. ANALISE DA
ORGANIZAGAO DO TRABALHO.

| - Nas pericias para avaliagdo do nexo causal em acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais, & necessaria a vistoria no local e no posto de trabalho, a analise da
organizacdo do trabalho, a verificacdo dos dados epidemioldgicos, 0s agentes de risco
aos quais se encontram submetido o trabalhador, consoante estabelece a Resolugdo n°
1.488/1998 do Conselho Federal de Medicina e demais resolu¢Bes dos conselhos
profissionais.

Il - Consideram-se agentes de risco decorrentes da organizacdo do trabalho, também,
horas extras habituais, ritmo intenso, metas abusivas, trabalho penoso, pagamento por
produtividade, trabalho noturno, trabalho em turno de revezamento, pressédo psicoldgica,
monotonia, dentre outros.

Il - A omissdo do perito em vistoriar o local e o posto de trabalho atrai a aplicacdo do
art. 437 do CPC, podendo ensejar a realizacdo de segunda pericia, nos termos do art. 438
do CPC. (TST, 2014)

14. DISPENSA DA REALIZACAO DA PERICIA DO LOCAL DE TRABALHO

Existem algumas situacdes em que a pericia do local de trabalho pode ser dispensada ou

substituida por outros meios de avaliacdo, devendo ser adequadamente justificada pelo perito.

Isso ocorre em algumas situacdes:

Acidentes de Trabalho ocorridos no passado, hd& muito tempo, com alteracbes das
condicdes do local e impossibilidade de avaliacdo atual. Uma alternativa € a avaliacdo ser
realizada com documentos, como a CAT, registros da empresa, da CIPA, depoimentos do

acidentado e testemunhas, documentos policiais do acidente e outros registros.

Trabalhos considerados simples na sua descricdo e conhecidos na sua execugdo, como,
por exemplo, servigos de limpeza, em que pode ser comprovada a presenca de esforgcos
fisicos e outros riscos ergondmicos por meio de documentos, como o Perfil
Profissiografico Previdenciario (PPP), a descri¢do da atividade por testemunhas ou outro
documento, como o Atestado de Saude Ocupacional (ASO), informando 0s riscos
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existentes no trabalho, documento PCMSO (NR-7), Programa Ambiental PPRA (NR-9) e

Programa de Gerenciamento de Riscos.

e Empresa fechada ou com grande alteracdo do local ou na organizacdo do trabalho,
devendo ser substituida a avaliagdo direta pela utilizacdo de documentos, testemunhas, ou

laudos de outras pericias realizadas no local, como prova emprestada.

e Utilizagdo de decisdo previdenciaria como critério para o nexo causal, com o recebimento
de beneficio acidentario tipo B-91, aposentadoria por invalidez acidentaria B-92 ou
auxilio acidente B-94, decisdo administrativa ou judicial, concedendo algum tipo de

beneficio acidentario.

e Utilizacdo de outro método, como o NTEP entre o trabalho e o agravo, decorrente da
relacdo entre a atividade da empresa (CNAE) e a entidade motivadora da incapacidade
elencada na CID, nos termos do artigo 21-A da Lei n°® 8.213/91, com a redacdo da Lei n°
11.430/06 e Decreto n° 6.042/07.

e Utilizacdo de outro critério, como o diagndstico de doenga reconhecida como doenca do
trabalho pela legislacdo Instrucdo Normativa do Ministério da Previdéncia n° 98, de 05 de
dezembro de 2003 e pela Portaria n® 1.339, de 18 de novembro de 1999, do Ministério da
Saude, em cumprimento a Lei Federal n® 8.080/1990, “Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho”.

e Diagnostico negativo de doenca do trabalho na pericia médica, sem a presenca de
incapacidade ou afastamentos, em que se sabe cientificamente que ndo existe relacdo com

o trabalho, ndo havendo interesse em avaliar o ambiente de trabalho.

e AlegacOes inverossimeis de desenvolvimento de doenca ou acidente, sem comprovacao,

que ndo serdo alteradas pela avaliagdo do ambiente de trabalho.
e Utilizagdo de documentos para avaliacdo do ambiente de trabalho.

Esta relacdo de documentos, apresentada a seguir, foi elaborada como conclusédo do 1°
Férum Virtual do Comité Gestor Nacional do Programa Trabalho Seguro, do TST, evento que

contou com grande participagdo de magistrados de todo o pais (TST, 2014):
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ACOES DE ACIDENTES DE TRABALHO. PROVA DOCUMENTAL.
DETERMINACAO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS PELO
EMPREGADOR, INSS/SUS E MTE.

I - O orgdo julgador podera determinar sejam apresentados documentos pelo
empregador, INSS/SUS e MTE, conforme especificidades do pedido e observado o
anexo I, sendo admitida a inversdo do 6nus da prova, inclusive quanto aos encargos e
despesas dai decorrentes.

Il - Os documentos a que se refere o Enunciado acima, serdo juntados pelo empregador
ou entidade depositaria, conforme relacdo ndo exaustiva abaixo: pela empresa: | -
Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA, previstos na NR-9 da Portaria n
3214/78 do MTE; Il - Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais do Trabalho — LTCAT,
previstos na NR-9 da Portaria n 3214/78 do MTE;

I11 - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional — PCMSO, nos termos da NR-
7 da Portaria n. 3214/78, acompanhado dos respectivos relatorios;

IV- Perfil Profissiografico Previdenciario — PPP;

V - exames médicos admissional, periédicos e demissional, de que tratam o art. 168 da
CLT e a NR-7 da Portaria 3214/78;

VI -cépia do Livro de Registro de FiscalizacOes realizadas pelo MTE;

VII - certificados de treinamento do autor da acéo;

VIII - AET — Anélise Ergondmica do Trabalho (NR 17);

IX - CAT;

X - Prontudrio médico (copia integral);

X1 -Relagdo de afastamentos inferiores a 15 dias relativos aos ultimos 5 anos;

XII - Cartdo de ponto e recibos de férias do periodo da contratualidade do autor da agdo;

XIII - Atas das CIPAS do periodo da contratualidade. Pelo INSS/SUS: | - FAP — Fator

Acidentério de Prevencdo referente & empresa; Il - Codigos de afastamento referentes
aos beneficios previdenciarios concedidos ao autor; Il - laudos periciais produzidos; IV
- CATs expedidas nos ultimos cinco anos; V - Copia integral do procedimento
administrativo de concessdo de beneficios previdenciarios. Pelo MTE: | - autos de
infracdo dos Ultimos 5 anos Il — GFIP (nimero de afastamentos da empresa). (TST,
2014)

15. ANALISE E AVALIACAO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Infelizmente, ainda sdo apresentadas discussdes baseadas na oposicdo equivocada que se
faz entre Ato Inseguro e Condicéo Insegura. Isso ndo existe na ciéncia da analise de acidentes, e

nenhuma revista ou pesquisa cientifica utiliza esse tipo de andlise (cf. Rodolfo Vilela (2002)). O



84

principal objetivo na andlise de um acidente € compreender as varias situa¢fes envolvidas na sua
ocorréncia e procurar corrigir todas as falhas. Numa avaliagédo do tipo ATO INSEGURO, a
conclusdo final mais frequente é a de que alguma falha ocorreu devido a acdo do acidentado,
geralmente uma distracdo, que faz com que ele se transforme no tnico “culpado” e responsavel
pelo acidente. Ou seja, € um tipo de analise que ndo cumpre a sua fungdo de anélise ampla e,
habitualmente, ndo impede que um novo acidente ocorra. A Unica medida preventiva dessa
conclusio é fazer a “orientagdo adequada do empregado”. E um tipo de avaliacdo parcial e
restrita, sem embasamento cientifico, que ndo ajuda na prevencdo e no entendimento dos riscos

envolvidos no acidente de trabalho e na anélise organizacional do trabalho.

A Portaria n° 84, de 4 de mar¢co de 2009, do Ministério do Trabalho, cancelou o termo
ATO INSEGURO, que ainda constava ha Norma NR-01, Item 1-7 (Brasil, 2009b). A questdo do
ato inseguro foi largamente discutida em Desafios da vigilancia e da prevencdo de acidentes do
trabalho: a experiéncia do Programa de Salde do Trabalhador de Piracicaba; Construindo
Prevencéo e Desvelando a Impunidade, tese de doutorado de Rodolfo Vilela (2002).

Nos casos de acidente de trabalho, existem dificuldades para realizar uma ampla analise
durante a pericia judicial. O principal problema é o longo tempo decorrido apds o acidente até
que o trabalhador dé inicio ao processo judicial trabalhista, geralmente apds a consolidacdo das
sequelas. Outra questdo é a obtencdo de documentos e registros sobre o acidente, dados que a
empresa prefere ndo apresentar. Frequentemente, as testemunhas do acidente ndo séo localizadas.
A analise do acidente pode ser realizada com a descri¢cdo do evento dada pelo acidentado, outras
informacBes fornecidas pela empresa, registros contidos na CAT, documentos previdenciarios,

relatérios médicos dos atendimentos na época dos fatos, além de outros documentos.

Para obter uma orientagdo técnica sobre a analise dos acidentes de trabalho, recomenda-se
a leitura do Guia de Andlise de Acidentes de Trabalho (Brasil, 2010), assinado pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, e o0 Modelo de andlise e prevengdo de acidente de trabalho — MAPA, de
Ildeberto Almeida e Rodolfo Vilela (2010).
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16. AVALIACAO DA INCAPACIDADE E SUA IMPORTANCIA LEGAL

A doenca do trabalho, nos termos do artigo 20, Il, da Lei 8.213/1991, equipara-se ao
acidente de trabalho, sendo considerada acidente de trabalho atipico (Brasil, 1991). A simples
constatacdo de existéncia de concausa com o trabalho permite a equivaléncia entre doenca e
acidente de trabalho, nos exatos termos do artigo 21, I, da Lei 8.213/1991 (Brasil, 1991). Na
pericia médica, deve ser feito o diagnostico com a indicacdo da CID, seguido da avaliacdo da

incapacidade.

A legislacdo é clara na determinacdo de que a empresa ofereca um ambiente de trabalho
seguro e sem riscos. O artigo 19, § 1°, da Lei 8.213/91 prevé que “A empresa é responsavel pela
adocdo e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e seguran¢a da saude do
trabalhador” (Brasil, 1991). O artigo 338 do Decreto 3.048/99, na mesma esteira, prega que “A
empresa € responsavel pela adocédo e uso de medidas coletivas e individuais de protecdo a
seguranca e saude do trabalhador sujeito aos riscos ocupacionais por ela gerados” (Brasil,
1999a).

Portanto, a omissdo da empresa reclamada em ndo ofertar ao trabalhador a méxima
protecdo contra acidente ou doenca do trabalho, e sua acdo em ofertar trabalho sob condicdes de
risco a saude, ensejam ilicitos. Nos termos do artigo 186 do Codigo Civil, aquele “que, por agédo
ou omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda

que exclusivamente moral, comete ato ilicito” (Brasil, 2002).

A legislacdo prevé indenizacdo para as lesdes, sequelas e reducdo de capacidade
decorrentes das doencas e acidentes de trabalho. O artigo 950 do Codigo Civil determina que

Se da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu oficio ou

profissdo, ou se Ihe diminua a capacidade de trabalho, a indenizacdo, além das despesas

do tratamento e lucros cessantes até o fim da convalescenca, incluird pensdo

correspondente a importancia do trabalho para que se inabilitou, ou da depreciacdo que
ele sofreu.

Paragrafo Unico. O prejudicado, se preferir, podera exigir que a indenizacdo seja
arbitrada e paga de uma so vez. (Brasil, 2002)
Para o reconhecimento da obrigacdo de reparacdo, faz-se necesséria a configuracao de ato
ilicito, que é composto pelos elementos conduta, dano, nexo causal e culpa (artigos 186 e 927 do

Cadigo Civil) (Brasil, 2002). Essa avaliagéo sera realizada pelo juizo, sendo atribuicdo do Perito
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a elaboracdo do laudo pericial contendo o diagnéstico com CID, a avaliagdo da incapacidade, o
nexo entre o acidente ou doengca com o trabalho, além da analise do ambiente de trabalho,
medidas preventivas adotadas e outras informacgdes que forem Uteis para a avaliacdo judicial de

eventual culpa.

No laudo pericial, deve ser informada a presenca de incapacidade, avaliando se ela é
parcial ou total e se é temporaria ou permanente. A avaliacdo deve ser justificada do ponto de

vista médico, conforme a doenca diagnosticada e as lesdes, limitacOes e sequelas apresentadas.

A reducdo da capacidade de trabalho pode ser medida averiguando a perda em relacdo a
profisséo do trabalhador, descrevendo as limitacbes para executar as atividades que,
anteriormente, ele tinha capacidade. Faz-se também uma avaliacdo da perda de capacidade em
geral, descrevendo suas limitacdes para uma eventual readaptacdo. Além disso, € importante
descrever limitacdes para a sua vida social, cuidados pessoais, vida independente, necessidade de

apoio de cuidadores, entre outras informagoes.

No caso de uma pericia, por exemplo, de um pedreiro com a doenca do trabalho Hérnia
Discal Lombar, CID M 51-1, e Lombalgia, CID M 54-4, informa-se a presenca de incapacidade
total e permanente para o seu trabalho. Pode ser feita uma descricdo qualitativa das limitacdes (a
titulo de exemplo, este trecho a seguir representa uma pericia ficticia): “Apresenta limitacdo em
regido lombar, com piora em posturas inadequadas e para executar atividades com esforco
fisico. Limitacdo para ficar muito tempo em pé e na posi¢do sentada, sendo melhor alternando a
posicdo. Limitacdo para flexao e extensdo do tronco. As leses observadas na coluna lombar sao
permanentes. Os tratamentos existentes permitem uma melhora apenas parcial e temporaria. A
incapacidade é total e permanente para trabalhos com esforco fisico, como a funcdo que o

reclamante era contratado na empresa reclamada”.

Descrigdes técnicas mais detalhadas da avaliacdo da incapacidade podem ser baseadas em
textos de medicina ou em manuais técnicos de 6rgaos, como o livro do Ministério da Saiude Dor
relacionada ao trabalho: lesdes por esforgos repetitivos (LER) e distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (Dort) (Brasil, 2012), que traz Normas e Manuais Técnicos (n° 10).

Habitualmente, o Perito é solicitado pelo juizo para indicar o grau da reducdo da
capacidade de trabalho, de modo a facilitar a quantificagdo de eventual indenizagdo. Em geral,

isso ndo é bem compreendido, pois ndo ha, na Medicina, um método para calcular uma perda que
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é apenas qualitativa. N&o existe um critério cientifico médico para avaliar a diminui¢cdo de uma

capacidade em porcentagens.

Uma opcdo que alguns utilizam, apenas a titulo de comparacdo, é a tabela da
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP), 6rgao responsavel pelo controle e fiscalizagédo
dos mercados de seguro, previdéncia privada aberta, capitalizacdo e resseguro, sendo uma
autarquia vinculada ao Ministério da Economia. Essa tabela ndo utiliza critérios cientificos
médicos. Foi elaborada por técnicos de seguros e € utilizada em contratos de empresas de
seguros. Ela ndo avalia perda de capacidade de trabalho em porcentagens, pois, na medicina, nao

existe forma de compreender quantitativamente uma perda que ¢é qualitativa.

As porcentagens citadas na tabela da SUSEP se referem a um prémio em dinheiro do
seguro. Esses dados servem apenas como referéncia para a avaliacdo judicial. Cita-se, como
exemplo: “Tabela SUSEP: Perda total do uso de um dos polegares = 18%”. Isso significa uma

indenizagédo de 18% de um prémio de seguro, e ndo a porcentagem da perda de capacidade.

Observa-se que as porcentagens da tabela SUSEP séo calculadas em relagdo a 100% da
funcdo do corpo inteiro, e ndo se referem a capacidade do trabalhador em exercer a sua fungéo
especifica. Um torneiro mecanico, por exemplo, com lesdo em dois dedos da mdo dominante
dificilmente consegue continuar a desempenhar a profisséo, o que equivale a uma perda de 100%
de sua capacidade laboral em funcdo especializada, levando-o a uma degradacdo funcional

severa.

Essa tabela da SUSEP € autoexplicativa, e qualquer pessoa pode consulta-la. Existem
muitas lesdes que ndo estdo na sua listagem, e ndo existe indicacdo de perda referente a doencas
psiquiatricas, muito frequentes. A CID possui classificacdo de aproximadamente 14.400 doencas.
A Tabela da SUSEP se limita a apenas 61 possibilidades de enquadramento. Desta forma, 0 uso
da tabela para relacionar doenca com perda de capacidade € feito de forma apenas referencial.
Frequentemente, as partes (empresa e trabalhador) fazem impugnacGes para o perito sobre o
resultado indicado na Tabela SUSEP, mas a funcéo dele é apenas mostrar esse parametro, pois o
Perito ndo faz avaliacdo sobre a tabela. Sua utilizacdo depende de decisdo do juizo, pois é apenas

indicativa e comparativa.

A determinacdo do grau de reducdo da capacidade de trabalho ndo envolve apenas uma

explanacdo matematica, mas também um juizo de valor fundamentado, segundo a persuasdo
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racional do magistrado. A ciéncia juridica preocupa-se antes com a justa reparagdo do dano
sofrido do que com a precisdo matematica dos calculos.

A presenca de reducdo da capacidade de trabalho também pode ser constatada
documentalmente por meio de decisdo de recebimento de algum beneficio, que pode ser uma
decisdo apenas administrativa da Previdéncia ou judicial. A Previdéncia Social padronizou a
indenizagdo por reducdo parcial e permanente da capacidade de trabalho em 50%, sendo o

beneficio Auxilio Acidente B-94 concedido por incapacidade permanente parcial.

Lei 8.213 /91 - Artigo 86. O Auxilio Acidente sera concedido, como indenizagéo, ao
segurado quando, ap6s a consolidacdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer
natureza resultar sequelas que impliquem redugéo da capacidade funcional.

§1° - O Auxilio Acidente mensal e vitalicio correspondera a 50% do salario de beneficio
do segurado.

Muitas pessoas envolvidas no processo trabalhista perguntam sobre a utilizagdo da
Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que foi desenvolvida
pela Organizacdo Mundial da Saiude em 2004 para padronizar aspectos da saude (OMS, 2004).
Ndo se usa essa classificagdo na pericia médica, pois € considerada muito trabalhosa
tecnicamente para o tempo da pericia, sendo ainda pouco difundida entre profissionais da salde,
com poucas pessoas que possuem o treinamento adequado para a sua utilizacdo. Além disso, 0s
leigos envolvidos no processo, em geral, ndo a compreendem, principalmente a classificacdo
alfanumeérica utilizada. Muitas pessoas também acham que a CIF possui algum tipo de avaliacéo
da incapacidade em porcentagens, que é a principal solicitacdo judicial, mas a CIF é uma
classificacdo da incapacidade principalmente qualitativa, feita de forma ampla, envolvendo
maultiplos aspectos (cf. OMS, 2004).

A CIF possui uma visdo ampla sobre a incapacidade que pode ser utilizada na pericia
médica em seu aspecto conceitual. A CIF néo classifica pessoas, mas descreve a situacéo de cada
uma dentro de uma gama de dominios de sadde. Além disso, a descricdo é sempre feita dentro do
contexto dos fatores ambientais e pessoais. S&o analisados componentes em cada aspecto, como
Fungbes do Corpo, Estruturas do Corpo, Atividades e Participagdo, e Fatores Ambientais. A

funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma interagdo dinamica
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entre os estados de salde (doencas, perturbacGes, lesbes, traumas etc.) e os fatores contextuais
(OMS, 2004).

Estes conceitos amplos de alteracdes da incapacidade podem ser utilizados nas pericias,
como nas demais acdes e atividades da saude. Contudo, devido as dificuldades na sua utilizacéo,
os peritos preferem fazer uma descri¢do das limitagcGes de natureza fisica encontradas na pericia,

bem como prejuizos ao trabalho e a convivéncia social.

Na edicdo do ano 2004 da CIF, elaborada pela OMS (2004), séo citados alguns exemplos
de situacGes mediante esses conceitos, que possuem uma descri¢do qualitativa e podem utilizar

um codigo CIF alfanumérico especifico para cada situacdo encontrada:

Os exemplos a seguir foram extraidos do livro da CIF (OMS, 2004, p. 212):

(1) Um individuo pode ndo ser contratado para um emprego porque a extensdo da sua
deficiéncia (tetraplegia) é vista como um barreira a realiza¢do de algumas das exigéncias
do trabalho (e.g., utilizar um computador com um teclado manual). O local de trabalho
ndo tem as adaptaces necessérias para facilitar o desempenho dessas exigéncias do
trabalho por parte da pessoa (e.g., software de reconhecimento de voz que substitui o
teclado manual).

(2) Outro individuo, com uma tetraplegia menos grave, pode ter a capacidade de realizar
as tarefas necessarias, mas pode ndo ser contratado porque a cota méaxima de contratacéo
de pessoas com incapacidade ja foi preenchida (vide art. 93 da Lei 8.213/91).

(3) Um terceiro individuo, capaz de realizar as atividades necessarias, pode ndo ser
contratado porque tem uma limitacdo de atividade que é atenuada pela utilizacdo de uma
cadeira de rodas, mas o local de trabalho néo é acessivel para cadeira de rodas.

(4) Por altimo, um individuo em cadeira de rodas pode ser contratado para o trabalho, ter
capacidade de realizar o trabalho e, de facto, realiza-lo no contexto de trabalho. Nao
obstante, esse individuo ainda pode ter problemas de desempenho no dominio das
interagdes interpessoais com colegas de trabalho, por ndo lhe ser possivel aceder as areas
de descanso. Este problema de desempenho nas relagdes sociais no local de trabalho
pode impedir 0 acesso a oportunidades de promocdo. (OMS, 2004, p. 212)

Faz-se, sobre 0 exposto, 0s seguintes comentarios:

Todos os quatro individuos enfrentam problemas no dominio do trabalho devido a
interacdo de diferentes fatores ambientais com a sua condicéo de saide ou deficiéncia.
No caso do primeiro individuo, as barreiras ambientais incluem auséncia de adaptacéo
no local de trabalho e, provavelmente, atitudes negativas. O segundo individuo enfrenta
atitudes negativas em relacdo ao emprego de pessoas incapacitadas. O terceiro enfrenta
falta de acessibilidade ao ambiente fisico e o Gltimo é confrontado com atitudes
negativas relacionadas com a incapacidade em geral. (OMS, 2004, p. 212)

A CIF também usa codigos para descrever as alteracbes observadas. Os cddigos sédo

alfanumericos, de modo que “b” se refere a Fungdes do Corpo; “s” a Estruturas do Corpo; “d” a
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Atividades e Participacdo; e “e” a Fatores Ambientais. S80 acrescentados ndmeros para
completar a codificacdo. Cita-se alguns exemplos que ilustram como as descricbes podem ser
muito variadas: Cegueira noturna — b21020; Hemiparesia de 1 lado do corpo grau moderado —
b7302.2; Estruturas do ombro — s720; Alteracbes de ligamentos do ombro — s7203; Coluna
vertebral lombar — s76002; Vestir roupa — d5400; Calgar sapatos — d5402; (OMS, 2004)

A seqguir, apresenta-se um exemplo baseado na CIF para facilitar a compreenséo sobre o
tema:

e Cadigo CIF: s7203 — Ligamentos do ombro (estrutura).
S&o anexados outros nimeros com qualificadores, para melhor esclarecimento:
e Codigo CIF: s7203.( ).( ).( )
- 1° espaco: extensdo da deficiéncia. Exemplo: (2)-deficiéncia moderada.
- 2° espaco: natureza da deficiéncia. Exemplo: (7)-mudanca qualitativa da estrutura.
- 3% espaco: localizacdo da deficiéncia. Exemplo: (1)-unilateral direita.

Desta forma, a codificacdo final sera: s$7203.2.7.1. Ela indica alteracGes estruturais dos
ligamentos do ombro, com deficiéncia moderada, mudancas qualitativas das estruturas, unilateral
direita. (OMS, 2004)

A utilizacdo da CIF na pericia médica trabalhista é vista como um procedimento de alta
complexidade, apesar de 0s conceitos de incapacidade ali encontrados serem muito Gteis, amplos
e adequados. No laudo pericial, pode-se indicar a presenca de incapacidade, classificando-a
sempre como temporaria ou permanente, parcial ou total, e anexando uma descricdo das
limitacGes para exercer certa profissdo, para manter uma vida social e se ha necessidade de apoio
por outras pessoas para cuidados pessoais, entre outras sequelas observadas. A classificacdo de
indenizacdo pela Tabela SUSEP também pode ser apresentada conforme o entendimento do

juizo. Essas informages sdo uteis para o embasamento de uma eventual indenizag&o pelo juizo.

17. AMBIENTE DE TRABALHO SAUDAVEL E REABILITACAO PROFISSIONAL

A empresa é obrigada por lei a oferecer trabalho seguro. Isso deve ser observado de forma

a prevenir novos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, bem como garantir o retorno de
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empregados portadores de sequelas por acidentes ou doengas do trabalho. A empresa deve
garantir atividade readaptada com restricbes e adequada para as suas limitagOes, com a atual
reducdo da capacidade de trabalho. A legislacdo é clara em determinar a obrigatoriedade da
empresa em oferecer trabalho seguro. Dispde o 81° do artigo 19 da lei 8.213/91, que "A empresa
é responsavel pela adog¢do e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e seguranca da
saude do trabalhador" (Brasil, 1991). O artigo 338 do Decreto 3.048/99 determina que "A
empresa é responsavel pela adocdo e uso de medidas coletivas e individuais de protecdo a
seguranca e saude do trabalhador sujeito aos riscos ocupacionais por ela gerados” (Brasil,
1999a).

Além disso, vale lembrar o que dispde o artigo 186 do Codigo Civil, que exige que 0
empregador forneca ao empregado a maxima seguranca, pois "Aquele que, por acdo ou omissao
voluntaria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito" (Brasil, 2002). Em outras palavras, a omissdo da
reclamada em ndo ofertar ao trabalhador a méxima protecéo contra doenca do trabalho, e a acdo
da demandada em ofertar trabalho em condicGes de risco a saude, ensejam ilicitos nos termos do
artigo 186 do Cadigo Civil (Brasil, 2002).

O empregado portador de sequelas por acidentes e doengas do trabalho pode ser
legalmente considerado como portador de deficiéncia, sendo a empresa obrigada a oferecer

condicdo de trabalho adequado as suas limitacdes, conforme o artigo 34 da Lei 13.146/15:

CAPITULO VI - DO DIREITO AO TRABALHO - Secéo | - Disposicdes Gerais

Art. 34. A pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho de sua livre escolha e
aceitacdo, em ambiente acessivel e inclusivo, em igualdade de oportunidades com as
demais pessoas.

8 1° As pessoas juridicas de direito publico, privado ou de qualquer natureza sdo
obrigadas a garantir ambientes de trabalho acessiveis e inclusivos. (Brasil, 2015b)

A obrigatoriedade da empresa em oferecer trabalho seguro € extensiva a todos os demais
funcionarios, como medida preventiva, além dos empregados que precisam ser admitidos pelo
regime de cotas, conforme o artigo 93 da Lei 8.213/91: “A empresa com 100 ou mais empregados
esta obrigada a preencher de 2% a 5% dos seus cargos com beneficiarios reabilitados ou
pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas” (Brasil, 1991).
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A Previdéncia Social, por meio da Instru¢cdo Normativa INSS n° 98/2003, determina a
necessidade de oferecer ambiente de trabalho seguro e sem riscos, inclusive no momento do
retorno ao trabalho apds afastamento por acidente ou doenca do trabalho:

O retorno ao trabalho, com quadro estabilizado, devera dar-se em ambiente e
atividade/funcdo adequados, sem risco de exposi¢cdo, uma vez que a remissdo dos
sintomas ndo garante que o trabalhador esteja livre das complica¢des tardias que poderéo
advir, se voltar as mesmas condicGes de trabalho que geraram a incapacidade laborativa.
(INSS, 2003)

A Previdéncia Social garante processo de reabilitacdo profissional no exercicio de outra
atividade para o segurado que recebe auxilio por incapacidade temporaria (antigo auxilio-
doenca), insuscetivel de recuperacao para sua atividade habitual. Dessa forma, durante o processo
de reabilitacdo profissional, a Previdéncia Social pode fornecer, se for o caso, auxilio para
tratamento, fornecimento de Orteses e proteses, estagio na nova atividade e cursos de qualificacao
profissional. Inclusive, ap6s o término do processo de reabilitacdo profissional, a Previdéncia
Social emite um certificado individual (artigo 92 da Lei 8.213/91) em que constam as atividades
que podem ser exercidas pelo beneficiario. Todavia, nada impede que o segurado exerca outra
atividade para a qual se capacitar, conforme o disposto no artigo 89 da Lei 8.213/91 (Brasil,
1991):

A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo proporcionar ao beneficiario
incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas portadoras de
deficiéncia, os meios para a (re)educacdo e de (re)adaptacdo profissional e social

indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto em que vive. (Brasil,
1991)

O empregado portador de sequelas e reducgdo parcial e permanente da sua capacidade de
trabalho pode receber beneficio apds avaliacdo pericial previdenciaria, pago a titulo de
indenizacdo mensal, enquanto durarem as limitacGes e a reducdo de capacidade, podendo ser
reavaliada periodicamente pela previdéncia por meio de nova pericia médica. O beneficio ndo se
confunde com outras indenizacdes eventualmente determinadas em acgdes trabalhistas.

Lei 8.213 /91 - Artigo 86 - O Auxilio Acidente (tipo B-94) serd concedido, como
indenizacéo, ao segurado quando, apés a consolidacao das lesdes decorrentes de acidente
de qualquer natureza resultar sequelas que impliquem reducédo da capacidade funcional.

§1-O Auxilio Acidente mensal e vitalicio corresponderd a 50% do salério de beneficio
do segurado. (Brasil, 1991)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8213cons.htm
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Um equivoco frequente por parte das empresas é a alegacdo de que a Previdéncia Social
concede uma alta dos tratamentos, néo solicitando reabilitagdo, e a empresa ndo promove nenhum
tipo de readaptacdo ao trabalho. Essa situacdo pode ocorrer no momento do retorno ao trabalho,

apos afastamento previdenciario.

E importante esclarecer que a Previdéncia Social ndo “d4 alta do tratamento” e ndo atesta
aptiddo ao trabalho, mas apenas realiza avaliacdo pericial para a concessdo de beneficios sociais,
de acordo com a legislacéo especifica. O 6rgdo concede um determinado periodo de afastamento
do trabalho durante o tratamento, sendo o retorno ao trabalho automatico ao final da licenca, sem
realizacdo de nova pericia médica previdenciaria. O fato de a Previdéncia Social ndo ter
solicitado processo de reabilitacdo profissional também ndo significa que o empregado esteja
totalmente apto ao trabalho, uma vez que ainda possa persistir algum grau de incapacidade para o
seu trabalho. O processo de reabilitacdo profissional é destinado aos casos mais graves, com

necessidade de troca de fungéo permanente.

A empresa é a responsavel legal em realizar a avaliacdo de aptiddo ao trabalho, por meio
do exame médico ocupacional de retorno ao trabalho. Com esse procedimento, decide-se entre
eventual novo pedido de beneficio previdenciario ou o retorno ao trabalho, com algum tipo de
restricdo ou readaptacdo no trabalho. A empresa € responsavel por oferecer ambiente de trabalho

seguro e que ndo cause doenga ou agravamento.

Dispde o artigo 168 da CLT que “Serd obrigatorio exame médico, por conta do
empregador, nas condicdes estabelecidas neste artigo e nas instrucdes complementares a serem
expedidas pelo Ministério do Trabalho: | - na admissao; Il - na demissdo; Il - periodicamente”
(Brasil, 1943).

Lei N° 6.514 de 22/12/1977 e Portaria N° 3.214 de 08/06/1978, com a respectiva Norma
Regulamentadora — NR-07, elaborada pelo Ministério do Trabalho.

Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional P.C.M.S.0. — NR-07:
7.5.9 - No exame de retorno ao trabalho, o exame clinico deve ser realizado antes que o
empregado reassuma suas fungdes, quando ausente por periodo igual ou superior a 30

(trinta) dias por motivo de doenca ou acidente, de natureza ocupacional ou ndo.

7.5.9.1 - No exame de retorno ao trabalho, a avaliacdo médica deve definir a necessidade
de retorno gradativo ao trabalho.
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7.5.10 - O exame de mudanca de risco ocupacional deve, obrigatoriamente, ser realizado
antes da data da mudanga, adequando-se o controle médico aos novos riscos. (Brasil,
1977; Brasil, 1978)

O Brasil é estado membro e signatario de diversas convencgdes da OIT, 6rgdo da ONU
com importantes convengdes que visam garantir um ambiente de trabalho saudavel e isento de

riscos. Conforme divulgado pelo escritério regional da OIT em Brasilia (ANAMT, 2022),

os delegados e as delegadas presentes na 110% Conferéncia Internacional do Trabalho
(CIT), em 10 de junho de 2022, adotaram uma resolucdo para adicionar o principio de
um ambiente de trabalho seguro e saudavel aos Principios e Direitos Fundamentais no
Trabalho da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT).

Até agora existiam quatro categorias de Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho:
— Liberdade sindical e o reconhecimento efetivo do direito a negociagdo coletiva;

— A eliminacéo de todas as formas de trabalho forcado ou obrigatério;

— A abolicdo efetiva do trabalho infantil;

— A eliminacéo da discriminacdo em relacdo ao emprego e a ocupacao.

— A decisdo da Conferéncia significa que Seguranc¢a e Salde no Trabalho passara a ser a
quinta categoria.

Os Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho foram adotados em 1998 como parte
da Declaracdo da OIT sobre Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho. De acordo
com a Declaragdo, os Estados membros da OIT, independentemente de seu nivel de
desenvolvimento econémico, comprometem-se a respeitar e promover esses principios e
direitos, tenham ou ndo ratificado as Convencdes relevantes.

Cada um dos principios fundamentais est4d associado as Convengfes da OIT mais
relevantes. As novas Convencbes fundamentais sdo a Convencdo sobre Seguranga e
Saude dos Trabalhadores, 1981 (N° 155) e a Convencdo do Quadro Promocional para a
Seguranca e Saude Ocupacional, 2006 (N° 187). (ANAMT, 2022)

18. AVALIACAO DO NEXO CAUSAL ENTRE A DOENCA E O TRABALHO

O estabelecimento do nexo causal entre a doenca e o trabalho é uma das principais
funcdes da pericia judicial trabalhista. O perito médico dispende um tempo maior com o
diagnostico e suas repercussdes, mas deixa de realizar uma avaliagdo mais completa do trabalho e

suas relagdes com a doenga, as lesdes e suas sequelas.

O acidente e a doenga de trabalho, equiparados legalmente, podem provir de uma
atividade que, por sua natureza, ofereca risco acentuado ao trabalhador. Nesse caso, a
responsabilidade devera ser analisada com base na teoria da responsabilidade objetiva, bastando a
prova do dano sofrido e do nexo causal, ndo havendo necessidade de averiguar a culpa do


https://www.ilo.org/ilc/ILCSessions/110/lang--en/index.htm
http://ahttps/www.ilo.org/brasilia/convencoes/WCMS_236163/lang--pt/index.htm
http://ahttps/www.ilo.org/brasilia/convencoes/WCMS_236163/lang--pt/index.htm
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:::NO:12100:P12100_ILO_CODE:C187:NO
https://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=NORMLEXPUB:12100:::NO:12100:P12100_ILO_CODE:C187:NO

95

empregador. Nos demais casos, a responsabilidade do empregador deve ser analisada a luz da
teoria da responsabilidade subjetiva, exigindo, para sua configuragdo, a presenca simultanea de
trés elementos: (i) o dano ou prejuizo decorrente de acidente tipico ou doenca ocupacional a ele
equiparada, (ii) o nexo causal entre a les@o e as atividades desenvolvidas pelo trabalhador, e (iii)

a culpa do empregador (agdo ou omissao; negligéncia; imprudéncia).

O entendimento do perito sobre essa questdo juridica é muito importante para realizar um
trabalho pericial que traga as informacg6es fundamentais para o julgamento. Por esse motivo, 0
laudo pericial deve conter o diagnéstico com CID, a avaliacdo da incapacidade, o0 nexo entre o
acidente ou doenga e o trabalho, alem da andlise do ambiente de trabalho, com medidas

preventivas adotadas e outras informacdes que forem (teis para a avaliagdo judicial.

A seguir, serdo discutidas as varias formas legais para estabelecer o nexo causal entre a

doenca e o trabalho.

e Critério 1 - AVALIACAO DIRETA DO AMBIENTE DE TRABALHO

A avaliacdo na forma presencial é recomendada pela Resolucdo CFM n° 2.323/22 (em
substituicdo da antiga CFM n° 1.488/1998), que, em seu artigo 2°, inciso II, dispde que, para “0
estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de salde e as atividades do trabalhador,
além da anamnese, do exame clinico (fisico e mental), de relatérios e dos exames

complementares, € dever do médico considerar: [...] o estudo do local de trabalho” (CFM, 2022)

Essa avaliacdo do ambiente de trabalho deve ser compativel com uma pericia médica
judicial, sendo realizada de forma objetiva para identificar os principais riscos ocupacionais,
centrada na questdo em discussdo judicial, feita da forma mais ampla quanto possivel, de modo
proporcional ao trabalho pericial.

A seguir, nos Quadros 6, 7 e 8, séo apresentados alguns exemplos frequentes:



Quadro 6 | Nexo causal entre Tendinites CID M 65-9 e atividade de Caixa Bancéaria

DOENCA DO TRABALHO NA PERICIA:

AVALIACAO DO TRABALHO:

Tendinites dos Membros Superiores

CID M 65-9

Atividade: Caixa Bancaria

Presenca de RISCOS ERGONOMICOS,
com atividade constante com 0s membros
superiores, em posturas de risco e
movimentacao repetitiva

Auséncia de medidas preventivas adequadas

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).
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Quadro 7 | Nexo causal entre Perda Auditiva Neurossensorial Ocupacional e atividade de

Metalurgico

DOENCA DO TRABALHO NA PERICIA:

AVALIACAO DO TRABALHO:

Perda da Audicao Provocada por Exposicéo
ao Ruido CID H 83-3

Perda Auditiva Neurossensorial

CID H 90-3

Atividade: Operario Metalurgico, com

operacdo de maquinas.

Presenca de RISCO FiSICO RUIDO com
medicdo ambiental acima dos niveis
permitidos. Ruido medido 93,7 dB(A).

Insuficiéncia de medidas preventivas
adequadas. EPI fornecido de forma irregular
e insuficiente para prevengao.

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

Quadro 8 | Nexo causal entre Doenca Mental e atividade de Operadora de Telemarketing

DOENCA DO TRABALHO NA PERICIA:

AVALIACAO DO TRABALHO:

Transtorno Ansioso CID F 41-9
Transtorno Depressivo CID F 32-9

Sindrome de Burnout ou esgotamento no
trabalho CID Z 73-0

Atividade: Operadora de telemarketing

Presenca de RISCOS ERGONOMICOS
pela forma de organizacao do trabalho

Atendimento médio de 120 clientes por
turno, sistema automatico, sem pausas
adequadas, situacdes de conflito constante
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com clientes, agressoes verbais frequentes,
controle inclusive para uso de sanitario.
Alta rotatividade das funcionérias. Padrdo
fixo de comportamento e comunicacéo.
Constatacdo de grande numero de
funcionarias afastadas

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

A vistoria direta do trabalho pode ser substituida por outros métodos alternativos:

A) Utilizacdo da pericia do ambiente de trabalho realizada pelo perito engenheiro, quando
indicada pelo juizo no processo, com a realizagdo de uma pericia medica e outra pericia
ambiental de engenharia. Essa situacdo € bastante frequente. Utiliza-se a descri¢do do

trabalho e do ambiente, com os riscos existentes no local vistoriado;

B) Local de trabalho desativado ou com muitas alteracGes. Nesse caso, o trabalho deve ser

avaliado com a utilizacdo de documentos;

C) Acidente de trabalho ocorrido ha muito tempo, ndo sendo possivel reproduzir as
condicdes do acidente na época da sua ocorréncia. 1sso é bastante comum na Justica do
Trabalho, pois frequentemente os processos trabalhistas sdo iniciados apds o final dos

tratamentos médicos e a consolidacdo das lesGes e sequelas;

D) Opcéo por avaliagdo do ambiente de trabalho a partir da utilizagdo de documentos ou por

outros critérios técnicos. Essa opc¢do deve ser justificada no laudo pericial.

e Critério 2 - DECISAO PREVIDENCIARIA

Estabelecimento do nexo causal com a utilizagdo da deciséo previdenciaria, com o
recebimento de beneficio acidentario tipo B-91, aposentadoria por invalidez acidentéaria B-92 ou
auxilio acidente B-94, podendo ser uma decisdo administrativa ou judicial que conceda algum
tipo de beneficio acidentario. A Justica do Trabalho ndo estd restrita a uma decisdo da

Previdéncia Social, podendo ocorrer entendimento diferente.
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e Critério 3- COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO CAT

O preenchimento do documento CAT pode ser considerado um dos critérios mais
frequentes para o reconhecimento do acidente ou doenga do trabalho. Desde 2007, a Previdéncia
Social passou a néo exigir esse documento para a caracterizagcdo do evento como acidente ou
doenca do trabalho, ano em que o Orgdo passou a adotar o NTEP como critério principal.
Anteriormente, havia grande subnotificacdo dos acidentes e doencas do trabalho, pois as
empresas se recusavam a preencher esse documento na maioria dos casos. Desde entdo, a CAT
pode ser preenchida pela empresa ou qualquer envolvido no fato, como a vitima e seus
dependentes, o sindicato, 0 médico que atendeu o acidentado e érgdos publicos, como o Cerest-
SUS, MPT e outros.

Determina o artigo 22 da Lei 8.213/91 que a “empresa devera comunicar o acidente de
trabalho a Previdéncia Social até o 1° dia Util seguinte da ocorréncia” ¢ que na “falta de
comunicacao por parte da empresa, podem formaliza-lo o préprio acidentado, seus dependentes,
a entidade sindical competente, 0 médico que assistiu ou qualquer autoridade publica” (Brasil,
1991).

e Critério 4 - NEXO TECNICO EPIDEMIOLOGICO

Utilizacdo do NTEP entre o trabalho e o agravo, decorrente da relacdo entre a atividade da
empresa (CNAE) e a entidade motivadora da incapacidade elencada na CID, nos termos do artigo
21-A da Lei n°® 8.213/91, com a redacdo da Lei n°® 11.430/2006 e Decreto n° 6.042/07. Esse é o
método preferencial adotado pela Previdéncia Social para considerar uma doenca como

decorrente do trabalho.

Na LISTA C, disposta pelo Decreto n° 6.957/09, estabelece-se 0 NEXO TECNICO
EPIDEMIOLOGICO, em que sdo indicados os intervalos da CID relacionados as classes da
CNAE, na forma da legislacdo (Brasil, 2009a). Esse decreto, no § 32 de seu artigo 337, determina

que

Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se verifica 0 nexo
técnico epidemioldgico entre a atividade da empresa e a doenca motivadora da
incapacidade, conforme a CID Classificagdo Internacional de Doengas, em
conformidade com o disposto na LISTA C do Anexo Il deste Regulamento. (Brasil,
2009a)
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A seguir, nos Quadros 9, 10, 11 e 12, sdo citados alguns exemplos da relagdo entre CID e
CNAE formalizada pela lista C, que estabelece o NTEP:

Quadro 9 | Nexo causal entre doengas mentais e setor de Bancos pela CNAE

INTERVALO DA CID CNAE

Doencas Mentais:
CIDF30-F39 BANCOS - CNAE 64.22
CIDF40-F49

CIDF43

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

Quadro 10 | Nexo causal entre doengas mentais e setor de Vigilancia pela CNAE

INTERVALO DA CID CNAE

Doengas Mentais

CIDF40-F 49 Empresas de Vigilancia - CNAE 80.11

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

Quadro 11 | Nexo causal entre doencas osteomusculares e o0s setores Bancos e
Telemarketing pela CNAE

INTERVALO DA CID CNAE

Doencas do Sistema Osteomuscular
CID M60—-M 79 BANCOS — CNAE 64.22
Tendinites — CID M 65-9
Lombalgias — CID M 54-4 TELEMARKETING — CNAE 82.20

Cervicalgias — CID M 54-2

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).
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Quadro 12 | Nexo causal entre doengas osteomusculares e setor de Construgao de
Edificios pela CNAE

INTERVALO DA CID CNAE

Doencas do Sistema Osteomuscular

CID M40 — M54 CONSTRUCAO EDIFICIOS —
CID M60—-M 79 CNAE 41.20
Exemplos:

Tendinites — CID M 65-9
Lombalgias — CID M 54-4

Cervicalgias — CID M 54-2

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

e Criterio5- LISTA DAS DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Utilizacdo do diagnostico de doenca reconhecida como doenca do trabalho pela legislacéo
Instrucdo Normativa do Ministério da Previdéncia n® 98/2003 (INSS, 2003) e pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria n® 1.339/1999 (Brasil, 1999b), em cumprimento da Lei Federal n°
8.080/1990, que dispde a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, atualizada pela Portaria
GM/MS n° 1.999/2003 (Brasil, 2023).

O Ministério da Satde, por meio da Portaria 1.999/2023, apresenta a lista* que conecta os
“Agentes e/ou Fatores de Risco com respectivas Doencgas Relacionadas ao Trabalho” (Brasil,
2023). Ela se fundamenta em saberes solidamente estabelecidos que representam o conhecimento

cientifico mais atualizado.

4 A lista completa atualizada esta disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.999-de-27-de-
novembro-de-2023-526629116. Acesso em: 7 ago. 2024.



https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.999-de-27-de-novembro-de-2023-526629116
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.999-de-27-de-novembro-de-2023-526629116
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e Critério 6 - CONCAUSA

Uma doenga pode ser considerada doenga do trabalho mesmo quando o trabalho agiu de
forma indireta para seu surgimento. A Lei 8.213/91, em seu artigo 21, inciso |, equipara ao
acidente de trabalho o “acidente ligado ao trabalho que, embora n&o tenha sido a causa Unica,
haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperacao” (Brasil, 1991).

e Critério 7 - NEXO COM FATORES DE RISCO OCUPACIONAL DA LISTAB

Estabelecimento do nexo causal utilizando a LISTA B disposta no Decreto 6.957/2009,
que contém com os fatores de risco ocupacional que podem ser identificados no ambiente de
trabalho (Brasil, 2009a). Os exemplos, presentes nos Quadros 13, 14 e 15 a seguir, sdo

elaborados a partir dessa lista®:

Quadro 13 | Nexo causal entre doengas osteomusculares e fatores de risco ocupacional

DOENCAS DO TRABALHO FATORES DE RISCO OCUPACIONAL

Doencas do sistema osteomuscular -Posic¢des forcadas e gestos repetitivos
CID 2 57-8

Dorsalgias CID M 54 -Ritmo de trabalho penoso

Lombalgias CID M 54-4 CID Z 56-3

Cervicalgias CID M 54-2 -Condicoes dificeis de trabalho

Sinovites e tenossinovites CID M 65 CID W 43; CID Z57-7

Tendinites dos Ombros CID M 75-1

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

5 A lista completa esta disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-
2010/2009/decreto/d6957.htm. Acesso em: 7 ago. 2024.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6957.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2009/decreto/d6957.htm
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Quadro 14 | Nexo causal entre doengas infecciosas e fatores de risco ocupacional

DOENCAS DO TRABALHO FATORES DE RISCO OCUPACIONAL

Doencas infecciosas Exposicdo ocupacional ao Mycobacterium
] tuberculosis  (Bacilo de  Koch) ou

Tuberculose CID A15 até A19 Mycobacterium bovis, em atividades em

laboratérios de biologia, e atividades
realizadas por pessoal de saude, que
propiciam contato direto com produtos
contaminados ou com doentes cujos exames
bacterioldgicos séo positivos (CID Z57.8).

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

Quadro 15 | Nexo causal entre perda auditiva ocupacional e fator de risco Ruido
Ocupacional

DOENCAS DO TRABALHO FATORES DE RISCO OCUPACIONAL

Perda da audicio provocada pelo ruido — CID | EXPOSICAO  OCUPACIONAL  AO
H 83-3 RUIDO - CID Z57-0 - CID W 42

Fonte: elaborado a partir de Brasil (2009a).

e Critério 8 - NEXO COM A LISTA DOS AGENTES PATOGENICOS ANEXO II

Estabelecimento do nexo da doenca diagnosticada na pericia com a presenca do agente
patogénico causador da doenca no ambiente de trabalho, conforme a Lista de Agentes
Patogénicos Causadores de Doenca Profissionais ou do Trabalho disposta no Anexo Il do
Decreto 3.048/99, conforme as determinagdes dadas no artigo 20 da Lei 8.213/91 (Brasil, 1991,
Brasil, 1999a). Os exemplos a seguir, nos Quadros 16 e 17, e foram elaborados de acordo com

essa lista®.

6 A lista completa esta disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048anexoii-iii-iv.htm.
Acesso em: 7 ago. 2024.



https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048anexoii-iii-iv.htm

103

Quadro 16 | Diagndstico na pericia da doenca Perda da Audicdo Provocada por
Exposicéo ao Ruido CID H 83-3 e nexo com a sua atividade de trabalho de operario téxtil

AGENTES PATOGENICOS TRABALHOS COM RISCO

) ) Mineracao, construcédo, industria com
RISCO FISICO: XXI - RUIDO maquinas, inddstria téxtil

Fonte: elaborado a partir de Brasil (1999a).

Quadro 17 | Diagndstico na pericia da doenca Tuberculose Pulmonar CID A15.0 e nexo
com a atividade exercida de enfermeira em hospital

AGENTES PATOGENICOS TRABALHOS COM RISCO

RISCO BIOLOGICO: XXV — Micobactérias, | Hospital, Laboratorio e outros ambientes
virus e outros organismos responsaveis por | envolvidos no tratamento de doencas
doencas transmissiveis transmissiveis.

Fonte: elaborado a partir de Brasil (1999a).

e Critério 9 - NEXO DA DOENCA E AMBIENTE DE TRABALHO INSALUBRE

Utilizacdo do nexo da doenca diagnosticada com a constatacdo de trabalho em ambiente
insalubre. Isso pode ser demonstrado por meio do pagamento do Adicional de Insalubridade pela
empresa e em documentos como o PPP, que informa a presenga dos riscos do ambiente de
trabalho. A insalubridade também pode ser constatada por meio da pericia do ambiente de
trabalho, conforme a NR 15, Portaria n® 3.214/78 (Brasil, 1978).
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Quadro 18 | Nexo causal entre doencas e atividade insalubre

DOENCA DIAGNOSTICADA: ATIVIDADE INSALUBRE

Atividade: Enfermeira hospitalar.

Covid-19 — CID U07-1 (ou CID B34-2) Recebe adicional de insalubridade em grau
médio 20%. Doc. PPP e Programa PPRA
informam a presenca de riscos bioldgicos.

Fonte: elaborado a partir de Brasil (1978).

e Critério 10 - NEXO CONFORME NOVAS INFORMACOES CIENTIFICAS

Utilizacdo de informacdes cientificas para estabelecer o nexo da doenga com o trabalho.
Podem ocorrer novas pesquisas que esclarecem a relacdo de determinada doenga com algum fator
do trabalho. Deve-se busca-las nas principais bases de dados cientificos existentes. Um caso
tipico dessa situacdo foi o surgimento recente da doenca Covid 19, CID U07-1. Observou-se um
grande numero de profissionais da saude, principalmente enfermeiras e médicos, que
apresentaram essa doenca por transmissdao ocupacional. O conhecimento cientifico da
transmissao ocupacional é recente. Ela pode ser considerada uma doenca do trabalho, conforme a
avaliacdo adequada de cada caso. O nexo ndo € automatico e depende da avaliacdo da pericia

com todas as informaces possiveis.

e Critério 11 - NEXO CONFORME AS CATEGORIAS DE SCHILLING

Tecnicamente, oS mecanismos gerais de producdo da doenca no trabalho foram
classificados por Schilling (1984) em trés categorias. No Grupo I, encontra-se o trabalho como
causa necessaria (exemplo: intoxicacdo por chumbo, silicose, doencas profissionais legalmente
reconhecidas); no Grupo Il estd o trabalho como fator de risco contributivo ou aditivo, na
etiologia multifatorial (exemplo: doencga coronariana, doengas do aparelho locomotor, céncer,
varizes dos membros inferiores); e no Grupo Ill, o trabalho como agravante ou desencadeador de
condicgdes preexistentes ou latentes (exemplo: bronquite cronica, dermatite de contato alérgica,

asma, doencas mentais) (Schilling, 1984).
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Entre os agravos especificos, estdo incluidas as doencas profissionais, para as quais se
considera que o trabalho ou as condi¢Ges em que ele é realizado constituem causa direta.
A relacdo causal ou nexo causal é direta e imediata. A eliminacao do agente causal, por
medidas de controle ou substituicdo, pode assegurar a prevencgdo, ou seja, sua eliminagéo
ou erradicacdo. Esse grupo de agravos de doengas profissionais, Schilling I, apresenta
também uma conceituacdo legal no &mbito da Previdéncia Social, e sua ocorréncia deve
ser notificada segundo regulamentagdo na esfera da Salde, da Previdéncia Social e do
Trabalho. (Brasil, 2001, p. 28)

19. QUESITOS E ESCLARECIMENTOS PELO PERITO

O perito deverd, no seu laudo pericial, responder aos quesitos elaborados pelas partes,
empresa e trabalhador, e pelo juizo, que sdo formulados para esclarecer pontos importantes do
processo. O juizo pode ndo elaborar quesitos, fazendo apenas algumas solicitagdes em conjunto
com a indicacdo do perito, na ata da audiéncia. Podem ser utilizados alguns termos, como 0s
apresentados a seguir no trecho conforme ata de audiéncia processo  n°
1001663.04.2023.5.02.0608:

“Em face do(s) pedido(s) relativo(s) ao ACIDENTE DO TRABALHO/DOENCA DO TRABALHO,
fica deferida a realizacdo de prova pericial. Devera o Perito Médico esclarecer ao Juizo se
eventual incapacidade detém nexo causal com as atividades desempenhadas na reclamada, se a
mesma é temporaria ou permanente, bem como percentual de sequelas e incapacidade. Fica
nomeado(a) como perito(a) o(a) Sr(a) XXY, com consultério na Rua XXY, Sdo Paulo, SP, tel.
XXY, e-mail: XXY.”

Os magistrados podem utilizar alguns quesitos, conforme exemplo contido na ata de
audiéncia processo n° 1001032.20.2023.5.01.0007:

“Q Sr. Perito deverd esclarecer:

A) Se a doenca profissional ou do trabalho que o reclamante alega ser portador tem nexo causal
ou concausa com as atividades que desenvolveu na reclamada;

B) Se o reclamante é portador de reducdo da capacidade laboral, em caso positivo, devera
esclarecer se a reducéo € total ou parcial, permanente ou temporaria;

C) Sendo parcial, devera esclarecer qual o percentual que a reducéo impacta na sua capacidade
de trabalho para a fungéo que exercia na reclamada;

D) Se a incapacidade parcial em nada prejudicar a profissdo do reclamante, esclarecera em que
percentual o reclamante teve restricdo para os atos da vida em comum.

E) Indicar a presenca de dano estético. Anexar fotografia.”
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As partes, empresa e trabalhador, podem elaborar quesitos especificos que julguem
importantes de esclarecimento pelo perito, conforme o processo:

Codigo do Processo Civil, Lei n° 13.105/2015.

Art. 469. As partes poderdo apresentar quesitos suplementares durante a diligéncia, que
poderdo ser respondidos pelo perito previamente ou na audiéncia de instrucdo e
julgamento.

Paragrafo Gnico. O escrivao dara a parte contraria ciéncia da juntada dos quesitos aos
autos.

Art. 470. Incumbe ao juiz:
| — indeferir quesitos impertinentes;

Il — formular os quesitos que entender necessérios ao esclarecimento da causa. (Brasil,
2015a)

20. PERICIA MEDICA TRABALHISTA EM CASOS DE OBITO

A realizacdo de pericia médica em situacdes de Obito do trabalhador ndo é muito
frequente, mas pode ser determinada. A pericia, nesse caso, € denominada indireta, pois sera
realizada apenas por meio dos documentos médicos apresentados. As estatisticas de acidentes de
trabalho no Brasil indicam uma situacdo preocupante, com grande ocorréncia de Obitos no
trabalho. Segundo dados do Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho (SmartLab, 2024),
que consideram apenas registros envolvendo pessoas com carteira assinada, os acidentes e as
mortes, no Brasil, cresceram nos ultimos dois anos. Em 2020, foram 446.881 acidentes de
trabalho notificados; em 2021, o nimero subiu 37%, alcancando 612.920 notificacdes. Em 2020,
1.866 pessoas morreram nessas ocorréncias; no ano de 2021, foram 2.538 mortes, aumento de
36% (SmartLab, 2024).

Podem ser utilizados os seguintes documentos:

e Atestado de Obito: o principal deles, indica nos diagndsticos a causa direta e outras
doencas associadas, além das circunstancias do oObito;

e Documentos da ocorréncia policial do acidente, com a descrigdo dos fatos;
e CAT, com o diagnéstico principal do 6bito, descri¢do do acidente e sua localizacéo;

e Registro do atendimento pela ambulancia do SAMU ou Corpo de Bombeiros, com a
descricdo do local do acidente e situacdo da vitima no local;

e Prontuario médico de atendimento hospitalar;


https://smartlabbr.org/sst

107

e Laudo pericial do Instituto Médico Legal (IML) e outros.

A pericia do local do acidente contribui para a andlise da ocorréncia do acidente de
trabalho, com as causas envolvidas. Ela descreve importantes informacdes para o estabelecimento
de eventual culpa da empresa, que serd analisada pelo juizo para o estabelecimento de
indenizacdo. Em muitos casos, a avaliacao do local do acidente torna-se inviavel devido ao longo

periodo decorrido entre a data do acidente e o inicio do processo judicial.

A pericia deve conter o diagnostico, o estabelecimento do nexo com o acidente e com 0s
fatos alegados, assim como as pericias diretas, esclarecendo se o Obito esta relacionado ao
trabalho ou com eventual acidente de trabalho. Sobre a realizacdo da pericia indireta, o Parecer
CREMESP n° 150.138/10, de 27 de marco de 2012, dispde em sua ementa que,

a exemplo da pericia médica direta, mostra-se perfeitamente factivel de realizacéo,
constituindo importante elemento de prova a elucidacéo dos pontos controvertidos com a
consequente formagdo de convicgdo do solicitante. Entendemos que tal procedimento
ndo afronta o Art. 92 do Cddigo de Etica Médica, que reza ser vedado ao médico assinar
laudos periciais, auditoriais ou de verificagdo médico-legal quando ndo tenha realizado
pessoalmente o exame, ja que na pericia médica indireta, 0 exame clinico e eventuais
exames complementares inexistem, e a prova pericial médica ha de ser realizada com
base exclusivamente nos documentos médicos do falecido, sendo que tal situacdo deve
ser referida no laudo que deve ser assinado pelo proprio médico que procedeu a andlise
documental na presenca dos interessados, legalmente habilitados. (CREMESP, 2012)

21. PERICIA EM PROCESSOS DO MPT

O MPT pode mover a¢bes na Justica do Trabalho contra empresas, principalmente em
situacBes de ocorréncias graves para a saude dos trabalhadores. Inicialmente, o 6rgdo procura
atuar junto a empresa determinando a adocdo de medidas preventivas de seguranca do trabalho,
podendo ser estabelecido um Termo de Ajuste de Condutas (TAC), em que serdo relacionadas
todas as medidas que a empresa se compromete a adotar dentro de um prazo estipulado. Na
auséncia de implantacdo dessas medidas ou no seu descumprimento, 0 MPT propora uma acéo

trabalhista.

Esse tipo de processo ocorre contra (i) empresas onde foram identificados graves riscos de
acidentes, como, por exemplo, manuseio de maquinas (injetoras ou prensas) sem medidas
adequadas de protecdo, com risco iminente de graves acidentes; (ii) empresas com grande

registro de acidentes com CAT, identificados por 6rgéos de fiscalizagdo; ou (iii) empresas onde


http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Pareceres&dif=s&ficha=1&id=10605&tipo=PARECER&orgao=%20Conselho%20Regional%20de%20Medicina%20do%20Estado%20de%20S%E3o%20Paulo&numero=150138&situacao=&data=27-03-2012#anc_integra
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foram diagnosticados muitos empregados com a mesma doenca do trabalho, como, por exemplo,
lombalgias relacionadas ao transporte de carga e esforcos fisicos excessivos, ou graves

ocorréncias, como mortes de trabalhadores e outras situagcdes denunciadas.

A pericia nesse tipo de processo ocorre de forma diferente. Ha necessidade de uma
avaliacio ampla e geral da seguranca e dos riscos do trabalho existentes na empresa. E uma
pericia mais trabalhosa e mais demorada do que a habitual, com vérias vistorias na empresa. O
ideal é que o juiz determine a realizacdo de duas pericias: uma feita por um médico do trabalho e
outra por um engenheiro do trabalho, que devem elaborar e apresentar laudos separados, com 0s
aspectos referentes aos seus campos de trabalho especifico. A pericia médica deve analisar o

motivo principal para a realizacdo da pericia na empresa investigada.

Faz-se necessaria a analise dos seguintes documentos da empresa:
e Documento FAP (Fator Acidentario de Prevencdo) do INSS.

Ele traz o nimero oficial de acidentados e doencas do trabalho, relativo ao periodo dos
anos que forem significativos para observacdo do problema analisado. Esse documento é gerado
anualmente, e a Previdéncia demora para fazer a sua atualizacdo, sendo recomendado desprezar o
ultimo ano da leitura. Ele é facilmente obtido pela empresa no site da Previdéncia Social. Nele
estdo registrados, por ano, todos os afastamentos do trabalho, com e sem CAT, O6bitos no
trabalho, nimero médio de empregados, casos de aposentadoria por acidentes e outros dados

significativos.

Trata-se de um dos melhores documentos existentes para avaliacdo geral das empresas. O
FAP foi criado pela Lei n® 10.666/2003, em vigor desde 2010. Segundo essa lei, no seu artigo
100, os percentuais do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT) néo sdo mais fixos (de 1% a 3%),
como eram no passado, podendo ser reduzidos em até 50% ou aumentados em até duas vezes,
conforme a empresa apresente maior ou menor numero de acidentes, com incentivo a prevencao
pelas empresas, podendo ocorrer a diminuicdo significativa dos valores de pagamentos desse
seguro (Brasil, 2003).

Outros documentos obrigatorios de seguranca do trabalho, conforme a Lei n° 6.514/77 e
Portaria n® 3.214/78 (Brasil, 1977; Brasil, 1978):

e Programa de Saude - PCMSO (NR-7), Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais-
PPRA (NR-9), Programa de Gerenciamento de Riscos PGR (NR-01), CIPA (NR-5),
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Programa de Ergonomia (NR-17), EPI (NR-6), Programa de Protecdo de Méaquinas (NR-
12), Registros de Treinamentos realizados e outros, conforme o tipo de problema

analisado;

e PCMAT (NR-18) — especifico para a construgcdo civil, com as medidas adotadas de

seguranca naquele canteiro de obras especifico;

e Programa de Protecdo Auditiva-PCA (NR-7, Anexo I) — em situacfes de doenca, perda

auditiva no trabalho, com as medidas adotadas de controle da exposic¢ao ao ruido.

e Programa de Protecdo Respiratéria-PPR (NR-7) — em situacGes de exposicao a poeiras e

doencas respiratdrias, com as medidas especificas adotadas.
e Relacdo de todas as CAT emitidas pela empresa nos ultimos anos;

e Andlise de alguns prontuarios médicos do ambulatério da empresa dos empregados com
CAT,;

e Livro de Ata de reunibes da CIPA, com a observacao de queixas ou situacdes relativas ao

problema analisado.

A Justica do Trabalho deveria ter peritos proprios e concursados, principalmente para a
realizacdo desse tipo de pericia. Isso garantiria uma maior qualidade pericial, visto que é
complexa, trabalhosa e envolve varias visitas a empresa, apesar de o pagamento ser fixo e
realizado da mesma forma que outras pericias mais simples. O MPT possui equipe técnica
prépria, com médico do trabalho e engenheiro do trabalho concursados, aptos para essa e outras

atividades.

22. PERICIA MEDICA NO TRABALHO DOMESTICO

No passado recente, eram rarissimas as pericias medicas trabalhistas relacionadas ao
trabalho domestico. J& existia a obrigacdo legal de observar diversos direitos trabalhistas, mas
com a promulgacdo da Lei Complementar n°® 150, de 2015, ocorreu a equiparacdo legal do
trabalho domestico a outras profisses, havendo, na época, grande divulgacdo na imprensa. A
partir de 2015, ha maior ocorréncia de pericias médicas, principalmente por doengas do trabalho

domeéstico e alguns acidentes (Brasil, 2015c).
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Ocorreu também uma mudanca no perfil da empregada doméstica. No passado, ela
desempenhava fungdes de faxineira, cozinheira e cuidadora de criangas. Na Ultima década, ha
uma presenca maior de cuidadoras de idosos, como decorréncia do aumento da popula¢do com
mais de 60 anos, portadores de doencas cronicas e limitagdes. Essas profissionais frequentemente
sdo técnicas de enfermagem que ja estavam habituadas com a contratacdo pela CLT em hospitais
e outros empregos mais qualificados.

Este tipo de pericia médica trouxe alguns novos desafios, principalmente para o
estabelecimento do nexo entre a doenca e o trabalho. A atividade no ambiente doméstico tem
muitas particularidades, principalmente pelo fato de ser uma casa familiar, ndo havendo as
mesmas obrigacdes legais de prevencdo e programas de salde de uma empresa. Existe
dificuldade em descrever e quantificar as atividades realizadas, pois nem sempre sdo feitas de

forma padronizada. Muitas vezes isso depende dos depoimentos de testemunhas nas audiéncias.

Lei Complementar n° 150, de 01 de junho de 2015.

Disp0e sobre o contrato de trabalho doméstico; altera as Leis n® 8.212, de 24 de julho de
1991, n® 8.213, de 24 de julho de 1991, e n® 11.196, de 21 de novembro de 2005; revoga
o inciso | do art. 32 da Lei n2 8.009, de 29 de marg¢o de 1990, o art. 36 da Lei n®8.213, de
24 de julho de 1991, a Lei n25.859, de 11 de dezembro de 1972, e o inciso VIl do art. 12
da Lei n29.250, de 26 de dezembro 1995; e d& outras providéncias. (Brasil, 2015c¢)

23. PERICIA MEDICA EM CASOS DE DOENCAS GRAVES

H& um aumento no ndmero de pericias médicas realizadas em casos de portadores de
doencas graves na Justica do Trabalho. Nas décadas de 1980-1990, ocorriam muitas pericias
desse tipo, principalmente no inicio da epidemia de HIV-AIDS, com situacdes frequentes de
preconceito, gerando situacdes adversas no trabalho e demissbes. Esse cenario foi superado por
meio da ampla divulgagcdo das formas de transmisséo, diminuindo a discriminagdo. Esse
problema reapareceu em portadores de cancer. Ocorreu um grande aumento da doenga, por
diversos fatores, como mudancas do estilo de vida, maior exposi¢cdo a produtos quimicos,
envelhecimento geral da populagdo, entre outros. Em paralelo, houve um grande avango da
medicina no seu tratamento, sendo que, em muitos casos, a quimioterapia tem menos efeitos
colaterais e muitas pessoas continuam trabalhando. No passado, era habitual o afastamento

previdenciario durante o tratamento, havendo uma maior prote¢ao contra demissdes.
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A pericia médica judicial trabalhista é feita da mesma forma que as demais, apenas nao
ocorrera a avaliacdo do ambiente de trabalho, pois ndo € uma doenca relacionada ao trabalho,

devendo ser indicado o diagnostico e a sua incluséo na lista de doengas consideradas graves.

Lein®8.213 de
4/07/1991 - Planos de Beneficios da Previdéncia Social
Artigo 151 - Dispde uma lista de doengas consideradas graves, a saber:

tuberculose ativa; hanseniase; alienacdo mental; neoplasia maligna (cancer); cegueira;
paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de Parkinson;
espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avangado da doenga de Paget
(osteite deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida - AIDS;
contaminagdo por radiacdo, com base em conclusdo da medicina especializada; e
hepatopatia grave — incluida pela Portaria Interministerial MPAS-MS n° 2.998 de
23/08/2001.

SUmula n° 443 do TST.

DISPENSA DISCRIMINATORIA. PRESUN(;AO. EMPREGADO PORTADOR DE
DOENCA GRAVE. ESTIGMA OU PRECONCEITO. DIREITO A REINTEGRA(;AO
- Res. 185/2012, DEJT divulgado em 25, 26 e 27.09.2012. Presume-se discriminatoria a
despedida de empregado portador do virus HIV ou de outra doenca grave que suscite
estigma ou preconceito. Invéalido o ato, o empregado tem direito & reintegracdo no
emprego.

24. PERICIA MEDICA E DANO ESTETICO

O perito médico deve indicar o dano estético e anexar uma fotografia da regido afetada
para que 0 juiz estabeleca eventual indenizacdo. O dano estético tem como causa 0
comprometimento da aparéncia fisica decorrente do acidente de trabalho sofrido, enquanto o

dano moral é caracterizado pelo abalo psicoldgico da vitima.

Ha divergéncias quanto a possibilidade de acumula¢do do dano estético com o material ou
moral, ou da presenca dos trés separadamente na Justica do Trabalho. Nos acidentes de trabalho,
sempre houve certa divergéncia a respeito do enquadramento dessa indenizagdo. O procurador
regional do trabalho Raimundo Siméo de Melo discute que, ja foi sumulado pelo STJ, que uma
mesma conduta pode, a um sO tempo, gerar danos patrimonial, estético e moral, de forma

cumulada, como se infere do teor das SUmulas 37 e 387:
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e Sdo cumulaveis as indenizagdes por dano material e dano moral oriundos do mesmo fato.
(SUMULA 37, CORTE ESPECIAL, julgado em 12/03/1992, REPDJ 19/03/1992, p.
3201, DJ 17/03/1992, p. 3172).

e E licita a cumulagdo das indenizagOes de dano estético e dano moral. (SUMULA 387,
SEGUNDA SECAO, julgado em 26/08/2009, DJe 01/09/2009).

O dano estético passivel de reparacdo é aquele que afeta a harmonia fisica do individuo,
como a amputacdo de um membro ou a presenga de uma cicatriz que cause deformacao grosseira
ou limitadora, expondo o seu portador a constrangimentos ou que o leve a uma limitagcdo do

convivio social.

Um conceito que pode ser utilizado para o dano estético consiste em qualquer
modificacdo, duradoura ou permanente, na aparéncia externa de uma pessoa. Para efeito de

indenizacdo é importante que a alteracdo seja permanente.

A indenizagdo por dano estético deve ser avaliada pelo juiz, que considera alguns
aspectos, como a gravidade e intensidade da lesdo, o sofrimento da vitima, as suas condicdes
pessoais, 0 grau de culpabilidade do agressor, a repercussao do fato no ambito fisico, emocional e
econdémico, com custo de tratamentos, a extensdo e localizagdo do dano e a condigéo
socioecondémica da empresa e do trabalhador. A pericia médica nesses casos é Util para a
descricdo das lesdes, sua localizacdo, o caradter permanente ou temporario, as sequelas e

limitacGes decorrentes das lesbes e eventuais prejuizos.

ACIDENTE DE TRABALHO. INDENIZAQAO POR DANOS MORAIS E DANOS ESTETICOS.
POSSIBILIDADE DE CUMULACAO ENTRE DANO MORAL E ESTETICO. O mesmo fato —
acidente de trabalho - pode acarretar, além da indenizacdo por dano moral, o dano estético,
caracterizado pelo sofrimento causado pela alteracao da harmonia fisica do trabalhador. A dor
intrinseca e o abalo psicologico séo indenizaveis a titulo de dano moral, e os reflexos visiveis no
corpo da vitima, na integridade fisica, devem ser indenizados a titulo de danos estéticos. Desse
modo, o dano estético ndo se encontra englobado no dano moral, mas é autbnomo desse, 0 que
autoriza a indenizacdo cumulada entre ambos, conforme entendimento desta Corte
consubstanciado nos precedentes transcritos na fundamentacéo. No caso, o0 reclamante teve sua
mao direita atingida por uma serra elétrica. Além de o acidente ter-lhe causado desconforto

intimo e abalo psicoldgico, que autorizaram o deferimento da indenizagdo por dano moral,
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acarretou-lhe também visivel cicatriz na mao direita e a limitacdo na flexdo dos dedos, o que
enseja 0 deferimento da indenizagdo por danos estéticos. Recurso de revista conhecido e
provido. (RR-3600-64.2006.5.24.0086, 22 Turma, Relator Ministro Jose Roberto Freire Pimenta,
DEJT 16/09/2011).

25. PERICIA MEDICA EM CASO DE REVELIA DA EMPRESA

A empresa que ndo comparecer a audiéncia pode ser considerada revel em decisao do juiz,
além da confissdo quanto a matéria de fato, devendo a pericia médica ocorrer da mesma forma,
inclusive com eventual vistoria do local de trabalho na empresa revel, vez que os efeitos juridicos
da auséncia da parte em juizo ndo se estendem & matéria técnica. E importante fazer a notificacéo
oficial das datas das pericias médica e de vistoria na empresa, além da solicitacdo oficial de
documentos da empresa ao perito.

CLT - Art. 844. O ndo comparecimento do reclamante a audiéncia importa o
arquivamento da reclamacéo, e o ndo comparecimento do reclamado importa revelia,
além de confissdo quanto a matéria de fato, que diz respeito a falta de defesa nos autos.

8 43-A revelia ndo produz o efeito mencionado no caput deste artigo se:
| — havendo pluralidade de reclamados, algum deles contestar a acéo;
I — o litigio versar sobre direitos indisponiveis;

Il — a peticdo inicial ndo estiver acompanhada de instrumento que a lei considere
indispensavel a prova do ato;

IV — as alegagdes de fato formuladas pelo reclamante forem inverossimeis ou estiverem
em contradi¢cdo com prova constante dos autos.

CPC — Artigo 344 - Se o réu ndo contestar a acao, sera considerado revel e presumir-se-
do verdadeiras as alega¢des de fato formuladas pelo autor.

A legislacdo determina a necessidade de producdo de prova pericial, mesmo nos casos de

a empresa ser considerada revel:
CLT - Art.195 - A caracterizagdo e a classificagdo da insalubridade e da periculosidade,
segundo as normas do Ministério do Trabalho, far-se-do através de pericia a cargo de

Médico do Trabalho ou Engenheiro do Trabalho, registrados no Ministério do Trabalho.
(Redacdo dada pela Lei n® 6.514, de 22.12.1977)

§ 2° - Arguida em juizo insalubridade ou periculosidade, seja por empregado, seja por
Sindicato em favor de grupo de associado, o juiz designara perito habilitado na forma
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deste artigo, e, onde ndo houver, requisitara pericia ao érgdo competente do Ministério
do Trabalho. (Redacdo dada pela Lei n° 6.514, de 22.12.1977)

Orientacdo Jurisprudencial 278/TST-SDI-1 - 11/08/2003 - Insalubridade. Adicional.
Prova pericial. Pericia. Local de trabalho desativado. CLT, art. 189.

A realizagdo de pericia é obrigatoria para a verificagdo de insalubridade. Quando ndo for
possivel sua realizagdo, como em caso de fechamento da empresa, podera o julgador
utilizar-se de outros meios de prova.

26. FALTA DO RECLAMANTE NA PERICIA MEDICA

O autor reclamante pode eventualmente faltar a pericia médica. Esse fato é muito raro,
ocorrendo poucas vezes, pois ele é o maior interessado e requereu a realizacdo da pericia medica.
No passado, havia um ndmero maior de faltas, mas elas ocorriam devido a problemas de
comunicacdo da data da pericia. As faltas foram reduzidas com a adocdo da notificacdo de
diferentes formas, por meio do sistema eletrénico PJe do Tribunal, por e-mail das partes, dos
advogados do empregado e da empresa, e por meio do Correio, com notificacdo para o endereco

do reclamante.

A falta do reclamante na data da pericia médica precisa ser notificada oficialmente ao
juizo, que solicita uma justificativa documentada para a auséncia. Dependendo do motivo, pode
haver a perda das solicitacdes relacionadas a pericia médica. O juiz também pode aceitar a

justificativa e determinar o agendamento de uma nova data para a pericia.

27. PRAZOS PARA O TRABALHO DA PERICIA MEDICA

A atividade da pericia médica é um trabalho de apoio na Justica do Trabalho para o
esclarecimento técnico de questBes relevantes para o processo. Habitualmente, na propria ata de
audiéncia, é feita a indicagdo do perito, somada ao motivo da realizacdo da pericia, eventual
apresentacdo de quesitos de esclarecimento do juizo e o prazo determinado pelo juiz para a

apresentacdo do laudo pericial com a concluséo final.

No passado, quando os autos do processo ainda se registravam em papel apenas, havia
grande atraso (de seis meses até um ano) para a realizacdo e conclusdo da pericia médica, devido

a necessidade de conceder prazos longos para que cada parte pudesse ter acesso aos resultados,


https://www.legjur.com/legislacao/art/dcl_00054521943-189
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com a retirada fisica dos volumes do processo do tribunal. A informatizacdo de todo o processo
judicial trabalhista trouxe grande agilidade e facilitou 0 andamento processual.

Na década de 2020, na cidade de S&o Paulo, considera-se razoavel o prazo habitual de
dois a trés meses para a conclusdo dos trabalhos periciais, com a realizacdo da pericia médica e
da pericia do local de trabalho. Cidades menores podem ter maior facilidade, com prazos ainda
mais curtos. O fornecimento do e-mail das partes, registrados na ata da audiéncia e tornada oficial
a sua utilizacdo, também traz maior agilidade no contato com as partes. Quando houver
necessidade de prazos maiores, deve ser feito pedido oficial ao juizo, com o devido

esclarecimento dos motivos.

CLT - Art. 774. Salvo disposicdo em contrario, 0s prazos previstos neste titulo contam-
se, conforme o caso, a partir da data em que for feita pessoalmente, ou recebida a
notificagdo, daquela em que for publicado o edital no jornal oficial ou no que publicar o
expediente da Justica do Trabalho, ou, ainda, daquela em que for afixado o edital, na
sede da Vara ou Tribunal.

Paragrafo Unico. Tratando-se de notificagdo postal, no caso de ndo ser encontrado o
destinatario ou no de recusa de recebimento, o Correio ficard obrigado, sob pena de
responsabilidade do servidor, a devolvé-la, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, ao
tribunal de origem. (Brasil, 1943)

CLT - Art. 775. Os prazos estabelecidos neste Titulo serdo contados em dias (teis, com
exclusdo do dia do comeco e inclusdo do dia do vencimento.

8§ 1°-Os prazos podem ser prorrogados, pelo tempo estritamente necessario, nas seguintes
hipéteses:

| — quando o juizo entender necessario;
Il — em virtude de forca maior, devidamente comprovada.

§ 2°- Ao juizo incumbe dilatar os prazos processuais € alterar a ordem de producdo dos
meios de prova, adequando-os as necessidades do conflito de modo a conferir maior
efetividade a tutela do direito. (Brasil, 1943)

28. APRESENTACAO DE EXAMES E DOCUMENTOS MEDICOS

Os exames laboratoriais e outros documentos médicos séo apresentados pelo empregado,
interessado na prova. Na regido da Grande Sdo Paulo, que possui um dos maiores centros de
servicos de salde do pais, ndo h& grandes dificuldades em fazé-los e apresenta-los. Mesmo
exames caros, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética, também séo

apresentados com frequéncia. A necessidade de solicitar exames adicionais na pericia médica é
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pouco habitual. Talvez em outras regifes mais carentes de servicos de saude, o Tribunal deva

providenciar formas de facilitar a realizacdo dos exames necessarios para a pericia.

O artigo 777 da CLT determina que os “requerimentos e documentos apresentados, 0s
atos e termos processuais, as peticdes ou razdes de recursos e quaisquer outros papéis referentes
aos feitos formardo os autos dos processos, os quais ficardo sob a responsabilidade dos

escrivaes ou secretarios” (Brasil, 1943).

Sendo o processo digitalizado, pode ocorrer a solicitacdo habitual do juizo para que todos
0s exames laboratoriais e documentos médicos sejam anexados de forma digital no processo,
garantindo o facil acesso a todas as partes. O perito pode solicitar ao juizo sua inclusdo na ata da
audiéncia, junto com a indicacdo do perito, de orientacdo para apresentacdo dos documentos
necessarios para a realizacdo da pericia, conforme exemplo a seguir, embasado na ata de
audiéncia processo n° 1001032.20.2023.5.01.0007:

“Neste ato, as partes informam seus e-mails para comunica¢éo com o Sr. Perito:
Reclamante: e-mail XXY
Reclamada: e-mail XXY

-Em face do(s) pedido(s) relativo(s) ao ACIDENTE DO TRABALHO/DOENCA DO TRABALHO,
fica deferida a realizacé@o de prova pericial.

Fica nomeado(a) como perito(a) o(a) Sr(a). NOME XXY, TELEFONE, E-MAIL, consultorio na
Rua XXY, S&o Paulo, SP.

-A empresa reclamada devera apresentar pelo sistema PJe os seguintes documentos obrigatdrios
de seguranca do trabalho, conforme a Lei n°® 6.514 de 22/12/1977 e Portaria n° 3.214 de
08/06/1978: Programa de Saude - PCMSO (NR-7), Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais-PPRA (NR-9), Programa de Gerenciamento de Riscos PGR (NR-01), CIPA (NR-5),
Programa de Ergonomia (NR-17), EPI (NR-6), Numero oficial de acidentados e doencas do
trabalho com o documento FAP - Fator Acidentario de Prevencdo do INSS, relativos ao ano
anterior.

-A parte autora reclamante deverd comparecer no consultério da pericia médica portando todos
0s exames e documentos médicos anexados pelo sistema PJe relativos a sua alegacao de doenca,
todas as CTPS e o documento CNIS Cadastro Nacional de Informacg6es Sociais, com todos 0s
dados previdenciarios, obtido pela internet no site da Previdéncia Social ou em qualquer
agéncia da Previdéncia.”

Pode haver necessidade de solicitar copia de algum documento médico ou exame ja
realizado em algum servico de saude, como hospitais, clinicas ou pronto-socorro. Isso €

facilmente obtido por solicitacdo judicial ou pelo proprio reclamante trabalhador, o que é mais
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rpido. Existe obrigacdo legal dos servicos de salde de manterem todos os registros de
atendimento e prontuario médico de forma permanente e fornecer copia por solicitacdo do
paciente ou obrigacdo legal, segundo a Lei n°® 13.787/2018 e Resolucdes Conselho Federal de
Medicina CFM n° 1.639/2002 e n° 1.821/2007 (Brasil, 2018, CFM, 2002; CFM, 2007).

Sobre a utilizagdo dos exames laboratoriais e relatérios médicos do autor reclamante, o

perito tera total acesso, podendo solicitar copias dos referidos exames aos servicos de satde:

Resolugdo CREMESP n° 126/2005 (Atualizada pela n® 333/2019).

Art. 3° - Na formac&o de sua opinido técnica, 0 médico investido na funcéo de perito ndo
fica restrito aos relatérios elaborados pelo médico assistente do periciando. Deverj,
todavia, abster-se de emitir juizo de valor acerca de conduta médica do colega, incluindo
diagnosticos e procedimentos terapéuticos realizados ou indicados, na presenga do
periciando, devendo registra-la no laudo ou relatério.

Art. 6° - O médico, na funcéo de perito ou assistente técnico, tem o direito de examinar e
copiar a documentacdo medica do periciando, necessaria para o seu mister, obrigando-se
a manter sigilo profissional absoluto com relagcdo aos dados néo relacionados com o
objeto da pericia médica legal.

§ 1° - Podera o medico investido nestas funcfes solicitar ao médico assistente, as
informagdes e os esclarecimentos necessarios ao exercicio de suas atividades.

§ 2° - O diretor técnico ou diretor clinico e o médico responsavel por Servicos de Saude,
publicos ou privados, devem garantir ao médico perito e ao assistente técnico todas as
condicBes para o bom desempenho de suas atividades, bem como 0 acesso aos
documentos que se fizerem necessarios, inclusive deles obter copias, desde que com a
anuéncia do periciando ou seu representante legal.

O médico perito tem ampla liberdade de solicitar documentos:
Codigo do Processo Civil — Artigo 473 -

8§ 3° - Para o0 desempenho de sua funcdo, o perito e 0s assistentes técnicos podem valer-
se de todos os meios necessarios, ouvindo testemunhas, obtendo informagdes,
solicitando documentos que estejam em poder da parte, de terceiros ou em reparticdes
publicas, bem como instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias
ou outros elementos necessarios ao esclarecimento do objeto da pericia.

29. PAGAMENTO DA PERICIA MEDICA

Essa é uma das questdes sobre a qual a Justica do Trabalho deveria fazer uma ampla
reformulacédo, algo que também depende do poder legislativo, por meio de aprovagdo de nova
legislagdo. Seria mais adequado que os peritos fossem profissionais de carreira e concursados dos

tribunais, como os demais profissionais da justi¢a. 1sso resolveria grande parte dos problemas
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existentes com a realizacdo das pericias. Eles poderiam se dedicar mais efetivamente ao seu
trabalho, com desenvolvimento profissional e a devida garantia de remuneracédo. Estaria, também,

mais protegido e fiscalizado pelos érgéos pablicos.

A pericia é paga pela parte sucumbente, ou seja, a parte que perde, somente ao final do
processo. Quando o perito inicia o seu trabalho no tribunal, permanece de um a dois anos, em
média, sem nada receber, aguardando o final dos processos e, a partir dai, passa a auferir com
alguma regularidade. Uma importante mudanca ocorreu quando o Tribunal passou a assumir o
pagamento, desde o ano de 2007, por meio da Resolugdo CSJT n° 35/2007, quando o trabalhador
sucumbente fosse considerado beneficiario da justica gratuita (CSJT, 2007). Isso era um sério
problema para o perito, pois muitas pericias ficavam sem pagamento pelo trabalhador. Com essa

medida, ocorreu uma reducdo importante do nimero de pericias nao pagas.

Existem algumas situacGes em que esse problema ainda ocorre, principalmente em relacéo
a empresas que fecham devido a problemas econdmicos. A demora no andamento processual e
um importante fator para a falta de pagamento, pois muitas corporacgdes fecham em situacdes de
crise. A informatizacdo dos processos acelerou esses procedimentos e aumentou o indice de
pagamento das pericias. No passado, houve o fechamento de algumas grandes empresas, com

numerosas pericias restando sem o pagamento.

Outro problema sdo as empresas de terceirizagdo criadas com o objetivo especifico para
um determinado contrato de prestacdo de servicos, como do setor de limpeza predial, que
frequentemente fecham ao final do contrato, deixando sem pagamento os empregados e 0 perito.
Isso ainda ocorre frequentemente com prestadores de servigos para o setor publico. Essas
empresas simplesmente desaparecem. O perito depende da etapa final da execu¢do do processo,
que habitualmente € critica em épocas de crise econdmica e fechamento de empresas. Muitos
peritos acumulam grande nimero de pericias com o fim de atenuar o problema da falta de

pagamento.

Muitos engenheiros e médicos do trabalho preferem trabalhar como assistentes técnicos
de empresas, pois recebem imediatamente da empresa. Em muitas localidades, existe dificuldade
para cadastrar profissionais médicos devido a instabilidade dos pagamentos. O médico é uma das
poucas profissdes para a qual existem muitas opcdes de trabalho, sendo preferiveis aquelas em

que a remuneracdo é regular. O perito médico tem custos fixos altos, principalmente nas grandes
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cidades, com pagamento de aluguel do consultério, contratagdo de secretéria e auxiliares. A
realizacdo de uma vistoria técnica de uma empresa dispende um grande periodo do dia (manhd& ou
tarde), inclusive devido aos congestionamentos nas grandes cidades. Alguns tribunais regionais
tém oferecido salas nas préprias dependéncias para a realizacdo das pericias médicas, o que é

uma boa medida, pois reduz o custo do aluguel e oferece maior seguranca ao trabalho do perito.

A transformagdo do perito judicial trabalhista em profissional concursado e de carreira
traria  uma maior qualidade e regularidade dos trabalhos periciais, permitindo seu
desenvolvimento profissional. Poderia, talvez, ser mantido um sistema misto, com profissionais
concursados préprios nos principais Tribunais, com possibilidade de contratagdo no sistema atual
de pagamento por pericia para situacfes eventuais ou em cidades menores. Isso, porém, depende
de alteracGes na legislacdo, mas é uma discussao que se impde. A Justica do Trabalho é um dos
poucos Orgdos publicos que utilizam intensamente o trabalho pericial técnico, mas sem uma
equipe prépria, ao contrario, por exemplo, da Previdéncia Social, do Ministério Publico do
Trabalho, Ministério do Trabalho, Policia Federal, Policia Civil e outros.

A seguir, vé-se 0 que determina a legislacdo sobre essa questao:

CLT - Art. 790-B. A responsabilidade pelo pagamento dos honorarios periciais é da
parte sucumbente na pretensdo objeto da pericia, ainda que beneficiaria da justica
gratuita.

8§ 1°-Ao fixar o valor dos honorérios periciais, 0 juizo devera respeitar o limite maximo
estabelecido pelo Conselho Superior da Justica do Trabalho.

8 2°-0O juizo poderd deferir parcelamento dos honorérios periciais.
8§ 3°-0 juizo ndo podera exigir adiantamento de valores para realizacéo de pericias.

*§ 4°-Somente no caso em que o beneficidrio da justica gratuita ndo tenha obtido em
juizo créditos capazes de suportar a despesa referida no caput, ainda que em outro
processo, a Unido respondera pelo encargo.

Decisdo do STF da ADI n° 5.766/DF, transitada em julgado em 04/08/2022, declarou
inconstitucionais os art. 790-B, caput § 4° e art. 791-A § 4° da CLT. Desta forma,
permanece o pagamento da pericia pelo Tribunal quando o trabalhador for sucumbente e
incluido no critério da justica gratuita.

Conselho Superior da Justiga do Trabalho Resolugéo n° 66 de 10/06/2010.

Art. 1° Os Tribunais Regionais do Trabalho deverdo destinar recursos orcamentarios
para:
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| - 0 pagamento de honorarios periciais, sempre que a parte sucumbente na pretenséao for
concedido o beneficio da justica gratuita;

8§ 2° O juiz poderd ultrapassar em até 3 (trés) vezes os valores fixados na tabela constante
do Anexo, observados o grau de especializacdo do tradutor ou intérprete e a
complexidade do trabalho, comunicando-se ao Corregedor do Tribunal.

Art. 2° A responsabilidade da Unido pelo pagamento de honorarios periciais, em caso de
concessdo do beneficio da justica gratuita, esta condicionada ao atendimento simultaneo
dos seguintes requisitos:

| — fixacdo judicial de honorarios periciais;
Il — sucumbéncia da parte na pretensdo objeto da pericia;
I11 — trénsito em julgado da decisdo.

§ 1° A concessdo da justica gratuita a empregador, pessoa fisica, dependerd da
comprovagdo de situagdo de caréncia que inviabilize a assunc¢éo dos énus decorrentes da
demanda judicial.

Art. 3° Em caso de concessdo do beneficio da justica gratuita, o valor dos honorérios
periciais, observado o limite de (*)R$ 1.000,00 (um mil reais), sera fixado pelo juiz,
atendidos:

| —a complexidade da mateéria;

Il — o grau de zelo profissional,;

I11 — o lugar e o tempo exigidos para a prestacéo do servigo;
IV — as peculiaridades regionais.

Paragrafo unico. A fixacdo dos honorarios periciais, em valor maior do que o limite
estabelecido neste artigo, devera ser devidamente fundamentada

*Qbservacao: Periodicamente este valor poderé ser alterado em novas resolugdes.

Ato GP/CR n° 02/2021 do TRT 2 fixa novas regras para 0s pagamentos realizados aos
peritos pelo Tribunal, quando o trabalhador for sucumbente, observando o limite de
(*)R$ 806,00.

*Qbservacao: Poderd ser alterado periodicamente.

30. ASSISTENTE TECNICO

O assistente técnico pode ser indicado pelas partes para 0 acompanhamento das pericias e
do processo. O pagamento deve ser feito pela parte que faz a contratacdo. No passado, apenas as

grandes empresas possuiam assistentes técnicos, mas atualmente praticamente em todas as
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pericias existe 0 seu acompanhamento. Nos grandes centros urbanos existem muitos profissionais

que oferecem esse servico, 0 que gerou uma reducao do seu valor, tornando-o mais acessivel.

Foi aberto também um novo campo de trabalho profissional, com a indicacdo de outros
profissionais ndo meédicos como assistentes técnicos. Ha maior presenca, por exemplo, de
fisioterapeutas como assistentes técnicos em avaliagdes de ergonomia em ambientes de trabalho.
Existem empresas que sistematicamente indicam fisioterapeutas como assistentes técnicos para
avaliacdes de ergonomia do trabalho. Observa-se também psiclogos como assistentes técnicos,
principalmente do trabalhador, uma tendéncia que acompanha o aumento da frequéncia das

doengas mentais relacionadas ao trabalho.

Lei n® 5.584, de 26/06/1970.

Artigo 3° - Os exames periciais serdo realizados por perito Unico designado pelo Juiz,
que fixara o prazo para entrega do laudo.

Paréagrafo unico. Permitir-se-4 a cada parte a indicacdo de um assistente, cujo laudo tera
que ser apresentado no mesmo prazo assinado para o perito, sob pena de ser
desentranhado dos autos.

SUMULA N° 341 — TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO.

HONORARIOS DO ASSISTENTE TECNICO — Res. 121/2003, DJ 19, 20 e 21.11.2003
A indicacdo do perito assistente é faculdade da parte, a qual deve responder pelos
respectivos honorérios, ainda que vencedora no objeto da pericia.

Conselho Federal de Medicina - Resolu¢cdo CFM n° 1488/1998.

Aurt. 8° - Assistente técnico é o médico que assiste as partes em litigio.

Conselho Federal de Medicina Resolugdo CFM n° 2.323/2022.

Art. 12. O médico de empresa, 0 médico responsavel por qualquer programa de controle
de saude ocupacional de empresa e 0 médico participante do Servigo Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho podem atuar como assistente técnico
nos casos envolvendo a empresa contratante e/ou seus assistidos, desde que observem os
preceitos éticos.

8§ 1° No desempenho dessa fungdo no Tribunal, o0 médico devera agir de acordo com sua
livre consciéncia, nos exatos termos dos principios, direitos e vedagdes previstas no
Cadigo de Etica Médica.

§ 20 Existindo relacdo médico-paciente, permanecera a vedagao estabelecida no Cédigo

de Etica Médica vigente, sem prejuizo do contido no § 1°.
O assistente técnico também pode elaborar e apresentar um laudo, que € denominado
PARECER DO ASSISTENTE TECNICO DA PARTE, devendo ser devidamente identificado


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.584-1970?OpenDocument
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para ndao se confundir com o laudo médico do perito do juizo. Muitos assistentes técnicos
apresentam o seu parecer como sendo um LAUDO PERICIAL, o que pode causar confuséo

guanto aos documentos no processo.

O assistente técnico tera 0 mesmo prazo que O perito para entregar 0 Seu parecer,
conforme determina a Lei n° 5.584, de 26 de junho 1970.

31. PERITO MEDICO E ASSISTENTE TECNICO

A atividade de Perito Médico Judicial apresenta alguns impedimentos legais que devem
ser respeitados, conforme discutido anteriormente neste capitulo. Os Tribunais Regionais do
Trabalho tém solicitado, na elaboracdo do seu cadastro, que o perito demonstre se ha eventuais
impedimentos e a atividade de assisténcia técnica, informando com quais empresas mantém
contratos. Esse cuidado é importante para que o perito garanta a sua independéncia, com um
trabalho isento e de qualidade. Alguns juizes ndo aceitam a dupla atividade.

32. AUDIENCIAS

O autor empregado e a empresa serdo intimados para 0 comparecimento em audiéncia,
quando, na auséncia de acordo, e havendo pedido de indenizacdo por acidente ou doenca do

trabalho, com dano material e moral, o juiz determinar a realizacdo da pericia médica.

SECAO VIII — Das Audiéncias

CLT - Art. 813. As audiéncias dos drgdos da Justica do Trabalho serdo publicas e
realizar-se-d0 na sede do Juizo ou Tribunal em dias Uteis previamente fixados, entre 8
(oito) e 18 (dezoito) horas, ndo podendo ultrapassar 5 (cinco) horas seguidas, salvo
quando houver matéria urgente.

CLT - Art. 851. Os tramites de instrucdo e julgamento da reclamagdo serdo resumidos
em ata, de que constard, na integra, a decisao.

8 1°-Nos processos de exclusiva alcada das Juntas, serd dispensédvel, a juizo do
Presidente, o resumo dos depoimentos, devendo constar da ata a conclusdo do Tribunal
quanto a matéria de fato.

§ 2°-A ata serd, pelo Presidente ou Juiz, junta ao processo, devidamente assinado, no
prazo improrrogavel de 48 (quarenta e oito) horas, contado da audiéncia de julgamento,
e assinada pelos vogais presentes & mesma audiéncia.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%205.584-1970?OpenDocument
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33. DEPOIMENTOS DAS PARTES E TESTEMUNHAS

O autor empregado e a empresa, com 0S Seus representantes e testemunhas, devem
comparecer as audiéncias e podem fazer depoimentos quando inquiridos pelo juiz. Existem fatos
importantes que eventualmente a pericia méedica ndo consegue esclarecer. Por exemplo, o
detalhamento sobre o trabalho executado, data e modo de ocorréncia de acidente de trabalho,
situacbes de alegado assédio moral que teriam causado doenca, ou outras situagBes que

necessitem comprovacao.

O perito deve registrar no laudo que determinada informacéo sera esclarecida por meio de
depoimentos, testemunhas ou outra forma judicial. Ele pode solicitar o retorno do processo
posteriormente aos depoimentos, para elaboragdo da sua conclusdo final. Muitos juizes mantém a
rotina de colher os depoimentos antes da pericia sobre os fatos importantes a respeito de um
acidente de trabalho ou sobre a descricdo do trabalho quando observa que ndo existe
documentacdo sobre o fato alegado. Isso acelera 0 andamento processual e facilita o trabalho do
perito.

CLT - Art. 820. As partes e testemunhas serdo inquiridas pelo Juiz ou Presidente,
podendo ser reinquiridas, por seu intermédio, a requerimento dos vogais, das partes, seus
representantes ou advogados.

CLT - Art. 825. As testemunhas comparecerdo a audiéncia independentemente de
notificacdo ou intimagdo. Paragrafo Gnico. As que ndo comparecerem serdo intimadas,
ex officio ou a requerimento da parte, ficando sujeitas a condugéo coercitiva, além das
penalidades do art. 730, caso, sem motivo justificado, ndo atendam a intimag&o.

CLT - Art. 828. Toda testemunha, antes de prestar o compromisso legal, sera
qualificada, indicando o nome, nacionalidade, profissdo, idade, residéncia, e, quando
empregada, o tempo de servigo prestado ao empregador, ficando sujeita, em caso de
falsidade, as leis penais. Paragrafo Gnico. Os depoimentos das testemunhas serdo
resumidos, por ocasido da audiéncia, pelo secretario da Junta ou funcionario para esse
fim designado, devendo a sumula ser assinada pelo presidente do Tribunal e pelos
depoentes.

CLT - Art. 845. O reclamante e o reclamado comparecerdo a audiéncia acompanhados
das suas testemunhas, apresentando, nessa ocasido, as demais provas.
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34. COMPARECIMENTO DO PERITO NA AUDIENCIA

O perito médico pode ser convocado a participar da audiéncia para fazer esclarecimentos
técnicos. Essa situacdo é bastante rara na Justica do Trabalho, pois isso pode ser realizado por
escrito, por meio de respostas aos quesitos adicionais formulados pelo juizo ou pelas partes.
Logo, ndo ha vantagem em participar presencialmente da audiéncia. Deve-se considerar também
o grande periodo dispendido, em geral de uma manh ou tarde, para a participacdo do perito, que

jatem uma sobrecarga de trabalho na realizacédo das pericias.

Dispde o artigo 827 da CLT que o “Juiz ou Presidente poderd arguir 0s peritos
compromissados ou os técnicos, e rubricara, para ser junto ao processo, o laudo que o0s

primeiros tiverem apresentado” (Brasil, 1943).

35. ACORDO ENTRE AS PARTES APOS A PERICIA MEDICA

A ocorréncia de acordo entre as partes, ap6s a realizacdo da pericia médica, com
apresentacdo do laudo, é relativamente comum na Justica do Trabalho, que tem sistematicamente
realizado campanhas e audiéncias no sentido de obter acordos. Em algumas situacOes, as partes
tém dificuldade em estabelecer algum valor e preferem aguardar a realizacdo da pericia para
analisar sua conclusdo e acordar o valor da indenizacdo conforme o resultado da pericia, com a

indicagdo do dano ou doenga decorrente do trabalho.

A pericia médica é fundamental para o estabelecimento do acordo, e o perito deve ser
devidamente remunerado pelo seu trabalho, mesmo quando o desfecho for um acordo. O juiz
deve arbitrar o valor da pericia conforme os valores do acordo e a complexidade do trabalho

pericial realizado.

Dispde o artigo 855-B da CLT que o “processo de homologacédo de acordo extrajudicial tera
inicio por peticdo conjunta, sendo obrigatoria a representacao das partes por advogado” (Brasil,
1943).
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36. OBSTRUCAO DA PERICIA DO LOCAL DE TRABALHO

E uma situaco bastante rara, pois a atividade pericial ocorre por determinacéo judicial e
com objetivo de esclarecimento dos fatos controversos em litigio, para instrucdo adequada do

julgamento.

O que pode ocorrer é que algumas empresas, desconhecendo a legislacdo, podem
dificultar a entrada do perito no local e a realizacdo da pericia do ambiente de trabalho. O perito
legalmente tem livre acesso a todos os locais para vistoriar e analisar o local de trabalho,
inclusive os documentos da empresa. Essas situacdes geralmente podem ser solucionadas com as
explicacBes habituais e o0 contato com o advogado da empresa, que deve orienta-la no sentido de

oferecer o livre acesso ao perito.

As tentativas de obstrucdo da pericia do ambiente de trabalho devem ser oficialmente
notificadas ao juiz, que tomara as medidas legais adequadas. E importante que o perito anexe ao
laudo os documentos oficiais de notificacdo das datas das pericias e a solicitacdo dos documentos
obrigatérios de apresentacdo pela empresa na pericia. A data deve ser notificada no sistema
informatizado do Tribunal e nos e-mails fornecidos pelas partes, empresa e trabalhador, dirigida
aos advogados. O juiz pode expedir uma ordem judicial para a realizacdo da pericia em nova
data, com acompanhamento de oficial de justica e forca policial, garantindo a sua realizagéo.

Pode também determinar outras medidas judiciais relativas aos socios-proprietarios e a empresa.

37. IMPEDIMENTO DA PARTICIPACAO DO ADVOGADO NA PERICIA MEDICA

A participacdo do advogado na pericia médica ndo esta prevista na legislacdo. Essa
solicitacdo ndo é habitual, uma vez que ja existe legislacdo garantindo a indicacdo e presenca de
assistentes técnicos médicos na pericia. Trata-se de um ato médico, sendo vedada a participacao
de pessoas estranhas ao procedimento, principalmente o advogado, que nao apresenta
conhecimentos técnicos na area. O advogado € um profissional do Direito, fundamental para a
garantia da justica, mas a pericia médica ndo pode ser confundida com uma consulta médica. O

advogado ndo sera um simples acompanhante em uma consulta médica.

Em uma pericia médica, sdo feitas perguntas pessoais que eventualmente podem causar

constrangimentos. O advogado pode interferir nas respostas espontaneas do reclamante e nos
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procedimentos médicos, como fazer o perito solicitar novos exames, sem possuir conhecimentos
técnicos para isso. Outro aspecto € a realizagdo do exame fisico, com exposi¢do do corpo do
periciado, o que ndo pode ocorrer na presenca do advogado. O advogado da empresa também
poderia solicitar a sua presenca, por isonomia de direitos, causando um ambiente de conflito e

inviabilizando a realizagdo da pericia médica.

As partes, empresa e empregado, deverdo indicar profissionais da saude médicos como
assistentes técnicos para acompanhar a pericia medica. O assistente técnico médico € o

profissional adequado para realizar o devido acompanhamento técnico da pericia medica.

I - AGRAVO EM AGRAVO DE INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTA. RECURSO
INTERPOSTO NA VIGENCIA DA LEl 13.015/2014. NEGATIVA DE PRESTACAO
JURISDICIONAL. DEPRESSAO. AUSENCIA DE NEXO CAUSAL. DISPENSA
DISCRIMINATORIA. NAO CONFIGURACAO. Recurso que ndo logra demonstrar o desacerto
da decisdo que negou seguimento ao agravo de instrumento. Agravo nao provido." Il -
RECURSO DE REVISTA INTERPOSTO NA VIGENCIA DA LEI 13.015/2014. NULIDADE DO
LAUDO PERICIAL. NAO PERMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA PERICIA MEDICA
PELO ADVOGADO DA RECLAMANTE. CERCEAMENTO DE DEFESA NAO
CONFIGURADO. No caso dos autos, considerando a controvérsia a respeito do nexo de
causalidade entre a doenca alegada pela autora (depresséo) e as atividades desenvolvidas em
prol da reclamada, foi determinada a realizacdo de pericia médica. No ato da pericia, todavia,
ndo foi permitida a presenca do advogado da reclamante, ndo tendo sido indicado assistente
técnico por auséncia de condi¢fes econbmicas. Os artigos 4°, inciso XlI, e 5°, inciso |1, da Lei n°
12.842/2016, que dispde sobre o exercicio da Medicina, estabelecem que o exame médico-

pericial é ato privativo do médico. Percebe-se, pois, que 0 perito médico possui autonomia e a

prerrogativa de restringir o acesso a pericia apenas aos profissionais da area de saude, até

mesmo por razdes de ética médica, com vistas a preservar a privacidade do paciente. Nesse

sentido, o Parecer n® 31/2013 do Conselho Federal de Medicina: " A pericia médica é ato

privativo de profissional que exerce a Medicina. O médico perito tem plena autonomia para

decidir pela presenca ou ndo de pessoas estranhas ao ato médico pericial. O médico que atua

como assistente técnico ndo esta sujeito a impedimentos ou suspei¢Bes, mas quando houver
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relacdo médico-paciente deve ficar atento as vedagdes estabelecidas nos artigos 73 e 76 do
Codigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n° 1.931/09) ". Com efeito, a restri¢io do advogado a
pericia técnica médica possui como um dos fundamentos o sigilo médico profissional, que é uma
protecdo ndo sO para os meédicos, no exercicio da Medicina, como também para o
paciente/periciado que serd inquirido com questdes extremamente delicadas e que podem aferir,
ou ndo, se a pessoa tem um problema médico/psiquiatrico. Por outro lado, se a parte deseja
acompanhar o ato do perito do Juizo, que é da confianca do juiz e neutro, pois ndo € parte,
deveria ter nomeado um médico para ser assistente técnico, visto que o medico de confianca da
parte pode entrar no recinto onde a pericia é realizada e acompanha-la. Ressalta-se que a
auséncia de condicdo financeira para a contratacdo do médico assistente técnico ndo autoriza a
presenca do advogado, pois, além de o causidico ndo possuir conhecimento técnico médico com
registro no competente Conselho Regional de Medicina, a indicacdo de assistente técnico ndo
constitui obrigacéo, mas mera faculdade da parte. Ademais, cumpre salientar que a autorizagéao
para a participacdo e a interferéncia dos advogados das partes na realizacdo da pericia médica
pde em risco o préprio trabalho técnico pericial, pois o perito ndo tem como arbitrar eventual
conflito entre os advogados das partes litigantes. Portanto, constata-se que 0s elementos
registrados no acérddo recorrido ndo permitem verificar irregularidade na pericia realizada,
visto que o fato de o advogado ndo ter presenciado o trabalho pericial ndo constitui motivagdo
suficiente para acolher o pedido de nulidade do laudo pericial, pois se presume que o causidico
ndo detém conhecimento técnico especifico para o acompanhamento do exame pericial. Ante o
exposto, ndo se verifica ofensa aos artigos 5°, inciso LV, e 133 da Constituicdo Federal, 6°, 7°,
incisos | e VI, alinea "d", da Lei n° 8.906/94 e 20, § 2°, da Lei n°® 8.213/91. Recurso de revista
ndo conhecido. (Ag-ARR-1423-51.2010.5.09.0007, 2% Turma, Redator Ministro José Roberto
Freire Pimenta, DEJT 05/04/2019).

EMENTA: “AGRAVO DE INSTRUMENTO. PREVIDENCIARIO. EXAME PERICIAL.
PRESENCA DO ADVOGADO. DESNECESSIDADE. INEXISTENCIA DE CERCEAMENTO DE
DEFESA OU ILEGALIDADE. INAPLICABILIDADE DA SUMULA 343 DO STJ. AGRAVO
REGIMENTAL. | — Cabe a parte indicar assistente técnico para acompanhar a realizacdo da
prova pericial. O auxiliar podera participar dos atos periciais, bem como apresentar parecer, se

entender necessario. Il — A auséncia de indicagdo de assistente técnico pelo interessado, a fim de
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acompanhar o trabalho do expert, ndo pode ser suprida pela participagdo do advogado durante
a realizacdo do exame pericial, por auséncia de previsdo legal. 11l — Nao hé ilegalidade ou
cerceamento de defesa na decisdo agravada, vez que restou garantida a realizacdo da pericia
médica, necessaria a comprovacao do direito do agravante, que afirma ser portador de diabete,
hipertensdo arterial, dislipidemia, hiperuricemia, gota com artrite e artrose em punho e
cotovelo.”(AI 22787 SP 2009.03.00.022787-1)

Desta forma, o advogado pode indicar um assistente técnico para o acompanhamento da
pericia ou, na sua auséncia, elaborar quesitos de esclarecimento pelo perito médico. Todo
advogado, como procurador da parte, ndo tem necessidade de participar diretamente da pericia
médica, gozando das prerrogativas que lhe sdo atribuidas pelos artigos 469 e 477 do CPC:

Art. 469. As partes poderdo apresentar quesitos suplementares durante a diligéncia, que

poderdo ser respondidos pelo perito previamente ou na audiéncia de instrugdo e
julgamento.

Art. 477. Se ainda houver necessidade de esclarecimentos, a parte requerera ao juiz que
mande intimar o perito ou o assistente técnico a comparecer a audiéncia de instrucéo e
julgamento, formulando, desde logo, as perguntas, sob forma de quesitos. (Brasil,
2015a)

38. QUALIDADE DA PERICIA MEDICA

A Pericia Médica Judicial sera sempre determinada pelo juizo quando houver necessidade
de esclarecimento de matéria técnica ou cientifica, que seja particular da formacdo médica, para a

instrugé@o do processo judicial trabalhista.

O laudo médico pericial deve apresentar a descricdo de todos os itens anteriormente
apontados, finalizando com estas conclusdes fundamentais para a instrucdo e julgamento do

processo trabalhista, conforme se observa a seguir:
1) DIAGNOSTICO PERICIAL

Indicagdo do diagnostico da pericia méedica por meio da CID, que adota padrdo

internacional e evita davidas sobre qual é a doenca.

2) INCAPACIDADE
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Avaliacdo do dano ou reducdo da capacidade de trabalho, com descricdo das limitagdes,
anexando fotos, informando se a incapacidade é parcial ou total, permanente ou temporéria. A
incapacidade pode ser avaliada em relagcdo a profissdo do trabalhador ou de forma geral, para
qualquer outra atividade. Se possivel, utiliza-se algum tipo de avaliacdo quantitativa das perdas,

de forma referencial e comparativa, para facilitar a avaliagdo judicial de eventual indenizag&o.
3) NEXO DA DOENCA COM O TRABALHO

Estabelecer o0 nexo causal entre a doenga e o trabalho, informando se o trabalho foi causa

direta das lesdes ou indireta (concausa).
4) INFORMAQ@ES DE AQ@ES PREVENTIVAS ADOTADAS PELA EMPRESA

Descrever todas as acOes preventivas de seguranca do trabalho adotadas pela empresa,
para instruir o juizo na avaliacdo de eventual indenizacdo. InformacBes sobre a adequacdo do
ambiente de trabalho, programas obrigatdrios de seguranca do trabalho, treinamentos, EPI, CIPA
e outros fatos importantes. No caso de Acidente de Trabalho, deve-se analisar minuciosamente

fatores envolvidos no acidente.

No caso de a pericia ser considerada insuficiente para o esclarecimento dos fatos, sera
necessario que o juiz avalie a necessidade de elaboracdo de novos quesitos de esclarecimento, ou
determinar a necessidade de avaliacdo direta do local de trabalho, indicacdo de uma pericia
complementar pelo mesmo perito ou a indicacdo de novo perito, por exemplo, com alguma outra

especialidade, para fazer os esclarecimentos necessarios.

A Dra. Maria Maeno, médica e pesquisadora da Fundacentro, érgédo técnico de referéncia
do Ministério de Trabalho, apresentou tese de doutorado na USP, no ano de 2018, estudando
laudos periciais sobre LER-Dort, do Tribunal Regional do Trabalho da Segunda Regido TRT2
(capital do estado de S&o Paulo e regido). Do total de 83 laudos avaliados, 25 (30%) n&o tinham
quaisquer informagdes sobre o processo de adoecimento, e apenas 23 (27%) contemplaram uma
historia clinica abrangente. Em 34 (40%) deles ndo havia qualquer informacgdo sobre as
caracteristicas da atividade de trabalho. Apenas dezenove (22%) apresentaram uma analise da
atividade de trabalho, incluindo aspectos biomecénicos e organizacionais. Em 50 laudos (60%), o
perito considerou apenas o diagndstico para se pronunciar sobre a incapacidade. A pesquisadora
concluiu que a maioria dos laudos estudados apresenta importantes falhas na sua elaboracéo
(Maeno, 2018).
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O simples fato de ndo concordar com a conclusdo do laudo médico pericial ndo é motivo
para considera-lo inadequado. A conclusdo do perito € sua atribuicdo técnica, desde que o laudo

tenha sido feito adequadamente e com argumentacao consistente.

A Justica do Trabalho habitualmente nega os pedidos de nulidade do laudo, quando
baseados apenas na contrariedade com a conclusdo. O Conselho Regional de Medicina também
sistematicamente rejeita os processos éticos fundamentados apenas no inconformismo com a

conclusdo da pericia, desde que adequadamente realizada:

Conselho Regional de Medicina CREMESP — Parecer n°® 122.667/11 de 24/04/2012

PARECER: O parecer discordante entre medicos, quanto a capacidade laborativa, por si
s0, ndo caracteriza indicios de infracdo ética, desde que o paciente tenha sido submetido
ao exame clinico/mental e atendidos os pardmetros para caracterizacdo ou ndo da
incapacidade (exame fisico/mental, documentos, conhecimento da funcéo e do posto de
trabalho).

A pericia médica é uma atividade auxiliar da justica, e 0 juiz ndo esta adstrito as
conclus6es do laudo, podendo firmar o seu convencimento por outros meios de prova, conforme
determina o artigo 479 do CPC: “O juiz apreciara a prova pericial de acordo com o disposto no

art. 371, indicando na sentenga os motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar

as conclusdes do laudo, levando em conta o método utilizado pelo perito” (Brasil, 2015a).
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CAPITULO 4

OBJETIVOS DO ESTUDO

1. OBJETIVO GERAL

Descrever 454 pericias médicas judiciais, que foram realizadas pelo autor, no Tribunal Regional
do Trabalho TRT2 de Sdo Paulo, durante o periodo de 2016 a 2018, por trés anos.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar as principais caracteristicas dos acidentes e doencas do trabalho observadas

nas pericias e discutir meios para aprimorar sua prevencao.

Identificar o perfil dos acidentados e portadores de doencas do trabalho no grupo

estudado.

Identificar as agdes de prevencdo no ambiente de trabalho adotadas pelas empresas no

grupo estudado.

Identificar os custos econdmicos dos acidentes e doengas do trabalho, com
indenizacbes pagas pelas empresas, com beneficios previdencidrios e perda de

capacidade de trabalho.

Produzir um livro para difundir os dados da pesquisa aos profissionais de salde e
seguranca do trabalho, como médicos do trabalho, profissionais da salde em geral,
técnicos de seguranga do trabalho, engenheiros de seguranca do trabalho,
prevencionistas em geral e aos profissionais diretamente envolvidos no processo
judicial trabalhista, como juizes, advogados trabalhistas, técnicos do judiciario, peritos
e outros. Existem pouquissimos estudos do tipo sobre os acidentes e doencas do
trabalho no Brasil, um tema de grande impacto social, e que, por isso, precisa ser

divulgado.
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CAPITULO 5

HIPOTESES DA PESQUISA

Esta pesquisa pretende examinar algumas hipoteses formuladas pelo autor em sua
investigacao sobre o grupo de periciados estudado na amostra de 454 pericias do TRT2, relativas
ao periodo entre 2016 e 2018:

1. A idade média dos acidentados e portadores de doencas do trabalho é baixa, em geral adultos
jovens em plena capacidade produtiva e social. Com as sequelas, passam longo periodo
recebendo beneficios e utilizando servigos publicos especiais, gerando, assim, maior custo social,

no grupo estudado.

2. Os acidentes e doencas do trabalho ocorreram com maior frequéncia em empresas do setor

econémico terciario, no grupo estudado na cidade de S&o Paulo.

3. Acidentes e doencas do trabalho ocorridos em atividades terceirizadas sdo mais graves e geram

maior grau de incapacidade em relacdo as atividades diretas, no grupo estudado.

4. ApoOs a ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho, com a consequente reducdo da

capacidade de trabalho, a maioria dos trabalhadores é demitida, no grupo estudado.

5. As doencas do Aparelho Locomotor do Capitulo XIIl da CID (EAUSP, 2008) sdo as mais
frequentemente causadas pelo trabalho no grupo estudado.

6. As doencas classificadas como Transtornos Mentais do Capitulo V da CID (EdUSP, 2008)

estdo entre as mais frequentes causas de doencas do trabalho, no grupo estudado.

7. O principal motivo de ocorréncia das doencas do trabalho é o risco ergonémico, considerando

apenas os esforgos fisicos e riscos posturais, no grupo estudado.

8. As empresas possuem poucos programas obrigatorios de seguranca do trabalho, no grupo

estudado.
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9. Os trabalhadores periciados apresentam grande numero de relatérios médicos e exames, com
comprovacao das doengas e sequelas decorrentes dos acidentes e doencas do trabalho, no grupo

estudado.

10. Os acidentes e doencas do trabalho geram incapacidades que acarretam limitacdes pessoais e

grande custo social.

11. A ocorréncia dos acidentes e doencgas de trabalho, com os consequentes pagamentos de

indenizacgdes, geram grande custo financeiro para as empresas.

12. Os acidentes e doencas de trabalho geram custo financeiro social com os pagamentos de

beneficios previdenciarios.

13. A maior parte dos acidentes e doencas do trabalho apresenta nexo causal com 0s riscos

presentes no ambiente de trabalho.

14. A maior parte dos acidentes e doencas do trabalho ndo tem o registro da CAT.
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CAPITULO 6

MATERIAL E METODOLOGIA

1. METODO

Serd utilizado o método da epidemiologia descritiva para o estudo dos dados de 454
laudos de pericias médicas, relativas a acidentes e doencas do trabalho, realizadas no Tribunal

Regional do Trabalho TRT2, somente com pericias realizadas na cidade de Sao Paulo.

2. AMOSTRA

Serdo analisadas 454 pericias médicas judiciais informatizadas relativas a acidentes e
doencas do trabalho. Foram excluidas aquelas que ainda ndo foram digitalizadas, mantidas no
processo antigo em papel. O acesso aos dados dos autos impressos seria muito dificil,
principalmente a sentenca e os valores das indenizacbes em cada processo. Foram excluidas
também as pericias em segredo de justica. Ndo houve selecdo por doenca, sendo que a amostra
representa o total das pericias informatizadas, realizadas pelo autor, no periodo de 2016 a 2018 na

cidade de Sao Paulo.

O critério de inclusdo foi a data de entrega da pericia, correspondendo a todas as pericias
realizadas pelo autor e entregues no periodo de 2016 a 2018. Esse intervalo foi escolhido porque
apresenta dados mais recentes. Foi excluido o ano de 2019, pois € muito recente em relacdo a
producdo desta pesquisa, de modo que algumas informacdes relevantes, como os valores de
indenizacdo da sentenca, podem ainda ndo estar disponiveis no Tribunal ap6s o julgamento. A

pesquisa comegou a ser elaborada em 2020.
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Quadro 19 | Pericias realizadas pelo autor no TRT2, divididas por ano, de 2016 a 2018

ANO Pericias Realizadas | Pericias Segredo | Pericias Pericias
Total de Justica Em Papel Informatizadas
(Amostra do Estudo)
2016 148 0 S7 91
2017 208 2 16 190
2018 180 1 6 173
Total 536 3 79 454

Fonte: elaborado pelo autor.

Essas pericias médicas foram feitas pelo autor na Justica do Trabalho, no TRT2 de Séo

Paulo, com sede na Rua da Consolagdo, n° 1272, Sdo Paulo, SP, 01302-906. E o maior tribunal

trabalhista federal do pais. Abrange as regides de Sdo Paulo, Guarulhos, Osasco, regido do ABC

e Baixada Santista, com um total de 46 municipios. Todas as pericias analisadas nesta pesquisa

ocorreram somente na cidade de Sdo Paulo. O TRT2 possui noventa Varas na sede central na

capital, quatorze Varas na Zona Leste e vinte Varas na Zona Sul.

Foram realizadas nas seguintes Varas do Trabalho da cidade de Séo Paulo:
Forum Central: 72, 93, 152 18?, 2528 272 48? 518 722 81%
Forum Leste: 5L, 8L, 13%L.

Os laudos das pericias foram solicitados por determinacdo de mais de 30 juizes titulares,

auxiliares ou substitutos desse tribunal, que os utilizaram para o julgamento de acGes trabalhistas,

com a devida analise de cada laudo pericial. Houve também recurso para instancias superiores do

tribunal, com nova anélise dos laudos e das decisdes judiciais.



136

3. BANCO DE DADOS DOS PROCESSOS NA JUSTICA DO TRABALHO

A Justica do Trabalho esta totalmente informatizada, com todos 0s processos em arquivo
digital e toda a tramitacdo do processo judicial realizado pelo sistema PJe. Nado sdo mais

utilizados documentos em papel, como ocorria nos antigos processos.

O acesso a esse banco de dados é feito por meio de senha e assinatura digital. No
Tribunal, existe o entendimento judicial de que o sigilo médico fica suspenso quando o
trabalhador pede a realizacdo de uma pericia médica, para esclarecer fatos relacionados com
acidente ou doenca do trabalho. Necessariamente, essas informacdes médicas serdo expostas a
todos os envolvidos no processo, como juizes, assistentes dos juizes, técnicos do judiciario,
advogados da empresa, advogados do trabalhador, médicos assistentes da empresa e outros. Elas

passam a ser publicas no ambito judicial para permitir sua discussao e julgamento.

Todos os dados analisados nesta pesquisa sdo obtidos mediante o acesso ao banco de
dados informatizado dos processos judiciais do Tribunal. O laudo da pericia médica faz parte de
cada processo, bem como os dados do processo, dos julgamentos e dos valores das indenizagoes.

E garantida a ética na pesquisa, ndo havendo nenhum tipo de divulgacdo publica das
informacBes que possam causar algum tipo de constrangimento ou identificacdo pessoal, como
nome dos periciados, informacdes pessoais, informagdes médicas, nome das empresas, citagdo de
nome de juizes e outros profissionais do TRT2 ou outros profissionais envolvidos nos processos,
como médicos assistentes de empresas, médicos peritos e advogados. A pesquisa tem uma
caracteristica retroativa em relacdo aos dados pesquisados. Os processos julgados com tramitacéo

em segredo de justica tm o acesso blogueado no sistema e foram excluidos da pesquisa.

4. DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Foi dispensada a utilizagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
a coleta de dados, tendo em vista que a pesquisa utiliza somente dados levantados a partir do
banco informatizado dos processos judiciais trabalhistas do TRT2. N&o ha nenhum contato direto

com os participantes periciados, e o laudo da pericia médica esta arquivado de forma eletrdnica
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no sistema PJe. Seria impossivel obter o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
pois nédo existe forma de contatar diretamente os periciados.

5. FORMULARIO

Utiliza-se um formulério para a coleta e sistematizacdo dos dados de cada um dos 454
laudos médicos periciais, com os diversos itens para estudo. Ndo h& nenhum tipo de entrevista
pessoal. Todas as informacGes sdo obtidas do banco de dados informatizado do tribunal, com o
arquivo digital dos processos judiciais. O laudo da pericia médica faz parte de cada processo. A
partir dos formularios preenchidos, organiza-se um banco de dados com as informagdes neles

contidas por meio do software Excel. S&o organizadas tabelas com os dados para as analises.
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CAPITULO 7

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. AS PERICIAS MEDICAS NA JUSTICA DO TRABALHO

A Pericia Médica Judicial serd determinada pelo juizo quando houver necessidade de
esclarecimento de matéria técnica ou cientifica, que seja particular da formacdo médica, para a
instrucdo do processo judicial trabalhista. A pericia médica tem sido habitualmente solicitada
quando existe alegacdo de algum tipo de dano decorrente de acidente do trabalho, doenga do
trabalho ou acidente de trajeto.

Conforme o artigo 3° da Lei 5.584/70, os “exames periciais serdo realizados por perito
unico designado pelo Juiz, que fixard o prazo para entrega do laudo” (Brasil, 1970). O artigo
156 do CPC também faz a mesma determinacdo sobre a funcdo e a necessidade da pericia
médica: “O juiz serd assistido por perito quando a prova do fato depender de conhecimento

técnico ou cientifico” (Brasil, 2015a).

O médico perito deve realizar a pericia buscando o devido diagnéstico médico, avaliando
a existéncia de dano material, com reducdo de capacidade de trabalho, de forma parcial ou total,
temporaria ou permanente, verificando, de forma qualitativa ou quantitativa, a reducdo da
capacidade ou dano e estabelecendo eventual nexo entre a doencga ou dano e o trabalho exercido
pelo reclamante. O trabalho pode atuar como causa direta da doenca do trabalho ou de forma

indireta, como concausa. Esses fatos devem ser esclarecidos na pericia médica judicial.
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Tabela 9 | Frequéncia da utilizagdo no julgamento de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Pericias N %
Utilizadas 454 100,00
Anuladas - -
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Constatou-se, na amostra, que as 454 pericias médicas foram utilizadas, em parte ou na
sua totalidade, para a instrucdo dos processos trabalhistas analisados. Ndo houve nenhum caso de
nulidade do laudo pericial, apenas contestacbes e impugnacdes das partes, que foram
devidamente esclarecidas. Desta forma, conclui-se que essas pericias cumpriram com seu
objetivo principal, trazendo informacfes técnicas da area médica para a instrucdo dos

julgamentos analisados.

A pericia médica é uma atividade auxiliar da justica, € 0 juiz ndo esta adstrito as
conclusdes do laudo, podendo firmar o seu convencimento por outros meios de prova. O artigo
479 do CPC determina que o “juiz apreciaré a prova pericial de acordo com o disposto no art.
371, indicando na sentenca 0s motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as

conclusdes do laudo, levando em conta o método utilizado pelo perito” (Brasil, 2015a).

2. DESCRICAO DOS PARTICIPANTES DAS PERICIAS

A amostra construida nesta pesquisa se deu a partir de 454 pericias médicas realizadas
pelo autor no periodo 2016-2018, no Tribunal Regional do Trabalho de S&o Paulo (TRT2). Ela se
situa no Municipio de Sao Paulo, onde é sediado o tribunal, e representa o segmento formal do
mercado de trabalho, ou seja, os periciados possuem contrato de trabalho conforme a legislagdo
trabalhista da CLT.

Neste quadro, estdo expostas as principais caracteristicas dos participantes da amostra:
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Quadro 20 | Descritores principais da amostra de 454 pericias médicas realizadas no
periodo 2016-2018, no TRT2

Item Resultado principal
Masculino: 55,50%

Género Feminino: 44,49%

Idade média 43 anos

Faixa etaria principal 40-49 anos: 33,48%

Média: 7,97 anos
Faixa 1-4 anos: 41,62%

Tempo de trabalho na empresa

Escolaridade Médio completo: 40,30%

SP: 57,48%; Outros Estados: 42,52%;
Principal regido: Nordeste (31,25%)
Origem Estado: Bahia (12,33%)

Outros paises: 3 (0,66%) Haiti 2, Bolivia 1

Branca: 50,88%:; Parda/Preta: 48,23%

Cor

Salario Médio R$ 2.285,94

Faixa salarial mais frequente R$ 1.000-2.000 (58,8%)
Contrato por cota de deficientes Apenas 5 casos (1,1%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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2.1 Género

Observa-se, na amostra, a distribuicdo por género masculino (55,50%) e feminino
(44,49%). De forma semelhante, no mercado de trabalho formal de 4.903.449 de trabalhadores,
segundo dados do Ministério do Trabalho-RAIS’, ano 2018, no Municipio de Sio Paulo, nota-se
a predominancia do género masculino (52,68%), seguido do feminino (47,31%) (S&o Paulo,
2018c). Contudo, hd uma situacdo inversa em relagdo a essa proporc¢do na populagdo em geral de
11.753.659 de habitantes no Municipio, com predominio da populacdo feminina (52,43%) sobre
a masculina (47,56%), segundo a projecdo populacional levantada pela Fundagio SEADE®, em
2018 (SEADE, 2023).

Dados da Fundacdo SEADE para a Regido Metropolitana de S&o Paulo, no ano de 2018,
indicam algumas diferencas em relacdo ao trabalho da mulher. O rendimento médio por hora é
86% do recebido pelo homem. Ha predominio da chefia masculina da familia, mas ocorreu um
aumento na propor¢do de mulheres chefes da familia, de 27,5%, em 2007/2008, para 33,1% em
2017/2018. A taxa de desemprego feminino € de 18,3% (DIEESE; SEADE, 2019). O desemprego
total calculado nos resultados médios anuais de 2018 pela Pesquisa de Emprego e Desemprego
do DIEESE (2018) em 2018 foi de 15,8%.

Tabela 10 | Distribuicdo por género, com ocorréncia de doenga do trabalho, acidente de
trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Género N %

Masculino 252 55,50
Feminino 202 44,49
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

7 Os dados da Relagdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS) compdem o panorama estatistico tratado pela Secretaria
de Urbanismo e Licenciamento da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/6_trabalho 2018 1580927990.htm. Acesso
em: 26 ago. 2024.

8 As estimativas populacionais da Fundagdo SEADE se baseiam no censo e nas proje¢des do IBGE mais atuais.
Disponivel em: https://populacao.seade.gov.br/. Acesso em: 23 ago. 2024.



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/6_trabalho_2018_1580927990.htm
https://populacao.seade.gov.br/
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Tabela 11 | Distribui¢cdo por género e tipo de ocorréncia de doenca do trabalho, acidente
de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Género N % N % N % N %

Masculino 177 50,86 64 70,32 11 73,33 252 55,50

Feminino 171 49,13 27 29,67 4 26,66 202 44,49

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 12 | Distribuicdo por género e tipo de ocorréncia de acidente de trabalho, doenca
do trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Género / Masculino Feminino Total

Tipo N % N % N %
Acidente de 64 25,39 27 13,36 91 20,04
Trabalho

Doenca  do 177 70,23 171 84,65 348 76,65
Trabalho

Acidente de 11 4,36 4 1,98 15 3,30
Trajeto

Total 252 100,00 202 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Em relacdo a distribuicdo por género e tipo de ocorréncia doenca do trabalho, acidente de
trabalho e acidente de trajeto, observa-se que as doencas do trabalho ocorrem de forma
semelhante no grupo masculino (50,86%) e no feminino (49,13%). Os acidentes de trabalho

foram mais frequentes no grupo masculino (70,32%) do que no feminino (29,67%), da mesma



143

forma que os acidentes de trajeto também, com o grupo masculino somando 73,33% das
ocorréncias, enquanto o feminino apenas 26,66%. Uma possivel explicagdo para isso é o fato de
que as atividades de maior risco sdo exercidas pelo grupo masculino, como operador de maquinas
(23,80%), pedreiro (13,88%), mecanico (7,93%), vigilante (6,34%) e motorista de caminhao
(5,15%). No género feminino, as profissdes mais comuns sdo auxiliar de limpeza (19,30%),
operadora de telemarketing (11,88%), auxiliar de escritorio (9,40%), bancaria (9,40%) e

operadora de maquina (8,91%).

2.2 ldade

Observa-se, na mostra estudada, a idade média geral de 43 anos, sendo a faixa etaria mais
frequente de 40 a 49 anos. No mercado de trabalho formal, a faixa etaria predominante foi de 30
a 39 anos (Sao Paulo, 2018a). Havia um total de 4.168.670 de empregos formais em S&o Paulo,
para uma populacdo estimada em 11.753.659, no ano de 2018, estimada pela Fundacdo SEADE e
IBGE (SEADE, 2023).

Tabela 13 | Distribuicdo por faixa etaria em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Faixa Etéria N %
18 a 19 anos - -
20 a 29 anos 45 9,91
30 a 39 anos 124 27,31
40 a 49 anos 152 33,48
50 a 59 anos 111 24,44
60 anos e mais 22 4,84
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Quadro 21 | Distribuicao da média de idade e tipo de ocorréncia de doenga do trabalho,
acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Tipo Doenga do Acidente do Acidente de Geral
Trabalho Trabalho Trajeto
Idade Média 44,06 42,36 36,06 43,45

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 14 | Distribuicdo por faixa etaria e tipo de ocorréncia doenca do trabalho, acidente
de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo

2016-2018

Tipo/ Doenca do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Faixa N % N % N % N %

Etaria

18a19 - - - - - - - -

anos

20a29 28 8,04 11 12,08 6 40,00 45 9,91

anos

30a39 89 25,57 32 35,16 3 20,00 124 27,31

anos

40 a 49 123 35,34 25 27,47 4 26,66 152 33,48

anos

50a59 90 25,86 19 20,87 2 13,33 111 24,44

anos

60 anos 18 5,17 4 4,39 - - 22 4,84

e mais

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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As doencas do trabalho foram mais frequentes na faixa etéria de 40 a 49 anos, enquanto 0s
acidentes de trabalho ocorrem de forma predominante entre 30 e 39 anos. Os acidentes de trajeto
foram mais frequentes no grupo mais jovem, de 20 a 29 anos. Haveria necessidade de mais
estudos para a compreensao da relacdo entre essas ocorréncias e as faixas etarias, algo que néao foi

abordado nesta pesquisa.

2.3 Tempo de trabalho na empresa

O tempo médio geral observado de contrato de trabalho foi de 7,97 anos, o que pode ser
considerado alto no grupo estudado, em um mercado de trabalho com grande informalidade e
rotatividade como o do Brasil. O tempo de contrato médio até o surgimento de doenca do
trabalho foi de 8,66 anos, enquanto o de acidente de trabalho foi de 5,89 anos. O tempo de
contrato decorrido até a ocorréncia de doenca do trabalho foi 31,99% superior a0 mesmo
parametro em relacdo ao acidente de trabalho, em funcdo do maior tempo necesséario para o
desenvolvimento da doenca do trabalho sob a exposicdo aos fatores de risco. O acidente de

trabalho, por sua vez, pode ocorrer a qualquer momento a partir do inicio do contrato.

Quadro 22 | Distribuicdo da média de tempo de contrato de trabalho, em anos, na
empresa, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Doencga do Acidente do Acidente de Geral
Trabalho Trabalho Trajeto

Média do tempo
de trabalho 8,66 5,89 4,56 7,97

Fonte: elaborado pelo autor.
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A faixa de tempo de contrato predominante foi de um a quatro anos, sendo semelhante em
doencas do trabalho (39,36%), acidentes de trabalho (48,35%) e acidente de trajeto (53,33%). No
caso de trabalhadores com menor tempo de contrato (menos de um ano), ocorreram mais
acidentes de trabalho (8,79%) do que doencas do trabalho (4,31%). Podem estar envolvidas
varias questdes, como inexperiéncia na atividade, menos treinamento, inseguranga em emprego

recente e outros fatores que necessitam aprofundamento.

Tabela 15 | Distribuicdo do tempo de trabalho por tipo de ocorréncia doenga do trabalho,
acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Tempo N % N % N % N %

Trabalho

Menos de 15 4,31 8 8,79 1 6,66 24 5,28

1ano

la4 137 39,36 44 48,35 8 53,33 189 41,62

anos

5a9 79 22,70 20 21,97 5 33,33 104 22,90

anos

10 anos e 117 33,62 19 20,87 1 6,66 137 30,17

mais

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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2.4 Escolaridade

O grau de escolaridade mais frequente foi o ensino médio completo (40,30%), seguido do
fundamental incompleto (21,80%). Entre os individuos com escolaridade mais baixa, os acidentes
de trabalho sd@o mais frequentes do que as doencas do trabalho. No ensino medio completo, as
ocorréncias de doencas e acidentes sdo semelhantes, respectivamente 40,22% e 37,36%. Abaixo
desse nivel educacional fica evidente a maior ocorréncia de acidentes de trabalho em relacdo as
doencas do trabalho. No ensino fundamental incompleto ocorreram mais acidentes de trabalho
(25,27%) do que doengas do trabalho (21,83%). No ensino fundamental completo também ha
mais acidentes de trabalho (8,79%) do que doencas do trabalho (6,60%). O mesmo
comportamento observado com analfabetos com mais acidentes de trabalho (4,39%) do que
doencas do trabalho (2,58%). Seriam necessarios, porém, estudos mais aprofundados sobre a

relacdo entre escolaridade e ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho.

Tabela 16 | Distribuicdo da Escolaridade entre doengas do trabalho, acidentes de
trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Grau de Escolaridade N %

Analfabeto 13 2,86
Fundamental Completo 31 6,82
Fundamental Incompleto 99 21,80
Médio Completo 183 40,30
Médio Incompleto 26 5,72
Superior Completo 66 14,53
Superior Incompleto 31 6,82
Ignorado 5 1,10
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 17 | Distribuicdo por grau de escolaridade e tipo de ocorréncia doenca do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Grau de N % N % N % N %

Escolaridade

Analfabeto 9 2,58 4 4,39 - - 13 2,86

Fundamental 23 6,60 8 8,79 - - 31 6,82

Completo

Fundamental 76 21,83 23 25,27 - - 99 21,80

Incompleto

Médio 140 40,22 34 37,36 9 60,00 183 40,30

Completo

Meédio 19 5,45 6 6,59 1 6,66 26 5,72

Incompleto

Superior 54 15,51 9 9,89 3 20,00 66 14,53

Completo

Superior 23 6,60 6 6,59 2 13,33 31 6,82

Incompleto

Ignorado 4 1,14 1 1,09 - - 5 1,10

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A relacdo entre escolaridade e acidentes e doencas do trabalho fica evidente no ensino

superior completo, com menor ocorréncia de acidentes de trabalho (9,89%) e mais doencas do

trabalho (15,51%). Esse comportamento de maior ocorréncia de acidentes de trabalho nos niveis

de escolaridade menores pode estar relacionado com atividades de trabalho com maiores riscos,
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com menor qualificagdo e menos seguranca, exercidos por trabalhadores menos escolarizados.

Seriam necessarios outros estudos para esclarecer, que ndo foi desenvolvido nesta pesquisa.

Tabela 18 | Empregos formais segundo Escolaridade e Género no Municipio de S&o
Paulo em 2018

Género/ Masculino Feminino Total
Escolaridade N % N % N %
Analfabeto 4.906 0,18 1.660 0,07 6.566 0,13
Fundamental 204.158 7,90 92.444 3,98 296.602 6,04
Incompleto

Fundamental 220.063 8,51 121.986 5,25 342.049 6,97
Completo

Medio 153.464 5,94 87.256 3,76 240.720 4,90
Incompleto

Meédio 1.214.894 47,03 987.954 42,58 2.202.848 44,92
Completo

Superior 101.084 3,91 111.191 4,79 212.275 4,32
Incompleto

Superior 684.653 26,50 917.736 39,55 1.602.389 32,67
Completo

Total 2.583.222 52,68 2.320.227 47,31 4.903.449 100,00

Fonte: elaborada a partir de Séo Paulo (2018).

Os dados oficiais da Secretaria Municipal de Urbanismo e Licenciamento de S&o Paulo®

demonstram propor¢des do nivel de escolaridade dos trabalhadores com empregos formais, com
predominio do ensino médio completo (44,92%), semelhante ao dado desta pesquisa (40,30%).
H&, contudo, maior ocorréncia do ensino superior (32,67%) entre trabalhadores com empregos
formais do que na amostra estudada (14,53%), uma diferenca mais evidente em relacdo ao género

® Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/4 trabalho 2018 1580927077.htm. Acesso
em: 23 ago. 2024.



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/4_trabalho_2018_1580927077.htm
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feminino — 39,55% das mulheres com carteira assinada, nos dados oficiais, em comparagdo a
20,29% na amostra desta pesquisa.

2.5 Origem por estado e pals

Os dados da amostra estudada nesta pesquisa indicam a presenca de movimentos
migratdrios, sendo o Municipio de Sdo Paulo um polo de atracdo de servigos e trabalho. A
origem de 57,48% dos periciados é do estado de Sao Paulo, mas ha grande presenca de migrantes
de outras regides, que representam 42,52% da amostra. A principal regido de origem foi o
Nordeste (31,25%), sendo o principal estado a Bahia (12,33%). Ha também a presenca de
estrangeiros, no caso apenas dois do Haiti e um da Bolivia.

Tabela 19 | Local de origem de nascimento, em amostra de 454 pericias médicas do
TRT2, periodo 2016-2018

Local de Nascimento N %
Séo Paulo 261 57,48
Bahia 56 12,33
Pernambuco 36 7,92
Minas Gerais 21 4,62
Piaui 16 3,52
Parana 11 2,42
Alagoas 8 1,76
Ceara 7 1,54
Paraiba 7 1,54
Maranhdo 6 1,32
Sergipe 5 1,10
Espirito Santo 4 0,88
Para 2 0,44
Brasilia 1 0,22
Goias 1 0,22
Mato Grosso do Sul 1 0,22
Mato Grosso 1 0,22
Rio de Janeiro 1 0,22
Rio Grande do Norte 1 0,22
Rio Grande do Sul 1 0,22
Haiti 2 0,44
Bolivia 1 0,22
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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2.6 Cor

Foi utilizada a mesma sistemética do Censo do IBGE, com a autodeclaragdo de cor, que
pode estar relacionada com a cor da pele e outros aspectos culturais e sociais. Na amostra usada
nesta pesquisa, a maioria se declarou da cor branca (50,88%), seguida de preta (25,77%), parda
(22,46%), apenas quatro amarelos (0,88%) e nenhum indigena. Segundo dados do Gltimo Censo
do IBGE, ano 2022, 45,3% da populagéo se declarou como parda, sendo a primeira vez, desde
1991, que essa porcentagem foi maior do que a branca (43,5%). Os que se declararam da cor
preta somam 10,2%, seguidos dos indigenas (0,8%) e autodeclarados amarelos (0,4%) (IBGE,
2022).

Segundo dados do mercado de trabalho formal no Municipio de S&o Paulo, ano 2018,
obtidos pelo Ministério do Trabalho e Emprego, no documento Relacdo Anual de Informagdes
Sociais RAIS, foram identificados como brancos (55,27%), pardos (28,80%), pretos (6,10%),
amarelos (1,00) e indigenas (0,17%) (S&o Paulo, 2018b).

Tabela 20 | Distribuicao por Cor, segundo critério do IBGE, com ocorréncia de doengas do
trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor N %
Branca 231 50,88
Preta 117 25,77
Parda 102 22,46
Amarela 4 0,88
Indigena - -
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 21 | Distribuigao por Cor, segundo critério do IBGE, e tipo de ocorréncia doenga do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Cor N % N % N % N %
Branca 179 51,43 44 48,35 8 53,33 231 50,88
Preta 85 24,42 29 31,86 3 20,00 117 25,77
Parda 80 22,98 18 19,78 4 26,66 102 22,46
Amarela 4 1,14 - - - - 4 0,88
Indigena - - - - - - - -
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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2.7 Salario

Dentre os periciados que compdem a amostra levantada neste estudo, o salario médio é de
R$ 2.285,94, e a faixa salarial mais frequente (58,81%) varia de R$1.000 a R$2.000. O dado
obtido é semelhante ao encontrado no mercado de trabalho. Segundo dados do IBGE, obtido na
Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar Continua (PNAD), no ano de 2018, o salario
médio no Brasil era de R$ 1.373,00, e, no Estado de Sdo Paulo, de R$ 1.898,00 (IBGE, 2018b).
O Rendimento Médio Real na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, em 2018, segundo o
Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos (DIEESE), por meio do
Sistema de Pesquisas de Emprego e Desemprego (PED) N° 410, foi de R$ 2.176 para a categoria
assalariada e de R$ 1.715 para a categoria de autbnomo (SEADE; DIEESE, 2018).

Tabela 22 | Distribui¢céo por Faixa Salarial, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Faixa Salarial N %

<R$ 1.000 36 7,92
R$1.000 a <R$2.000 267 58,81
R$2.000 a <R$3.000 84 18,50
R$3.000 a <R$4.000 26 5,72
R$4.000 a <R$5.000 7 1,54
>R$5.000 34 7,48
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Quadro 23 | Distribuicdo da média do salario por tipo de ocorréncia doenga do trabalho,
acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Tipo Doenga do Acidente do Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Meédia do Salario R$ 2.311,02 R$ 2.065,10 R$ 3.043,73 R$ 2.285,94

Fonte: elaborado pelo autor.

2.8 Portadores de deficiéncia

Na amostra de 454 pericias médicas, havia cinco portadores de deficiéncia contratados
pelo sistema de cotas, conforme obrigacdo legal da empresa no preenchimento de vagas para
portadores de deficiéncia, por determinacdo da Lei n° 8.213/91, artigo 93 (Brasil, 1991). A
empresa com 100 ou mais empregados esta obrigada a preencher de 2% a 5% dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia habilitadas. O artigo 151 da
mesma lei dispde de uma lista de doencas consideradas graves, sendo identificados dois casos, na

amostra, de portadores de doenca grave.

A presenca de reclamantes nessas condices em processos judiciais trabalhistas €
indicativo da falta de cuidado por parte das empresas em oferecer um ambiente de trabalho

saudavel e que ndo cause doenc¢a ou 0 seu agravamento.

Com a exigéncia legal de contratacdo de pessoas com deficiéncia pelo sistema de cotas,
muitas empresas passaram a oferecer vagas e contrataces nessas situacdes. Nao houve, porém, o
mesmo cuidado em oferecer atividade readaptada e com ambiente de trabalho saudavel. Nesta
pesquisa, 41,40% das empresas reclamadas da amostra ndo exibiram nenhum tipo de programa
obrigatorio de segurangca do trabalho, apesar de o processo judicial trabalhista solicitar

oficialmente a sua apresentacéo.
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Tabela 23 | Frequéncia de portadores de deficiéncias ou doengas graves, em amostra de
454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Situacéo N %
Portadores de Deficiéncia 5 1,10
Portadores de Doencas Graves 2 0,44
Contratos comuns 447 98,45
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (IBGE, 2021a) apontou que 17,3 milhdes de
pessoas com dois anos ou mais de idade (8,4% dessa populacéo) tinham alguma das deficiéncias
investigadas. Na populacdo do pais com dois anos ou mais de idade, 3,4% (6,978 milhdes)
tinham deficiéncia visual; 1,1% (2,3 milhdes) tinham deficiéncia auditiva e 1,2% (2,5 milhdes)
tinham deficiéncia mental. Entre as pessoas de 5 a 40 anos de idade que tinham deficiéncia
auditiva, 22,4% conheciam a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Cerca de 3,8% (7,8 milhGes)
das pessoas de dois anos de idade ou mais tinham deficiéncia fisica nos membros inferiores e

2,7% (5,5 milhdes), nos membros superiores.

Segundo o esse mesmo levantamento do IBGE (2021a), apenas 28,3% das pessoas com
deficiéncia em idade de trabalhar (14 anos ou mais de idade) estavam na forca de trabalho, ante
66,3% daquelas sem deficiéncia. No trabalho formal, apenas 1,1% eram portadores de
deficiéncia, sendo os mais contratados aqueles com deficiéncia fisica (47,30%), segundo dados
da RAIS reunidos na Nota Técnica n° 246 (DIEESE, 2020).

Tabela 24 | Proporgao de Vinculos Formais Ativos de Portadores de Deficiéncia no Brasil
em 2018

Situacao Numero %
Portadores de Deficiéncia 486.756 1,1
Nao Portadores de Deficiéncia 47.067.455 98,9
Total de Vinculos Formais 47.554.211 100,0

Fonte: elaborada a partir de DIEESE (2020).
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Tabela 25 | Distribuicdo dos Vinculos Formais Ativos de Pessoas Portadoras de
Deficiéncia, por Tipo de Deficiéncia, em 2018

Tipo de Deficiéncia Numero %

Deficiéncia Fisica 230.345 47,30
Deficiéncia Auditiva 87.992 18,10
Deficiéncia Visual 74.314 15,30
Deficiéncia Mental 43.292 8,90
Deficiéncia Mdltipla 9.162 1,90
Reabilitado 41.651 8,60
Total 486.756 100,00

Fonte: elaborada a partir de DIEESE (2020).

2.9 Situacéo de trabalho no momento da pericia médica

Habitualmente o processo trabalhista ocorre apds a demissdo do empregado. A maioria na
amostra encontrava-se na situacdo de demitido e ainda desempregado (85,46%). As demais
situacOes observadas foram de empregados trabalhando (7,48%), aposentados por invalidez
(2,20%) e outros ainda afastados pela doenca (4,62%). Ocorreu apenas uma pericia relacionada

com situacdo de 6bito, em acidente de trajeto.

A pesquisa ocorreu durante periodo de aumento da taxa de desemprego, com 16,6% no
ano de 2018, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, segundo a Nota Técnica n® 410 do DIEESE
(2018). Na amostra estudada nesta pesquisa, 0s empregados que sofreram acidentes ou doencas
do trabalho receberam beneficios previdenciarios em 56,38% dos casos. Apresentaram
incapacidade permanente pelo acidente ou doenca do trabalho em 80,83% e temporaria em
2,86%. Estas situacOes dificultam o retorno ao mercado de trabalho.
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Tabela 26 | Frequéncia da situagédo de trabalho no momento da pericia, por doenga do
trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Situacao de N % N % N % N %

trabalho

Demitido e 310 89,08 66 72,52 12 80,00 388 85,46

desempregado

Trabalhando 20 5,74 20 13,18 2 1333 34 7,48

Aposentado por 9 2,58 1 1,09 - - 10 2,20

invalidez

Afastado por 9 2,58 12 13,18 - - 21 4,62

doenga

Obito - - - - 1 666 1 0722

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

3. DESCRICAO DAS EMPRESAS E DO TRABALHO

Na amostra, observam-se as seguintes caracteristicas das empresas e das ocupacdes

desempenhadas pelos periciados, elencadas no Quadro 24 a seguir:
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Quadro 24 | Principais descritores das empresas e do trabalho na amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

ltem Resultado

1- Construcao Civil: 9,69%;
2- Bancos: 7,48%;

Setores econdbmicos com mais acidentes e 3- Supermercados: 5,94%;
doencas do trabalho 4- Hospitais: (5,72%);

5- Limpeza: 5,50%.

1- Operador de Maquinas: 17,18%;
2- Auxiliar de Limpeza: 11,01%;
3- Pedreiro: 7,70%;

Ocupagdo CBO (Classificacdo Brasileira de 4- Bancario: 6,60%:

Ocupagdes) 5- Auxiliar de Escritorio: 6,16%;

6- Operador Telemarketing: 5,28%.

Tamanho da empresa Grande: 67,62%.

Grau de Risco CNAE - NR-4 Grau de Risco 3 (escala de 1 a 4) - 48,67%.

Fonte: elaborado pelo autor.

3.1 Setores Econdmicos e Ocupag¢des com Acidentes e Doencas do Trabalho

A maioria (67,62%) das empresas na amostra € de grande porte, com mais de 100
funcionarios. Essa ndo é a situacdo observada no mercado, onde predominam as micro e
pequenas empresas. Uma hipdtese é que as situacdes envolvendo empresas menores sejam
resolvidas por acordo, sem processo judicial, restando na amostra as situagcdes mais graves e com

maior valor, concentrando na justica do trabalho as empresas de maior porte.
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A maior parte das empresas (48,67%) esté classificada no grau de risco 3, em uma escala
progressiva de risco de 1 a 4, conforme a classificacdo do CNAE e Norma NR-4 (Brasil, 2022a).
H& ocorréncia maior de acidentes de trabalho (51,64%) e doencas do trabalho (48,27%) em

empresas com grau de risco 3, na amostra estudada nesta pesquisa.

Uma constatacdo inicial é que o setor industrial, principalmente metaldrgico, saiu das
primeiras colocagdes de acidentes, como era no passado. 1sso pode ter ocorrido devido a grande
reducdo dessa atividade no Municipio de Séo Paulo, o principal polo industrial do pais no

passado, associada com o fenémeno geral denominado desindustrializacao do pais.

A atividade de Construcdo de Prédios (9,69%) aparece em 1° lugar na amostra. Nas
estatisticas oficiais, figura entre os principais setores com ocorréncias e com frequentes acidentes
graves, como queda de altura, ferimentos com maquinas e ferramentas, além de doencas da
coluna lombar relacionadas aos esforcos fisicos. E possivel que a realidade dos nimeros seja
muito superior, pois existe grande informalidade nesse setor, principalmente nas pequenas obras,

sem o devido registro dos acidentes.

O setor de Bancos (7,48%) surge em 2° lugar. E uma atividade que passa por fortes
mudancas na organizacao do trabalho, associadas ao uso de novas tecnologias e informatizacéo.
Predominam ainda a ocorréncia das tendinites LER-Dort dos membros superiores e tendéncia de
aumento das doencas mentais. Surgem frequentes processos trabalhistas cujos autores
reclamantes sdo gerentes, o que era raro, sendo comuns 0s casos envolvendo empregados na
funcdo de Caixa Bancaria, quando a tarefa era mais manual. As a¢bes envolvem empresas de
grande porte que tém condicBes técnicas e financeiras de melhorar a condicdo de trabalho e

reduzir as frequentes ocorréncias de doencas do trabalho bancario.

Os supermercados (5,94%) estdo em 3° lugar no ranking de atividades econdémicas com
maior numero de ocorréncias. A forma de organizacdo do abastecimento, principalmente nos
hipermercados, ocorre de forma terceirizada. Eles apenas oferecem o espago para a venda dos
produtos, e as empresas que comercializam as principais marcas de alimentos séo as responsaveis
pela maior parte do abastecimento. Essas empresas de alimentos contratam abastecedores que,
em regime de tempo parcial, fazem a reposicao de seus produtos em um grupo de supermercados

de uma regido. O hipermercado possui uma equipe menor, apenas de apoio.
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Esse cenario faz com que uma grande movimentagdo de cargas ocorra de forma
predominantemente manual. A empresa de alimentos contrata apenas o repositor, sem investir em
maquinas, enquanto o hipermercado, que considera que o servico foi terceirizado, também nao
investe. Assim, praticamente ndo existe 0 uso de maquinas, com excecao de alguns produtos que
ja chegam de forma paletizada, com uso de maquina empilhadeira. Praticamente ndo séo
utilizadas paleteiras motorizadas, somente as manuais. E frequente o uso do carrinho utilizado
pelos clientes, totalmente inadequado para o transporte dessas cargas. O abastecimento € feito de
forma manual, de forma improvisada e sem adequacdo da atividade para os grandes volumes

transportados diariamente.

Frequentemente, os estoques desses supermercados ficam longe da area de venda. H4,
assim, necessidade de transportar mercadorias por grandes trajetos. Outra situacdo comum é o
estoque ficar em pavimento superior ou inferior, construido de forma improvisada, sem
elevadores de carga, de forma que seu deslocamento manual ocorra através de escadas. Essa
forma de organizar a movimentacdo de cargas no abastecimento leva a uma sobrecarga das
estruturas musculares, causando frequentes doencas do trabalho, principalmente na regido lombar

e membros superiores.

Entre os principais setores com notificacdes de acidentes e doencas do trabalho esta a
atividade em Hospitais e Servicos de Saude, em 4° lugar, com 5,72% das ocorréncias registradas
na amostra. Isso se relaciona com a predominancia de trabalhadores com contrato formal de
trabalho e com o devido registro das ocorréncias, 0 que aumenta a quantidade oficial desses
dados. E uma atividade reconhecidamente com grandes riscos, sendo classificada no Grupo de
Risco 3 do CNAE-NR4 (Brasil, 2022a), principalmente relacionados aos acidentes com material
perfurocortante, como as agulhas, além de grande nimero de casos de doencas osteomusculares,
como lombalgias e tendinites, relacionadas com esforcos fisicos ha movimentacéo de pacientes.
Nas estatisticas oficiais do Ministério do Trabalho, esse fato é reforgado pela grande frequéncia
de acidentes com os profissionais Técnico e Auxiliar de Enfermagem, que, se somados,

passariam a ser o principal grupo de risco na estatistica oficial previdenciaria (SmartLab, 2024).

A atividade de enfermagem é bastante conhecida pelos riscos ergonémicos, relacionados
com esforcos fisicos e posturais, principalmente na movimentacdo dos pacientes. Ha necessidade

de movimentacdo no leito e apoio para transporte na maca e cadeira de rodas. Outro agravante € o
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fato de que grande parte da populacdo brasileira apresenta sobrepeso, aumentando ainda mais
esses esforcos fisicos. De acordo com os dados da pesquisa PNS 2020-2021 (IBGE, 2021a), 96
milhdes de pessoas, ou, mais especificamente, 60,3% da populacdo adulta do Brasil, apresentam
IMC maior que 25 kg/m?, classificado como excesso de peso. E bastante conhecido, na satide
ocupacional, o fato de que grande parte das profissionais de enfermagem apresentam doengas do
trabalho relacionadas aos esforcos fisicos, principalmente na coluna vertebral e outras

articulacoes.

Outro aspecto significativo no trabalho na area de saude sdo 0s riscos ergondmicos
relacionados com a saide mental. E uma atividade em contato constante com o sofrimento
humano, em quadros que envolvem dor fisica e psiquica, perda de capacidades e morte. S&o
comuns também atividades em escala de plantdo de 12 horas, quatro horas a mais (50%) do que
uma jornada habitual de outras categorias, com maior desgaste fisico e emocional. E frequente
também o trabalho noturno e nos finais de semana, com importante consequéncia para 0 sono e

para 0 organismo.

No estudo das profissdes, conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO)
(Brasil, 2017d), em 1° lugar, com maior ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho, apresenta-
se Operador de Méquinas (17,18%), possivelmente porque os acidentes de trabalho tipicos tém,
como principal causa, a atividade com maquinas. Em 2° lugar estd a ocupacdo Auxiliar de
Limpeza (11,01%), e, em 3° Pedreiro (7,70%), sendo atividades operacionais que demandam
muito esforco fisico relacionado com doencas osteomusculares, sendo a doenca Lombalgia CID
M 54-4 a mais frequente. A atividade de Bancario esta em 4° lugar (6,60%) e a de Auxiliar de
Escritério (6,16%) estd em 5° principalmente pela ocorréncia das doencas denominadas
LER/Dort, em membros superiores. Em 6° lugar est4 a atividade de Operador de Telemarketing
(5,28%), atingindo uma populacdo jovem, predominantemente feminina, com atividade

organizada de forma a gerar muitas queixas e doencas do trabalho.
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Tabela 27 | Frequéncia das empresas com ocorréncia de acidentes e doengas do
trabalho, conforme setor econdmico pelo CNAE, em amostra de 454 pericias médicas do
TRT2, periodo 2016-2018

Setor Econdmico CNAE N %
Construcéo Civil — 4120 44 9,69
Bancos - 6422 34 7,48
Supermercados - 4711 27 5,94
Hospital e Serv. Saude - 8610 26 5,72
Limpeza - 8121 25 5,50
Restaurantes — 5611 21 4,62
Telemarketing — 8220 21 4,62
Transporte Passageiros — 4921 20 4,40
Servicos para Empresas - 8299 18 3,96
Seguranca - 8011 17 3,74
Industria Autopecas - 2949 16 3,52
Industria Méaquinas - 2861 14 3,08
Transporte de Cargas - 4930 13 2,86
Escolas - 8512 11 2,42
TelecomunicacGes Redes — 4221 9 1,98
Comeércio Eletrodomésticos - 4753 8 1,76
Confeccdo de Vestuario - 1412 8 1,76
Correios - 5310 5 1,10
Oficinas Veiculos - 4520 4 0,88
Comeércio Vestuario — 4781 3 0,66
Comeércio Material Constr. - 4744 2 0,44
Social com abrigo - 8411 2 0,44
Comeércio Farmécias - 4771 1 0,22
Outros 105 23,12
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 28 | Frequéncia do setor econdmico CNAE por ocorréncia de doencas do
trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de  Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Setor Econom. N % N % N % N %
CNAE
Construcéo Civil 26 7,47 18 19,78 - - 44 9,69
Bancos 29 8,33 3 3,29 2 13,33 34 7,48
Supermercados 25 7,18 2 2,19 - - 27 5,94
Hospital Saude 22 6,32 3 4,39 - - 26 5,72
Limpeza 21 6,03 3 4,39 - - 25 5,50
Restaurantes 13 3,73 6 6,59 2 13,33 21 4,62
Telemarketing 18 5,17 1 1,09 2 13,33 21 4,62
Transp. Passag. 13 3,73 7 7,69 - - 20 4,40
Serv. Empresas 16 4,59 1 1,09 1 6,66 18 3,96
Seguranca 13 3,73 3 3,29 1 6,66 17 3,74
Ind. Autopecas 12 3,44 4 4,39 - - 16 3,52
Ind. Maquinas 11 3,16 3 3,29 - - 14 3,08
Transporte Carga 11 3,16 2 2,19 - - 13 2,86
Escolas 10 2,87 1 1,09 - - 11 2,42
Telecom. Redes 3 0,86 4 4,39 2 13,33 9 1,98
Comercio Eletrod 7 2,01 1 1,09 - - 8 1,76
Confeccéo Vest 7 2,01 1 1,09 - - 8 1,76
Correios 5 1,43 - - - - 5 1,10
Oficinas Veiculos 3 0,86 1 1,09 - - 4 0,88
Comercio Vestuar 3 0,86 - - - - 3 0,66
Com. Mat. Const. 2 0,57 - - - - 2 0,44
Social ¢/ abrigo - - 2 2,19 - - 2 0,44
Farmaécias 1 0,28 - - - - 1 0,22
Outros 77 22,12 23 25,27 5 33,33 105 23,12
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 29 | Frequéncia da ocupagdo CBO, com doengas do trabalho, acidentes de
trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Ocupacéo CBO N %
Operador de Méaquinas - 8621 78 17,18
Auxiliar de Limpeza - 5243 50 11,01
Pedreiro - 7152 35 7,70
Bancario - 4132 30 6,60
Auxiliar de Escritorio - 4110 28 6,16
Operador de Telemarketing - 4223 24 5,28
Operador de Supermercado - 4211 23 5,06
Cozinheiro — 5132 21 4,62
Vigilante — 5173 20 4,40
Mecanico - 9144 20 4,40
Motorista Caminhé&o - 7825 14 3,08
Comerciario - 4211 14 3,08
Motorista Onibus — 7824 11 2,42
Enfermagem - 3222 10 2,20
Professora - 2311 7 1,54
Carteiro - 4152 5 1,10
Marceneiro — 7711 4 0,88
Empregada doméstica - 5121 3 0,66
Motoboy - 5191 1 0,22
Outros 56 12,33
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 30 | Frequéncia da ocorréncia de doencgas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto, conforme a ocupagédo CBO, em amostra de 454 pericias médicas do
TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de  Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Ocupacdo CBO N % N % N % N %
Op. Maquinas 56 16,09 22 24,17 - - 78 17,18
Aux de Limpeza 43 12,35 7 7,69 - - 50 11,01
Pedreiro 26 7,47 9 9,89 - - 35 7,70
Bancério 27 7,75 2 2,19 1 6,66 30 6,60
Aux Escritdrio 23 6,60 4 4,39 1 6,66 28 6,16
Op Telemark. 21 6,03 1 1,09 2 13,33 24 5,28
Op Superm. 22 6,32 1 1,09 - - 23 5,06
Cozinheiro 17 4,88 4 4,39 - - 21 4,62
Mecénico 10 2,87 3 3,29 1 6,66 20 4,40
Vigilante 14 4,02 5 5,49 1 6,66 20 4,40
Comerciério 10 2,87 2 2,19 2 13,33 14 3,08
Motorista Cam. 9 2,58 4 4,39 1 6,66 14 3,08
Motorista Bus 8 2,29 3 3,29 - - 11 2,42
Enfermagem 8 2,29 2 2,19 - - 10 2,20
Professora 5 1,43 1 1,09 1 6,66 7 1,54
Carteiro 5 1,43 - - - - 5 1,10
Marceneiro 2 0,57 2 2,19 - - 4 0,88
Motoboy - - - - 1 6,66 1 0,22
Domeéstica 1 0,28 2 2,19 - - 3 0,66
Outros 35 10,05 17 18,68 4 26,66 56 12,33
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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3.2 Tamanho da empresa

A maioria das empresas (67,62%) na amostra é de grande porte, com mais de 100
funcionarios. Essa ndo é a situacdo observada no mercado, onde predominam as micro e
pequenas empresas. Dados do Ministério da Trabalho, documento RAIS-IBGE, ano 2018,
indicam microempresas (92,97%), pequena (6,03%), média (0,62%) e grande porte (0,37%)
(IBGE, 2018b).

Uma hipdtese é que as situacdes que envolvem empresas menores sejam resolvidas por
meio de acordos, sem processo judicial, restando na amostra as situacBes mais graves e que

envolvem maior valor, concentrando na justica do trabalho as empresas de maior porte.

As empresas de grande porte tém obrigacdo legal, conforme a Norma Regulamentadora
N° 4 (NR-4) (Brasil, 2020b), de manterem uma equipe técnica de Servicos Especializados em
Seguranca e Medicina do trabalho (SESMT). Elas também tém maior capacidade econdmica para
oferecer condicdes seguras de trabalho. Conclui-se que essas corporagfes ndo estdo garantindo
um ambiente de trabalho isento de riscos, e faltam medidas preventivas adequadas em seguranca
do trabalho.

Tabela 31 | Frequéncia da ocorréncia de doengas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto, conforme o tamanho da empresa, pelo niumero de funcionarios, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tamanho da Empresa N %

Grande  (>100) 307 67,62
Média (50-99) 59 12,99
Pequena (10-49) 67 14,75
Microempresa (<9) 21 4,62
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.



167

Tabela 32 | Frequéncia da ocorréncia de doencgas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto pelo tamanho da empresa, conforme o nUmero de funcionarios, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Tamanho da N % N % N % N %

Empresa

Grande(>100) 241 69,25 56 61,53 10 66,66 307 67,62

Média (50-99) 49 14,08 8 8,79 2 1333 59 12,99

Peq. (10-49) 48 13,79 16 17,58 3 20,00 67 14,75

Micro (<9) 10 2,87 11 12,08 - - 21 4,62

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

3.3 Relagao grau de risco x CNAE

A maior parte das empresas (48,67%) na amostra esta classificada no grau de risco 3, em
uma escala progressiva de risco de 1 a 4, conforme a relagdo entre CNAE e o grau de risco
dispostos na Norma NR-4 (Brasil, 2022a). Ocorrem mais acidentes e doencgas do trabalho em
empresas com riscos mais acentuados no ambiente de trabalho. H& predominio da ocorréncia de
acidentes de trabalho (51,64%) e doencas do trabalho (48,27%) em empresas com grau 3 de

risco.

S&o Paulo € uma cidade cuja economia se funda principalmente no setor de servicos.
Dados do MTE-RAIS tratados pela Secretaria de Urbanismo e Licenciamento do Municipio de
Sd0 Paulo® indicam empregos formais no setor de Servigos em Geral (53,82%), Comércio
(17,79%), Administracdo Publica (15,79%), Industria (7,95%) e Construcdo Civil (4,41%), nessa
sequéncia (Séo Paulo, 2020).

10 Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/2_trabalho 2020 1647350567.htm. Acesso
em: 26 ago. 2024.
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Tabela 33 | Distribuicdo da ocorréncia de doencgas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto, por Grau de Risco da Empresa, conforme a classificagdo do CNAE,
em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Grau de Risco CNAE N %

Grau de Risco 1 65 14,31
Grau de Risco 2 138 30,39
Grau de Risco 3 221 48,67
Grau de Risco 4 30 6,60
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 34 | Distribuicdo da ocorréncia de doencas do trabalho, acidentes de trabalho e

acidentes de trajeto, por Grau de Risco da Empresa, conforme a classificacdo do CNAE,

em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Doenca do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Grau de Risco N % N % N % N %

CNAE

Grau Risco 1 57 16,37 6 6,59 2 1333 65 14,31

Grau Risco 2 107 30,74 24 26,37 7 46,66 138 30,39

Grau Risco 3 168 48,27 47 51,64 6 40,00 221 48,67

Grau Risco 4 16 4,59 14 15,38 - - 30 6,60

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

3.4 Terceirizagdo

Na amostra, a maioria dos empregos sdo diretos (76,65%). Os 23,34% restantes

compreendem os indiretos terceirizados. Nesta pesquisa foram analisados apenas 0s aspectos de
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gravidade dos acidentes e doencas do trabalho, que ndo se mostraram diferentes entre o grupo de
trabalho direto e o terceirizado. Os dados obtidos foram semelhantes, com 57,54% da
incapacidade parcial ocorrendo na atividade direta e 63,59% na terceirizada; incapacidade total
em 23,58% na direta e 20,97% na terceirizada; incapacidade temporaria em 2,83% na direta e
2,87% na terceirizada; e incapacidade permanente em 78,30% nas atividades diretas e 81,60%

nas terceirizadas.

Tabela 35 | Distribuicdo da ocorréncia de doencgas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto em empresas por servigo direto ou terceirizado, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Prestagédo de Servico N %

Servigo Direto 348 76,65
Servico Terceirizado 106 23,34
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

As empresas buscam a terceirizagdo para obterem servicos especializados e reducdo de
custos, de modo que as despesas diretas de salarios, treinamentos, materiais e outros ficam sob
responsabilidade da terceirizada. O IBGE registrou no Brasil, em 2020, a presenca de 4,3 milhdes
de trabalhadores, correspondendo a 25% do mercado de trabalho formal (IBGE, 2021b). A Lei n°
13.429/17, da reforma trabalhista, passou a permitir a terceirizacao de atividades fim da empresa,
antes restritas apenas a atividades meio, principalmente limpeza e vigilancia (Brasil, 2017a).

Ocorre uma tendéncia de aumento da terceirizacao.

A preocupacdo existente € com a piora da condicdo de seguranca do trabalho. O estudo
Terceirizagdo e Precarizacdo das CondicGes de Trabalho, Nota Técnica n® 172 do DIEESE
(2017), indica piora geral dos indicadores do trabalho, reducdo do salério e precarizacdo geral. Na
analise das 454 pericias desta pesquisa, ndo foi observado aumento da gravidade dos acidentes e
doencgas do trabalho, talvez por ser uma amostra formada principalmente por grandes empresas
(67,62%) com melhores condicdes, ao contrario do mercado de trabalho, que é formado por

apenas 0,37% de empresas de grande porte.
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Tabela 36 | Distribuicdo do grau de incapacidade por relagdo de trabalho direto e
terceirizado, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Terceirizado/ Sim N&o Total

Grau de

Incapacidade N % N % N %
Parcial 61 57,54 221 63,50 282 62,11
Total 25 23,58 73 20,97 98 21,58
Sem Incap. 20 18,86 53 15,22 73 16,07
Obito - - 1 0,28 1 0,22
Total 106 100,00 348 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 37 | Distribuicdo do tipo de incapacidade por relagdo de trabalho direto e
terceirizado, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Terceirizado/ Sim N&o Total

Tipo de

Incapacidade N % N % N %
Temporaria 3 2,83 10 2,87 13 2,86
Permanente 83 78,30 284 81,60 367 80,83
Sem Incapacid. 20 18,86 53 15,22 73 16,07
Obito - - 1 0,28 1 0,22
Total 106 100,00 348 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

4. DESCRICAO DOS ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

Na amostra de 454 pericias, observam-se 0s seguintes dados relativos aos aspectos

principais das doencas e acidentes de trabalho dos reclamantes:
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Quadro 25 | Principais dados referentes aos acidentes e doengas do trabalho na amostra

ltem Resultado

Tipo 1-Doencas do trabalho: 348 - 76,65%;
2-Acidentes: 91 - 20,04%
3-Trajeto: 15 - 3,30%

Principal risco causal Nas doengas do trabalho:

1°Ergondmico (posturas/esforcos) 63,00%

Nos acidentes de trabalho:
1° Méquinas: 8,77%; 2° Altura: 5,95%.

Apresentacdo de exames na pericia Média: 12 exames apresentados.
1-Relatérios Médicos 98,67%;
2-Ressonancia 40,74%;
3-Ultrassonografia 27,09%;
4-Tomografia 14,53%.

Beneficios Previdenciarios Receberam: 56,38%
Acidentario B91: 51,95%;
Comum B31: 48,04%.

Nexo Doenga/Acidente com o trabalho Positivo: 69,82%;
Negativo: 30,17%.

CAT Comunicacdo de Ac. Trabalho CAT: N&o: 77,97%; Sim: 22,02%);
Preenchida pela empresa: 80%

Doenca do Trabalho sem CAT: 90,22%
Acidente de Trabalho sem CAT: 32,96%

Incapacidade -Parcial 62,11%; Total 21,58%;
-Permanente 80,83%; Temporario 2,86%;

-Obito — somente 1 caso — 0,22%.

Fonte: elaborado pelo autor.
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4.1 Tipos de queixa

Das 454 pericias médicas pesquisadas, observa-se a seguinte distribuicdo por motivo:

e 1°Jugar - Doencas do Trabalho, com 348 casos (76,65%);
e 2°|ugar - Acidentes do Trabalho, com 91 casos (20,04%);

e 3°Jugar - Acidente Trajeto, com apenas 15 casos (3,30%).

Tabela 38 | Distribuicdo por tipo de queixa alegada inicial, como doencga do trabalho,
acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Tipo de Queixa N %

Doenca do Trabalho 348 76,65
Acidente de Trabalho 91 20,04
Acidente de Trajeto 15 3,30
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Essa distribuicdo aparece invertida nas estatisticas oficiais da Previdéncia Social para o
ano de 2018, sendo o registro principal os Acidentes de Trabalho (62,40%), seguidos de
Acidentes de Trajeto (18,60%) e das doencas do trabalho, com apenas 1,60% dos registros com
CAT (AEAT, 2018). Esse registro indica uma grande subnotificacdo dos casos, atingindo o
indice geral de 24,70%, em 2018, principalmente em relacdo as doencas do trabalho.

Outra hipdtese para essa ocorréncia predominante de doencas do trabalho na justica deve-
se ao fato de que sdo condigdes graves que geram incapacidade e, consequentemente, ha maior
possibilidade de indenizacdo nos processos. Os acidentes de trabalho sdo mais frequentes do que
as doencas do trabalho nas estatisticas oficiais, mas com menor gravidade, em geral (cf. AEAT,
2016; 2017; 2018). A doenca do trabalho mais frequente € a Lombalgia CID M 54.4, associada,
na maioria dos casos, com a doenga Alteracdes dos Discos Lombares CID M 51.1. A queixa ndo
é apenas de uma dor lombar, mas envolve a existéncia de graves lesdes na coluna lombar, com

incapacidade permanente e possivel indenizacao.
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4.2 Risco: causal principal

O principal risco causal observado nas doencas do trabalho foi o risco musculoesquelético
(posturas/esforgos), com 63,00%. Essa informacéo esta de acordo com a constatacdo de que as
doencas do trabalho mais frequentes pertencem ao grupo de doencas osteomusculares (54,52%),
pelo capitulo X111 da CID (EAUSP, 2008). No caso dos acidentes de trabalho, o risco principal foi
em Maquinas (8,77%), seguido de Altura (5,95%). Isso estd diretamente ligado ao baixo
investimento em seguranca do trabalho, conforme observado nesta pesquisa, com 41,40% das

empresas sem nenhum programa de seguranca apresentado nas pericias.

Tabela 39 | Frequéncia do principal risco causal da doencga do trabalho, acidente de
trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do Tribunal Regional
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenca do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Principal N % N % N % N %
Risco
Ergondmico* 200 57,47 1 1,09 - - 201 4427
Ruido 15 4,31 - - - - 15 3,30
Quimico 4 1,14 - - - - 4 0,88
Poeira 1 0,28 - - - - 1 0,22
Biologico - - - - - - - -
Maquinas 1 0,28 27 29,67 - - 28 6,16
Altura 1 0,28 18 19,78 - - 19 4,18
Outros 6 1,72 35 38,46 10 66,66 51 11,23
Sem Riscos 120 34,48 10 10,98 5 3333 135 29,73
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: *risco musculoesquelético incluindo apenas riscos posturais e esforgos fisicos.
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4.3 Exames apresentados na pericia médica

Outra informacao interessante desta pesquisa é o grande nimero de exames e documentos
médicos apresentados pelo trabalhador na pericia medica, em média doze exames por caso. No
item 18 do formulario de coleta de dados, foi obtido o niUmero de exames apresentados na pericia

médica, observando-se que o0 empregado pode apresentar varios exames:

Quadro 26 | Média e nUumero de exames laboratoriais apresentados em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Exames N° Total de N° de Pericias Média de Exames
Laboratoriais

Exames Analisadas Laboratoriais
NuUmero 5.772 454 12

Fonte: elaborado pelo autor.

Os mais frequentes foram os Relatérios Médicos (98,67%), as Ressonancias (40,74%), as
Ultrassonografias (27,09%) e as Tomografias (14,53%). 1sso pode representar o fato de a cidade
de Sdo Paulo, onde ocorreu a pesquisa, ser 0 principal centro de servicos de satde, com servigo
publico estruturado. Foram apresentados, nas pericias, exames caros e sofisticados, como a

ressonancia magnética e a tomografia computadorizada.

H& uma senso comum de que a justica do trabalho seria parcial, protegendo o trabalhador.
Nesta pesquisa, constata-se que os trabalhadores se apresentaram devidamente documentados na
pericia para comprovar suas alegaces de doenga. A seu turno, as empresas demonstram pouco
investimento em seguranca do trabalho: 41,40% das reclamadas da amostra ndo empregam
nenhum programa de seguranca e apenas 14,53% delas possuem um programa de ergonomia,
sendo que o risco ergonémico (posturas/esforcos) corresponde a 63,00% dos casos de acidentes e
doencas do trabalho, o principal fator causal. Desta forma, na maioria das vezes, a documentacao

é favoravel ao trabalhador, o que influencia as decisdes da justica do trabalho.
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Tabela 40 | Frequéncia da Apresentacao, pelo Trabalhador, de Exames e Documentos
Médicos no Processo Judicial Trabalhista, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Sim N&o Total

Tipo de Exame N % N % N %

Relatorio Médico 448 98,67 6 1,32 454 100,00
Ressonancia Magnética 185 40,74 269 59,25 454 100,00
Ultrassonografia 123 27,09 331 72,90 454 100,00
Tomografia 66 14,53 387 85,24 454 100,00
Radiografia 57 12,55 397 87,44 454 100,00
Outros Exames 109 24,00 345 75,99 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: o trabalhador pode apresentar varios tipos de exames.

4.4. Nexo causal com o trabalho

Em relacdo ao nexo causal da doenca ou acidente com o trabalho, a conclusdo da pericia
foi positiva em 69,82% e negativa em 30,17%. E um dado inédito em relacio a esse aspecto, que
ndo foi localizado em outros trabalhos, pesquisas ou banco de dados. Frequentemente, também
ocorre a alegacdo de que qualquer queixa ou processo na justica do trabalho é sempre favoravel
ao trabalhador, o que nédo se verificou nesta pesquisa. Constatou-se que as queixas dos
trabalhadores estdo bem documentadas, na maioria das vezes, diante da omissdo de comprovacéo

da seguranca do trabalho por grande parte das empresas.
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Tabela 41 | Frequéncia da conclusdo do nexo causal entre o trabalho e a doenga do
trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Nexo causal N %

Positivo 317 69,82
Negativo 137 30,17
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O nexo causal foi mais evidente nos casos de acidente de trabalho, sendo positivo em
89,01% e negativo em 10,98%. Em relacdo as doencas do trabalho, essa porcentagem se fixa em
65,22% e 34,77%, respectivamente. Um dos fatores de maior influencia para se estabelecer o
nexo causal em acidentes de trabalho é a presenca mais frequente do documento CAT (77,04%) e
do beneficio acidentario B-91 (61,53%) do que nos casos de doenca do trabalho, com menor
frequéncia de CAT (9,78%) e de beneficio acidentario B-91 (20,40%).

Tabela 42 | Frequéncia da conclusdo do nexo causal entre o trabalho e a doenga do
trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRTZ2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Nexo N % N % N % N %

causal

Positivo 227 65,22 81 89,01 9 60,00 317 69,82

Negativo 121 34,77 10 10,98 6 40,00 137 30,17

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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4.5 Beneficios previdenciarios recebidos

56,38% dos periciados receberam beneficios previdenciarios, sendo do tipo acidentario B-
91 em 51,95% dos casos e por doenca comum B-31 em 48,04% dos casos. Essa informacéo é
significativa para comprovar a presenca de incapacitacdo por doengas ou acidentes, 0 que pode
ser utilizado para justificar eventuais indeniza¢fes. Na justica do trabalho, ndo é obrigatério o
recebimento de beneficios acidentarios para que se estabeleca 0 nexo com o trabalho, pois isso
ocorreu em apenas 29,28% dos casos. As decisdes da Justica do Trabalho sdo independentes das

decisOes administrativas da Previdéncia Social.

O afastamento previdenciario ndo € o unico critério de avaliagdo na Justica do Trabalho.
A Previdéncia Social e a Justica do Trabalho sdo 6rgdos independentes, com fungfes também
distintas. A primeira avalia a concessdo de beneficios sociais, de acordo com a legislacdo
especifica, enquanto a ultima julga questbes trabalhistas, inclusive sobre doencas e acidentes do
trabalho. Cada 6rgao possui pericia médica propria e independente. Frequentemente, as decisdes
previdenciarias estdo limitadas por questdes financeiras e podem ser modificadas na justica
especializada. A Justica do Trabalho ndo esta restrita ou limitada as decisGes da Previdéncia

Social.

Tabela 43 | Frequéncia de recebimento de beneficio previdenciario pelo trabalhador, por
tipo de beneficio acidentario, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-
2018

Beneficio Previdenciario N %

Beneficio do tipo acidentéario B91 133 29,29
Beneficio por doenga comum B31 123 27,09
Nao recebeu beneficio 198 43,61
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 44 | Frequéncia de recebimento de beneficio previdenciario pelo trabalhador, por
tipo de beneficio acidentario, por doenga do trabalho, acidente do trabalho e acidente de
trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Beneficio N % N % N % N %

Acidente 71 20,40 56 61,53 6 40,00 133 29,29

B91

Comum 106 30,45 12 13,18 5 33,33 123 27,09

B31

Né&o 171 49,13 23 25,27 4 26,66 198 43,61

recebeu

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

4.6 CAT Comunicacéo de Acidente de Trabalho

Em relacdo ao documento CAT, em 77,97% das ocorréncias, ndo houve esse registro,
prética limitada a apenas 22,02% dos casos. As empresas ndo realizam esse registro do acidente
ou doenca do trabalho de forma habitual. Contudo, nos casos em que ocorreu, ele foi realizado
principalmente pela empresa, em 80,00% dos casos. Uma hipdtese é que exista um
desconhecimento geral da possibilidade de esse preenchimento ser feito por outros caso a
empresa se recuse a fazé-lo, como sindicatos, o médico assistente, orgaos publicos, conforme
previsdo da Lei n® 8.213/91, artigo 22, § 2° (Brasil, 1991).
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A CAT foi bastante simplificada, por meio do acesso pela internet. Na amostra desta
pesquisa, constata-se que existe uma grande subnotificagdo, sendo maior com doencas do
trabalho sem CAT (90,22%) e menor com acidentes de trabalho sem CAT (32,96%). Nos dados
oficiais da previdéncia, a subnotificacdo também é maior em relacdo as doencas do trabalho (cf.
AEAT, 2016; 2017; 2018). Possivelmente, os acidentes possuem maior registro com CAT por

serem situagdes mais facilmente comprovaveis.

Tabela 45 | Frequéncia do registro da CAT, por responsavel pelo registro, em doencgas do
trabalho, acidente de trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Registro N % N % N % N %

CAT

Empresa 19 5,45 56 61,53 5 33,33 80 17,62

Sindicato 10 2,87 3 3,29 - - 13 2,86

Orgéo 4 1,14 - - - - 4 0,88

Publico

Medico 1 0,28 2 2,19 - - 3 0,66

Assistente

Né&o 314 90,22 30 32,96 10 66,66 354 77,97

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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A existéncia do documento CAT ndo foi um critério Unico e isolado para o
estabelecimento do nexo entre a doenca ou o acidente com o trabalho. Na maioria dos casos
(77,97%) ndo havia esse registro, mas a conclusao da pericia foi positiva em 69,82% deles. O alto
indice de subnotificacdo pode ser um dos fatores para que esse documento seja avaliado na

justica do trabalho de forma apenas indicativa de nexo, mas néo de forma exclusiva.

4.7 Grau e tipo de incapacidade

A presenca de incapacidade foi avaliada como parcial em 62,11% e total em 21,58% das
pericias da amostra; permanente em 80,83% e temporéria em 2,86% delas. Ocorreu um caso de
Obito (0,22%). Essa distribuicdo é significativa porque apresenta as graves consequéncias dos
acidentes e doencas do trabalho: a maioria sofre com incapacidade parcial, mas permanente. 1sso
gera consequéncias pessoais importantes, além de altos gastos com indenizac6es previdenciérias,
no ambito pablico, e com honorarios e execucdes juridicas, no &mbito privado. Existe também o

custo social, com tratamentos prolongados e onerosos para o0 SUS.

Tabela 46 | Frequéncia por Grau de Incapacidade, parcial ou total, por doenca do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Grau de Incapacidade N %
Parcial 282 62,11
Total 98 21,58
Obito 1 0,22
Sem incapacidade 73 16,07
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 47 | Frequéncia por Grau de Incapacidade, parcial ou total, por doenca do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Grau de N % N % N % N %

Incapacidade

Parcial 198 56,89 73 80,21 11 73,33 282 62,11

Total 84 24,13 13 14,28 1 6,66 98 21,58

Sem 66 18,96 5 1,43 2 13,33 73 16,07

Incapacidade

Obito - - - - 1 6,66 1 022

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 48 | Frequéncia do Tipo de Incapacidade, permanente ou temporaria, por doenga
do trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo de Incapacidade N %
Permanente 367 80,83
Temporaria 13 2,86
Obito 1 0,22
Sem incapacidade 73 16,07
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 49 | Frequéncia do Tipo de Incapacidade, temporaria ou permanente, por doenga
do trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Grau de N % N % N % N %

Incapacidade

Permanente 273 78,44 81 89,01 13 86,66 367 80,83
Temporaria 8 2,29 5 5,49 - - 13 2,86
Sem 67 19,25 5 5,49 1 6,66 73 16,07

Incapacidade

Obito - - - - 1 6,66 1 0,22

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Os acidentes e doencas do trabalho causam grandes perdas financeiras na forma de
pagamentos de beneficios acidentarios. Somente no ano de 2018 foram pagos R$ 13,1 bilhdes, e
0 gasto acumulado do periodo de 2012 a 2018 foi de R$ 78,9 bilhGes. Esses valores poderiam ser
investidos em outras areas carentes de recursos, como salde e educagéo, se houvesse a prevengdo
adequada. Apenas a titulo de comparacdo, o orcamento do Ministério da Saude foi de R$ 131
bilhdes no ano de 2018. As perdas com dias de trabalho também sdo muito significativas, com
impacto na producdo das empresas, além dos gastos sociais (SmartLab, 2024).

A ocorréncia de apenas um 6bito (0,22%) na amostra ndo € representativa do que ocorre

na realidade do ambiente de trabalho. Nas estatisticas oficiais, existe grande registro de acidentes
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graves com Obitos, com estabilidade nos registros hd varios anos. No ano de 2018, ocorreram
2.132 6bitos no Brasil, conforme registros do AEAT da Previdéncia Social (AEAT, 2018).

5. DESCRICAO DOS PROGRAMAS DE SEGURANCA NO TRABALHO

No quadro a seguir, sintetizam-se os dados principais sobre os programas de seguranga no

trabalho observados na amostra:

Quadro 27 | Principais dados dos programas obrigatérios de seguranca do trabalho, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Item Resultado

Nenhum programa 41,40%

Programa mais frequente PCMSO Saude: 55,28%
Programa menos frequente Ergonomia: 14,53%

Fonte: elaborado pelo autor.

A legislacdo determina que as empresas mantenham programas preventivos de seguranca
do trabalho, conforme a Lei 6.514/77 e a Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas
Regulamentadoras elaboradas pelo Ministério do Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978). Na
cidade de Séo Paulo, onde se fez a presente pesquisa, existe a percepcdo de que a maioria das
empresas implementa esses programas, mas isso ndo foi observado na analise das 454 pericias da
amostra. 41,40% das empresas envolvidas ndo apresentaram nenhum tipo de protocolo
obrigatorio durante o processo trabalhista, apesar da solicitagdo oficial, mesmo que isso

representasse importante aspecto de suas defesas. A maioria delas, no grupo estudado (67,62%),



184

sdo de grande porte e com plena capacidade técnica e financeira para o cumprimento da
legislacéo.

Tabela 50 | Frequéncia dos principais programas obrigatérios de seguranca do trabalho,
apresentados pelas empresas, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Programa de Sim N&o Total

Seguranca do

Trabalho N° % N° % N° %
FAP-INSS 67 14,75 387 85,24 454 100,00
Registro de Acidentes

Programa de Saude 251 55,28 203 44,71 454 100,00
PCMSO

Programa Ambiental 240 52,86 214 47,13 454 100,00
PPRA

Programa Ergonomia 66 14,53 388 85,46 454 100,00
Outros Programas 79 17,40 375 82,59 454 100,00
Nenhum Programa 188 41,40 266 58,59 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Uma hipdtese seria a de que esses programas sejam implementados apenas “no papel”,
executados de forma superficial, com o Unico objetivo de cumprir a lei. Durante um processo
judicial, a empresa pode preferir ndo apresentar esse tipo de projeto. Nas pericias judiciais, €
comum se deparar com um PCMSO que apenas copia a legislacdo NR-7 e designa um médico do
trabalho responsavel, bem como com um PPRA que apenas copia a NR-9, ndo indica nenhum
risco e apresenta um técnico como responsavel. Muitos desses programas nao identificam o setor

de atividade da empresa, nem mostram qualquer informacdo basica, como ndmero de
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funcionérios, organizacdo do trabalho etc. Essas situagdes compdem o0 que se denomina
“indastria de programas de papel”, com a venda desse tipo de programa apenas para 0
cumprimento artificial da legislacdo. Ha necessidade de uma fiscalizacdo maior e combate mais
atuante contra essa pratica, que ocorre por meio de empresas especializadas na area, com

profissionais registrados.

O programa preventivo mais frequente na amostra foi o PCMSO (55,28%). Chama a
atencdo o fato de o programa de ergonomia ser o menos frequente (14,53%), diante da
constatacdo de que o principal risco relacionado a ocorréncia das doencas de trabalho foi o risco
ergondmico (63,00%). No quesito ergonomia, foram avaliados apenas o0s aspectos relacionados a
posturas e esforcos fisicos. As doencgas do trabalho mais frequentes pertencem ao grupo de
doencas osteomusculares (54,52%), pelo capitulo XIII da CID, diretamente causadas por

questdes de ergonomia do ambiente de trabalho.

Tabela 51 | Frequéncia da Apresentacdo no Processo dos Principais Programas
Obrigatérios de Seguranca do Trabalho pelas empresas, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Programas de Seguranga N %

Apresentou 266 58,59
Né&o apresentou 188 41,40
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

6. INDENIZACOES POR DOENCA E ACIDENTE DE TRABALHO

Na amostra, observam-se estes dados principais sobre indenizagdes sintetizados no
Quadro 28:
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Quadro 28 | Principais dados das indenizag8es por acidentes e doencas do trabalho, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, 2016-2018

ltem Resultado

Situacdo dos processos Encerrados: 88,3%);

Aguardando recurso: 11,6%;

Processos com indenizacao 67,84%

Motivo da indenizacao 1- Dano Moral: 35,02%;
2- Dano Material: 29,51%);
3- Dano Estético: 2,20%;
4- Acordo: 29,29%.

Valores médios de indenizacao Dano Material — R$ 353.637,16

Dano Moral — R$ 36.177,97
Dano Estético — R$ 28.594,20
Acordo apds a pericia— R$ 77.668,50

Diferenca de indenizagdo por cor Branca - R$ 282.647,13
Preta/Parda - R$ 153.472,42 (54,29% do Branco)

Maior valor total de indenizacéo: R$ 2.309.293,00

Fonte: elaborado pelo autor.

A maioria dos processos analisados ja estdo encerrados (88,3%), com sentenca definitiva
na justica do trabalho. Até a data da finalizagdo deste trabalho, apenas 11,6% deles aguardavam
recurso, podendo ainda sofrer alguma alteracdo dos valores. A maioria (67,84%) culminou em
algum tipo de indenizacdo. Nas ocorréncias de doenca do trabalho, 67,52% receberam
indenizagédo, enquanto, nos acidentes de trabalho, 74,72% receberam. Nos casos envolvendo

acidentes de trajeto, a porcentagem foi mais baixa, 33,33%, pois nessa modalidade de acidente
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geralmente a empresa ndo pode ser responsabilizada porque é um evento externo ao ambiente de
trabalho.

Para que a empresa seja condenada ao pagamento de indenizacéo, é necessario demonstrar
a existéncia da doenca, 0 nexo de causalidade com o trabalho e a culpa da empresa reclamada. O
artigo 186 do Codigo Civil consagra uma regra universalmente aceita sob os pressupostos da
responsabilidade civil. O Direito apresenta quatro pressupostos fundamentais da responsabilidade
civil: acdo ou omissdo, culpa ou dolo do agente, relacdo de causalidade e o dano experimentado
pela vitima (Brasil, 2002).

Importante esclarecer que esta pesquisa é anterior a aplicacdo da chamada reforma
trabalhista, com a Lei n°® 13.467/17, que criou alguns novos limites para as indenizagGes,
especificamente o artigo 223-G, § 1°, que ainda ndo estava em uso, aguardando anélise pelos

tribunais sobre sua constitucionalidade e normatizacéo (Brasil, 2017b).

Tabela 52 | Frequéncia da situagdo do andamento processual, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Situacgéo do Processo N %
Encerrado sem alteracdo do valor da 378 83,25
sentenca

Encerrado com alteracdo do valor 23 5,06
em recurso

Aguardando decisdo em recurso 53 11,67
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Os motivos mais frequentes das indenizag¢fes na amostra s&éo Dano Moral (35,02%), Dano
Material (29,51%), Dano Estético (2,20%) e Acordo (29,29%). Existem diferentes motivos que

ensejam a indenizacdo na justica do trabalho, cujos significados serdo esclarecidos adiante.
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Tabela 53 | Frequéncia das decisfes judiciais com pagamento de indenizagdes relativas
a acidentes e doencgas do trabalho, por tipo de situagédo indenizada, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Indenizagéo Sim N&o Total

N % N % N %
Dano Moral 159 35,02 295 64,97 454 100,00
Dano Material 134 29,51 320 70,48 454 100,00
Dano Estético 10 2,20 444 97,79 454 100,00
Acordo Apos Pericia 133 29,29 321 70,70 454 100,00
Sentencgas com indenizagéo 308 67,84 146 32,15 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: os diversos tipos de indeniza¢Ges podem ser acumulados, conforme as decisdes judiciais, excluindo o acordo,
gue é um valor Unico.

O artigo 950 do CC prescreve que se

da ofensa resultar defeito pelo qual o ofendido ndo possa exercer o seu oficio ou
profissdo, ou se Ihe diminua a capacidade de trabalho, a indenizagdo, além das despesas
do tratamento e lucros cessantes até ao fim da convalescenca, incluird penséo
correspondente a importancia do trabalho para que se inabilitou, ou da deprecia¢do que
ele sofreu. (Brasil, 2002)
Necessaria a reparacdo de ordem material pela importancia do trabalho para o qual se
inabilitou — conforme a projecédo de perda patrimonial para o futuro, que considera aquilo que o
reclamante deixou de ganhar pela impossibilidade de exercicio do seu trabalho, no espirito do

artigo 402 do CC (Brasil, 2002).

O dano material gera indenizacdo pela perda da capacidade de trabalho, com fundamento
nos artigos 949 e 950 do CC, e objetiva reparar o maior sacrificio e dificuldades que advém da

restricdo ocorrida. Ele abrange o dano emergente, consistente no prejuizo imediato e mensuravel
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que surge em razdo do acidente do trabalho, como despesas hospitalares, medicamentos,
tratamentos, e os lucros cessantes que equivalem as parcelas, cujo recebimento, dentro da
razoabilidade, seria correto esperar. A constatacdo de perda de capacidade laborativa para as
atividades anteriormente executadas na empresa reclamada leva a reparacdo dos lucros cessantes
(Brasil, 2002).

Referente ao valor da indenizagdo, o juiz investido na condicdo de &rbitro fixa a quantia
que considere razoavel para compensar o dano sofrido. Para isso, pode o magistrado valer-se de
quaisquer parametros sugeridos pelas partes ou mesmo adotados de acordo com sua consciéncia e
nocdo de equidade. Para a fixagdo do valor indenizatério, deve-se levar em conta as condi¢Bes do
acidentado, a capacidade financeira da empresa, a gravidade da culpa e a extensdo do dano,
visando inibir futuras reincidéncias, promovendo expressivo, mas suportavel, custo patrimonial.
O valor da indenizacdo pode ser pago a vista ou por meio de pensdo mensal, incluido o 13° anual,
calculada sobre uma porcentagem do salario, ou integral, multiplicada pela expectativa de vida
apontada pelo IBGE — no ano de 2018, a expectativa de vida era de 76 anos (IBGE, 2018a).

O dano moral se traduz em lesdo a direito extrapatrimonial da pessoa, que viola a sua
honra, imagem, intimidade, dignidade ou outros direitos da sua personalidade, respaldado pelos
incisos V e X do artigo 5 da CF/88 e artigos 186 e 927 do CC (Brasil, [2024]; Brasil, 2002). O
dano moral caracteriza-se na ofensa aos direitos da personalidade do trabalhador, como
decorréncia da clausula geral de protecdo a dignidade da pessoa humana, justificando a
imposicdo de compensacdo pecuniaria com a finalidade de minorar a dor e o sofrimento
suportados. Cabe destacar que o dano moral ndo estd apenas relacionado a honra, mas
compreende também diversos aspectos do ser humano, em suas mais variadas manifestacdes,
como o sofrimento, a angustia, a dor, a tristeza, que fazem parte do patrimdnio moral da pessoa

protegido pelo direito.

O acidente e doenca do trabalho podem acarretar dano estético, caracterizado pelo
sofrimento causado pela alteragdo da harmonia fisica do trabalhador. O dano estético deve ser
permanente para ser indenizado. A dor intrinseca e o abalo psicologico séo indenizaveis a titulo
de dano moral, enquanto os reflexos visiveis no corpo da vitima, na integridade fisica, podem ser

indenizados a titulo de danos estéticos.
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Na amostra de 454 pericias médicas, o principal motivo de indenizacdo foi o dano moral,
em 159 casos (35,02%), com valor médio de R$ 36.177,97. Ele foi indenizado no caso de doenca
do trabalho em 125 casos (35,91%), de 348 ocorréncias de doenca do trabalho. Em 91 acidentes
de trabalho, foi indenizado o dano moral em 33 casos (36,26%). Os acidentes de trajeto
ocorreram em menor nUmero, apenas quinze casos, sendo somente um concluido com

indenizag&o por esse motivo.

O segundo motivo de indenizacdo foi o dano material, com 134 casos (29,51%), com
valor médio de R$ 353.637,16. Nesta pesquisa foi realizada a soma de eventuais pagamentos
parcelados, para efeito comparativo do valor total da indenizac&o. E o valor mais alto, comparado
com 0s outros motivos de indenizacdo, pela forma do seu célculo, projetando uma pensdo mensal,
multiplicada pela expectativa de vida — 76,8 anos em 2020, de acordo com o IBGE (2021c). O
dano material foi indenizado no caso de doenca do trabalho em 102 casos (29,31%) de 348
ocorréncias de doenca do trabalho. Em 91 acidentes de trabalho, foi indenizado o dano material
em 31 casos (34,06%). Os acidentes de trajeto ocorreram em menor numero, quinze casos com

somente uma indenizacéo do tipo.

O pagamento de indenizacdo por acordo ocorreu em 133 casos (29,29%), com valor
médio de R$ 77.668,50. Foram analisados apenas os acordos efetuados apds a realizacdo da
pericia médica. O acordo pode ocorrer em qualquer momento da tramitacdo do processo. Sdo
valores significativamente menores do que os valores observados ao final de um processo com
tramitacdo integral, possivelmente porque um acordo ocorre em situacdes de menor gravidade e
com menores chances de indenizacdo. A indenizacdo por acordo ocorreu no caso de doenca do
trabalho em 96 casos (27,58%) de 348 ocorréncias de doenga do trabalho. Em 91 acidentes de
trabalho, houve 34 casos indenizados por acordo (37,36%). Os acidentes de trajeto ocorreram em
menor ndmero, com apenas quinze casos, e em somente trés deles ocorreram indenizagdes por

acordo.

As indenizagbes por dano estético ocorreram somente em dez casos (2,20%) desta
amostra, sendo o tipo menos frequente. A indenizacdo por dano estético ocorreu nove vezes
devido a acidentes de trabalho e em apenas um caso de doenca do trabalho. N&o houve em casos

de acidentes de trajeto. O valor médio indenizado pelo dano estético foi de R$ 36.177,97.
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Quadro 29 | Frequéncia dos valores médios das decisdes judiciais com pagamento de
indenizagdes relativas a acidentes e doencas do trabalho, em amostra de 454 pericias

médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Situacéo Indenizada N Valor Médio
R$
Dano Material 134 353.637,16
Dano Moral 159 36.177,97
Dano Estético 10 28.594,20
Acordo Apos Pericia 133 77.668,50
Total de processos com indenizagéo 308 224.549,75

Fonte: elaborado pelo autor.

Nota: os diversos tipos de indenizagcBes podem ser acumulados, dependendo das decisfes judiciais, excluindo o

acordo, que é um valor unico.

Tabela 54 | Frequéncia das decisdes judiciais com pagamento de indenizac8es relativas
a acidentes e doencgas do trabalho, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo

2016-2018
Doenca do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Indenizacéo N % N % N % N %
Sim 235 67,52 68 74,72 5 33,33 308 67,84
Né&o 113 32,47 23 25,27 10 66,66 146 32,15
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.



192

Quadro 30 | Médias dos valores de indenizagdes, relativas a doencas do trabalho,
acidentes de trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do
TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Geral Doenga do Acidente de Acidente de
Trabalho Trabalho Trajeto

Valor Médio de

Indenizagdo R$ 224.549,75 | R$231.632,05 | R$208.713,55 | R$111.637,80

Fonte: elaborado pelo autor.

Nota: cada sentenca judicial pode incluir indenizacdes por varios motivos, que poderdo ser somadas por decisdo
judicial, como dano material, dano moral e dano estético.

Quadro 31 | Médias dos valores das decisdes judiciais com pagamento por motivo de
indenizacgao, relativas a doencgas do trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto,
em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Valor Médio Geral Doenca do Acidente de Acidente de
Indenizado Trabalho Trabalho Trajeto
Valor Médio R$ 224.549,75 | R$231.632,05 | R$208.713,55 | R$111.637,80
Total

Dano Material R$ 353.637,16 | R$371.254,76 | R$ 306.780,81 | **R$9.189,00
Dano Moral R$ 36.177,97 R$ 32.494,34 R$ 45.166,82 R$ 200.000,00




Dano Estético

R$ 28.594,20

*R$ 30.000,00

R$ 28.438,00

**k*k

Acordo

R$ 77.668,50

R$ 85.363,89

R$ 55.146,41

R$ 86.666,67
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Fonte: elaborado pelo autor.

Notas:

1- Dano material, com valor total da soma de eventuais parcelas, para efeito comparativo.

2- Cada sentenca judicial pode incluir indenizagfes por varios motivos, que poderdo ser somadas por decisdo
judicial, como dano material, dano moral e dano estético.

*Houve somente 1 caso de indenizagdo por dano estético por doenga do trabalho.

**Houve somente 1 caso de indenizagdo por dano material em acidente de trajeto.

***N&o houve nenhum caso de indenizacdo por dano estético em acidente de trajeto, em 15 casos da amostra.

Os valores de indenizacdo séo significativos, com média do valor total geral de R$
224.549,75. Ha diferencas entre as médias das indenizacGes conforme o tipo de ocorréncia. Em
relagdo as doencas do trabalho, a média é de R$ 231.632,05; aos acidentes de trabalho, de R$
208.713,55; e aos acidente de trajeto, de R$ 111.637,80.

O maior valor médio observado nesta pesquisa é o referente a indenizacdo por dano
material em doenca do trabalho, com valor médio de R$ 371.254,76. E o valor mais alto
comparado com 0s outros motivos de indenizacdo, pela forma do seu célculo, projetando uma
pensdo mensal, multiplicada pela expectativa de vida — 76,8 anos em 2020, segundo o IBGE
(2021c). Nesta pesquisa, somou-se o total de eventuais pagamentos parcelados, para efeito

comparativo do valor total da indenizacéo.

Os valores de indenizacdo sdo expressivos e justificam que as empresas realizem o0s
investimentos necessarios para garantir um ambiente de trabalho saudavel e sem riscos. As
empresas sdo obrigadas a adotar medidas e programas preventivos de saude no trabalho,
definidos pela Lei 6.514/77 e pela Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas
Regulamentadoras (NR) elaboradas pelo Ministério do Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978).
Vale lembrar que as empresas incluidas na amostra deste estudo sdo, em sua maioria, de grande

porte (67,62%), obrigadas a manter equipes técnicas do SESMT com essa finalidade.
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Quadro 32 | NUmero e porcentagem de casos com pagamento de indenizagdes, por
doencas do trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenca do Acidente de Acidente de Geral
Trabalho Trabalho Trajeto
Indenizacdo Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
Dano Material N° 102 246 31 60 **] 14 134 320
% (29,31%) | (70,48%) | (34,06%) | (65,93%) | (6,66%) | (93,33%) | (29,51%) | (70,48%)
Dano Moral N° 125 223 33 58 fadadedi 14 159 295
% (35,91%) | (64,08%) | (36,26%) | (63,73%) | (6,66%) | (93,33%) | (35,02%) | (64,97%)
Acordo N° 96 252 34 57 3 12 133 321
% (27,58%) | (72,41%) | 37,36%) | (62,63%) | (20,00%) | (80,00%) | (29,29%) | (70,70%)
Dano Estético N° *1 347 9 82 - 15 10 444
% (0,28%) | (99,71%) | (9,89%) | (90,10%) - (100,00%) | (2,20%) | (97,79%)
Total N° 235 113 68 23 5 10 308 146
% (67,52%) | (32,47%) | (74,72%) | (25,27%) | (33,33%) | (66,66%) | (67,84%) | (32,15%)
N° de casos 348 91 15 454
% (100,00%) (100,00%0) (100,00%) (100,00%)

Fonte: elaborado pelo autor.

Notas:

* Houve somente 1 caso de indenizagdo por dano estético por doenca do trabalho.
**Houve somente 1 caso de indenizagdo por dano material em acidente de trajeto.
***Houve somente 1 caso de indenizacdo por dano moral em acidente de trajeto.

Constatou-se que 41,40% das empresas ndo apresentaram nenhum tipo de programa
obrigatorio durante o processo trabalhista, apesar da solicitagdo oficial e de que isso representaria
importante aspecto da defesa da empresa. O programa preventivo mais frequente foi o de salde
PCMSO (55,28%). Chama a atencdo o fato do programa de ergonomia ser 0 menos frequente
(14,53%), diante da constatacdo de que o principal risco relacionado com a ocorréncia das
doencas de trabalho foi o risco ergondmico (63,00%). Foi avaliado nesse quesito de ergonomia

apenas 0s aspectos relacionados com posturas e esforcos fisicos. As doencas do trabalho mais
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frequentes pertencem ao grupo de doencas osteomusculares (54,52%), pelo capitulo XII1 da CID,
que sdo diretamente causadas por questdes de ergonomia do ambiente de trabalho.

Quadro 33 | Diferencas das indenizagdes por cor em acidentes e doencas do trabalho,
em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

ltem Resultado

Branca - R$ 282.647,13

Diferenca de indenizagao por cor
¢ op Preta/Parda - R$ 153.472,42 (54,29% do Branco)

Fonte: elaborado pelo autor.

Os valores das indenizacGes apresentam variacdo conforme a cor autodeclarada do
periciado, sendo significativamente maiores para 0 grupo de cor branca. A média geral de
indenizacdo de todos os tipos foi de R$ 282.647,13 para o grupo de brancos e de R$ 153.472,42
para o grupo de pretos e pardos, ou seja, um montante equivalente a apenas 54,29% do recebido,

em meédia, pelo grupo de brancos.

Os valores menores de indenizacdo para o grupo de pretos e pardos estdo diretamente
ligados aos menores salarios observados nesse grupo. A base principal de célculo das
indenizages € o salario recebido. Os negros e pardos recebem valor médio de apenas 61,39% do
recebido pelos brancos. Na amostra estudada, a média de salario foi superior para 0s brancos,

com valor médio de R$ 2.747,13. Para negros e pardos, ela desce a R$ 1.686,50.

Segundo estudo Os negros no mercado de trabalho da regido metropolitana de S&o
Paulo, da fundacdo SEADE em parceria com o DIEESE, a média do salario em ocupacdes
formais, no 1° semestre de 2018, teve um valor médio de R$ 2.573,00 para brancos e de R$
1.796,00 para negros e pardos (SEADE; DIEESE, 2018).

Nota-se também diferengas entre brancos e ndo brancos conforme o tipo de indenizacdo.
Aquelas concedidas por Dano Material apresentam o valor médio mais alto, sendo de R$
453.396,03 para o grupo de brancos e de R$ 233.513,13 para o grupo de pretos e pardos, um

valor equivalente a apenas 51,50% do recebido pelo grupo de brancos.
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A indenizacdo média por Dano Moral foi de R$ 44.157,19 para o grupo de brancos e de
R$ 28.128,49 para o grupo de pretos e pardos, uma diferenca de 36,7% do valor recebido pelo

grupo de brancos.

A indenizacdo média pelo Dano Estético foi de R$ 44.075,25 para o grupo de brancos e
de R$ 18.273,50 para o grupo de pretos e pardos, sendo um valor de apenas 41,45% do recebido
pelo grupo de brancos.

A indenizacdo por Acordo, apds a realizacdo da pericia medica, foi de R$ 106.429,96 para
0 grupo de brancos e de R$ 48.471,27 para o grupo de pretos e pardos, sendo um valor de apenas

45,54% do recebido pelo grupo de brancos.

O dano material, que enseja a média mais alta de indeniza¢do na amostra, varia também
entre 0s géneros. Periciados indenizados do sexo masculino receberam, em média, R$
341.881,44, enquanto no caso feminino esse valor sobe para R$ 374.029,76. Essa diferenca se
relaciona a maior incidéncia de incapacidade pds-doenca/acidente no grupo das mulheres. Houve
incapacidade total em 17,46% dos periciados homens, enquanto no grupo feminino essa
porcentagem foi de 26,73%. Pior o dano, maior a indenizacdo. Uma possivel explicacdo para
esses numeros é o fato de as mulheres possuirem estrutura osteomuscular menor em relacéo a do
homem e as principais doengas serem do grupo osteomuscular e relacionadas com o principal

fator ergonémico (posturas e esforcos fisicos).

As indenizagBes por dano moral e estético correspondem a valores mais baixos, sendo um
pouco maiores para 0 género feminino. Uma hipdtese é que a gravidade das ocorréncias tenha
sido maior para as mulheres, gerando indenizagdes maiores. O valor médio do dano moral no
grupo masculino foi de R$ 35.902,25, e, no feminino, de R$ 36.671,35; e do dano estético foi de
R$ 28.438,00 e R$ 30.000,00, respectivamente.

Sobre os acordos, efetivados apos a realizacdo das pericias médicas, o valor médio entre
homens periciados foi de R$ 71.212,55, e, no grupo feminino, de R$ 83.839,63. Adota-se a
mesma hipotese de que a gravidade das consequéncias de doengas e acidentes tenha sido maior

para as mulheres, gerando indenizagdes maiores.
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7. DIAGNOSTICOS PRINCIPAIS DAS PERICIAS MEDICAS

7.1 Diagndsticos gerais de acidentes do trabalho, doengas do trabalho e acidentes

de trajeto

Nesta amostra de 454 pericias, foram analisados os principais diagndsticos de doengas do
trabalho (348 casos), acidentes de trabalho (91 casos) e acidentes de trajeto (15 casos), segundo a
CID.

O principal banco de dados existente de registro de acidentes e doencas do trabalho é o
AEAT, mantido pela Previdéncia Social, construido a partir dos beneficios concedidos nos
afastamentos. Contudo, ele é parcial, pois atinge apenas os empregados registrados pela CLT, o

que corresponde apenas a metade do mercado de trabalho.

A distribuicdo encontrada nesta pesquisa aparece invertida nas estatisticas oficiais da
previdéncia social. Os Acidentes de Trabalho s&o mais frequentes (62,40%), seguidos dos
Acidentes de Trajeto (18,60%), e somente entdo surgem as Doencas do Trabalho, com apenas
1,60% dos registros com CAT, segundo o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho (2018).

Isso indica uma grande subnotificacdo dos casos oficiais de doencas do trabalho, que
atingiu até 94,7% dos casos em 2018, conforme o AEAT (2018). Na amostra desta pesquisa ha
também uma subnotificacdo, com 90,22% das doencas do trabalho sem registro da CAT,

enguanto em apenas 32,96% dos acidentes do trabalho ndo houve CAT.

Além da subnotificacdo, outra razdo para que haja essa ocorréncia predominante de
doencas do trabalho na justica se deve ao fato de que sdo elas condi¢cBes graves que geram
incapacidade e, consequentemente, h4 maior possibilidade de indenizacdo nos processos. Os
acidentes de trabalho, por sua vez, sdo mais frequentes nas estatisticas oficiais do que as doencas
do trabalho, mas apresentam menor gravidade em geral. A doenca do trabalho mais frequente foi
a Lombalgia CID M 54.4, associada, na maioria dos casos, com a doenca Alteragbes dos Discos
Lombares CID M 51.1. A queixa dos reclamantes envolve ndo apenas uma dor lombar, mas
tambem a existéncia de graves lesdes na coluna lombar, com incapacidade permanente e possivel

indenizacéo.
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Tabela 55 | Frequéncia Geral dos Diagnosticos de Doengas do Trabalho, Acidentes do
Trabalho e Acidentes de Trajeto, segundo os Capitulos da CID, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Capitulos da CID N %
Cap. XIII — Sistema Osteomuscular 542 54,58
Cap. XIX — Les0es e Causas Externas 194 19,53
Cap. VIII — Ouvido 73 7,35
Cap. V — Doencas Mentais 58 5,84
Cap. XXI — Fatores de Saude 29 2,92
Cap. VI — Doencas Neuroldgicas 27 2,71
Cap. IX — Aparelho Circulatério 18 1,81
Cap. XI — Aparelho Digestivo 14 1,40
Cap. IV — Doencas Enddcrinas 9 0,90
Cap. X — Aparelho Respiratorio 9 0,90
Cap. XX — Causas Externas 6 0,60
Cap. I — Doencas Infecciosas 4 0,40
Cap. XII - Pele 3 0,30
Cap. XIV — Geniturinario 2 0,20
Cap. XVIII — Sintomas 2 0,20
Cap. Il — Neoplasias 1 0,10
Cap. VII - Olhos e Anexos 1 0,10
Cap. XV — Gravidez e Parto 1 0,10
Total 993 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnaésticos.
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Tabela 56 | Frequéncia Geral dos Diagnosticos de Doencgas do Trabalho, Acidentes de
Trabalho e Acidentes de Trajeto, segundo a CID, em amostra de 454 pericias médicas do
TRT2, periodo 2016-2018

Diagnosticos CID N %
Lombalgia — M54-4 100 10,07
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro — M75-1 95 9,56
Alteracdes Discais Lombares — M51-1 92 9,26
Tendinites — M65-9 59 5,94
Sequelas de Traumatismos Membros Sup — T92-9 41 4,12
Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 32 3,22
Perda Auditiva Neurossensorial — H90-3 24 2,41
Tendinite do Cotovelo — M77-9 24 2,41
Sindrome do Tunel do Carpo — G56-0 22 2,21
Cervicalgia — M54-2 22 2,21
Lesdes Internas dos Joelhos — M23-9 22 2,21
Efeitos do Ruido Sobre o Ouvido Interno — H83-3 19 1,91
Depressédo — F32-9 18 1,81
Bursite do Ombro — M75-5 17 1,71
Estresse Pds-Traumatico - F43-1 16 1,61
Sequelas de Traumatismos Membros Inf. — T93-9 16 1,61
Amputacdo Traumatica Punho e Mao — S68-9 15 1,51
Fraturas da Perna — S82-9 14 1,40
Transtornos Ansiosos — F41-9 11 1,10
Tendinite De Quervain — M65-4 10 1,00
Fraturas do Punho e Mdo — S62-9 10 1,00
Outros 314 31,62
Total 993 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnosticos.
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7.2 Diagnodsticos das doencgas do trabalho

Nesta amostra de 454 pericias, foram analisados 348 casos de doengas do trabalho. Os

dados principais estdo organizados no quadro a seguir:

Quadro 34 | Principais dados das doengas do trabalho, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Item Resultado

Doencas do Trabalho 348 casos (76,65% da amostra de 454)
Principais diagndsticos CID 1-Lombalgia 12,41%;

Doengas do Trabalho 2-Lesdes do Ombro 12,15%;

3-Alteracdes Discais Lombares 11,88%;
4-Tendinites 7,66%;

5-Perda Auditiva 3,17%;

6-Tunel do Carpo 2,90%;

Principais Capitulos da CID 1-Osteomuscular 68,29%);

Doengas do Trabalho 2-Ouvido 9,37%;

3-Doengas Mentais 6,20%;

4-Doencas Neurologicas 3,17% (Tunel do

Carpo);

Fonte: elaborado pelo autor.

As doencgas do trabalho correspondem a 348 casos (76,65%) da amostra, sendo o0s
principais diagnosticos CID Lombalgia (12,41%), Lesdes do Ombro (12,15%), Alteracdes
Discais Lombares (11,88%), Tendinites (7,66%), Perda Auditiva (3,17%) e Tunel do Carpo
(2,90%).
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Os diagndsticos em 1° e 3° lugar envolvem lesBes da coluna lombar. Isso corresponde ao
fato de que o risco ergondmico (por esforcos fisicos e posturas) é o fator causal (63,00%) mais
frequente das doencas do trabalho. Predominam ainda atividades organizadas de forma manual e
bracal, com baixo investimento tecnologico e pouco uso de maquinas. Entre os principais setores
econdémicos da CNAE encontradas na amostra, estdo a Construcéo Civil, com 44 casos (9,69%),
0s Supermercados, com 27 casos (5,94%), Hospitais e Servicos de Saude, com 26 casos (5,72%),
Limpeza, com 25 casos (5,50%), e Restaurantes, com 21 casos (4,62%). Sdo todos setores com
predominio de atividades operacionais, com presenca de riscos ergondémicos por esforgos e riscos

posturais.

Constatou-se também que os diagndsticos ndo sdo apenas de dor lombar ou lombalgia,
mas, na maioria dos casos, se relacionam a graves leses dos discos intervertebrais. Ocorreram 94
diagnosticos de Lombalgia (12,41%), associados com 90 casos de Transtornos dos Discos
Intervertebrais Lombares (11,88%). Esse predominio de doencas mais graves nas pericias
médicas pode ser decorrente do fato de que esses processos visam obter indenizag¢6es por reducdo

da capacidade e, desta forma, a amostra concentra 0s casos mais graves.

E do conhecimento médico cientifico, segundo o livro Clinica ortopédica, organizado por
Barros Filho, Camargo e Camanho (2012), que as lesGes da coluna lombar sdo de dificil
tratamento e geralmente causam sequelas, com reducdo da capacidade de trabalho. Na avaliagcéo
geral, incluindo acidentes e doencas do trabalho, a presenca de incapacidade foi avaliada como
parcial em 62,11% dos casos e total em 21,58% deles. Foi também avaliada como permanente em
80,83% e temporéaria 2,86%. Essa distribuicdo é significativa, pois apresenta consequéncias
graves dos acidentes e doencas do trabalho, com a maioria com incapacidade parcial (62,11%),
mas permanente (80,83%). Isso gera consequéncias pessoais importantes, além de altos custos
com indenizacdes previdenciarias e na justica do trabalho. Existe também o custo social, com

tratamentos prolongados de alto custo para o sistema publico do SUS.

Depois das doengas da coluna lombar, aparecem os diagnosticos Lesdes do Ombro
(12,15%), Tendinites (7,66%) e Sindrome do Tunel do Carpo (2,90%). Sdo doencgas do trabalho
que afetam os membros superiores, conhecidas como Les6es por Esfor¢os Repetitivos/ Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/Dort) pela denominagdo adotada pelo

Ministério da Sadde e pelo Ministério da Previdéncia Social, segundo o documento Dor
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relacionada ao trabalho: lesbes por esforcos repetitivos (LER) e distlrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (Dort) (Brasil, 2012), e a Instrucdo Normativa do INSS 98/2003 (INSS,
2003).

Essas doencas do trabalho LER/Dort também apresentam a sua origem no risco
ergondémico (por esforgos fisicos e posturas), identificado como o principal fator causal (63,00%)
das doencas do trabalho. Predominam ainda atividades manuais organizadas sem um estudo
adequado desse risco ergonémico e sem medidas preventivas, associadas com riscos posturais,

ritmo excessivo de trabalho e outras condic¢Ges inadequadas.

Na avaliacdo dos programas preventivos obrigatorios, chamou a atencao que 41,40% das
empresas ndo apresentaram nenhum tipo de programa obrigat6rio durante o processo trabalhista,
apesar da solicitacdo oficial e de que isso representaria importante aspecto da defesa da empresa.
O programa preventivo mais frequente foi o de saide PCMSO (55,28%) e o programa de

ergonomia (14,53%) foi 0 menos frequente, apesar de ser o principal risco.

Importante destacar as causas da grande frequéncia das lesdes de ombro (3° lugar). A
Enciclopédia de Saude e Seguranca do Trabalho (ILO, 1998) é o principal documento técnico da
area de salde ocupacional, que reune os maiores especialistas e pesquisadores mundiais da area.
No Volume 1, Capitulo 6 “Sistema Musculoesquelético”, Subcapitulo 6-12 “Ombro”, discutem-

se as diversas situacOes de risco ergondémico postural para o ombro.

Ha& diversos fatores nos ambientes de trabalho causadores de doencas dos ombros, como
posturas inadequadas, condi¢cdes de excesso de uso, movimentacao repetitiva, posturas estaticas
dos bracos e ombros, entre outros. As doencas dos ombros sdo frequentes em diversas categorias
profissionais, como trabalhadores de linhas de montagem, metallrgicos, costureiras,
trabalhadores bracais em geral, caixas de supermercados, bancarios e diversas outras atividades

com riscos ergonémicos.

Muitas posi¢des podem exercer pressdo sobre as estruturas dos ombros e causar doencas.
E uma opinido equivocada a de que somente posi¢des com o braco elevado acima dos ombros
causariam lesdo, como fica evidente com o grafico apresentado a seguir. Na Enciclopédia de
Saude e Seguranga do Trabalho da OIT (1998) h4 uma citacdo aos pesquisadores Hagberg (1998)

e Jarvholm (1988), que estabeleceram as diversas situagdes de risco.
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Figura 1 | Pressdo no Musculo Supraespinhoso do Ombro conforme a posigdo
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Fonte: Encyclopaedia ILO, Volume I, Capitulo 6 (1998).

Os pesquisadores Hélio Pires de Mendonca Junior e Ada Avila Assuncdo (2005), da
Universidade Federal de Minas Gerais, realizaram uma revisdao da literatura cientifica sobre as
doencas dos ombros. Concluiram que os distarbios dos ombros sdo influenciados por fatores
biomecanicos relacionados ao trabalho, como flexdo ou abducdo dos ombros por tempo
prolongado, vibracdo, postura estatica ou com carga no membro superior. Uma relacdo do tipo
dose/resposta entre sobrecarga e doencas do ombro foi encontrada nos trabalhos. Os resultados
dos estudos evidenciam associacdo entre distirbios do ombro e os fatores psicossociais, como
estresse, longas jornadas de trabalho, periodo de descanso insatisfatério. Diversas categorias
profissionais foram estudadas, existindo risco em diversos tipos de trabalho (Mendonca Junior;
Assuncéo, 2005).

A morfologia do ombro foi estudada por Bigliani, Morrison e April (1986), que criaram a
classificacdo de Bigliani da posi¢do do acrémio do ombro, sendo:

e Tipo | —“reto”: quando a borda inferior do acrémio é plana;

e tipo Il — “curvo”: quando a borda inferior do acromio € concava seguindo a esfericidade
da cabeca umeral,
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e tipo Il — “ganchoso™ apresenta uma proeminéncia 0ssea anterior, que insinua
inferiormente no espago subacromial.

Eles relacionaram o tipo Il e 111 com maior risco para lesdes, quando existem fatores de
maior uso do ombro, posturas inadequadas ou outras situacfes associadas ao surgimento de

lesbes do ombro.

A situacdo anatébmica do ombro ndo € um fator isolado e deve estar associada a outras
condi¢cdes para causar uma doenca do ombro. Uma pessoa pode ter um determinado tipo
anatdmico de ombro e passar toda a sua vida sem lesdes, desde que ndo o utilize de forma
inadequada, em situacdes de uso excessivo, repetitivo, em posturas inadequadas, ou com esforgo
fisico.

S80 comuns as tentativas de descartar 0 nexo causal da lesdo com o trabalho sob o
argumento equivocado de que, durante a atividade de trabalho, 0 reclamante “ndo elevava 0s
membros superiores acima da linha dos ombros” e, por isso, “ndo poderia ter uma doenca

tendinea e muscular nos ombros”. Essa é uma alegacao totalmente erronea.

O importante pesquisador das doencas do trabalho Hagberg (1998) esclareceu, no capitulo
6 da Enciclopédia da Organizacdo Internacional do Trabalho, principal livro-texto da area de
salde ocupacional, que essa afirmacdo é errada. Ele explica alguns dos mecanismos das lesGes
dos tenddes, com possibilidade de ocorréncia mesmo em pequenas elevacdes e movimentos de
abducBes dos ombros que podem causar tendinites. E necessario avaliar o conjunto de condicdes
do trabalho, como os diversos movimentos realizados, sua frequéncia, horarios, tempo de
contrato, condigdes gerais e outros fatores importantes, e ndo apenas se “se eleva ou nao os
bracos”. Deve-se considerar que os ombros séo articulagdes com grande mobilidade, havendo
riscos nas diversas posturas, ndo apenas na sua elevacdo. Existe também a constatacdo de que
algumas categorias, como bancarios, caixas de supermercados, operadores de teleatendimento
etc., ndo elevam os bragos acima da linha dos ombros, mas frequentemente apresentam lesdes

ocupacionais dos ombros.

Na sequéncia da frequéncia dos diagnosticos, aparece em 5° lugar a Perda Auditiva
(3,17%), relacionado a falta de programas preventivos no ambiente de trabalho, com exposicéo a

niveis de pressao sonora (ruido) excessiva, sem medidas adequadas de controle.
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Nesta amostra constatou-se a seguinte distribuicdo de doencas conforme o capitulo da
CID. Nos 348 casos, os capitulos mais frequentes sdo XIII - Sistema Osteomuscular (68,29%);
Capitulo VIII - Ouvido (9,37%), correspondendo a perda auditiva ocupacional; Capitulo V -
Doencas Mentais (6,20%); Capitulo VI - Doencas Neuroldgicas (3,17%), pela doenca Sindrome
do Tunel do Carpo, que afeta 0 nervo mediano dos bragos, em casos graves evolutivos de LER-
Dort.

Destaca-se a presenca significativa da Sindrome do Tunel do Carpo CID G56-0, com 22
casos (2,90%). E uma doenca muito grave, com dificil tratamento, que habitualmente causa
sequelas. Afeta o nervo mediano dos bracos, sendo geralmente uma fase evolutiva das tendinites,
danificando, além dos tendfes e musculos, o nervo mediano. O fator causal também é o risco

ergondmico, que foi a principal causa geral.

As doencas mentais representam importante ocorréncia na amostra, aparecendo em 3°
lugar pelo Capitulo V da CID, com 47 casos (6,20%). Os diagndsticos mais frequentes foram
Depressdo CID F32-9, com quinze casos (1,98%), e o Estresse Pés-Traumatico CID F43-1, com

dez casos (1,32%), respectivamente 0 11° e 0 13° diagnostico mais frequente no ambito geral.

Os dados oficiais identificam uma grande frequéncia de doencas mentais no trabalho.
Segundo o Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social (2018), as
doencas do Capitulo VV-Transtornos Mentais, aparecem a partir do 6° ao 8° lugar, com o CID F43-
Reacdo Grave ao Stress, F41-Transtornos de Ansiedade e F32-Transtornos Depressivos. Essas
trés causas representaram 7,7% do total de causas de doencas relacionadas ao trabalho no Brasil,

segundo os dados oficiais da previdéncia social.

O 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, publicado em 2017 pela
Secretaria da Previdéncia Social, com dados reunidos entre 2012 e 2016, se fundamenta em um

documento da OIT que relaciona

0 aumento dos casos de doencas mentais e estresse relacionado ao trabalho a
globalizagéo e fendmenos associados, como a fragmentacdo do mercado de trabalho; a
demanda por contratos flexiveis; “downsizing” (enxugamento das empresas com corte
de empregos) e “outsourcing” (terceirizagdo); maior necessidade por flexibilidade em
termos de funcbes e habilidades; crescente uso de contratos temporarios; crescente
inseguranca de emprego; aumento da pressdo e da carga de trabalho; assim como pouco
equilibrio entre vida social e trabalho. Segundo a organizagdo, esses fatores influenciam
trabalhadores tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises industrializados.
(BRASIL, 2017c, p. 24)
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Desde 2007, a Previdéncia Social adota o critério de Nexo Técnico Epidemioldgico

Previdenciario para considerar as doengas como decorrentes do trabalho. Ate 2006, somente era

considerada doenca do trabalho quando se fazia a abertura da CAT, gerando grande nimero de

subnotificacdo. Com o novo sistema, houve aumento geral desses registros. No caso dos

transtornos mentais, havia um total descaso com o problema. Ocorreu um aumento significativo

dos registros dos transtornos mentais: de apenas 612 casos em 2006 para 12.150 em 2010, um

aumento de 19,8 vezes com o0 novo sistema de registro das doencas do trabalho (cf. INSS, 2008;
Brasil, 2009a).

Tabela 57 | Frequéncia dos Diagndsticos de 348 casos de Doencas do Trabalho, segundo
os Capitulos da CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Capitulos da CID das Doencas do Trabalho N %
Cap. XIII — Sistema Osteomuscular 517 68,29
Cap. VIII — Ouvido 71 9,37
Cap. V — Doencgas Mentais 47 6,20
Cap. VI — Doencas Neuroldgicas 24 3,17
Cap. XXI — Fatores de Saude 24 3,17
Cap. IX — Aparelho Circulatério 18 2,37
Cap. XI — Aparelho Digestivo 14 1,84
Cap. XIX — LesoOes e Causas Externas 13 1,71
Cap. IV — Doencas Enddcrinas 9 1,18
Cap. X — Aparelho Respiratorio 7 0,92
Cap. I — Doencas Infecciosas 4 0,52
Cap. XII —Pele 3 0,39
Cap. XIV — Geniturinario 2 0,26
Cap. XVIII — Sintomas 2 -0,26
Cap. Il — Neoplasias 1 0,13
Cap. XV — Gravidez e Parto 1 0,13
Total 757 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndsticos.
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Tabela 58 | Frequéncia dos diagndsticos em 348 casos de doengas do trabalho conforme
a CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Diagndsticos CID das Doencas do Trabalho N %
Lombalgia — M54-4 94 12,41
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro — M75-1 92 12,15
Alteracdes Discais Lombares — M 51-1 90 11,88
Tendinites — M65-9 58 7,66
Perda Auditiva Neurossensorial — H90-3 24 3,17
Sindrome do Tunel do Carpo — G56-0 22 2,90
Cervicalgia — M54-2 22 2,90
Efeitos do Ruido Sobre o Ouvido Interno — H83-3 19 2,50
Tendinite do Cotovelo — M77-1 19 2,50
Bursite do Ombro — M75-5 17 2,24
Depressédo — F32-9 15 1,98
Tendinite De Quervain — M65-4 10 1,32
Estresse Pos-Traumatico - F43-1 10 1,32
Outros 265 35,00
Total 757 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnaésticos.

7.3 Diagnosticos de acidentes do trabalho

Na amostra de 454 pericias, foram analisados 91 casos de acidentes do trabalho, cujos

dados principais estdo dispostos a seguir:
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Quadro 35 | Principais dados dos acidentes de trabalho, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Item Resultado

Acidentes de Trabalho 91 casos (20,04% da amostra)

Principais diagndésticos CID 1-Sequelas de Traumatismos dos Membros
Acidentes de Trabalho Superiores 17,96%;

2-Amputacao do punho/méo 7,28%;
3-Fraturas do Antebraco 6,31%;

4-Sequelas de Traumatismos dos Membros
Inferiores 5,82%;

5-Fraturas Perna 3,88%;

6-Fraturas Punho/Mé&o 3,39%;

Principais Capitulos da CID 1-Lesbes e Causas Externas 75,72%;

Acidentes de Trabalho 2-Sistema Osteomuscular 10,19%;

Fonte: elaborado pelo autor.

Os acidentes de trabalho correspondem a 91 casos (20,04%) da amostra. Os principais
diagnosticos CID foram Sequelas de Traumatismos dos Membros Superiores (17,96%),
Amputacdo do punho/maéo (7,28%), Fraturas do Antebraco (6,31%), Sequelas de Traumatismos
dos Membros Inferiores (5,82%), Fraturas Perna (3,88%) e Fraturas Punho e Mao (3,39%). Séo
lesBGes de origem traumatica, na sua maioria, afetando principalmente os membros superiores, por

meio dos quais se executa a maioria dos trabalhos.

Em relagdo aos capitulos da CID, foram mais frequentes o Capitulo XIX - Lesdes e
Causas Externas (75,72%) e o Capitulo XIII - Aparelho Osteomuscular (10,19%).

Os principais riscos causais dos acidentes de trabalho foram Maquinas, com 27 casos

(29,67%), e Altura, com dezoito casos (19,78%). Isso esta de acordo com as principais
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ocupacdes: Operador de Maquinas, com 22 casos (24,17%), Pedreiro, com nove casos (9,89%) e
Auxiliar de Limpeza, com sete casos (7,69%). Sao atividades operacionais com presenca desses

riscos principais.

As consequéncias dos acidentes de trabalho sdo significativas, gerando incapacidade
parcial em 73 casos (80,21%) e total em treze casos (14,28%). Em relacéo ao tipo, ela se deu de
forma permanente em 81 casos (89,01%) e temporaria em cinco casos (5,49%).

Os acidentes e doencas do trabalho causam grandes perdas financeiras, com o0s
pagamentos de beneficios acidentarios. Segundo dados oficiais da Previdéncia Social, somente no
ano de 2018, foram pagos R$ 13,1 bilhdes, e o gasto acumulado do periodo de 2012 a 2018 foi de
R$ 78,9 bilhGes. Esses valores poderiam ser investidos em outras areas carentes de recursos,
como saude e educacdo, se houvesse a prevencdo adequada. Apenas para comparagdo, no ano de
2018, o orcamento do Ministério da Saude foi de R$ 131 bilhdes (SmartLab, 2024). As perdas
com dias de trabalho também sdo muito significativas, com impacto na producdo das empresas,
além dos gastos sociais e tratamentos pelo SUS.

Tabela 59 | Frequéncia dos Diagndsticos de Pericias Médicas em 91 casos de Acidentes
de Trabalho, segundo os Capitulos da CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Capitulos da CID dos Acidentes de Trabalho N %
Cap. XIX — Lesdes e Causas Externas 156 75,72
Cap. XIII — Sistema Osteomuscular 21 10,19
Cap. V — Doencgas Mentais 11 5,33
Cap. XX — Causas Externas 6 2,91
Cap. XXI — Fatores de Saude 4 1,94
Cap. VI — Doencas Neuroldgicas 3 1,45
Cap. VIII — Ouvido 3 1,45
Cap. X — Aparelho Respiratorio 2 0,97
Total 206 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndsticos.



210

Tabela 60 | Frequéncia dos Diagndésticos de 91 casos de Acidentes do Trabalho, segundo
a CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Diagndsticos CID dos Acidentes de Trabalho N %
Sequelas Traumatismos dos Membros Sup. — T92-9 37 17,96
Amputacdo Traumatica do Punho e Mé&o — S68-9 15 7,28
Fratura do Antebraco — S52-9 13 6,31
Sequelas Traumatismos dos Membros Inf. — T93-9 12 5,82
Fratura da Perna — S82-9 8 3,88
Fratura do Punho e Mao — S62-9 7 3,39
Estados de Estresse Pos-Traumatico — F43-1 6 2,91
Lombalgia — M54-4 6 2,91
Ferimento do Punho e Méo — S61-9 4 1,94
Depresséo — CID F32-9 3 1,45
Ferimento da Cabeca — S01-9 3 1,45
Traumatismo do Punho e Mé&o — S66-9 3 1,45
Esmagamento do Punho e Mao — S67-9 3 1,45
Fratura do Pé — S92-9 3 1,45
Luxacdo do Joelho — S83-9 3 1,45
Trauma Intracraniano — S06-9 2 0,97
Transtornos de Ansiedade — F41-9 2 0,97
Alteracdes Discais Lombares — M51-1 2 0,97
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro — M75-1 2 0,97
Fratura da Coluna Lombar — S32-9 2 0,97
Fratura do Ombro — S42-9 2 0,97
Luxacdo do Ombro — S43-9 2 0,97
Outros 66 32,03
Total 206 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnosticos.
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7.4 Diagnosticos de acidentes de trajeto
Dentre as 454 pericias da amostra, foram analisados quinze casos de acidentes de trajeto,

dos quais extraem-se 0s seguintes dados principais:

Quadro 36 | Principais dados dos acidentes de trajeto, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Item Resultado

Acidentes de Trajeto 15 casos (3,30% da amostra)

Principais diagndsticos CID: 1-Fraturas da Perna 20,00%;

Acidentes de Trajeto 2-Sequelas de Traumatismos dos Membros
Superiores 10,00%;

3-Sequelas de Traumatismos dos Membros
Inferiores 10,00%;
4-Fraturas Punho/Méo 10,00%;

Principais capitulos da CID: 1-Lesdes e Causas Externas 83,33%.

Acidentes de Trajeto

Fonte: elaborado pelo autor.

Os acidentes de trajeto correspondem a apenas quinze casos (3,30%) da amostra. Os
principais diagnésticos CID foram Fraturas da Perna, com seis casos (20,00%), Sequelas de
Traumatismos dos Membros Superiores, com trés casos (10,00%), Sequelas de Traumatismos dos
Membros Inferiores, com trés casos (10,00%), Fraturas Punho/Mé&o, com trés casos (10,00%) e
Fratura Pé, também com trés casos (10,00%). O principal capitulo da CID relacionado a esses

acidentes foi o Capitulo XIX - LesGes e Causas Externas (83,33%), pois sdo lesdes de origem
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traumaética, na sua maioria, por serem decorrentes de acidentes no trajeto entre o trabalho e a

residéncia.

Os acidentes de trajeto correspondem ao menor grupo da amostra, possivelmente por
serem situacGes em que as empresas, muitas vezes, ndo podem ser responsabilizadas, pois séo
eventos externos ao ambiente de trabalho. Desta forma, pode ndo haver possibilidade de pedido
de indenizacdo, com excegdo de algumas situacOes especificas. O acidente de trajeto tem a
mesma protecao juridica do acidente de trabalho, com direitos como estabilidade de um ano apos

a alta, direito a trabalho readaptado, beneficio por sequela e outros.

Tabela 61 | Frequéncia dos Diagndsticos de Pericias Médicas em 15 casos de Acidentes
de Trajeto, segundo os Capitulos da CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Capitulos da CID N %

Cap. XIX — Les0es e Causas Externas 25 83,33
Cap. X1l — Sistema Osteomuscular 4 13,33
Cap. XXI — Fatores de Saude 1 3,33
Total 30 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndsticos.
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Tabela 62 | Frequéncia dos Diagndsticos de Pericias Médicas em 15 casos de Acidentes
do Trajeto, segundo a CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-
2018

Diagnosticos CID N %
Fratura da Perna — S82-9 6 20,00
Sequelas Traumatismos dos Membros Sup. — T92-9 3 10,00
Sequelas Traumatismos dos Membros Inf. — T93-9 3 10,00
Fratura do Punho e Mdo — S62-9 3 10,00
Fratura do Pé — S92-9 3 10,00
Fratura da Coluna Cervical — S12-9 2 6,66
Sequelas de Trauma da Cervical — T91-1 1 3,33
Tendinites — M65-9 1 3,33
Contuséo do Cotovelo — S50-0 1 3,33
Amputacdo Traumatica do Pé — S98-3 1 3,33
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro — M75-1 1 3,33
Luxacéo do Ombro — S43-9 1 3,33
Outros 4 13,33
Total 30 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnasticos.

8. ACOR E OS ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO

8.1 Discusséo dos principais dados por cor

Estudos que abordam a questdo da cor em doencas e acidentes do trabalho ndo séo
frequentes. O Brasil ¢ um pais com um passado de quatro séculos de relagdes de trabalho

baseadas no sistema de escraviddo humana, inicialmente com os indigenas nativos e depois com
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o trafico de negros africanos. Isso marcou profundamente as relagdes de trabalho, com

repercussoes ainda presentes nos dias atuais.

Na amostra, observam-se as principais caracteristicas relacionadas com o quesito Cor:

Quadro 37 | Descrigdo dos principais dados descritivos por Cor, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

ltem Resultados
Cor Brancos: 50,88% - Pretos/Pardos: 48,23%
Género Masculino: 55,50% - Feminino: 44,49%.

Brancos: Masculino: 50,21% - Feminino: 49,78%.
Pretos/Pardos: Masculino: 62,10% - Feminino: 37,89%.

Idade Média Geral: 43 anos. Brancos: 43 anos. Pretos/Pardos: 43 anos.
Escolaridade Superior Completo: Brancos: 22,94% / Pretos/Pardos: 4,10%

Analfabetos: Brancos: (3) 1,29% / Pretos/Pardos: (10) 4,56%
Origem Geral: SP: 57,48%; Outros Estados: 42,52%);

Brancos: SP: 74,02%
Pretos/Pardos: SP: 39,26%. Outros Estados: 59,38%
Imigrantes outros paises: Haiti: 2. Bolivia: 1.

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 38 | Descricdo dos principais dados descritivos do trabalho por Cor, em amostra
de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

ltem Resultados

Com novo trabalho Brancos: 9,09% - Pretos/Pardos: 5,47%.

Salario Média Geral: R$ 2.285,94




-Brancos: R$ 2.747,13 — acima de R$ 4.000: 16,44%
-Pretos/Pardos: R$ 1.686,50 (61,39% do branco)

*Acima de R$ 4.000: somente 1 caso — 0,45%.

Tamanho da Empresa

Grande (1°): Brancos: 70,12%. Preto/Pardo: 64,38%.

Tempo de Contrato

>5 anos: Brancos: 59,30%. Pretos/Pardos: 46,11%.

Terceirizados

Brancos: 20,34%. Preto/Pardo: 26,94%.

Grau de Risco Empresa

Brancos: Risco 2: 29,00%. Risco 3: 43,29%.

Preto/Pardo: Risco 2: 32,42%. Risco 3: 55,25%.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 39 | Descricdo dos principais dados descritivos dos acidentes de trabalho,

doencas do trabalho e acidentes de trajeto por Cor, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Item

Resultado

Tipo de Ocorréncia

Doenga, Acidente, Trajeto

Brancos: DT: 77,48%. AT:19,04%. ATj: 3,46%.

Preto/Pardo: DT: 75,34%. AT: 21,46%. ATj: 3,19%.

Diagnosticos CID

Brancos e Pretos/Pardos: resultados semelhantes.
1°-L ombalgia CID M54-4; 2°-Discos Lombares M51-1;
3°-Ombro CID M75-1; 4°-Tendinites CID M65-9

N° Exames na Pericia

Brancos: 13,88.  Pretos/Pardos: 11,48.

Beneficio INSS

Brancos: 60,17%. Pretos/Pardos: 52,96%.

Sem CAT

Brancos: 76,62%. Pretos/Pardos: 78,99%.

Risco Principal

1° Ergonomia (Posturas/esforcos):




Brancos: 45,88%. Pretos/Pardos: 42,00%.
2° Maquinas: Brancos: 4,76%. Pretos/Pardos: 7,76%.

Nexo Causal

Brancos: Sim: 69,69%. Na&o: 30,30%.
Pretos/Pardos: Sim: 69,86%. N&ao: 30,13%.

Incapacidade

Parcial: Brancos: 64,06%. Pretos/Pardos: 60,27%.

Total: Brancos: 21,21%. Pretos/Pardos: 21,46%.
Permanente: Brancos: 83,11%. Pretos/Pardos: 78,53%.

Temporéria: Brancos: 2,16%.  Pretos/Pardos: 3,19%

Indenizacéo

Brancos: 64,50%. Pretos/Pardos: 71,68%.

Valor da Indenizagéo

Brancos: R$ 282.647,13

Pretos/Pardos: R$ 153.647,42 (54,29% do valor do branco)

Fonte: elaborado pelo autor.

8.2 Descricdo da amostra estudada por cor
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Dos 454 casos analisados nesta pesquisa, 50,88% identificaram-se como brancos e

48,23% como pretos e pardos, segundo o critério do IBGE. Houve uma significativa maior

presenca de pretos e pardos na amostra, em compara¢ao com os dados em relacdo a populacdo

em geral e ao mercado de trabalho no Municipio de S&o Paulo.

Dados do IBGE-PNAD do ano de 2018 indicavam 40,60% da populacdo composta por

individuos de cor preta/parda e 56,30% de autodeclarados brancos no Municipio de S&o Paulo

(IBGE, 2018b). No mercado de trabalho havia a proporcdo de 34,90% de pretos e pardos e

55,27% de brancos, segundo dados do Ministério do Trabalho, a partir de informacbes das

empresas, por meio da RAIS, no ano de 2018 (S&o Paulo, 2018b).
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Tabela 63 | Distribuicao por Cor, segundo critério do IBGE, com ocorréncia de doencas do
trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto, em
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

amostra de 454 pericias

Cor N %
Branca 231 50,88
Preta 117 25,77
Parda 102 22,46
Amarela 4 0,88
Indigena - -
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A distribuicdo por género e cor mostrou-se desigual, com uma maior presenca do género

masculino entre pretos e pardos, sendo 62,10% homens e 37,89% mulheres. No grupo de brancos

havia maior equilibrio, com 50,21% do género masculino e 49,78% feminino. Uma possivel

causa seria o fato desta amostra representar o segmento formal do mercado de trabalho e existir

maior dificuldade de insercdo neste mercado da populacdo feminina, preta e parda.

Tabela 64 | Distribui¢c&o por cor, segundo critério do IBGE, e género, em amostra de 454
pericias meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino Total
Cor

N % N % N %
Branca 116 46,03 115 56,93 231 50,88
Preta/Parda 136 53,96 83 41,08 229 48,23
Amarela - - 4 1,98 4 1,14
Indigena - - - - - -
Total 252 100,00 202 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 65 | Distribuicdo por Cor Branca e Preta/Parda, segundo critério do IBGE, e
Género, em amostra de pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda Total

Género N % N % N %
Masculino 116 50,21 136 62,10 252 56,00
Feminino 115 49,78 83 37,89 198 44,00
Total 231 100,00 219 100,00 450 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Ha semelhanca na distribuicdo da média de idade por cor, com média de idade de 43,07

para os brancos, de 43,88 para pretos e pardos. A média geral de idade foi de 43,45.

A distribuicdo por faixa etaria e cor ocorreu de forma distinta. No grupo de cor branca
houve maior concentragcdo na faixa etaria de 40 a 49 anos, enquanto na cor preta/parda houve

uma distribuicdo mais equilibrada nas faixas etarias entre 30 a 39, 40 a 49 e 50 a 59 anos.

Quadro 40 | Distribuicdo da média de idade por cor branca e preta/parda, segundo
critério IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor Branca Preta/Parda Geral

Idade Média 43,07 43,88 43,45

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 66 | Distribuigdo por faixa etaria por cor branca e preta/parda, segundo critério
IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Preta/ Parda
Faixa Etaria N % N %
18 a 19 anos - - - -
20 a 29 anos 22 9,52 22 10,04
30 a 39 anos 65 28,13 58 26,48
40 a 49 anos 87 37,66 64 29,22
50 a 59 anos 46 19,91 64 29,22
60 anos e mais 11 4,76 11 5,02
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A escolaridade dos brancos € mais alta. 22,94% dos periciados autodeclarados brancos

possuiam Ensino Superior completo, enquanto no grupo de pretos e pardos esse nimero cai para

apenas 4,10%. Os pretos e pardos também possuem formacdo incompleta maior no Ensino

Fundamental (30,13%) em comparacdo com os brancos (14,28%). Ha trés casos de analfabetos

(1,29%) no grupo de brancos e dez casos (4,56%) entre pretos e pardos. O nimero de analfabetos

foi 3,53 vezes superior neste grupo. Isso ocorre na amostra desta pesquisa que representa o

segmento formal do mercado de trabalho, com predominancia de empresas de grande porte

(67,62%). Os resultados indicam maior dificuldade de acesso a educagdo no grupo de pretos e

pardos.
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Tabela 67 | Distribuicdo da Escolaridade por cor branca e preta/parda, segundo critério
IBGE, de amostra de pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Grau Escolaridade N % N %
Analfabeto 3 1,29 10 4,56
Fundamental 16 6,92 15 6,84
Completo

Fundamental 33 14,28 66 30,13
Incompleto

Médio Completo 92 39,82 91 41,55
Médio Incompleto 12 5,19 14 6,39
Superior Completo 53 22,94 9 4,10
Superior Incompleto 19 8,22 12 5,47
Ignorado 3 1,29 2 0,91
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O movimento migratério ocorre com predominio entre os negros e pardos. No grupo de
brancos, a maioria era originaria do estado de Sdo Paulo (74,02%), enquanto no grupo de pretos e
pardos, a maioria é originaria de outros estados (59,38%), em seguida de Séo Paulo (39,26%). Ha
trés casos (1,36%) de imigrantes de outros paises: dois do Haiti e um da Bolivia, todos os trés
negros e pardos. Isso pode ser indicativo de que as populagdes pretas e pardas apresentem mais
motivos para a migracdo, como condi¢Oes de vida piores no seu local de origem, dificuldade de

trabalho, estudo, podendo ser uma das causas da migracao.
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Tabela 68 | Distribuicéo por Local de Origem de Nascimento e Cor Branca e Preta/Parda,
segundo critério IBGE, em amostra de pericias médicas do Tribunal Regional do TRT2,
periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Local Nascimento N % N %
Séo Paulo 171 74,02 86 39,26
Outros Estados 60 25,97 130 59,36
Haiti - - 2 0,91
Bolivia - - 1 0,45
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 69 | Distribuicéo por Local de Origem de Nascimento e Cor Branca e Preta/Parda,
segundo critério IBGE, em amostra de pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/ Parda
Local Nascimento N % N %
Séo Paulo 171 74,02 86 39,26
Bahia 10 4,32 46 21,00
Pernambuco 10 4,32 26 11,87
Minas Gerais 6 2,59 15 6,84
Piaui 2 0,86 14 6,39
Parana 10 4,32 1 0,45
Alagoas 3 1,29 5 2,28
Ceara 4 1,73 3 1,36
Paraiba 2 0,86 5 2,28




Maranhéo 2 0,86 4 1,82
Sergipe 3 1,29 2 0,91
Espirito Santo 2 0,86 2 0,91
Para - - 2 0,91
Brasilia 1 0,43 - -
Goias 1 0,43 - -
Mato Grosso do Sul 1 0,43 - -
Mato Grosso - - 1 0,45
Rio de Janeiro 2 0,86 3 1,36
Rio Grande do Norte - - 1 0,45
Rio Grande do Sul 1 0,43 - -
Haiti - - 2 0,91
Bolivia - - 1 0,45
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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A média salarial entre negros e pardos equivale a apenas 61,39% da dos brancos na

amostra, respectivamente R$ 1.686,50 e R$ 2.747,13, sendo que a média do primeiro grupo fica

abaixo também da média geral de R$ 2.285,94. A distribuicdo por faixa salarial também indicou

ganhos superiores para os brancos, com faixa principal de R$ 1.000,00 a R$ 2.000,00, com

51,51%, enquanto 67,12% dos negros e pardos estdo nessa faixa. H4 na amostra 38 reclamantes

brancos (16,44%) que recebem valores acima de R$ 4.000,00, enquanto apenas um preto/pardo

(0,45%) ganha acima desse valor.
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Tabela 70 | Distribui¢éo por Faixa Salarial por Cor branca e preta/parda, segundo critério
do IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do Tribunal Regional do TRT2, periodo

2016-2018

Cor/ Branca Preta/ Parda
Faixa Salarial N % N %
<R$ 1.000 16 6,92 20 9,13
R$1.000 a <R$2.000 119 51,51 147 67,12
R$2.000 a <R$3.000 43 18,61 40 18,26
R$3.000 a <R$4.000 15 6,49 11 5,02
R$4.000 a <R$5.000 7 3,03 - -
>R$5.000 31 13,41 1 0,45
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Quadro 41 | Distribuicdo da média do salario por Cor Branca e Preta/Parda, segundo
critério do IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor

Branca

Preta/Parda

Geral

Salario Médio

R$ 2.747,13

R$ 1.686,50

(61,39% do Branco)

R$ 2.285,94

Fonte: elaborado pelo autor.
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Habitualmente, o trabalhador inicia o processo na Justica do Trabalho apds seu
desligamento da empresa. Na amostra desta pesquisa, 0 comportamento foi semelhante em
relacdo a situacdo de trabalhno no momento da pericia e a cor, com demitidos de cor branca com
83,54% e demitidos da cor preta e parda com 87,67%. Ocorreu diferenca em relacdo ao retorno
ao mercado de trabalho, sendo maior para os brancos (9,09%) e menor para os pretos e pardos
(5,47%), sendo um valor de apenas 60,17% comparado ao dos brancos. Isso indica maior

dificuldade dos pretos e pardos de conseguir uma nova atividade de trabalho apds a demissao.

Tabela 71 | Frequéncia da situagéo de trabalho no momento da pericia, por Cor branca e
preta/parda, segundo critério do IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Situacdo de trabalho N % N %
Demitido e desempregado 193 83,54 192 87,67
Trabalhando 21 9,09 12 5,47
Aposentado por Invalidez 5 2,16 5 2,28
Afastado por doenca 11 4,76 10 4,56
Obito 1 0,43 - -
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

8.3 Descrigdo da cor, as empresas e o trabalho

A distribuicdo segundo o tamanho da empresa mostrou que 0s brancos se concentram
mais nas empresas de grande porte (70,12%), enquanto em menor porcentagem estdo 0s negros e
pardos (64,38%), com presenca de 35,62% nas empresas de tamanho médio, pequeno e micro.

Isso pode estar relacionado a maior escolaridade do grupo de brancos, com maior qualificacao
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profissional, obtendo melhores salérios. H4 mais dificuldade de acesso a essas empresas de
grande porte pelos negros e pardos.

Tabela 72 | Frequéncia da Cor Branca e Preta/Parda, segundo critério do IBGE, conforme
o tamanho da empresa, pelo numero de funcionéarios, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Tamanho da Empresa N % N %
Grande (>100) 162 70,12 141 64,38
Média (50-99) 27 11,68 32 14,61
Pequena (10-49) 32 13,85 35 15,98
Microempresa (<9) 10 4,32 11 5,02
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Constatou-se um maior tempo de contrato de trabalho no grupo dos brancos, com mais de
cinco anos (59,30%), enquanto apenas 46,11% dos pretos e pardos apresentaram essa realidade.
Um dos possiveis fatores seria a maior qualificacdo e escolaridade dos brancos, com atividades

mais qualificadas e consequente menor rotatividade.
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Tabela 73 | Distribuigdo por tempo de trabalho na empresa por cor branca e preta/parda,
segundo critério IBGE, em amostra de pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Tempo de Trabalho N % N %
Menos de 1 ano 12 5,19 12 5,47
1a4anos 82 35,49 106 48,40
5a9 anos 66 28,57 38 17,35
10 anos e mais 71 30,73 63 28,76
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 74 | Distribuicdo da Cor branca e preta/parda por tipo de servico direto ou
terceirizado, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Prestacdo de Servico N % N %
Servigo Direto 184 79,65 160 73,05
Servico Terceirizado 47 20,34 59 26,94
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 75 | Distribuicdo da Cor Branca e Preta/Parda por tipo de servico direto ou
terceirizado, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Prestacdo de Servico N % N %
Servico Direto 184 79,65 160 73,05
Servigo Terceirizado 47 20,34 59 26,94
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A distribuicdo segundo o tipo de servico (direto ou terceirizado) mostrou que o grupo de
brancos prestava mais servigos diretos (79,65%) e menos terceirizados (20,34%). Os pretos e
pardos apresentaram propor¢do menor em relagcdo aos brancos de servicos diretos (73,05%) e
mais terceirizados proporcionalmente (26,94%) do que os brancos. O processo de terceirizacao
tem como objetivo melhorar a eficiéncia da administracdo, utilizando empresas terceirizadas
especializadas em determinada area, 0 que acarreta reducdo de custos operacionais para a
empresa contratante, mas, para os trabalhadores da terceirizada, as condi¢Ges de trabalho
geralmente sdo piores e com mais riscos. Frequentemente, eles ndo recebem EPI adequados, e
ndo ha medidas preventivas adotadas pela empresa, ficando submetidos a atividades com maiores
riscos, como limpeza e seguranca. A maior presenca de negros e pardos nessas atividades pode
representar a dificuldade na insercdo em atividades mais qualificadas e com melhores condicGes
de trabalho.

Essa situagdo também foi identificada em relacdo ao grau de risco das empresas. Os
brancos trabalham em empresas com menor grau de risco, sendo risco 3 (43,29%) e risco 2
(29,00%), conforme a CNAE-NR4 (Brasil, 2022a), de forma comparativa com os pretos e pardos,
gue estavam com maior frequéncia em atividades de maior risco, de grau 3 (55,25%) e grau 2

(32,42%), em uma escala progressiva de risco de 1 a 4.
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Tabela 76 | Distribuicdo da ocorréncia de doengas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto por Cor branca e preta/parda, segundo critério do IBGE e por grau de
risco da empresa, conforme a CNAE, em amostra de 454 pericia

Cor/ Branca Preta/Parda

Grau de Risco CNAE N % N %
Grau de Risco 1 49 21,21 12 5,47
Grau de Risco 2 67 29,00 71 32,42
Grau de Risco 3 100 43,29 121 55,25
Grau de Risco 4 15 6,49 15 6,84
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Em relacdo a ocupacdo CBO, observa-se uma frequéncia distinta por cor. A maior
frequéncia na cor Branca ocorre com ocupacdes de carater mais técnico e qualificado: em 1°
lugar, Operador de Méaquinas (16,88%), seguido de Bancério (11,25%) e Auxiliar de Escritorio
(9,95%). Para a cor Preta e Parda, ocorrem ocupagdes predominantemente operacionais € menos
qualificadas, com o 1° lugar preenchido por Operador de Maquinas (17,80%), seguido de
Auxiliar de Limpeza (15,52%), Pedreiro (12,78%), Operador de Supermercado (7,30%),
Vigilante (6,39%), Mecénico (5,93%) e Cozinheiro (6,39%). Na amostra, havia 26 casos de
Bancérios brancos, com apenas um autodeclarado da cor preta/parda, sendo a ocupagdo com

maior diferenca.

A escolaridade dos brancos é mais alta, conforme constatado anteriormente na amostra, e
isso reflete no tipo de ocupacgdo e no fato de os negros e pardos receberem salario médio de
apenas 61,39% do recebido pelos brancos. A média do salario foi superior para os brancos, com
valor médio de R$ 2.747,13, sendo de R$ 1.686,50 para negros e pardos, ficando abaixo também
da média geral de R$ 2.285,94. Isso também tem consequéncias na maior exposi¢do aos riscos do
trabalho, com predominancia do grupo de pretos e pardos em empresas com maior grau de risco
CNAE (Brasil, 2022a).
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Tabela 77 | Frequéncia da ocupagdo CBO por Cor Branca e Preta/Parda, em ordem
decrescente da Cor Branca, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-
2018

Cor/ Branca Preta/Parda
Ocupacdo CBO N % N %
Operador de Méaquinas - 8621 39 16,88 39 17,80
Bancaério - 4132 26 11,25 1 0,45
Auxiliar de Escritorio - 4110 23 9,95 4 1,82
Auxiliar de Limpeza - 5243 16 6,92 34 15,52
Operador de Telemarketing - 4223 16 6,92 8 3,65
Cozinheiro — 5132 11 4,76 10 4,56
Operador de Supermercado - 4211 9 3,89 16 7,30
Comerciério - 4211 9 3,89 5 2,28
Enfermagem - 3222 8 3,46 2 0,91
Pedreiro - 7152 7 3,03 28 12,78
Mecénico - 9144 7 3,03 13 5,93
Vigilante — 5173 6 2,59 14 6,39
Motorista Caminhé&o - 7825 6 2,59 8 3,65
Motorista Onibus — 7824 6 2,59 5 2,28
Professora - 2311 5 2,16 2 0,91
Carteiro - 4152 2 0,86 3 1,36
Empregada doméstica - 5121 2 0,86 1 0,45
Marceneiro — 7711 1 0,43 3 1,36
Motoboy - 5191 1 0,43 - -
Outros 31 13,41 25 11,41
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 78 | Frequéncia da ocupacdo CBO por Cor Branca e Preta/Parda, em ordem
decrescente da Cor Preta/Parda, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Cor/ Preta/Parda Branca
Ocupacdo CBO N % N %
Operador de Méaquinas - 8621 39 17,80 39 16,88
Auxiliar de Limpeza - 5243 34 15,52 16 6,92
Pedreiro - 7152 28 12,78 7 3,03
Operador de Supermercado - 4211 16 7,30 9 3,89
Vigilante — 5173 14 6,39 6 2,59
Mecénico - 9144 13 5,93 7 3,03
Cozinheiro — 5132 10 4,56 11 4,76
Operador de Telemarketing - 4223 8 3,65 16 6,92
Motorista Caminhé&o - 7825 8 3,65 6 2,59
Comerciario - 4211 5 2,28 9 3,89
Motorista onibus — 7824 5 2,28 6 2,59
Auxiliar de Escritorio - 4110 4 1,82 23 9,95
Carteiro - 4152 3 1,36 2 0,86
Marceneiro — 7711 3 1,36 1 0,43
Enfermagem - 3222 2 0,91 8 3,46
Professora - 2311 2 0,91 5 2,16
Bancaério - 4132 1 0,45 26 11,25
Empregada doméstica - 5121 1 0,45 2 0,86
Motoboy - 5191 - - 1 0,43
Outros 25 11,41 31 13,41
Total 219 100,00 231 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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8.4 Comparagado entre cor e a ocorréncia de doencga do trabalho, acidente de

trabalho e acidente de trajeto

Né&o foram héa diferencas significativas quanto a cor na distribui¢éo por tipo de ocorréncia

— Doenca do Trabalho, Acidente de Trabalho ou Acidente de Trajeto. Observa-se a seguinte

distribuicdo no grupo da cor branca: doenca do trabalho (77,48%), acidente de trabalho (19,04%)

e acidente de trajeto (3,46%). Situacdo semelhante ocorre no grupo da cor preta/parda, com
doenca do trabalho (75,34%), acidente de trabalho (21,46%) e acidente de trajeto (3,19%).

Tabela 79 | Distribuigéo por Cor, segundo critério do IBGE, e tipo de ocorréncia doencga do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas
do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo/ Doenca do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto

Cor N % N % N % N %
Branca 179 51,43 44 48,35 8 53,33 231 50,88
Preta 85 24,42 29 31,86 3 20,00 117 25,77
Parda 80 22,98 18 19,78 4 26,66 102 22,46
Amarela 4 1,14 - - - - 4 0,88
Indigena - - - - - - - -
Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 80 | Distribuicdo por tipo de ocorréncia Doenca do Trabalho, Acidente de
Trabalho, Acidente de Trajeto, por Cor branca e preta/parda, segundo critério IBGE, em
amostra de pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Tipo N % N %
Doenca do Trabalho 179 77,48 165 75,34
Acidente de trabalho 44 19,04 47 21,46
Acidente de Trajeto 8 3,46 7 3,19
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Constatou-se também que permanecem 0s mesmos diagnosticos mais frequentes para as
doencas do trabalho, acidentes de trabalho e acidentes de trajeto quando € analisada a distribuicéo
por cor. Mantiveram-se 0s quatro principais diagnosticos mais frequentes: Lombalgia CID M54-
4, Alteragdes Discais Lombares CID M51-1, Lesdes do Ombro CID M75-1 e Tendinites dos
Membros Superiores CID M65-9. Nao houve diferenga significativa por cor na sua frequéncia. O
principal risco é o ergonémico (esforcos e posturas), o que justifica a predominancia de lesbes

osteomusculares, que sdo sobrecarregadas pelo trabalho.



233

Tabela 81 | Frequéncia dos Diagndsticos de Pericias Médicas, segundo a CID, por Cor
Branca e Preta/Parda, em ordem decrescente da Cor Branca, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/ Parda
Diagnosticos CID N % N %
Lombalgia — M54-4 49 9,49 52 11,15
Sindrome M. Rotador Ombro M75-1 49 9,49 42 9,01
Alteracdes Discais Lombares M51-1 45 8,72 46 9,87
Tendinites — M65-9 36 6,97 23 4,93
Sindrome do Tunel do Carpo G56-0 15 2,90 6 1,28
Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 14 2,71 15 3,21
Tendinite do Cotovelo — M77-9 14 2,71 11 2,14
Perda Auditiva Neuros. — H90-3 14 2,71 10 2,14
Depressao — F32-9 14 2,71 4 0,85
Sequelas Traum. M. Sup. — T92-9 13 2,51 14 3,00
Estresse Pos-Traumatico - F43-1 11 2,13 3 0,64
Transtornos Ansiosos — F41-9 11 2,13 2 0,42
Efeitos Ruido Ouvido Interno H83-3 10 1,93 9 1,93
Cervicalgia — M54-2 9 1,74 14 3,00
Sequelas Traum. M. Inf. — T93-9 9 1,74 4 0,85
Lesdes Internas dos Joelhos M23-9 8 1,55 8 1,71
Amputacdo Punho e Mdo — S68-9 6 1,16 7 1,50
Bursite do Ombro — M75-5 5 0,96 9 1,93
Tendinite De Quervain — M65-4 5 0,96 4 0,85
Fraturas da Perna — S82-9 5 0,96 1 0,21
Fraturas do Punho e Méo — S62-9 2 0,38 6 1,28
Outros 172 33,33 176 37,76
Total 516 100,00 466 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndésticos.
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Tabela 82 | Frequéncia dos Diagndsticos de Pericias Médicas, segundo a CID, por Cor
Branca e Preta/Parda, em ordem decrescente da Cor Preta/Parda, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Preta/ Parda Branca
Diagnosticos CID N % N %
Lombalgia — M54-4 52 11,15 49 9,49
Alteracdes Discais Lombares M51-1 46 9,87 45 8,72
Sindrome M. Rotador Ombro M75-1 42 9,01 49 9,49
Tendinites — M65-9 23 4,93 36 6,97
Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 15 3,21 14 2,71
Sequelas Traum. M. Sup. — T92-9 14 3,00 13 2,51
Cervicalgia — M54-2 14 3,00 9 1,74
Tendinite do Cotovelo — M77-9 11 2,14 14 2,71
Perda Auditiva Neuros. — H90-3 10 2,14 14 2,71
Efeitos Ruido Ouvido Interno H83-3 9 1,93 10 1,93
Bursite do Ombro — M75-5 9 1,93 5 0,96
Lesdes Internas dos Joelhos M23-9 8 1,71 8 1,55
Amputacdo Punho e Mdo — S68-9 7 1,50 6 1,16
Sindrome do Tunel do Carpo G56-0 6 1,28 15 2,90
Fraturas do Punho e Mdo — S62-9 6 1,28 2 0,38
Depresséo — F32-9 4 0,85 14 2,71
Sequelas Traum. M. Inf. — T93-9 4 0,85 9 1,74
Tendinite De Quervain — M65-4 4 0,85 5 0,96
Estresse Pds-Traumatico — F43-1 3 0,64 11 2,13
Transtornos Ansiosos — F41-9 2 0,42 11 2,13
Fraturas da Perna — S82-9 1 0,21 5 0,96
Outros 176 37,76 172 33,33
Total 466 100,00 516 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndsticos.



235

Quadro 42 | Média do numero de exames apresentados pelo trabalhador na pericia
médica por Cor Branca e Preta/Parda, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Médias por Cor Média Geral Média Branca Média Preta/Parda

NuUmero de Exames 12,71 13,88 11,48

Fonte: elaborado pelo autor.

E alto o nimero de exames e documentos médicos apresentados no momento da pericia
médica, com média de 12,71. Foi maior no grupo de brancos, com media de 13,88 exames
apresentados, enquanto no grupo de pretos e pardos foi de 11,48. Isso pode representar uma
maior dificuldade no acesso aos servicos de saude por pretos e pardos.

Quadro 43 | Frequéncia da Apresentacdo pelo Trabalhador de Exames e Documentos
Médicos no Processo Judicial Trabalhista por Cor Branca e Preta/Parda, segundo critério
do IBGE, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Geral Branca Preta/Parda
Tipo de Exame N % N % N %

Relatério Médico 448 98,67 228 98,70 216 98,63
Ressonancia Magnética 185 40,74 106 45,88 76 34,70
Ultrassonografia 123 27,09 70 30,30 53 22,94
Tomografia 66 14,53 33 14,28 32 14,61
Radiografia 57 12,55 28 12,12 27 12,32
Outros Exames 109 24,00 56 24,24 51 23,28

Fonte: elaborado pelo autor.

Nota: o trabalhador pode apresentar varios tipos de exames na pericia.
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O documento mais frequente foi o relatério médico, apresentado de forma semelhante no
grupo de brancos (98,67%) e no grupo de pretos e pardos (98,70%). Ocorreram diferencgas na
apresentacdo dos exames laboratoriais, sendo mais frequente no grupo de brancos. Os exames
mais frequentes foram a Ressonancia Magnética (40,74%) e a Ultrassonografia (27,09%) no
grupo de brancos, com uma menor porcentagem no grupo de pretos e pardos, com Ressonancia
Magnética (34,70%) e a Ultrassonografia (22,94%). Isso pode representar uma maior dificuldade

NO acesso aos servicos de saude por pretos e pardos.

Tabela 83 | Frequéncia de recebimento de beneficio previdenciario pelo trabalhador, por
tipo de beneficio acidentario, por Cor Branca e Preta/Parda, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Beneficio Previdenciario N % N %
Acidentario B91 70 30,30 62 28,31
Doenca comum B31 69 29,87 54 24,65
N&o recebeu beneficio 92 39,82 103 47,03
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O recebimento de beneficio previdenciario ocorreu com maior frequéncia no grupo de
brancos (60,17%) e menor entre pretos e pardos (52,96%). No grupo de brancos, foram
concedidos beneficios do tipo acidentario B91 (30,30%) e do tipo doenga comum B31 (29,87%).
No grupo de pretos e pardos, foram concedidos beneficios do tipo acidentario B91 (28,31%) e do
tipo doengca comum B31 (24,65%).

O preenchimento da CAT ndo ocorre na maioria dos casos, sendo conhecida a alta

subnotificagdo dos acidentes e doencas do trabalho no sistema de registro oficial. Ndo houve esse
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preenchimento no grupo de brancos em 76,62% dos casos, e no grupo de pretos e pardos em
78,99%, de forma semelhante.

Tabela 84 | Frequéncia do registro da CAT, por responsavel pelo registro, em doengas do
trabalho, acidente de trabalho e acidentes de trajeto por Cor Branca e Preta/Parda, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Registro da CAT N % N %
Preenchida pela Empresa 39 16,88 41 18,72
Preenchida pelo Sindicato 8 3,46 5 2,28
Por Org&o Publico 4 1,73 - -
Por Medico Assistente 3 1,29 - -
Né&o 177 76,62 173 78,99
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O risco principal no trabalho ndo apresentou diferenca em funcédo da cor. No grupo de
brancos, o principal risco foi 0 ergondmico (45,88%), considerando apenas 0s aspectos posturais
e esforcos, e, em seguida, 0 risco por maquinas (4,76%); e, no grupo de pretos e pardos, 0 risco
ergondmico (42,00%) seguido do risco por maquinas (7,76%).
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Tabela 85 | Distribui¢c&o pelo principal risco causal do acidente e doencga do trabalho por
Cor Branca e Preta/Parda, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-

2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Principal Risco Causal N % N %
Risco Ergondémico* 106 45,88 92 42,00
Risco com Méquinas 11 4,76 17 7,76
Risco Trabalho em Altura 8 3,46 11 5,02
Risco Fisico Ruido 9 3,89 6 2,73
Risco Quimico 1 0,43 3 1,36
Risco Fisico Poeira 1 0,43 - -
Risco Biologico - - - -
Outros Riscos 27 11,68 24 10,95
Atividades Sem Riscos 68 29,43 66 30,13
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: *risco ergondmico incluindo apenas riscos posturais e esforcos fisicos.

O nexo causal do trabalho com a doenca e o acidente de trabalho de forma positiva no

grupo de brancos em 69,69% dos casos e negativo em 30,30% deles. No grupo de pretos e

pardos, ele foi positivo em 69,86% dos casos e negativo em 30,13% deles. N&o houve diferenca

significativa em funcdo da cor nesse topico.
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Tabela 86 | Frequéncia da conclusdo do nexo causal entre o trabalho e a doenca do
trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto por Cor Branca e Preta/Parda, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Nexo causal N % N %
Positivo 161 69,69 153 69,86
Negativo 70 30,30 66 30,13
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A ocorréncia de incapacidade por doenca do trabalho, acidente do trabalho e acidente de
trajeto foi semelhante entre brancos e ndo brancos. O grau de incapacidade (parcial ou total) foi
semelhante. No grupo de brancos, ela se deu com grau parcial em 64,06% dos casos e total em
21,21%, e, no grupo de pretos e pardos, parcial em 60,27% e total em 21,46% deles. O tipo de
incapacidade (permanente ou temporaria) também ndo apresentou diferencas significativas. No
grupo de brancos, ocorreu incapacidade permanente em 83,11% dos casos e temporaria em
2,16%. No grupo de pretos e pardos, houve incapacidade permanente em 78,53% dos casos e

temporéaria em 3,19% deles.

Na maioria dos casos, a incapacidade foi permanente, mas parcial, com graves
consequéncias em custos sociais, com tratamentos caros e prolongados, recebimento de
beneficios previdenciarios pela incapacidade, além dos prejuizos pessoais decorrentes das

limitacoes.
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Tabela 87 | Frequéncia por Grau de Incapacidade, parcial ou total, por doenca do
trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto por Cor Branca e Preta/Parda, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Grau de Incapacidade N % N %
Parcial 148 64,06 132 60,27
Total 49 21,21 47 21,46
Obito 1 0,43 - -
Sem incapacidade 33 14,28 40 18,26
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 88 | Frequéncia do Tipo de Incapacidade, permanente ou temporaria, por doenca
do trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto por Cor Branca e Preta/Parda, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda

Tipo de Incapacidade N % N %
Permanente 192 83,11 172 78,53
Temporaria 5 2,16 7 3,19
Obito 1 0,43 - -
Sem incapacidade 33 14,28 40 18,26
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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8.5 Indenizag8es por acidentes e doencas do trabalho em fungéo da cor

A indenizag&o pela doenca do trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto ocorreu
na maioria dos processos analisados da justica do trabalho, sendo um pouco mais frequente para

0 grupo de pretos e pardos (71,68%) em comparacdo com os brancos (64,50%).

Tabela 89 | Frequéncia de indenizagéo ao final do processo na justica do trabalho, por
doenca do trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto por Cor Branca e
Preta/Parda, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor/ Branca Preta/Parda
Indenizacao N % N %
Indenizado 149 64,50 157 71,68%
N&o indenizado 82 35,49 62 28,31
Total 231 100,00 219 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

No caso dos valores indenizados, houve uma variagdo em relacdo a cor, sendo
significativamente maior para o grupo de brancos. Existem diferentes tipos de indenizacéo
judicial, denominados Dano Material, Dano Moral e Dano Estético, que ja foram descritos
anteriormente. Ela pode ocorrer também a partir de um acordo entre as partes. Os valores de cada

tipo de indenizacdo podem ser somados, com excecao do acordo, que € um valor Unico.

A indenizacdo pelo Dano Material foi o valor médio mais alto observado, sendo de R$
453.396,03 para o grupo de brancos e de R$ 233.513,13 para o grupo de pretos e pardos, um

valor de apenas 51,50% do recebido pelo grupo de brancos.

A indenizacdo média pelo Dano Moral foi de R$ 44.157,19 para o grupo de brancos e de
R$ 28.128,49 para o grupo de pretos e pardos, um valor equivalente a apenas 63,70% do recebido
pelo grupo de brancos.
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A indenizacdo média pelo Dano Estético foi de R$ 44.075,25 para o grupo de brancos e
de R$ 18.273,50 para o grupo de pretos e pardos, sendo um valor de apenas 41,45% do recebido

pelo grupo de brancos.

A indenizacdo por Acordo, apds a realizacdo da pericia médica, foi de R$ 106.429,96 para
0 grupo de brancos e de R$ 48.471,27 para o grupo de pretos e pardos, sendo um valor de apenas

45,54% do recebido pelo grupo de brancos.

A indenizacdo pela média geral de todos os tipos foi de R$ 282.647,13 para o grupo de
brancos e de R$ 153.472,42 para o grupo de pretos e pardos, sendo um valor de apenas 54,29%

do recebido pelo grupo de brancos.

Quadro 44 | Valores médios das indenizacgdes relativas a acidentes e doencas do trabalho
por Cor Branca e Preta/Parda, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Cor/ Branca Valor Preta/Parda Valor %Valor
Médio Médio Preta/
Tipo Indenizado N R$ N R$ Branca
Dano Material 62 453.396,03 70 233.513,13 | 51,50%
Dano Moral 74 44.157,19 83 28.128,49 63,70%
Dano Estético 4 44.075,25 6 18.273,50 41,45%
Acordo Apos Pericia 67 106.429,96 66 48.471,27 | 45,54%
Total com indenizacéo 149 282.647,13 157 153.472,42 | 54,29%

Fonte: elaborado pelo autor.
Nota: as indeniza¢Ges podem ser acumuladas, excluindo o acordo, que é um valor Unico, e o valor total, que ja inclui

todos os valores.
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Quadro 45 | Valores médios das indenizagBes gerais por todos os motivos, relativas a
acidentes e doencas do trabalho por Cor Branca e Preta/Parda, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Cor Branca Negra/Parda

Valor Médio Indenizado R$ 282.647,13 R$ 153.472,42
(54,29% do Branco)

Fonte: elaborado pelo autor.

Os valores menores de indenizacdo para o grupo de pretos e pardos estdo diretamente
ligados aos menores valores de salario observados nesse grupo. A base principal de célculo
dessas indenizacdes é o salario recebido. Os negros e pardos recebem valor médio de apenas
61,39% do recebido pelos brancos. Na amostra estudada, os brancos receberam salario médio de
R$ 2.747,13, enquanto os Pretos/Pardos receberam apenas R$ 1.686,50 (61,39% da média do

branco).

Nas estatisticas oficiais para a Regido Metropolitana de Sdo Paulo (SEADE; DIEESE,
2018), a média do salario nos contratos formais foi de R$ 2.573,00 para os brancos e de R$
1.796,00 para negros e pardos. Para efeito comparativo, segundo o IBGE-PNAD Continua 2018,
o rendimento médio mensal no Brasil foi de R$ 1.373,00, no Estado de S&o Paulo de R$
1.898,00, no Distrito Federal de R$ 2.460,00 e no Rio de Janeiro de R$ 1.689,00 (IBGE, 2018b).

Quadro 46 | Proporgéo dos Rendimentos Médios Reais por Hora dos Ocupados, por Sexo
e Raca/Cor, Regido Metropolitana de Séo Paulo, 2017

Raca/Cor e Sexo Proporcdo de Rendimentos
Homens N&o Negros 100,0
Mulheres N&o Negras 84,7
Homens Negros 68,8
Mulheres Negras 59,3

Fonte: elaborado a partir de SEADE e DIEESE (2018).
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A Pesquisa de Emprego e Desemprego feita pelo SEADE em parceria com o DIEESE
(2018) evidencia as desigualdades encontradas no mercado de trabalho na Regido Metropolitana
de S&o Paulo, em 2017. Existem diferencas significativas do rendimento quando comparados
aspectos como cor e género. Utilizando como parametro 100,0 o homem branco, com maior
rendimento, observa-se queda para mulher ndo negra 84,7, depois homens negros 68,8 e, por
ultimo na escala, as mulheres negras 59,3. Esses numeros evidenciam a piora dos rendimentos
para a condicao de mulher e negra no mercado de trabalho (SEADE; DIEESE, 2018).

Analisando os dados de desemprego por cor na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, em
2017, o estudo do SEADE e DIEESE (2018) indica que a taxa de desemprego era maior para 0s
negros, sendo de 20,8%, enquanto foi observada uma taxa de 15,9% para ndo negros. Nessa

época, as taxas de desemprego estavam bastante elevadas, sendo piores para 0s negros.

Os dados oficiais de rendimento conforme o tipo de relacdo de trabalho (formalizado ou

ndo) também se mostraram piores para 0s negros, conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 47 | Rendimentos médios reais por grupos de posicdo na ocupagdo, segundo
cor. Regido Metropolitana de S&o Paulo, 2018

Relacdo de Trabalho Negros N&ao Negros
Ocupacdo Formalizada R$ 1.796,00 R$ 2.573,00
Ocupacdo Nao Formalizada R$ 1.287,00 R$ 1.662,00
Ocupacdo Independente R$ 2.602,00 R$ 3.814,00

Fonte: elaborado a partir de SEADE e DIEESE (2018).
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9. GENERO E ACIDENTES E DOENCAS DE TRABALHO

9.1 Descrigao por género na amostra de pericias

Na amostra, observa-se estas principais caracteristicas dos acidentes e doencas do trabalho

em relagcdo ao género do periciado:

Quadro 48 | Descricdo da amostra com os dados gerais por género, em amostra de 454
pericias médicas, sendo 252 do género masculino e 202 do feminino, do TRT2, periodo
2016-2018

Tipo Resultado
Género Masculino: 55,50%;
Feminino: 44,49%.
Idade média Masculino: 44,60; Feminino: 42,02; Geral: 43,45.
Faixa etaria principal Masculino: 40-49 anos — 34,12%
Feminino: 40-40 anos — 32,67%
Escolaridade Masculino:

Médio completo — 40,87%

Superior completo — 9,92% e incompleto 3,96%
10 analfabetos.

Feminino:

Médio completo — 39,60%

Superior completo — 20,29% e incompleto 10,39%

3 analfabetos.

Origem Masculino: SP: 54,36%; Outros Estados: 44,44%.
3 estrangeiros.
Feminino: SP: 61,88%; Outros Estados: 38,61%.

Cor Masc.: Parda/Preta: 53,96%; Branca: 46,03%.
Fem.: Parda/Preta: 41,91%:; Branca: 58,08%.

Salario Médio Masculino: R$ 2.513,12
Feminino: R$ 2.002,52 (79,68% do Masculino)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Dos 454 periciados, 55,50% eram homens e 44,49% mulheres, um dado semelhante ao

encontrado no mercado formal de trabalho no Municipio de S&o Paulo, com 4.903.449

trabalhadores, dos quais predominam individuos do género masculino (52,68%), seguido do

feminino (47,31%), conforme os dados do MTE-RAIS para o ano de 2018 no Municipio de Sao

Paulo (S&o Paulo, 2018c). Por outro lado, na populagdo de 11.753.659 do Municipio de S&o
Paulo hd mais mulheres (52,43%) do que homens (47,56%) (SEADE, 2023).

Tabela 90 | Distribuicdo por género, com ocorréncia de doenga do trabalho, acidente de
trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo

2016-2018

Género N %
Masculino 252 55,50
Feminino 202 44,49
Total 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

A idade média na amostra para o género feminino foi de 42,02 anos e masculino de 44,60

anos, sendo a média geral de 43,45. A faixa etaria principal feminina de 40-40 anos (32,67%) e

masculina de 40-49 anos (34,12%).

Quadro 49 | Distribuicdo da média de idade em anos por género, em amostra de 454

pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género MASCULINO

FEMININO

GERAL

Idade Média 44,60

42,00

43,45

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 91 | Distribui¢c&o por faixa etaria e género, em amostra de 454 pericias médicas do

TRT2, periodo 2016-2018

Faixa Etéria Masculino Feminino

N % N %
18 a 19 anos - - - -
20 a 29 anos 19 7,53 26 12,87
30 a 39 anos 66 26,19 58 28,71
40 a 49 anos 86 34,12 66 32,67
50 a 59 anos 65 25,79 46 22,77
60 anos e mais 16 6,34 6 2,97
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 92 | Distribuigcado do grau de escolaridade por género, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Grau Escolaridade Masculino % Feminino %
N N

Analfabeto 10 3,96 3 1,48
Fundamental Completo 20 7,93 11 5,44
Fundamental Incompleto 63 25,00 36 17,82
Médio Completo 103 40,87 80 39,60
Médio Incompleto 16 6,34 10 4,95
Superior Completo 25 9,92 41 20,29
Superior Incompleto 10 3,96 21 10,39
Ignorado 5 1,98 - -
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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A escolaridade da mulher mostrou-se superior a do homem. No grupo feminino, a
principal formacdo foi o ensino médio completo (39,60%), havendo importante segmento no
superior completo (20,29%) e superior incompleto (10,39%). Foram identificadas apenas trés

mulheres analfabetas (1,48%).

No género masculino, o principal nivel educacional foi o ensino médio completo
(40,87%), semelhante ao observado no género feminino. Havia menor proporgdo masculina com
ensino superior completo (9,92%) comparado com o segmento feminino, e mais analfabetos —

dez casos (3,96%) entre homens.

Dados oficiais do Ministério do Trabalho para o Municipio de Sdo Paulo (S&o Paulo,
2018c) indicam maior escolaridade da mulher, com 39,55% com superior completo, uma

realidade para apenas 26,50% dos homens. As demais faixas de escolaridade foram semelhantes.

Tabela 93 | Distribuicdo por género e cor, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino

Cor N % N %
Preta/Parda 136 53,96 83 41,91
Branca 116 46,03 115 58,08
Total 252 100,00 198 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

No quesito cor, mostra-se no grupo feminino a distribuicdo de Parda/Preta (41,91%) e
Branca (58,08%). Essa proporcdo ocorre de forma inversa no grupo masculino, com Parda/Preta
(53,96%) e Branca: (46,03%).

Na identificacdo da origem geografica do periciado, no grupo feminino existe
predominancia do préprio estado de Sdo Paulo (61,88%) em comparagdo com outros estados

(38,61%). No género masculino, esta mais presente a questdo da migra¢do, com originarios do
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estado de S&o Paulo (54,36%) e de outros estados (44,44%). Havia trés estrangeiros (1,18%),
todos homens, sendo dois do Haiti e um da Bolivia.

Tabela 94 | Local de Origem de Nascimento por Género, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masculino Feminino

Local Nascimento N % N %
Séo Paulo 137 54,36 124 61,88
Outros Estados 112 44 44 78 38,61
Haiti 2 0,79 - -
Bolivia 1 0,39 - -
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O salario médio foi maior no grupo masculino (R$ 2.513,12) do que no feminino (R$

2.002,52), correspondendo este a apenas 79,68% do masculino.

Quadro 50 | Distribuicdo da Média do Salario por Género, em amostra de 454 pericias
meédicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género Masculino Feminino Total

Salério Médio R$ 2.513,12 R$ 2.002,52 R$ 2.285,94

(79,68% do masculino)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Dados da Fundacdo Seade para a Regido Metropolitana de Sdo Paulo no ano de 2018
indicavam algumas diferencas em relacdo ao trabalho da mulher. O rendimento médio por hora
era 86% do recebido pelo homem. Havia predominio da chefia masculina da familia, mas ocorreu
um aumento na propor¢do de mulheres chefes de familia, de 27,5% em 2007/2008 para 33,1%
em 2017/2018 (DIEESE; SEADE, 2019). A taxa de desemprego feminino era de 18,3%, superior
ao desemprego total de 15,8% calculado pela nota n°® 410 do DIEESE em 2018.

9.2 Descricao por género, as empresas e o trabalho

No quadro a seguir, sintetizam-se algumas das principais caracteristicas da amostra

quanto a relacdo entre género, ocupacao e categoria da empresa:

Quadro 51 | Descrigao da amostra com os dados do trabalho por género, em amostra de
454 pericias médicas, sendo 252 do género masculino e 202 do feminino, do TRT2,
periodo 2016-2018

Tipo Resultado

Tamanho da Empresa Masculino: Grande: 63,49%
Feminino: Grande: 72,77%

Grau de Risco Masculino: Risco Grau 3: 59,52%
Feminino: Risco Grau 2: 44,55%

Tempo de trabalho empresa Masculino: 8,49 anos.

Feminino: 7,31 anos.

Masculino:
Op. Mag. (23,80%); Pedreiro (13,88%), Mecanico
(7,93%), Vigilante (6,34%), Motorista Caminh&o (5,15%)

Ocupacdes CBO




Feminino:

Aux. Limpeza (19,30%), Op. Telemarketing. (11,88%),
Auxiliar Escritério (9,40%), Bancéaria (9,40%), Op.
Maquinas (8,91%)

Terceirizagédo

Masculino: Sim: 21,82%; Nao: 78,17%.
Feminino: Sim: 25,24%; Nao: 74,75%.

Retorno ao mercado de trabalho

Masculino: Demitido: 85,31%; Novo Trab. 8,73%.
Feminino: Demitido: 85,64%; Novo Trab. 5,94%.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na amostra, 63,49% dos homens e 72,77% das mulheres exerciam ocupagdes em grandes

empresas. Esse fato representa os trabalhadores com contrato formal pela CLT que mantiveram o

processo até o final do julgamento. Uma hipotese é que as situacdes envolvendo as empresas

menores sejam resolvidas por acordo e sem processo judicial, restando na amostra desta pesquisa

as situacOes mais graves e com maior valor, concentrando na justica as empresas de maior porte.

Tabela 95 | Frequéncia do tamanho da empresa, pelo niUmero de funcionarios, por
Género, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino % Feminino %
Tamanho da Empresa N N

Grande  (>100) 160 63,49 147 72,77
Média (50-99) 40 15,87 19 9,40
Pequena  (10-49) 39 15,47 28 13,86
Microempresa (<9) 13 5,15 8 3,96
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 96 | Distribuicdo do Grau de Risco da Empresa, conforme a classificagdo do
CNAE, por Género, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Grau de Risco CNAE Masculino Feminino

N % N %
Grau de Risco 1 26 10,31 39 19,30
Grau de Risco 2 48 19,04 90 44,55
Grau de Risco 3 150 59,52 71 35,14
Grau de Risco 4 28 11,11 2 0,99
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

No estudo do grau de risco, de acordo com a lista que relaciona CNAE e risco pela Norma
NR-4 (Brasil, 2022a), observa-se que o grupo do género masculino predomina em empresas com
maior grau de risco 3 (59,52%), enquanto o feminino no grau de risco 2 (44,55%). Essa norma

classifica o risco em uma escala progressiva de 1 a 4.

O tempo médio de trabalho na empresa foi superior no grupo masculino (8,49 anos),
enquanto no feminino constatou-se 7,31 anos. Indica maior dificuldade de permanéncia no

trabalho feminino.

Quadro 52 | Distribuigdo do Tempo Médio de Contrato de Trabalho em anos por Género,
em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género Masculino Feminino Geral

Tempo de Contrato 8,49 anos 7,31 anos 7,97 anos

Fonte: elaborado pelo autor.
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A situagéo de terceirizacdo de servigos foi maior no grupo feminino (25,24%) do que no
masculino (21,82%). O menor periodo de contrato e a maior terceirizacdo do trabalho da mulher
podem indicar dificuldades de colocacdo profissional relacionadas com fatores ndo estudados
nesta pesquisa, como o papel de cuidadora, presenca de filhos, licenca maternidade e outras

condigdes consideradas negativas no mercado de trabalho.

Tabela 97 | Distribuicdo da ocorréncia de doengas do trabalho, acidentes de trabalho e
acidentes de trajeto em empresas por servico direto ou terceirizado, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masc. Fem. Total

Tipo N % N % N %
Servigo Direto 197 78,17 151 74,75 348 76,65
Servigo Terceirizado 55 21,82 51 25,24 106 23,34
Total 252 100,00 202 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 98 | Frequéncia da ocupacéo CBO por Género, em ordem decrescente do Género
Feminino, em amostra de 454 pericias médicas do TRTZ2, periodo 2016-2018

Género / Fem Masc Total
Ocupacéo CBO N % N % N %
Aux Limpeza - 5243 39 19,30 11 4,36 50 11,01
Op Telemark 4223 24 11,88 - - 24 5,28
Aux Escritorio 4110 19 9,40 9 3,57 28 6,16
Bancéria - 4132 19 9,40 11 4,36 30 6,60
Op Méaquinas 8621 18 8,91 60 23,80 78 17,18
Op Superm - 4211 17 8,41 6 2,38 23 5,06
Cozinheira—5132 16 7,92 5 1,98 21 4,62
Enfermagem - 3222 10 4,95 - - 10 2,20
Comerciaria - 4211 9 4,45 5 1,98 14 3,08

Professora - 2311 6 2,97 1 0,39 7 1,54




Vigilante — 5173 4 1,98 16 6,34 20 4,40
Domeéstica - 5121 3 1,48 - - 3 0,66
Carteiro - 4152 1 0,49 4 1,58 5 1,10
Motor Caminh 7825 1 0,49 13 5,15 14 3,08
Marceneiro — 7711 - 4 1,58 4 0,88
Mecénico - 9144 - - 20 7,93 20 4,40
Motoboy - 5191 - - 1 0,39 1 0,22
Motor Onibus 7824 - - 11 4,36 11 2,42
Pedreiro - 7152 - - 35 13,88 35 7,70
Outros 16 7,92 40 15,87 56 12,33
Total 202 100,00 252 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Tabela 99 | Frequéncia da ocupacao CBO por Género, em ordem decrescente do género
Masculino, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masc Fem Total
Ocupacéo CBO N % N % N %
Op Méquinas 8621 60 23,80 18 8,91 78 17,18
Pedreiro - 7152 35 13,88 - - 35 7,70
Mecénico - 9144 20 7,93 - - 20 4,40
Vigilante — 5173 16 6,34 4 1,98 20 4,40
Motor Caminh 7825 13 5,15 1 0,49 14 3,08
Aux Limpeza - 5243 11 4,36 39 19,30 50 11,01
Bancério - 4132 11 4,36 19 9,40 30 6,60
Motor Onibus 7824 11 4,36 - - 11 2,42
Aux Escritério 4110 9 3,57 19 9,40 28 6,16
Op Superm - 4211 6 2,38 17 8,41 23 5,06
Comerciario - 4211 5 1,98 9 4,45 14 3,08
Cozinheiro — 5132 5 1,98 16 7,92 21 4,62
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Carteiro - 4152 4 1,58 1 0,49 5 1,10
Marceneiro — 7711 4 1,58 - - 4 0,88
Motoboy - 5191 1 0,39 - - 1 0,22
Professora - 2311 1 0,39 6 2,97 7 1,54
Domeéstica - 5121 - - 3 1,48 3 0,66
Enfermagem - 3222 - - 10 4,95 10 2,20
Op Telemark 4223 - - 24 11,88 24 5,28
Outros 40 15,87 16 7,92 56 12,33
Total 252 100,00 202 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 100 | Frequéncia da situacao de trabalho no momento da pericia, por Género
Masculino e Feminino, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masculino Feminino

Situacdo de trabalho N % N %
Demitido e 215 85,31 173 85,64
desempregado

Trabalhando 22 8,73 12 5,94
Novo Emprego

Aposentado por 6 2,38 4 1,98
Invalidez

Afastado por doenca 9 3,57 12 5,94
Obito - - 1 0,49
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

As principais ocupagfes, conforme a CBO, no grupo masculino foram Operador de
Maquinas (23,80%), Pedreiro (13,88%), Mecanico (7,93%), Vigilante (6,34%), Motorista
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Caminhdo (5,15%); e no grupo feminino foram Auxiliar Limpeza (19,30%), Operadora de
Telemarketing (11,88%), Auxiliar de Escritério (9,40%), Bancaria (9,40%), Operadora de
Maquinas (8,91%). As ocupacdes observadas na amostra correspondem as atividades habituais

para o género feminino e masculino.

Habitualmente, os processos trabalhistas se iniciam ao final do contrato de trabalho. Esse
fato ocorre semelhantemente para os dois géneros: 85,31% para o grupo masculino e 85,64%
para o feminino. A situacdo no momento da pericia em relacdo a obtencdo de novo emprego e
retorno ao mercado de trabalho foi diferente entre os géneros: no grupo masculino, 8,73% dos
periciados possuiam um novo trabalho, enquanto no grupo feminino esse nimero foi de 5,94%, o
que talvez indique uma maior dificuldade para a mulher em retornar ao trabalho formal. Isso

ocorre mesmo que as mulheres tenham, estatisticamente, maior escolaridade (Superior 20,29%).

9.3 Descri¢cdo género e os acidentes e doencas do trabalho

No quadro a seguir estdo sintetizados os principais dados obtidos do cruzamento entre 0s

parametros género e acidentes e doencas do trabalho na amostra desta pesquisa:

Quadro 53 | Descrigcao da amostra com os dados dos acidentes/doencas por género, em
amostra de 454 pericias médicas, sendo 252 do género masculino e 202 do feminino, do
TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Resultado

Tipo de Ocorréncia Doenca do Trabalho: Masc. 50,86%; Fem. 49,13%
Acidente de Trab.: Masc. 70,32%; Fem. 29,67%
Acidente Trajeto: Masc. 73,33%; Fem. 26,66%

N° Exames na Pericia Masculino: 11,75; Feminino: 13,91

Beneficios Previdenciarios Masculino: Sim: 58,73%; Nao: 41,26%
Feminino: Sim: 53,46%; Ndo: 46,53%




CAT

Masculino: Sem CAT: 74,20%
Feminino: Sem CAT: 82,67%

Incapacidade

Parcial: Masculino: 66,26% Feminino: 56,93%
Total: Masculino: 17,46% Feminino: 26,73%
Temporaria: Masculino: 3,96%  Feminino: 1,48%

Permanente: Masculino: 80,15% Feminino: 81,68%

Risco causal principal

Masculino: 1° Ergonémico (posturas/esforcos) — 38,09%

Feminino: 1° Ergondmico (posturas/esforgcos) — 51,98%

Nexo causal com o Trabalho

Masculino: Sim: 71,42%; Nao: 28,57%
Feminino: Sim: 67,82%; Nao: 32,17%

Fonte: elaborado pelo autor.
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H& uma distribuicdo semelhante das doencas do trabalho entre os géneros masculino

(50,86%) e feminino (49,13%). Os outros tipos de ocorréncia predominam no grupo masculino:

acidentes de trabalho sdo mais frequentes no género masculino (70,32%) do que no feminino

(29,67%), e os acidentes de trajeto mostram essa mesma tendéncia no masculino (73,33%) e

feminino (26,66%).
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Tabela 101 | Distribuicdo por género e tipo de ocorréncia doenga do trabalho, acidente de
trabalho e acidente de trajeto, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo
2016-2018

Tipo/ Doenga do Acidente de Acidente de Total
Trabalho Trabalho Trajeto
Género N % N % N % N %

Masculino 177 50,86 64 70,32 11 73,33 252 55,50

Feminino 171 49,13 27 29,67 4 26,66 202 44,49

Total 348 100,00 91 100,00 15 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Quanto a apresentacdo de exames e documentos médicos na pericia médica judicial,
chega-se a um nimero médio bastante expressivo pelo género masculino (11,75) e pelo feminino
(13,91). Isso indica que o trabalhador comparece na pericia médica bem documentado sobre as
suas queixas de doencas e acidentes de trabalho, com uma média de doze exames apresentados.
Os mais frequentes foram Relat6rios Médicos (98,67%), Ressonancia (40,74%), Ultrassonografia
(27,09%) e Tomografia (14,53%). Isso pode representar o fato de a cidade de S&o Paulo, onde foi
feita a pesquisa, ser o principal centro de servicos de saude, com atendimento publico bem-
estruturado. Foram apresentados inclusive exames caros e sofisticados, como a ressonancia

magnética e a tomografia.

Quadro 54 | Numero Médio de Exames apresentados na pericia médica por Género, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género Masculino Feminino Geral

Média de Exames 11,75 13,91 12,71

Fonte: elaborado pelo autor.
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Em relacdo ao recebimento de beneficios previdenciarios, ndo houve uma diferenca
significativa entre os géneros. No grupo masculino, 58,73% receberam beneficios, enquanto no
grupo feminino, 53,46%. O acesso aos beneficios previdenciarios mostrou-se semelhante para

homens e mulheres.

Tabela 102 | Frequéncia de recebimento de beneficio previdenciario por Género, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masculino Feminino

Beneficio Previdenciario N % N %
Sim 148 58,73 108 53,46
Nao 104 41,26 94 46,53
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O preenchimento do documento CAT mostrou-se baixo nos dois grupos. Na amostra,
ficou evidenciada a alta taxa de subnotificacdo oficial dos acidentes e doencas do trabalho, sendo
que 74,20% dos acidentes e doencas do trabalho ndo sdo notificados pela CAT no grupo

masculino, e 82,67% no feminino.

Tabela 103 | Frequéncia de preenchimento da CAT por Género, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masculino Feminino

CAT N % N %
Sim 65 25,79 35 17,32
Né&o 187 74,20 167 82,67
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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A presenca de incapacidade decorrente dos acidentes e doencas do trabalho representa um
grave problema social, com danos e limitacfes pessoais, sobrecarga dos sistemas publicos de
salde com os tratamentos e altos custos para as empresas, com dias perdidos de trabalho e
indenizacgdes. A distribuicdo do grau de incapacidade no género masculino apresenta-se como
parcial (66,26%) ou total (17,46%), e do tipo temporaria (3,96%) ou permanente (80,15%). No
grupo feminino, o grau de incapacidade foi parcial (56,93%) ou total (26,73%), do tipo
temporaria (1,48%) ou permanente (81,68%).

A presenca de incapacidade total foi maior no género feminino, com 26,73%, enquanto no
masculino foi de 17,46%. Uma possivel explicacdo advém do fato de que o principal risco
observado na amostra é o ergondmico (esforcos e posturas), e as doencas mais frequentes sdo do
grupo de doencas osteomusculares. A mulher tem estrutura fisica menor, estando mais suscetivel

a lesdes mais graves pelos esforcos quando desempenha funcdes em condicdes inadequadas.

Tabela 104 | Frequéncia por género e por grau de incapacidade, parcial ou total, em
amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino

Grau de Incapacidade N % N %
Parcial 167 66,26 115 56,93
Total 44 17,46 54 26,73
Obito - - 1 0,49
Sem incapacidade 41 16,26 32 15,84
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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e tipo de Incapacidade, permanente ou temporaria, em

amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino

Tipo de Incapacidade N % N %
Permanente 202 80,15 165 81,68
Temporéria 10 3,96 3 1,48
Obito - - 1 0,49
Sem incapacidade 40 15,87 33 16,33
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

O principal risco causal foi o

posturais. A presenca desse risco foi

ergondmico, analisando apenas os riscos por esforcos e

mais significativa no género feminino. Constatou-se no

grupo masculino a presenca, em 1° lugar, desse risco ergondmico em 38,09% dos casos, e no

feminino em 51,98%.

Né&o foram observadas diferencas significativas para o estabelecimento do nexo causal da

doenca ou acidente com o trabalho entre os géneros. No masculino, foi estabelecido o nexo em

71,42% dos casos, e no feminino em 67,82%.
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Tabela 106 | Distribuicao pelo principal risco causal do acidente e doencga do trabalho por
Género, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino

Principal Risco Causal N % N %
Risco Ergondémico* 96 38,09 105 51,98
Risco com Méaquinas 24 9,52 4 1,90
Risco Trabalho em Altura 14 5,55 5 2,47
Risco Fisico Ruido 14 5,55 1 0,49
Risco Quimico 1 0,39 3 1,48
Risco Fisico Poeira 1 0,39 - -
Risco Biologico - - - -
Outros Riscos 32 12,69 19 9,40
Atividades Sem Riscos 70 27,77 65 32,17
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: *risco ergondmico incluindo apenas riscos posturais e esfor¢os fisicos.

Tabela 107 | Frequéncia da conclusdo do nexo causal entre o trabalho e a doenga do
trabalho, acidente do trabalho e acidente de trajeto por Género, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masculino Feminino

Nexo causal N % N %
Positivo 180 71,42 137 67,82
Negativo 72 28,57 65 32,17
Total 252 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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9.4 Descrigao de programas de seguranca do trabalho e género

Neste quadro estdo sintetizados os dados obtidos da relagdo entre género e frequéncia de

adocdo de programas de seguranca do trabalho nas empresas reclamadas:

Quadro 55 | Descricdo da amostra com os dados de prevencdo por género, em amostra
de 454 pericias médicas do TRT2, sendo 252 do género masculino e 202 do feminino,
periodo 2016-2018

Tipo Resultado

Principal Programa de Seguranca Masculino: Satde PCMSO — 53,96%
Feminino: Saude PCMSO - 56,93%

Programa menos apresentado Masculino: Ergonomia — 11,90%

Feminino: Ergonomia — 17,82%

Nenhum Programa de Seguranca Masculino: 42,06%
Feminino: 40,59%

Fonte: elaborada pelo autor.

Os programas preventivos de salde no trabalho foram definidos pela Lei 6.514/77 e pela
Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas Regulamentadoras, elaboradas pelo Ministério do
Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978). De acordo com a legislacdo, a empresa é obrigada a

implantar programas de prevencao para a satde dos funcionarios.

O principal programa adotado pelas empresas foi o de salde, com a realizagdo de
consultas e exames laboratoriais preventivos. Nao houve diferenca significativa entre os grupos
de trabalhadores por género masculino (53,96%) e feminino (56,93%) com o programa de saude
PCMSO.

Outro fato importante é a observacdo de que 0 programa menos apresentado € o de

ergonomia, apesar de ser o principal fator causal dos acidentes e doencas do trabalho na amostra.
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Houve maior apresentagdo do programa de ergonomia no género feminino (17,82 %) em
comparacdo ao masculino (11,90%). Nos dois grupos, foi baixa a existéncia desse programa de
ergonomia, apesar de obrigatorio, conforme determina a legislacdo Norma NR-17 (Brasil,
2022b).

Esses programas preventivos de saude no trabalho séo sistematicamente solicitados para
as empresas durante o processo judicial trabalhista. E muito alta a ndo apresentacdo desses
programas, ndo havendo diferenca na distribuicdo por género masculino (42,06%) e feminino
(40,59%). Grande parte dos homens e das mulheres trabalham em locais com pouca seguranca.
Isso foi discutido anteriormente, concluindo-se que ha baixo investimento das empresas em

seguranca do trabalho.

Quadro 56 | Frequéncia dos Principais Programas Obrigatérios de Seguranca do
Trabalho, apresentados pelas empresas, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2,
sendo 252 do género masculino e 202 do feminino, periodo 2016-2018

Programa de Masc. Fem. Geral
Seguranca do N % N % %
Trabalho

FAP-INSS 35 13,88 32 15,84 67 14,75
Registro de Acidentes

Programa de Saude 136 53,96 115 56,93 251 55,28
PCMSO

Programa Ambiental 131 51,98 109 53,96 240 52,86
PPRA

Programa Ergonomia 30 11,90 36 17,82 66 14,53
Outros Programas 57 22,61 22 10,89 79 17,40
Nenhum Programa 106 42,06 82 40,59 188 41,40

Fonte: elaborado pelo autor.

Nota: cada empresa pode apresentar varios programas na pericia.
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Tabela 108 | Frequéncia da apresentagdo no processo dos principais programas
obrigatérios de seguranca do trabalho pelas empresas por Género, em amostra de 454
pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género / Masc. Fem. Total

Programas de N % N % N %
Seguranca

Apresentou 146 57,93 120 59,40 266 58,59
N&o apresentou 106 42,06 82 40,59 188 41,40
Total 252 100,00 202 100,00 454 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

9.5 Género e indenizagéo por acidente e doenga do trabalho

No Quadro 57 a seguir, sintetizam-se as observacfes sobre indenizacfes por acidente e

doenca do trabalho conforme o género.

E alta a frequéncia de pagamento de indenizacdo nos processos trabalhistas, sendo
semelhante nos géneros masculino (68,65%) e feminino (66,83%). Ocorre que os trabalhadores
comparecem nas pericias médicas bem documentados, com média de doze exames e documentos
médicos apresentados, inclusive exames caros e sofisticados, como ressonancia magnética e
tomografia. Por outro lado, as empresas ndo comprovam condi¢Ges seguras de trabalho, com

41,40% delas sem a apresentacdo de nenhum programa de seguranca.
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Quadro 57 | Descri¢éo dos dados de indenizagdo por género, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, sendo 252 do género masculino e 202 do feminino, periodo 2016-2018

Tipo

Resultado

Recebeu indenizacao

Masculino: 68,65%
Feminino: 66,83%

Valor Médio do Dano Material

Masculino: R$ 341.881,44
Feminino: R$ 374.029,76

Valor Médio do Dano Moral

Masculino: R$ 35.902,25
Feminino: R$ 36.671,35

Valor Médio do Dano Estético

Masculino: R$ 28.438,00
Feminino: R$ 30.000,00

Valor Médio do Acordo

Masculino: R$ 71.212,55
Feminino: R$ 83.839,63

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 109 | Frequéncia de indenizacdo ao final do processo na justica do trabalho, por
doenca do trabalho, acidente de trabalho e acidente de trajeto por Género, em amostra
de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masculino Feminino

Indenizacao % N %
Indenizado 68,65 135 66,83
Né&o indenizado 31,34 67 33,16
Total 100,00 202 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.
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Os valores de indenizacdo sdo altos, pois a amostra representa 0S casos mais graves,
ocorridos de forma predominante em grandes empresas, que suportam indenizacfes maiores. S&o
o0s casos que foram até o final do processo trabalhista. O maior valor absoluto de indenizacéo foi
de R$ 2.309.293,00. A média geral de indenizacdo foi de R$ 224.549,75, independente do
género. O saldrio recebido é a principal base para se calcular a indenizagdo. No caso masculino, o
salario médio foi de R$ 2.513,12, enquanto no feminino o salario médio foi de R$ 2.002,52, na

amostra desta pesquisa.

Os valores observados sao diferentes conforme o tipo de indenizacdo. O dano material foi
o valor mais alto, pois corresponde ao dano decorrente das lesfes, com projecdo do salério até a
idade estimada da expectativa de vida. No caso masculino, o valor médio foi de R$ 341.881,44,
enquanto no feminino, R$ 374.029,76. Ocorre um valor mais alto de indenizagdo para a mulher
na amostra porque constatou-se uma situacdo mais grave de incapacidade. No caso masculino,
houve incapacidade total em 17,46% dos casos, enquanto no grupo feminino foi total em 26,73%.
O dano pior gera uma indenizacdo maior. Uma possivel explicacdo para esse fato € que as
mulheres possuem estrutura osteomuscular menor, e as principais doencas na amostra foram do
grupo osteomuscular e relacionadas com o principal fator ergondmico (posturas e esforcos

fisicos).

As indenizacgBes por dano moral e estético correspondem a valores mais baixos, sendo um
pouco maiores para o género feminino. Uma hip6tese é que a gravidade tenha sido maior nas
mulheres, gerando indenizacfes maiores. O valor médio do dano moral no masculino foi de R$
35.902,25, e no feminino, de R$ 36.671,35. O valor médio do dano estético no masculino foi de
R$ 28.438,00, e no feminino, de R$ 30.000,00.

Foi analisado o valor médio dos acordos efetivados apds a realizacdo das pericias
médicas. O valor médio por acordo no masculino foi de R$ 71.212,55, e no feminino, de R$
83.839,63, sendo um valor notavelmente superior. Sugere-se a mesma hipétese de que a

gravidade tenha sido maior nas mulheres, gerando indeniza¢Ges maiores.
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Quadro 58 | Valores médios das decisdes judiciais com pagamento de indenizagdes
relativas a acidentes e doencgas do trabalho por Género, em amostra de 454 pericias
médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Tipo Indenizado Masc. Valor Médio Fem. Valor Médio
N R$ N R$

Dano Material 85 341.881,44 49 374.029,76
Dano Moral 102 35.902,25 57 36.671,35
Dano Estético 9 28.438,00 1 30.000,00
Acordo Apos Pericia 65 71.212,55 68 83.839,63
Total de processos 173 242.041,99 135 202.143,26
com indenizagéo

Fonte: elaborado pelo autor.

Nota: 1- As indenizagdes podem ser acumuladas, excluindo o acordo, que é um valor Unico, e o valor total, que ja
inclui todos os valores. 2- Os valores de indenizagdo com pensdo mensal foram somados, para um valor Gnico total,
para poderem ser comparados.

9.6 Género e diagndsticos por acidente e doenga do trabalho

Observa-se que os oito diagnosticos mais frequentes do género feminino fazem parte do
Capitulo XIl1-Sistema Osteomuscular da CID. A Unica excecdo € a Sindrome do Tunel do Carpo
— G56-0, uma doenga neurolégica que afeta o nervo mediano dos membros superiores, mas que

esta relacionada com os quadros de tendinites e LER/Dort quando afetam os punhos e maos.

Ocorre no género feminino, em 1° lugar, a Sindrome do Manguito Rotador do Ombro
M75-1 (12,86%), seguida de Tendinites — M65-9 (10,19%), Alteracdes Discais Lombares — M51-
1 (9,31%), Lombalgia — M54-4 (9,09%), Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 (4,87%),
Sindrome do Tunel do Carpo — G56-0 (3,54%), Cervicalgia — M54-2 (3,32%) e Tendinite do
Cotovelo — M77-9 (2,88%).

No género masculino ocorrem algumas diferencas nessa distribuicdo. Em 1° lugar esta a
Lombalgia — M 54-4 (10,70%), seguida de Alteracbes Discais Lombares — M51-1 (9,04%),
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro M75-1 (6,82%), Sequelas de Traumatismos Membros
Superiores — T92-9 (5,35%), Perda Auditiva Neurossensorial — H90-3 (4,05%), Efeitos do Ruido
Sobre o Ouvido Interno — H83-3 (3,32%), Tendinites — M65-9 (2,39%).
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Tabela 110 | Frequéncia geral dos diagndésticos por género feminino e masculino,
segundo a CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Fem Masc
Diagnosticos CID N % N %
Sindrome do Manguito Rotador do Ombro M75-1 58 12,86 37 6.82
Tendinites — M65-9 46 10,19 13 2,39
Alteracdes Discais Lombares — M51-1 42 9,31 49 9,04
Lombalgia — M54-4 41 9,09 58 10,70
Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 22 4,87 10 1,84
Sindrome do Tunel do Carpo — G56-0 16 3,54 6 1,10
Cervicalgia — M54-2 15 3,32 7 1,29
Tendinite do Cotovelo — M77-9 13 2,88 11 2,02
Sequelas de Traumatismos Membros Sup — T92-9 12 2,66 29 5,35
Depressédo — F32-9 10 2,21 8 1,47
Bursite do Ombro — M75-5 9 1,99 8 1,47
Tendinite De Quervain — M65-4 9 1,99 1 0,18
Lesdes Internas dos Joelhos — M23-9 7 1,55 8 1,47
Estresse Pds-Traumatico - F43-1 7 1,55 9 1,66
Transtornos Ansiosos — F41-9 7 1,55 1 0,18
Sequelas de Traumatismos Membros Inf. — T93-9 4 0,88 12 2,21
Fraturas da Perna — S82-9 4 0,88 10 1,84
Perda Auditiva Neurossensorial — H90-3 2 0,44 22 4,05
Amputacdo Traumatica Punho e Méo — S68-9 2 0,44 13 2,39
Fraturas do Punho e Mdo — S62-9 2 0,44 7 1,29
Efeitos do Ruido Sobre o Ouvido Interno — H83-3 1 0,22 18 3,32
Outros 122 27,05 205 37,82
Total 451 100,00 542 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagndsticos.
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Tabela 111 | Frequéncia geral dos diagnésticos por género masculino e feminino,
segundo a CID, em amostra de 454 pericias médicas do TRT2, periodo 2016-2018

Género/ Masc Fem
Diagnosticos CID N % N %
Lombalgia — M54-4 58 10,70 41 9,09
Alteracdes Discais Lombares — M51-1 49 9,04 42 9,31

Sindrome do Manguito Rotador do Ombro M75-1 37 6.82 58 12,86

Sequelas de Traumatismos Membros Sup — T92-9 29 5,35 12 2,66

Perda Auditiva Neurossensorial — H90-3 22 4,05 2 0,44
Efeitos do Ruido Sobre o Ouvido Interno — H83-3 18 3,32 1 0,22
Tendinites — M65-9 13 2,39 46 10,19
Amputacdo Traumatica Punho e Mao — S68-9 13 2,39 2 0,44
Sequelas de Traumatismos Membros Inf. — T93-9 12 2,21 4 0,88
Tendinite do Cotovelo — M77-9 11 2,02 13 2,88
Alteracdes Discais Cervicais — M50-1 10 1,84 22 4,87
Fraturas da Perna — S82-9 10 1,84 4 0,88
Estresse Pos-Traumatico - F43-1 9 1,66 7 1,55
Depresséo — F32-9 8 1,47 10 2,21
Bursite do Ombro — M75-5 8 1,47 9 1,99
Lesdes Internas dos Joelhos — M23-9 8 1,47 7 1,55
Cervicalgia — M54-2 7 1,29 15 3,32
Fraturas do Punho e Mdo — S62-9 7 1,29 2 0,44
Sindrome do Tunel do Carpo — G56-0 6 1,10 16 3,54
Tendinite De Quervain — M65-4 1 0,18 9 1,99
Transtornos Ansiosos — F41-9 1 0,18 7 1,55
Outros 205 37,82 122 27,05
Total 542 100,00 451 100,00

Fonte: elaborada pelo autor.

Nota: cada pericia médica pode apresentar varios diagnésticos.
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Para o0s dois géneros, predominam diagnésticos do Capitulo XIII do Sistema
Osteomuscular da CID. Essas doencas do trabalho apresentam a sua origem no risco ergonémico
(por esforcos fisicos e posturas), que foi identificado como o principal fator causal (63,00%) das
doencas do trabalho. Predominam ainda atividades organizadas sem um estudo adequado do risco
ergondmico e sem medidas preventivas, executadas sobretudo de forma manual e associadas com

riscos posturais, ritmo excessivo de trabalho e outras condic¢Ges inadequadas.

Na avaliacdo dos programas preventivos obrigatorios, chamou a atencdo o fato de que
41,40% das empresas ndo apresentaram nenhum tipo de programa obrigatorio durante o processo
trabalhista, apesar da sua solicitacdo oficial, mesmo que isso represente importante aspecto da
defesa da reclamada. O programa preventivo mais frequente foi o de saide PCMSO (55,28%) e 0

programa de ergonomia (14,53%) foi o menos frequente, apesar de ser o principal risco.
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CAPITULO 8

PROPOSTA DE REGISTRO SISTEMATICO DOS RESULTADOS DAS PERICIAS

MEDICAS PELO SISTEMA DIGITAL DO TRIBUNAL

Um dos principais objetivos desta pesquisa é a apresentacdo dos dados obtidos com 0s
resultados de 454 laudos de pericias médicas, demonstrando a sua importancia. Outro objetivo é
que a Justica do Trabalho adote, de forma sistematica, o registro desse tipo de dado, tendo em

vista que toda a tramitacdo do processo trabalhista ja se encontra no formato digital.

No Brasil existe grande dificuldade para fazer avaliagfes sobre a situacdo dos acidentes e
doencas do trabalho devido a falta de estatisticas adequadas sobre esse grave problema. O
principal banco de dados sobre o tema é mantido pela Previdéncia Social, levantado a partir dos
beneficios concedidos nos casos de afastamento do trabalho e do registro do documento CAT. Os
laudos médicos das pericias previdenciarias ja sdo digitalizados, e os dados principais séo

disponiveis para consulta, como diagnosticos, tipo de beneficio recebido e outros dados.

Propd6e-se que a coleta dos dados seja feita em varias etapas para simplifica-la e evitar que
seja de responsabilidade apenas de uma das partes, evitando sobrecarga de trabalho. O advogado
do empregado iniciaria esse processo no momento da apresentacdo da peticdo inicial, com a
digitacdo dos dados pessoais do reclamante, como data de nascimento, origem, salario, cargo de
trabalho pela CBO, data da admissdo e demissdo, dados da empresa, etc., além dos pedidos
judiciais da peticdo inicial, descrevendo as principais solicitacbes. O perito médico faria o
registro dos dados apenas da pericia médica, no momento da apresentacdo do laudo pericial. Ao
final, um técnico do judiciario registraria a conclusao do processo, com 0s dados principais, como
valores indenizados, dados das sentencas e outras informacdes judiciais. Faz-se necessario que a

Justica do Trabalho analise adequadamente a proposta.

O perito médico faria o registro dos dados principais da pericia depois de anexar o laudo
pericial no PJe, o sistema digital eletrdnico do tribunal. 1sso poderia ser feito de forma rapida e

simples no sistema.
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Prop0e-se o registro destes dados principais dos laudos periciais:

e NuUmero do processo: registro com 21 nimeros, por meio do sistema

¢ ldentificacdo do perito, por meio do sistema

e Profissdo do perito: (1) Médico; (2) Fisioterapeuta; (3) Psicologo; (40) Fonoaudiélogo; (5) Outro
e Data da pericia

¢ Idade do reclamante periciado: nimero, em anos

e Sexo: (1) Masculino; (2) Feminino; (9) Nao se aplica

e Autodeclaragdo de cor: (1) Branca; (2) Preta; (3) Parda; (4) Indigena; (5) Amarela; (9) Néao se
aplica

e Tipo de queixa: (1) Doenca do Trabalho; (2) Acidente de Trabalho; (3) Acidente de Trajeto; (4)

Doenga Outra; (9) No se aplica

e Diagnésticos pela CID: (_ _ _ ) uma letra e trés nameros; exemplo: M51-0. Permitir até seis
CID

e Capitulo da CID: (_) uma letra. Exemplo: M— Doencas do sistema osteomuscular. Até 6 X
e Estabelecimento do nexo com o trabalho: (1) Sim; (2) Néo; (9) Néo se aplica
e Grau de incapacidade: (1) Parcial; (2) Total; (3) Sem incapacidade; (4) Obito; (9) N&o se aplica

e Duracio da incapacidade: (1) Temporaria; (2) Permanente; (3) Sem incapacidade; (4) Obito; (9)

Né&o se aplica
e Registro de CAT: (1) Sim; (2) Néo; (9) Nao se aplica
e Recebimento de beneficios previdenciarios: (1) Sim; (2) Nao; (9) N&o se aplica.

Esses dados principais foram indicados de forma bastante simplificada para evitar
dificuldades ou demora na sua digitacdo. Trata-se de uma proposta que pode ser modificada,

conforme eventual implantacéo pelo tribunal.
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A seguir, listam-se algumas vantagens da coleta sistematica de dados das pericias médicas
trabalhistas:

e Possibilidade de acesso imediato aos dados relativos as ocorréncias dos acidentes e doencas do
trabalho a partir dos processos trabalhistas. Isso ja ocorre com a pericia da Previdéncia Social;

e Criacdo de um novo banco de dados de acidentes e doencas do trabalho, com importantes
informacBes que poderdo ser utilizadas pela Justica do Trabalho e por outros 6rgaos em agoes

preventivas e outros objetivos;

e Identificacdo das doencas do trabalho mais frequentes e dos tipos de acidentes de trabalho,

relacionando os com as suas causas, permitindo a¢des preventivas;

e Aperfeicoamento do processo judicial trabalhista, com a utilizacdo dos dados coletados
sistematicamente. Exemplo: adequagdo das sentencas de acordo com dados reais, possibilidade de

comparagéo de situagdes, conhecimento dos fatos mais frequentes, etc.;

e Répida identificacdo de situacdes de agravamento de determinadas doencas ou situacGes graves,
como oObitos, em determinadas regides do pais, permitindo agBes preventivas. Exemplo:
identificacdo do aumento das doengas mentais no trabalho em determinado setor, aumento das
ocorréncias de Obitos por acidentes na construgdo civil, presenca de intoxicacdo por mercurio em

uma regido ou atividade, entre outras;

e Possibilidade de auditoria dos resultados das pericias médicas trabalhistas a partir de um

determinado perito, de um tribunal ou regido do pais. Melhoria da qualidade da pericia médica;

e Utilizagdo dos dados coletados para maior integragdo das agdes da Justica do Trabalho com outros
6rgdos, como Ministério Publico do Trabalho, fiscalizagdo do Ministério do Trabalho, da

Previdéncia Social, das Vigilancias Sanitarias Municipais e outros;

e Maior divulgacdo e acesso aos valores reais atualizados das indeniza¢des dos acidentes e doengas

do trabalho, que justificam financeiramente que as empresas invistam na prevenc&o.
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CAPITULO 9

CONCLUSOES

Neste capitulo, o autor pretende examinar algumas de suas hipéteses formuladas a partir
da amostra de 454 pericias estudada nesta pesquisa, que serdo discutidas a seguir:

Hipdtese 1: a idade média dos acidentados e portadores de doencgas do trabalho € baixa,
formada por adultos jovens com grande capacidade produtiva e social. Apds as sequelas,
essas pessoas passam longo periodo recebendo beneficios, utilizando servigos publicos
especiais e gerando maior custo social, conforme observado na amostra estudada nesta
pesquisa.

Observa-se, na mostra estudada, a idade média geral de 43 anos, sendo a faixa etaria mais
frequente de 40 a 49 anos. No mercado de trabalho formal, a faixa etaria predominante foi de 30
a 39 anos, segundo dados'! para o Municipio de S0 Paulo, ano 2018, segundo a RAIS Relagio
Anual de Informacgdes Sociais, Ministério do Trabalho e Emprego (Sdo Paulo, 2018a). A
diferenca entre a amostra e 0 mercado de trabalho ndo é significativa, pois sdo grupos etarios que
compdem o conjunto denominado adultos jovens. Terdo mais 22 anos, em média, de vida

produtiva de trabalho até a aposentadoria aos 65 anos, conforme a legislacéo.

A presenca de incapacidade nos periciados foi avaliada como parcial em 62,11% e total
em 21,58% dos casos; e permanente em 80,83% e temporaria em 2,86% deles. Essa distribuicao é
significativa porque apresenta as graves consequéncias dos acidentes e doencas do trabalho para
as pessoas: a maioria adquire incapacidade parcial e permanente. Foi observado também que
56,38% receberam beneficios previdenciarios e 67,84% foram indenizados na justica do trabalho.
Em suma, esses acontecimentos acarretam danos pessoais importantes e altos custos com
indenizagOes previdenciarias e judiciais. Existe também o custo social, com tratamentos

prolongados de alto custo para 0 SUS.

11 ¢f. Sdo Paulo 2018a. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/11 trabalho 2018 1580928701.htm. Acesso
em: 27 ago. 2024.



https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/11_trabalho_2018_1580928701.htm

276

Hipdtese 2: na amostra estudada nesta pesquisa, os acidentes e doencgas do trabalho
ocorreram com maior frequéncia em empresas do setor econdmico terciario.

A atividade de Construcdo de Prédios CNAE 41.20 (9,69%) aparece em 1° lugar na
amostra, concordando com as estatisticas oficiais sobre o0s principais setores com ocorréncias de
acidentes graves, como queda de altura, ferimentos com maquinas e ferramentas, além de
doencas da coluna lombar relacionadas aos esforcos fisicos. Possivelmente, os nimeros séo
muito superiores, pois existe grande informalidade nesse setor, principalmente nas pequenas

obras, sem o devido registro dos acidentes.

Somente o primeiro colocado é considerado como industria da construcéo civil, enquanto
os demais setores sdo considerados servicos terciarios. As CNAE mais frequentes na amostra
foram Construgéo Civil (9,69%), Bancos (7,48%), Supermercados (5,94%), Hospitais (5,72%) e
Limpeza (5,50%). No passado, havia a percepc¢do de que a atividade industrial era mais perigosa
e com mais acidentes, mas 0s riscos estdo presentes em todos os setores e atividades. Desta

forma, todos merecem atencao e programas de seguranca no trabalho.

Os resultados estdo de acordo com as caracteristicas econémicas do Municipio de S&o
Paulo, onde ocorreu a pesquisa, que deixou de ser um polo industrial e transformou-se em uma
economia majoritariamente de servigos. Dados*? do mercado de trabalho formal fornecidos pelo
Ministério do Trabalho e Emprego a partir da RAIS, ano 2018, indicam que a composic¢do dos
empregos formais era a seguinte: servicos em geral (53,82%), comércio (17,79%) e
administracdo publica (15,27%). O setor da construgdo civil representou 4,41% dos empregos
formais (Séo Paulo, 2020).

Chama a atencdo nesta pesquisa a persisténcia da atividade Bancos CNAE 64.22 na 2°
colocacéo em ocorréncias de doengas e acidentes do trabalho. E um setor formado por empresas
com evidente capacidade financeira e técnica, com equipes do SESMT, que poderiam reduzir
essas ocorréncias com a implantacdo de programas efetivos de prevencdo e seguranca do
trabalho. Persistem ainda as ocorréncias de tendinites dos membros superiores, denominadas

LER-Dort, além do crescimento das doengas mentais relacionadas ao trabalho.

12 ¢f. Sdo Paulo, 2020. Disponivel em:
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/chamadas/2_trabalho 2020 1647350567.htm. Acesso
em: 27 ago. 2024.
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Os supermercados (5,94%) estdo em 3° lugar em ocorréncias. A forma de organizacao do
abastecimento, principalmente nos hipermercados, ocorre de forma predominantemente
terceirizada. Os supermercados apenas oferecem o0 espaco para a venda dos produtos, e as
empresas que comercializam as principais marcas de alimentos sdo responsaveis pela maior parte
do abastecimento. A atividade principal é de movimentacdo de cargas para o abastecimento dos
produtos, que em geral ocorre manualmente e sem utilizacdo de méaquinas. Essa forma de
organizar a reposicao de mercadorias leva a uma sobrecarga das estruturas musculares, causando

frequentes doencas do trabalho, principalmente na regido lombar e membros superiores.

Observa-se, entre os principais setores (4° lugar) com notificacdes de acidentes e doengas
do trabalho, a atividade em Hospitais e Servicos de Saude (5,72%), possivelmente devido ao fato
de ser um setor com predominancia de trabalhadores com contrato formal de trabalho e com o
devido registro das ocorréncias, o que aumenta a quantidade oficial desses dados. E uma
atividade reconhecidamente com grandes riscos, sendo classificada no Grupo de Risco 3 do
CNAE-NR-4 (Brasil, 2022a), principalmente relacionados com o0s acidentes com material
perfurocortante, como as agulhas, além de grande nimero de casos de doencas osteomusculares,
como lombalgias e tendinites, relacionadas com esforcos fisicos no transporte e movimentacao
manual de pacientes. Nas estatisticas oficiais, esse fato é reforcado pela grande frequéncia de
acidentes com os profissionais Técnico e Auxiliar de Enfermagem, que, se somados, passariam a

ser o principal grupo de risco pela ocupacao na estatistica oficial previdenciaria.

A atividade de enfermagem é bastante conhecida pelos riscos musculoesqueléticos,
relacionados com esforcos fisicos e posturais, principalmente na movimentacdo dos pacientes. Ha
necessidade de movimentagdo no leito e de apoio para transporte na maca e cadeira de rodas.
Outro agravante é o fato de que grande parte da populacdo brasileira atualmente apresenta
sobrepeso, aumentando os esforgcos fisicos desses profissionais. De acordo com os dados da
pesquisa PNS do IBGE do ano 2020-2021, 96 milhdes de pessoas, ou, mais especificamente,
60,3% da populacdo adulta do Brasil, apresentam IMC maior que 25 kg/m?, sendo classificadas
com excesso de peso (IBGE, 2021a). E bastante conhecido na salide ocupacional, o fato de que
grande parte das profissionais de enfermagem apresentam doencas do trabalho relacionadas aos
esforgos fisicos, principalmente na coluna vertebral e outras articulagdes. Em sua maioria, sdo

mulheres com capacidade fisica reduzida em relagdo a do homem.
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Outro aspecto significativo do trabalho na &rea da salde sdo 0s riscos ergonémicos
relacionados com a salide mental. E uma atividade em contato constante com o sofrimento
humano, com frequentes situacoes de dor, perda de capacidade dos pacientes, que podem evoluir
para a morte. S0 comuns também atividades em escala de plantdo de doze horas, que representa
quatro horas a mais (50% superior) do que uma jornada habitual de outras categorias, com maior
desgaste fisico e emocional. E frequente também o trabalho noturno e nos finais de semana, com

importante consequéncia para 0 Sono e o organismo.

Hipdtese 3: acidentes e doencgas do trabalho ocorridos em atividades terceirizadas sao
mais graves, gerando maior grau de incapacidade, em relagéo as atividades diretas, no
grupo estudado.

Observa-se, na amostra, que a maioria dos empregos eram diretos (76,65%), sendo
indiretos terceirizados apenas 23,34%. Nesta pesquisa, foi analisado apenas o aspecto de
gravidade dos acidentes e doencas do trabalho, que ndo se mostrou diferente entre o grupo de
trabalho direto e o terceirizado. Os dados obtidos foram semelhantes, com incapacidade parcial
na atividade direta (57,54%) e na terceirizada (63,59%), incapacidade total na atividade direta
(23,58%) e terceirizada (20,97%), incapacidade temporaria na atividade direta (2,83%) e
terceirizada (2,87%), incapacidade permanente na atividade direta (78,30%) e terceirizada
(81,60%).

Existe uma preocupacdo com a piora da condicdo de seguranca do trabalho. O estudo
Terceirizacdo e Precarizacdo das Condicdes de Trabalho, DIEESE, Nota Técnica n® 172/2017,
indica piora geral dos indicadores do trabalho, reducdo do salario e precarizacdo geral. Na
amostra da presente pesquisa, ndo foi observado aumento da gravidade dos acidentes e doencas
do trabalho, talvez por ser formada principalmente por grandes empresas (67,62%), com
melhores condigdes técnicas e financeiras para manter um ambiente de trabalho mais saudavel,
ao contrario do mercado de trabalho, que é formado por apenas 0,37% de empresas de grande
porte (DIEESE, 2017).
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Hipdtese 4: na amostra estudada, ocorre demissao da maioria dos trabalhadores apds a
ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho quando héa reducdo da capacidade de
trabalho.

N&o é possivel afirmar nesta pesquisa que as demissdes ocorreram em funcdo da
ocorréncia dos acidentes e doencas do trabalho, mas houve demissdo da maioria (85,46%) dos

empregados reclamantes nos processos analisados.

Habitualmente, o processo trabalhista ocorre ap6s a demissao do empregado. A maioria
na amostra encontrava-se na situacdo de demitido e ainda desempregado (85,46%). As demais
situacbes na amostra foram de empregados trabalhando (7,48%), aposentados por invalidez
(2,20%) e outros ainda afastados pela doenca (4,62%). Ocorreu apenas uma pericia relacionada

com situacdo de 6bito, em acidente de trajeto.

A pesquisa ocorreu durante um periodo de aumento da taxa de desemprego, 16,6% no ano
de 2018 na Regido Metropolitana de S&o Paulo, segundo o DIEESE (2018). Os empregados que
sofreram acidentes ou doencgas do trabalho receberam beneficios previdenciarios em 56,38% dos
casos. Apresentaram incapacidade permanente pelo acidente ou doenca do trabalho em 80,83%
das ocorréncias e temporaria em 2,86%. Essas situacfes podem dificultar o retorno ao mercado
de trabalho.

Hipdtese 5: as doencas do Aparelho Locomotor Capitulo XllI da CID sdo as mais
frequentes doencas do trabalho entre os periciados da amostra estudada nesta pesquisa.

Foram observados 542 (54,52%) diagndsticos do Capitulo XIII — Sistema Osteomuscular,
da CID. Houve um total de 994 diagnosticos em 454 pericias médicas analisadas, sendo possivel

haver mais de um diagnéstico em cada pericia.

Os principais diagnosticos dos acidentes e doencas do trabalho foram todos do Capitulo
XIII - Sistema Osteomuscular da CID. Em 1° lugar esta a Lombalgia — M54-4 (10,06%), seguida
de Sindrome do Manguito Rotador do Ombro — M75-1 (9,55%), Altera¢des Discais Lombares —
M51-1 (9,25%), Tendinites — M65-9 (5,93%), Sequelas de Traumatismos Membros Superiores —
T92-9 (4,12%) e AlteragOes Discais Cervicais — M50-1 (3,21%).
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Constatou-se o predominio das doencas da coluna lombar (em 1° e 3° lugar), sendo que 0s
diagndsticos ndo sdo apenas de dor lombar ou lombalgia, mas também envolvem, na maioria dos
casos, graves lesbes dos discos intervertebrais. Ocorreram 94 diagnosticos de Lombalgia
(13,74%) associados com 90 casos de Transtornos dos Discos Intervertebrais Lombares
(13,15%). Esse predominio de doencas mais graves nas pericias médicas pode ser decorrente do
fato de que esses processos visam obter indenizag¢des por reducdo da capacidade e, desta forma, a

amostra concentra 0s casos mais graves.

Os dados oficiais também indicam a maior frequéncia das doencas do Sistema
Osteomuscular relacionadas ao trabalho. Segundo o Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho
da Previdéncia Social (AEAT, 2018), os dados de doencas do trabalho, com e sem CAT, com 0s
principais diagndsticos gerais foram, em 1° lugar, Lombalgias CID M54, seguidas de Transtornos
dos Ombros CID M75, Sinovite e Tenossinovite CID M65, Mononeuropatia do Membro
Superior CID G56 e, em 5° lugar, Transtornos dos Discos Intervertebrais Lombares CID M51.
Sao doencas que afetam o sistema osteomuscular e a doenca Sindrome do Tanel do Carpo, que
corresponde ao 4° lugar, como Mononeuropatia do Membro Superior, uma doenca neuroldgica

que afeta o nervo mediano dos bragos, mas relacionada aos quadros de tendinites.

E do conhecimento médico cientifico (Barros Filho; Camargo; Camanho, 2012) que as
lesBes da coluna lombar sdo de dificil tratamento e geralmente causam sequelas com reducao da
capacidade de trabalho. Na avaliacdo geral, incluindo acidentes e doencas do trabalho, a presenca
de incapacidade foi avaliada como parcial em 62,11% e total em 21,58% dos casos. Foi também
avaliada como permanente em 80,83% e temporaria em 2,86% deles. Essa distribuicdo é
significativa porque apresenta as consequéncias graves dos acidentes e doencas do trabalho: a
maioria dos periciados apresenta incapacidade parcial (62,11%) e permanente (80,83%). Isso
gera consequéncias pessoais importantes, além de altos custos com indenizacdes previdenciarias
e com a justica do trabalho. Existe também o custo social, com tratamentos prolongados de alto

custo para o SUS.

As doencas do trabalho denominadas LER/Dort apresentam a sua origem no risco
musculoesquelético (por esforcos fisicos e posturas), que foi identificado como o principal fator
causal (63,00%) das doengas do trabalho. Predominam ainda atividades realizadas de forma

predominantemente manual, associadas com riscos posturais, ritmo excessivo de trabalho e outras
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condigdes inadequadas, sem que haja um estudo adequado desse risco e sem medidas

preventivas.

A legislacdo determina que as empresas mantenham programas preventivos de seguranca
do trabalho, conforme a Lei 6.514/77 e Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas
Regulamentadoras, elaboradas pelo Ministério do Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978). Na
cidade de S&o Paulo, onde foi feita a pesquisa, existe a percep¢do de que a maioria das empresas
possui esses programas, mas isso nao foi observado nesta pesquisa. Chamou a atencdo o fato de
que 41,40% das empresas reclamadas da amostra ndo apresentaram nenhum tipo de programa
obrigatorio durante o processo trabalhista, apesar da solicitacdo oficial e de que isso representaria
um importante aspecto da defesa da empresa. O programa preventivo menos apresentado pelas
empresas foi o Programa de Ergonomia (14,53%), Norma NR-17, apesar da constatacdo de que
esse é o principal risco no trabalho (63,00%). A maioria das empresas no grupo estudado € de

grande porte (67,62%), com plena capacidade técnica e financeira para cumprir a legislacgéo.

Hipdtese 6: as doencas classificadas como Transtornos Mentais, Capitulo V da CID, estao
entre as mais frequentes causas de doencas do trabalho entre os periciados da amostra
estudada nesta pesquisa.

Analisando-se em separado apenas as Doencas do Trabalho por Capitulo da CID, as mais
frequentes sdo, em 1° lugar, Sistema Osteomuscular (68,29%), seguido de Ouvido (9,37%),
principalmente pelas perdas auditivas no trabalho, e, em 3° lugar, os Transtornos Mentais
(6,20%). Na amostra geral estudada, os Transtornos Mentais aparecem em 4° lugar (5,83%) como

Capitulo da CID mais recorrente nos casos.

Os principais diagnosticos de Transtornos Mentais, como doenca do trabalho, foram os
Transtornos Depressivos CID F 32-9 (2,19%), em 11° lugar no ranking geral, e 0 Estresse Pos-
Traumatico CID F43-1 (1,46%), no 13° lugar como diagnostico geral na amostra.

Os dados oficiais também indicam um crescimento dos transtornos mentais relacionados
ao trabalho. Segundo o Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho da Previdéncia Social de

2018, os dados de doencas do trabalho, com e sem CAT, com os principais diagnosticos gerais
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foram, em 6° lugar, Reacdo ao Estresse Grave CID F43, seguido de Transtornos de Ansiedade
CID F41 e Transtornos Depressivo CID F32. Essas doengas do Capitulo V-Transtornos Mentais,
da CID, representam 7,7% do total de doencas relacionadas ao trabalho (AEAT, 2018). Segundo
dados do Observatorio de Seguranca e Satde no Trabalho, com tratamento pelo SmartLab, para o
periodo de 2012 a 2022, os Transtornos Mentais foram o 5° grupo de causas de afastamentos com
beneficios acidentarios tipo B-91, representando 4,88% do total de afastamentos (SmartLab,
2024).

O 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade, publicado em 2017 pela
Secretaria da Previdéncia Social, com dados reunidos entre 2012 e 2016, se fundamenta em um
documento da OIT que relaciona

0 aumento dos casos de doencas mentais e estresse relacionado ao trabalho a
globalizagdo e fendmenos associados, como a fragmentacdo do mercado de trabalho; a
demanda por contratos flexiveis; “downsizing” (enxugamento das empresas com corte
de empregos) e “outsourcing” (terceirizacdo); maior necessidade por flexibilidade em
termos de funcBes e habilidades; crescente uso de contratos tempordrios; crescente
inseguranca de emprego; aumento da pressdo e da carga de trabalho; assim como pouco
equilibrio entre vida social e trabalho. Segundo a organizacdo, esses fatores influenciam
trabalhadores tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises industrializados.
(BRASIL, 2017c, p. 24)

Um problema que afeta o registro adequado das doencas mentais é a subnotificacdo. Na
amostra desta pesquisa, 90,22% das doencas do trabalho ndo foram registradas pela CAT.
Conforme ressaltado anteriormente, desde 2007 a Previdéncia Social mudou o critério e adotou o
NTEP para considerar as doengas como decorrentes do trabalho. Com o novo sistema, ocorreu
um aumento geral dos registros. Havia, antes da adocao do novo critério, total descaso em relagédo
ao problema. Observou-se um aumento bastante significativo dos registros dos transtornos
mentais: de apenas 612 casos em 2006 para 12.150 casos em 2010, o que corresponde a um
aumento de 19,8 vezes. Os transtornos mentais passaram a figurar em 3° lugar na lista de doencas
do trabalho mais frequentes nas Ultimas avaliagdes estatisticas previdenciarias, uma situacdo que

tende a permanecer (AEAT, 2008; AEAT, 2009; AEAT, 2010).



283

Hipdtese 7: o principal motivo de ocorréncia das doengas do trabalho é o risco
ergondmico, considerando apenas os esforgos fisicos e riscos posturais a que estiveram
expostos os periciados ha amostra desta pesquisa.

O principal risco causal nas doencas do trabalho foi o risco musculoesquelético
(posturas/esforgos), com 63,00%. Essa informacdo esta de acordo com o fato de que as doencas
do trabalho mais frequentes pertencem ao grupo de doencas osteomusculares (54,52%), pelo
capitulo XIIlI da CID. No caso dos acidentes de trabalho, o risco principal foi, em 1° lugar,
Maquinas (8,77%), seguido de Altura (5,95%). Essa constatacdo esta diretamente ligada ao baixo
investimento em seguranca do trabalho, conforme observado nesta pesquisa, com 41,40% das

empresas sem nenhum programa de seguranca apresentado.

N&o é possivel mais aceitar a simples criacdo de novos empregos sem antes assegurar que
o trabalho se faca em condicBes dignas e em ambiente saudavel. A Ergonomia é o estudo de
todos os aspectos envolvidos na relacdo do homem com o trabalho. Alguns procuram limitar esse
estudo apenas a aspectos fisicos, como a medicdo de alturas de mesas e cadeiras. A compreensdo
da Ergonomia necessita de um olhar mais amplo, envolvendo os diversos aspectos do trabalho,

principalmente a sua organizagéo.

Varios autores vém desenvolvendo metodologias nesse sentido. Rodolfo Vilela et al.
(2020), no estudo Desenvolvimento Colaborativo para a Prevencdo de Acidentes e Doencas
Relacionadas ao Trabalho - Laboratério de Mudanca na Saude do Trabalhador, exp6em
metodologia inclusive participativa. Daniel Braatz, Raoni Rocha e Sandra Gemma (2021)
desenvolvem estudos da Ergonomia no livro Engenharia do trabalho: salde, seguranca,

ergonomia e projeto, nesse sentido de abordagem mais ampla.

Hipdtese 8: na amostra estudada nesta pesquisa, as empresas reclamadas possuem
poucos programas obrigatérios de seguranga do trabalho.

A legislacdo determina que as empresas mantenham programas preventivos de seguranga
do trabalho, conforme a Lei 6.514/77 e a Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas
Regulamentadoras, elaboradas pelo Ministério do Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978). Na

cidade de S&o Paulo, onde a pesquisa foi feita, existe a percepgédo de que a maioria das empresas
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possui esses programas, mas isso ndo foi observado nesta pesquisa. Chamou a atencdo que
41,40% das empresas ndo apresentaram nenhum tipo de programa obrigatério durante o processo
trabalhista, apesar da solicitacdo oficial e do fato de que isso representaria importante aspecto da
defesa da empresa. Saliente-se que a maioria das empresas no grupo estudado (67,62%) sdo de
grande porte e, assim, teriam plena capacidade técnica e financeira para o cumprimento da

legislacéo.

Uma hipotese é que esses programas sejam apenas “de papel”, superficiais, com o unico
objetivo de cumprir a lei. Durante um processo judicial, a empresa pode preferir ndo apresentar
esse tipo de programa. Nas pericias judiciais, essa é uma situacdo comum: um PCMSO (Saude)
que apenas copia a legislacdo NR-7 e apresenta um médico do trabalho responsavel; e um PPRA
(Ambiente) que apenas reproduz a NR-9, sem indicar nenhum risco ambiental e elencando um
técnico como responsavel. Muitos desses programas sequer identificam o setor de atividade da
empresa, nem exibem qualquer informacéo bésica, como nimero de funcionarios, organizagdo do
trabalho etc. Trata-se da “industria de programas de papel”, com a venda desse tipo de programa
apenas para o cumprimento artificial da legislacdo. Essa situacéo requer uma fiscalizacdo maior e
um combate mais atuante, pois ocorre por meio de empresas especializadas na area, com

profissionais registrados, que assinam este tipo de programa.

O programa preventivo mais frequente foi o de saide PCMSO (55,28%). O programa de
ergonomia foi o menos frequente (14,53%), apesar de o principal risco relacionado com a
ocorréncia das doencas de trabalho ser o musculoesquelético (63,00%). Foi avaliado nesse
quesito de ergonomia apenas 0s aspectos relacionados a posturas e esforcos fisicos. As doencas
do trabalho mais frequentes pertencem ao grupo de doengas osteomusculares (54,52%), pelo
capitulo XIII da CID, que sdo diretamente causadas por questdes de ergonomia do ambiente de
trabalho.

Hipdotese 9: os trabalhadores periciados da amostra apresentaram grande numero de
relatérios médicos e exames, com comprovagao das sequelas decorrentes dos acidentes
e doengas do trabalho.

Outra informag&o interessante desta pesquisa € o grande nimero de exames e documentos

médicos apresentados pelo trabalhador na pericia médica: em média, doze por reclamante. Os
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mais frequentes foram: Relatérios Médicos (98,67%), Ressonéncia (40,74%), Ultrassonografia
(27,09%) e Tomografia (14,53%). A presenca de exames caros e sofisticados, como a ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada, pode decorrer do fato de a cidade de Sao Paulo ser o

principal centro de servigos de saude do pais, com servi¢o publico estruturado.

Outro ponto a ser explorado € a alegacdo de que a justica do trabalho seria parcial,
inclinada a proteger o trabalhador. Nesta pesquisa, constata-se que os trabalhadores se
apresentaram devidamente documentados a pericia para comprovar a condi¢do de doenca. Por
outro lado, as empresas demonstraram pouco investimento em seguranca do trabalho — 41,40%
delas sem nenhum programa de seguranca. Além disso, apenas 14,53% das empresas possuiam
um programa de ergonomia, sendo que o risco ergondmico (posturas/esfor¢os) corresponde a
63,00% dos casos como principal fator causal de doencas do trabalho. Desta forma, constata-se
qgue, na maioria das vezes, a comprovacao dos fatos com a documentacdo é favoravel ao

trabalhador, o que deve influenciar as decisdes da justica do trabalho.

Hipdtese 10: os acidentes e doencas do trabalho geram incapacidade, com limitacdes
pessoais e grande custo social.

O grau de incapacidade nos periciados foi avaliada como parcial em 62,11% e total em
21,58% dos casos. Do tipo permanente, observou-se em 80,83% dos casos, e, do tipo temporario,
em 2,86%. Ocorreu somente um caso de 6bito (0,22%). Esses numeros mostram as graves
consequéncias dos acidentes e doencas do trabalho sobre as pessoas, que ficam, em sua maioria,
com incapacidade parcial, mas permanente. 1sso gera danos pessoais importantes, além de altos
custos com indenizac@es previdenciarias e na justica. Nesta pesquisa, observa-se que 56,38% dos
periciados receberam algum tipo de beneficio previdenciério e 67,84% ganharam indenizac6es na
justica. Existe também o custo social, com tratamentos prolongados de alto custo para o SUS.

As consequéncias desses acidentes e doengas do trabalho sdo muito graves, com grande
namero de Obitos oficiais: 2.098 oObitos em 2018, e muitos casos de trabalhadores com
incapacidade permanente (AEAT, 2018). Segundo dados oficiais do AEAT, os acidentes afetam
principalmente a populagdo trabalhadora jovem, sendo mais frequente no sexo masculino, na

faixa etéria de 18 a 24 anos, enquanto na populagdo feminina, ocorrem sobretudo na faixa de 30 a
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34 anos. As consequéncias sociais desse fato sdo muito grandes, com sofrimento para aqueles que
perderam seus familiares nos casos de 6bitos, reducdo da renda familiar, ocorréncia de graves
limitacBes pessoais nos casos de incapacidade permanente, com necessidade de tratamentos
crénicos que impactam o SUS e outras demandas publicas, como direitos a transporte especial e
outros servigos sociais. A geracdo de incapacidade em jovens afeta toda a sociedade, com graves

consequéncias para o desenvolvimento social e econdmico.

Hipdtese 11: a ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho gera grande custo
financeiro para as empresas devido ao pagamento de indenizagdes.

A maioria dos reclamantes da amostra (67,84%) recebeu algum tipo compensacdo pelas
lesbes sofridas. Existem diferentes motivos para a indenizagdo na justica do trabalho. Nesta
pesquisa, em 1° lugar na lista de maior ocorréncia estd o Dano Moral (35,02%), seguido do Dano
Material (29,51%), Dano Estético (2,20%) e Acordo (29,29%).

O valor médio geral de indenizacéo foi de R$ 224.549,75. Os valores médios observados,
conforme cada tipo de indenizacdo, foram R$ 353.637,16 por Dano Material; R$ 36.177,97 por
Dano Moral; R$ 28.594,20 por Dano Estético e R$ 77.668,50 por Acordo ap6s a pericia.

A maioria dos periciados na amostra (67,84%) recebeu algum tipo de indeniza¢do na
Justica do Trabalho. Dos reclamantes que alegaram doenca do trabalho, 67,52% foram
indenizados, enquanto nos casos de acidentes de trabalho esse nimero sobe para 74,72%. Quanto
aos acidentes de trajeto, a porcentagem foi mais baixa: apenas 33,33% dos reclamantes
receberam indenizacdo, pois € comum que a empresa ndo seja responsabilizada nessa modalidade

de acidente, por ser um evento externo ao ambiente de trabalho.

Na amostra de 454 pericias medicas, o principal motivo de indenizacao foi o dano moral,
em 159 casos (35,02%), com valor médio de R$ 36.177,97. O dano moral foi indenizado no caso
de doenca do trabalho em 125 (35,91%) de um total de 348 ocorréncias. Em 91 acidentes de
trabalho, foi indenizado o dano moral em 33 casos (36,26%). Os acidentes de trajeto ocorreram

em menor numero, com apenas quinze casos, sendo somente um indenizado por dano moral.
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O segundo motivo mais frequente de indenizagdo foi o dano material, com 134 casos
(29,51%), com valor médio de R$ 353.637,16. Nesta pesquisa foi realizada a soma de eventuais
pagamentos parcelados, para efeito comparativo do valor total da indenizacdo. O dano material é
o valor mais alto comparado a outros motivos de indenizacdo, pela forma do seu célculo,
projetando uma pensdo mensal, multiplicada pela expectativa de vida — 76,8 anos em 2020 (cf.
IBGE, 2021c). O dano material foi indenizado no caso de doenca do trabalho em 102 (29,31%)
de um total de 348 ocorréncias. Em 91 acidentes de trabalho, foi indenizado o dano material em
31 casos (34,06%). Dos quinze casos de acidentes de trajeto, somente um foi indenizado por dano

material.

O pagamento de indenizagcdo por acordo ocorreu em 133 casos (29,29%), com valor
médio de R$ 77.668,50. Foram analisados apenas os acordos efetuados apds a realizacdo da
pericia médica. O acordo pode se dar em qualquer momento da tramitacdo do processo. Sao
valores significativamente menores do que aqueles observados ao final de um processo com
tramitacdo integral, possivelmente pelo fato de que um acordo ocorre em situagbes de menor
gravidade e menores possibilidades de indenizacdo. Houve indenizacdo por acordo em 96
(27,58%) das 348 ocorréncias de doenca do trabalho. Em 91 acidentes de trabalho, foram
indenizados por acordo 34 casos (37,36%). Dos quinze acidentes de trajeto, apenas trés lograram

indenizagdes por acordo.

As indenizagOes por dano estético ocorreram somente em dez casos (2,20%) da amostra,
sendo o tipo menos frequente. A indenizacdo por dano estético foi determinada em nove casos de
acidentes de trabalho e em apenas um caso de doenca do trabalho. N&o ocorreu em casos de

acidentes de trajeto. O valor médio indenizado pelo dano estético foi de R$ 36.177,97.

Observa-se, nesta pesquisa, que os valores de indenizacdo sdo significativos, com média
do valor total geral de R$ 224.549,75. Ocorrem diferencas entre as médias das indenizagoes
conforme o tipo de ocorréncia. Nos casos de doenga do trabalho, esse valor foi de R$ 231.632,05;
em acidentes de trabalho, de R$ 208.713,55; e R$ 111.637,80 em casos de acidente de trajeto.

O maior valor médio observado nesta pesquisa ocorreu na indenizacdo por dano material
em doenca do trabalho (R$ 371.254,76). E o valor mais alto comparado com 0s outros motivos de

indenizacdo, pela forma do seu célculo, projetando uma pensdo mensal, multiplicada pela
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expectativa de vida de 76,8 anos (IBGE 2021c). Nesta pesquisa foi realizada a soma total de
eventuais pagamentos parcelados, para efeito comparativo do valor total da indenizacéo.

Os valores de indenizacdo s@o expressivos e justificam que as empresas realizem o0s
investimentos necessarios para garantir um ambiente de trabalho saudavel e sem riscos. As
empresas estdo obrigadas a adotar medidas e programas preventivos de salde no trabalho,
definidos pela Lei 6.514/77 e Portaria 3.214/78, com as respectivas Normas Regulamentadoras
N.R., elaboradas pelo Ministério do Trabalho (Brasil, 1977; Brasil, 1978).

No caso dos valores indenizados, houve uma diferenca por cor, sendo significativamente
maior para o grupo de brancos. A indenizacdo pela média geral de todos os tipos foi de R$
282.647,13 para o grupo de brancos e de R$ 153.472,42 para o grupo de pretos e pardos, um

valor de apenas 54,29% do recebido pelo grupo de brancos.

Os valores menores de indenizacdo para o grupo de pretos e pardos estdo diretamente
ligados aos menores valores de salario observados nesse grupo. A base principal de célculo das
indenizages € o salario recebido. Os negros e pardos recebem salario médio equivalente a apenas
61,39% do recebido pelos brancos. Na amostra estudada, os Brancos recebem salario, em média,
R$ 2.747,13, enquanto Pretos/Pardos recebem, em média, R$ 1.686,50 (61,39% da média do
salario do branco).

Segundo o estudo Os Negros no Mercado de Trabalho da Regido Metropolitana de Séo
Paulo”, feito pela Fundacdo SEADE em parceria com o DIEESE, a média do salario em
ocupagdes formais, no 1° semestre de 2018, foi de R$ 2.573,00 para os brancos e de R$ 1.796,00
para negros e pardos (SEADE; DIEESE, 2018).

Ocorreram também diferencas por cor de acordo com o tipo de indenizacdo. O valor
médio recebido por Dano Material foi 0 mais alto observado, sendo de R$ 453.396,03 para o
grupo de brancos e de R$ 233.513,13 para o grupo de pretos e pardos (51,50% do recebido pelo

grupo de brancos).

A indenizacdo média por Dano Moral foi de R$ 44.157,19 para o grupo de brancos e de
R$ 28.128,49 para o grupo de pretos e pardos (63,70% do recebido pelo grupo de brancos).
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A indenizacdo média por Dano Estético foi de R$ 44.075,25 para o grupo de brancos e de
R$ 18.273,50 para o grupo de pretos e pardos (41,45% do recebido pelo grupo de brancos).

A indenizacdo por Acordo, apds a realizacdo da pericia medica, foi de R$ 106.429,96 para
0 grupo de brancos e de R$ 48.471,27 para o grupo de pretos e pardos (45,54% do recebido pelo
grupo de brancos).

Os valores médios de indenizacdo foram diferentes entre os géneros masculino e
feminino. Eles variam conforme o tipo de indenizacdo. O dano material representou a média mais
alta na amostra, pois corresponde ao dano decorrente das lesdes sofridas, com projecao do salario
até a idade estimada da expectativa de vida. No caso masculino, o valor médio foi de R$
341.881,44, enquanto no feminino, de R$ 374.029,76. Ele é mais alto para as mulheres na
amostra porque foi constatada uma situacdo pior de incapacidade. Nos casos envolvendo homens,
houve incapacidade total em 17,46% deles, enquanto no grupo feminino esse niumero sobre para
26,73%. O dano pior gera uma indenizacdo maior. Uma possivel explicacdo para esse fato é que
as mulheres possuem estrutura osteomuscular menos robusta, e as principais doencas observadas
foram do grupo osteomuscular e relacionadas com o principal fator de risco ergonémico (posturas

e esforgos fisicos).

As indenizagBes por dano moral e estético correspondem a valores mais baixos, sendo um
pouco maiores para o género feminino. Uma hip6tese é que a gravidade tenha sido maior nas
mulheres, gerando indenizagBes maiores. O valor medio do dano moral no grupo masculino foi
de R$ 35.902,25 e, no feminino, de R$ 36.671,35. O valor médio do dano estético no grupo
masculino foi de R$ 28.438,00 e, no feminino, de R$ 30.000,00.

Foi analisado o valor médio dos acordos efetivados apds a realizacdo das pericias
médicas. O valor médio por acordo no grupo masculino foi de R$ 71.212,55 e, no feminino, de
R$ 83.839,63, sendo um valor superior. Segue-se a mesma hipdtese de que a gravidade tenha sido

maior para as mulheres, gerando indenizagdes maiores.

Hipdotese 12: os acidentes e doengas de trabalho geram custo financeiro social com os
pagamentos de beneficios previdenciarios.
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Observa-se, na amostra desta pesquisa, que 56,38% dos periciados receberam algum tipo
de beneficio previdenciario. Desse total, 51,95% foi do tipo acidentario B-91 e 48,04% do tipo
doenca comum B-31. Essa informacdo confirma o alto indice de incapacidade decorrente das
doencas ou acidentes do trabalho. Dos reclamantes que apresentaram incapacidade, ela foi
avaliada como parcial em 62,11% e total em 21,58% dos casos; e, quanto ao tipo, ela foi
permanente em 80,83% e temporéria em 2,86% dos casos. Em suma, a maioria dos acometidos

restou com incapacidade parcial e permanente.

Os acidentes e doencas do trabalho causam grandes perdas financeiras com 0s
pagamentos de beneficios acidentarios. Somente no ano de 2018 foram pagos R$ 13,1 bilhdes, e
0 gasto acumulado do periodo de 2012 a 2018 foi de R$ 78,9 bilhdes, segundo dados da
Previdéncia Social. Esses valores poderiam ser investidos em outras areas carentes de recursos,
como salde e educacdo, se houvesse a prevencao adequada. Apenas a titulo de comparacgéo, no
ano de 2018, o orgamento do Ministério da Saude foi de R$ 131 bilhdes (SmartLab, 2024).

Segundo dados da Previdéncia Social, com tratamento pelo MPT-OIT-SmartLab, para o
ano de 2018, a Previdéncia Social realizou pagamentos com beneficios previdenciarios nos
valores de R$ 2,3 bilhdes para Auxilio Doenca por Acidente de Trabalho B-91; de R$ 4,9 bilhdes
para Aposentadoria por Invalidez por Acidente de Trabalho B-92; de R$ 2,2 bilh6es com Penséo
por Morte por Acidente de Trabalho B-93; de R$ 3,7 bilhdes para Auxilio Acidente por Acidente
de Trabalho B-94. O total gasto com beneficios com acidentes e doencas do trabalho foi R$ 13,1
bilhGes, no ano de 2018 (cf. Brasil, 2020a; SmartLab, 2024).

As perdas com dias de trabalho também sdo muito significativas, com impacto na
producdo das empresas, além dos gastos sociais. Segundo dados da Previdéncia Social com
tratamento pelo MPT-OIT-SmartLab, para o ano de 2018, a duracdo dos Beneficios
Previdenciarios Acidentarios e Perda de Dias de Trabalho foi de 22.500.000 dias, sendo pagos
como Auxilio Doenca por Acidente de Trabalho B-91, e de 7.600.000 dias pagos como
Aposentadoria Invalidez por Acidente Trabalho B-92 (SmartLab, 2024).
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Hipdétese 13: na amostra estudada nesta pesquisa, a maior parte dos acidentes e
doencas do trabalho apresentou nexo causal com 0s riscos presentes no ambiente de
trabalho.

Constatou-se, em relagcdo ao nexo causal da doenca ou acidente com o trabalho, que a
conclusdo da pericia foi positiva em 69,82% e negativa em 30,17%. Esse é um dado inédito em
relacdo a esse aspecto, que ndo foi localizado em outros trabalhos, pesquisas ou banco de dados.
Frequentemente, ocorre a alegacdo de que qualquer queixa ou processo na justica do trabalho é
sempre favordvel ao trabalhador, o que ndo se verificou nesta pesquisa. O que foi constatado é
que as queixas dos trabalhadores estdo bem documentadas, na maioria das vezes, com média de
doze exames apresentados na pericia, diante da omissdo de comprovacdo da seguranca do
trabalho por grande parte das empresas, das quais 41,40% nado exibiram nenhum programa de

seguranca do trabalho.

O nexo causal foi mais evidente, na amostra, nos casos de acidente de trabalho, sendo
positivo em 89,01% e negativo em 10,98%, enquanto, em doencas do trabalho, foi positivo em
65,22% e negativo em 34,77% das ocorréncias. Um dos fatores de maior positividade do nexo
causal em acidentes de trabalho é a presenca mais frequente do documento CAT (77,04%) e do
beneficio acidentario B-91 (61,53%) do que nos casos de doenca do trabalho, com menor
frequéncia de CAT (9,78%) e de beneficio acidentario B-91 (20,40%).

Hipotese 14: a maior parte dos acidentes e doengas do trabalho ndo tem o registro da
CAT, conforme verificado na amostra.

Em relacdo ao documento CAT, na maioria das vezes (77,97%) ndo havia esse registro,
ocorrendo seu preenchimento em apenas 22,02% dos casos. As empresas nao realizam o registro
do acidente ou doenca do trabalho de forma habitual. Nos casos em que ele ocorreu, foi realizado

principalmente pela empresa em 80,00% dos casos.

Uma hipdtese é que exista desconhecimento geral da possibilidade de a CAT ser realizada
por outros, quando houver negativa da empresa, como sindicatos, médico assistente, 6rgédo
publico, conforme previsdo da Lei n® 8.213/91, artigo 22, § 2° Esse registro foi bastante

simplificado e pode ser feito pela internet (Brasil, 1991).
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Na amostra desta pesquisa, constata-se que existe uma grande subnotificagdo, sendo
maior com doencas do trabalho sem CAT (90,22%) e menor com acidentes de trabalho sem CAT
(32,96%). Nos dados oficiais da Previdéncia Social, a subnotificacdo também € maior nas
doencas do trabalho. Possivelmente, os acidentes possuem maior registro com CAT por serem
situacbes com maior comprovacdo, inclusive com testemunhas (AEAT, 2016; AEAT, 2017;
AEAT, 2018).

A existéncia do documento CAT ndo foi um critério Unico e isolado para o
estabelecimento do nexo entre a doenca ou o acidente com o trabalho. Observa-se, na amostra,
que, apesar de ndo haver esse registro em 77,97% dos casos, a conclusdo da pericia foi positiva
em 69,82% deles. A presenca da grande subnotificacdo pode ser um dos fatores para que esse
documento seja avaliado na justica do trabalho de forma apenas indicativa do nexo, mas ndo de

forma exclusiva.

Dados oficiais do AEAT (2018) indicam um maior registro da CAT em Acidentes de
Trabalho (62,4%) do que em doencas do trabalho (1,6%). Nesse registro oficial existe o
predominio de ocorréncias por acidentes de trabalho tipicos, correspondendo a 62,4% dos
registros com a CAT. As doencas do trabalho com registro da CAT correspondem a apenas 1,6%
do total, possivelmente pelo sub-registro dos casos. Os acidentes de trajeto, que ocorrem durante
0 deslocamento do trabalhador entre o domicilio e o trabalho, também representam uma
importante parcela, com 18,6% dos casos, estando inseridos no problema da violéncia urbana e

do transito da maioria das cidades.
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CAPITULO 10

CONSIDERACOES FINAIS

Existe grande caréncia de dados e informagOes mais detalhadas dos acidentes e doencas
do trabalho, que ainda ocorrem em grande nimero devido as condi¢des inadequadas do ambiente
de trabalho. Segundo a OIT, o Brasil foi o quarto pais com maior numero de ocorréncias de
acidentes de trabalho no mundo em 2017. De acordo com os dados do Observatério Digital de
Saude e Seguranga do Trabalho, de 2012 a 2018, o Brasil registrou 16.455 mortes e 4.5 milhdes
acidentes. No mesmo periodo, gastos da Previdéncia com Beneficios Acidentarios
corresponderam a R$ 79 bilhdes, e foram perdidos o equivalente a 351.7 milhGes de dias de

trabalho com afastamentos previdenciarios e acidentarios (SmartLab, 2024).

A principal estatistica existente € mantida com os registros da Previdéncia Social, 0s
Anuarios Estatisticos de Acidentes de Trabalho, por meio dos casos notificados com o
documento CAT ou dos afastamentos do trabalho, com o recebimento de beneficios
previdenciarios. Esse registro € parcial, pois atinge apenas os trabalhadores com registro formal
de trabalho, que correspondem a apenas metade do mercado de trabalho, que possui grande

contingente na informalidade.

A Justica do Trabalho recebe grande nimero de processos relacionados aos acidentes e
doencas do trabalho. Toda tramitacdo judicial ocorre ja de forma informatizada e todos os laudos
periciais estdo arquivados de forma digital. Conforme esta pesquisa, os dados apurados sao
significativos e justifica-se a sua coleta sistemética, formando um importante banco de dados que
pode orientar a melhor atuacdo da Justica do Trabalho, além de outros érgédos de fiscalizacdo e a
sociedade em geral, propiciando a adogdo de medidas preventivas em relagdo aos acidentes e

doencas do trabalho.

Nesta pesquisa, em relacdo a descricdo da amostra de empregados reclamantes, observa-se
a distribuicdo por género masculino (55,50%) e feminino (44,49%). A idade média geral foi de

43 anos. O tempo médio geral de contrato de trabalho foi de 7,97 anos. O grau de escolaridade
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mais frequente foi o ensino médio completo (40,30%). Os acidentes de trabalho sdo mais
frequentes nas escolaridades inferiores do que as doencas do trabalho. A mulher tem escolaridade
maior: 20,29% delas possuem superior completo contra apenas 9,92% dos homens. Apesar disso,
0 grupo masculino apresenta salario medio maior, R$ 2.513,12, enquanto a média salarial para o
grupo feminino foi de R$ 2.002,52 (79,68% do masculino). O salario médio geral foi de R$
2.285,94. A origem geogréfica de 57,48% dos periciados como sendo do estado de Séo Paulo,
mas ha grande frequéncia de outras regides (42,52%). A principal regido de origem foi o
Nordeste (31,25%), sendo o principal estado a Bahia (12,33%). Ha também, na amostra, a

presenca de trés imigrantes, dois do Haiti e um da Bolivia.

Em relacdo a descricdo do trabalho, a amostra concentra empresas de grande porte
(67,62%), ainda que, no mercado empresarial, elas representem apenas 0,37%. Uma hipétese é
que as situacdes envolvendo as empresas menores sejam resolvidas por acordo e sem processo
judicial, restando na amostra as situagdes mais graves e com maior valor, concentrando na justica

do trabalho as empresas de maior porte.

Ha predominio de ocorréncia de acidentes de trabalho (51,64%) e doencas do trabalho
(48,27%) em empresas com grau de risco 3, conforme escala progressiva de 1 a 4 da lista CNAE-
NR4 (Brasil, 2022a). Os setores econdmicos com mais acidentes e doencas do trabalho foram
Construcdo Civil (9,69%), Bancos (7,48%), Supermercados (5,94%), Hospitais (5,72%) e
Limpeza (5,50%). As ocupacdes mais afetadas foram Operador de Maquinas (17,18%), Auxiliar
de Limpeza (11,01%), Pedreiro (7,70%), Bancario (6,60%), Auxiliar de Escritorio (6,16%) e
Operador Telemarketing (5,28%).

Das 454 pericias médicas pesquisadas, houve 348 casos de Doencas do Trabalho
(76,65%), 91 casos de Acidentes de Trabalho (20,04%) e quinze casos de Acidente de Trajeto
(3,30%). O principal risco causal nas doengas do trabalho foi o risco musculoesquelético
(posturas/esforgos) (63,00%) e, nos acidentes de trabalho, Maquinas (8,77%) e Altura (5,95%).

Observa-se, em relagéo a prevencao, que 41,40% das empresas nao apresentaram nenhum
tipo de programa obrigatério durante o processo trabalhista, apesar da solicitacdo oficial e do fato
de que isso representaria importante aspecto da defesa da empresa. O programa preventivo mais

frequente foi o de saide PCMSO (55,28%), enquanto o programa de ergonomia foi 0 menos
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frequente (14,53%), apesar de ser o principal risco e as doencas mais frequentes serem do grupo
de doengas osteomusculares (54,52%). A maioria das empresas sdo de grande porte e teriam

capacidade técnica e financeira para a implantacdo de medidas preventivas.

Em relacdo aos 348 casos de doencas do trabalho na amostra, os principais diagndsticos
CID foram Lombalgia (12,41%), Lesdes do Ombro (12,15%), AlteracGes Discais Lombares
(11,88%), Tendinites (7,66%), Perda Auditiva (3,17%) e Tunel do Carpo (2,90%). As principais

doencas sdo do Capitulo XIlI da CID, do Sistema Osteomuscular.

Os acidentes de trabalho correspondem a 91 casos (20,04%) da amostra. Os principais
diagndésticos CID foram Sequelas de Traumatismos dos Membros Superiores (17,96%),
Amputacdo do punho/maéo (7,28%), Fraturas do Antebraco (6,31%), Sequelas de Traumatismos
dos Membros Inferiores (5,82%), Fraturas Perna (3,88%) e Fraturas Punho e Mao (3,39%). Séo
lesGes de origem traumatica, na sua maioria, afetando principalmente os membros superiores, que

continuam sendo o principal meio de trabalho.

Constatou-se alta prevaléncia de sequelas e incapacidade, a maioria de grau parcial
(62,11%) e tipo permanente (80,83%). Em relacdo aos beneficios previdenciarios, observa-se que
56,38% dos periciados os receberam, sendo do tipo acidentario B-91 em 51,95% e por doenca
comum B-31 em 48,04%. Isso gera um alto custo social, com o pagamento de beneficios sociais e
previdenciarios por longo periodo. Somente no ano de 2018 foram pagos R$ 13,1 bilhGes, e o
gasto acumulado do periodo de 2012 a 2018 foi de R$ 78,9 bilhdes, segundo a Previdéncia Social
(SmartLab, 2024). Esses valores poderiam ser investidos em outras areas carentes de recursos,
como saude e educacdo, se houvesse a prevencdo adequada. As consequéncias sociais desse fato
sdo muito grandes, com sofrimento para o acidentado e seus familiares, reducdo da renda
familiar, ocorréncia de graves limitagdes pessoais nos casos de incapacidade permanente, com
necessidade de tratamentos crdnicos onerosos para 0 SUS, além de outras demandas publicas,
como direito a transporte especial e outros servigos sociais. A geracdo de incapacidade em jovens

afeta toda a sociedade, com graves consequéncias para o desenvolvimento social e econdémico.

Constatou-se, em relacdo ao nexo causal da doenca ou acidente com o trabalho, que a

conclusdo da pericia foi positiva em 69,82% e negativa em 30,17% dos casos. Esse € um dado
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inédito desta pesquisa, que ndo foi encontrado em outras publicaces. Poderia ser utilizado como

um indicador no acompanhamento dos processos judiciais.

Ha subnotificacdo alta nas doengas do trabalho, com 90,22% sem registro da CAT, de
forma distinta aos acidentes de trabalho, em que ndo havia registro da CAT em apenas 32,96%
dos casos. Possivelmente, os acidentes séo situagdes com maiores evidéncias e testemunhas, o
que influi para que haja o devido registro. No caso das doencas do trabalho sem o registro da
CAT, observa-se que a Justica do Trabalho poderia reconhecer o nexo entre a doenga e o
trabalho, ndo sendo a presenca da CAT um critério excludente na Justica do Trabalho, pois o

reconhecimento foi positivo em 69,82% dos casos na amostra.

Os gastos com indenizagbes mostraram-se altos nesta pesquisa. Nas ocorréncias de
doenca do trabalho, 67,52% receberam indenizacdo, enquanto, nos acidentes de trabalho, 74,72%
receberam. Nos acidentes de trajeto, a porcentagem foi mais baixa, 33,33%, pois é um evento
externo ao ambiente de trabalho. As indenizagdes ocorreram por Dano Moral (35,02%), Dano
Material (29,51%), Dano Estético (2,20%) e por Acordo (29,29%).

O maior valor absoluto de indenizagédo foi de R$ 2.309.293,00 na amostra. A meédia do
valor total geral foi de R$ 224.549,75. Ocorrem diferencas das médias das indenizagdes,
conforme o tipo de ocorréncia, com indenizacdo média por doenca do trabalho de R$ 231.632,05,
por acidente de trabalho de R$ 208.713,55 e por acidente de trajeto de R$ 111.637,80. Os valores
médios por tipo de indenizacdo foram por Dano Material R$ 353.637,16; por Dano Moral R$
36.177,97; por Dano Estético R$ 28.594,20 e por Acordo apds a pericia R$ 77.668,50.

Ocorreram diferencas por cor, com indenizacdo média geral de todos os tipos de R$
280.839,30 para o grupo de brancos e de R$ 154.373,52 para 0 grupo de pretos e pardos, sendo
um valor de apenas 54,96% do recebido pelo grupo de brancos. Isso pode estar relacionado com
0 menor valor de salario do grupo de pretos e pardos, que é a principal base de calculo das
indenizagbes. Na amostra estudada, os brancos receberam salario médio de R$ 2.747,13,

enquanto os Pretos/Pardos receberam apenas R$ 1.686,50 (61,39% do branco).

Nota-se tambeém diferenca do valor de indenizacdo por género. O salério recebido € a

principal base para a indenizagdo. No caso masculino, o salario médio é de R$ 2.513,12,
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enquanto no feminino o salario médio é de R$ 2.002,52, apenas 79,68% do masculino no grupo
estudado. Os valores de indenizagdo observados na pesquisa sdo diferentes entre os géneros
masculino e feminino, conforme o tipo. O dano material foi o valor mais alto, pois corresponde
ao dano decorrente das lesGes observadas, com projecdo do salario até a idade estimada da
expectativa de vida. No caso masculino o valor médio foi de R$ 341.881,44, enquanto no
feminino foi mais alto (R$ 374.029,76) devido a uma situacdo pior de incapacidade entre as
mulheres periciadas. As indenizacdes por dano moral e estético correspondem a valores mais
baixos, sendo um pouco maiores para 0 género feminino. Uma hipotese € que a gravidade tenha
sido maior nas mulheres, gerando indeniza¢Ges maiores. O valor médio de indenizacdo por dano
moral no masculino foi de R$ 35.902,25 e no feminino de R$ 36.671,35. O valor médio do dano
estético no masculino foi de R$ 28.438,00 e, no feminino, de R$ 30.000,00.

Conforme os dados obtidos na amostra de 454 pericias médicas realizadas pelo autor
desta pesquisa entre os anos de 2016 e 2018 na capital paulista, conclui-se que os acidentes e as
doengas do trabalho causam danos pessoais com incapacidade parcial (62,11%) e permanente
(80,83%), gastos publicos com pagamentos de beneficios previdenciarios (56,38%) e elevados
valores de indenizag&o para as empresas, com media de R$ 224.549,75 e maior valor absoluto de
R$ 2.309.293,00.

Observa-se que 41,4% das empresas ndo apresentaram nenhum tipo de programa
preventivo obrigatério durante o processo trabalhista. O principal risco causal das doencas do
trabalho foi o musculoesquelético (posturas/esforcos) (63,00%) e, dos acidentes de trabalho,
Maquinas (8,77%) e Altura (5,95%). A amostra € formada por empresas de grande porte
(67,62%), com capacidade técnica e financeira para a ado¢do de programas preventivos no
trabalho. Os dados analisados sao significativos e justifica-se a sua coleta de forma sistematica na
Justica do Trabalho.
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ANEXO 1 - AUTORIZACAO DO TRT2

PROAD 101054/2020

Referéncia: Dr. Moacyr Eleutério Junior, médico do trabalho e perito judicial deste
Tribunal - solicita autorizacao para realizacdo de pesquisa cientifica no ambito do Q S
TRT2. g

INFORMACAOQ

Informo que o Dr. Moacyr Eleutério Janior, médico do trabalho e perito judicial deste
Tribunal desde 2002, apresentou requerimento a esta Presidéncia, visando a realizagao
de pesquisa cientifica no &mbito do TRT-2, que tem como titulo de “ACIDENTES E
DOENCAS DO TRABALHO: ANALISE DE 454 PERICIAS MEDICAS DA JUSTICA DO
TRABALHO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2016-2018".

O requerente informa a referida pesquisa analisara dados de 454 laudos médicos judiciais

de acidentes e doengas do trabalho, que foram por ele realizados, excluindo processos
em segredo de justica.

Salienta que "sera garantida a ética na pesquisa, ndo havendo divulgacéo de informagdes
pessoals, que possam causar algum tipo de constrangimento, como nome dos periciados,
informagées pessoais, nome das empresas, citagdo de juizes ou outros profissionais
deste tribunal, ou outros profissionais envolvidos nestes processos, como médicos
assistentes e advogados'.

Solicita, ao final, que seja autorizado a realizar a mencionada pesquisa no dmbito do
TRT2 e que tenha acesso aos contelidos dos processos e dos laudos médicos periciais,
respeitando a ética cientifica. Menciona que, sendo perito médico deste Tribunal, o
requerente ja tem acesso com senha ao sistema informatizado PJe, sendo que todos os
laudos médicos pericias que serao analisados ja estio informatizados e os processos em
segredo de justi¢a foram excluidos.

A elevada consideracéo de Vossa Exceléncia.

Sao Paulo, 04 de dezembro de 2020.

José Martins Quintao

Assessor da Presidéncia

DESPACHO

D2 Documento 3 do PROAD 101054/2020. Para verificar a autenticidade desta copia,
¥ acesse o seguinte endereco eletrdnico e informe o cédigo 2020.NLIT.KWRR:
https://proad.tri2.jus.br/proad/pages/consultadocumento.xhtml




Considerando que as informagdes a serem levantadas pelo requerente, médico do
trabalho e perito judicial deste Tribunal desde 2002, destinam-se a elaboragao de trabalho
cientifico, com foco em doengas e acidentes do trabalho; que o requerente, diante de sua
atuagdo como perito judicial, jA possui acesso ao sistema Pje, sendo, desse modo,
desnecesséria a atuagdo da equipe técnica do Tribunal para viabilizar a pesquisa em
questdo; que serdo analisados dados de 454 (quatrocentos e cinquenta e quatro) laudos
médicos judiciais de acidentes e doencas do trabalho, que foram por ele realizados,
excluindo processos guardados pelo segredo de justica; e que o requerente garantiu a
preservagao da intimidade de todos os envolvidos, nao divulgando dados pessoais, esta
Administragdo, com base em lais premissas, nao se opde ao requerimento do Dr. Moacyr
Eleutério Janior para realizagao de pesquisa cientifica no ambito do TRT-2, que tem como
titulo de “ACIDENTES E DOENGAS DO TRABALHO: ANALISE DE 454 PERICIAS
MEDICAS DA JUSTICA DO TRABALHO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2016-2018".

Ciéncia ao requerente.
Apbs, arquive-se.

Sao Paulo, data registrada no sistema.

TANIA BIZARRO QUIRINO DE MORAIS
Desembargadora Vice-Presidente Administrativa

no exercicio regimental da Presidéncia
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ANEXO 2 - CADASTRO CONEP COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO 3 - PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA FSP-USP

USP - FACULDADE DE SAUDE
PUBLICA DA UNIVERSIDADE € %,"""""’“w. -
DE SAO PAULO - FSP/USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO: ANALISE DE 454 PERICIAS MEDICAS
DA JUSTIGA DO TRABALHO DE SAO PAULO NO PERIODO DE 2016-2018.
Pesquisador: Rodolfo Andrade de Gouveia Vilela
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 46658621.5.0000 5421

Instituicdo Proponente: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo - FSP/USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.727 548

Apresentagao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivos da Pesquisa” e “Avaliagio de
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo de informagdes basicas do projeto de 04/05/2021 arquivo
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1727135.pdf e do arquivo do
Projeto_da_Pesquisa_Oficial.pdf

Obijetivo da Pesquisa:

"Descrever 454 pericias médicas judiciais, que foram realizadas pelo autor, no Tribunal Regional do
Trabalho TRT-2 de Sao Paulo, durante o periodo de 2016 a 2018, por 3 anos”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "N&o existe contato direto com os participantes destas pericias médicas e os dados serdo obtidos a
partir de um banco de dados informatizado do Tribunal Regional do Trabalho TRT2 de S&c Paulo. Nao
existem riscos biologicos ou de exposigao dos participantes. O Unico risco seria uma eventual divulgacéo de
dados pessoais das pericias médicas, mas que sera impedida pelo sistema de seguranga de acesso
existente neste banco de dados oficial, além do respeito pelas normas éticas em pesquisa”.
Beneficios:

"No Brasil existe grande dificuldade para fazer avaliagbes sobre a situagdo dos acidentes e doengas do
trabalho, por causa da falta de estatisticas adequadas deste grave problema. Nas pericias

Endereco:  Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 01.246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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Continuagao do Parecer: 4.727.548

medicas judiciais presenciamos graves acidentes de trabalho, decorrentes de condigdes inseguras, que
poderiam ser corrigidas e evitadas, pois, na maioria dos casos, existe conhecimento técnico para evitar os
riscos mais frequentes do ambiente de trabalho. Os dados desta pesquisa sao relevantes por serem dados
pouco difundidos, com uma amostra significativa de 454 pericias e com

ineditismo das informacgdes”.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Desenho do estudo epidemiologia descritiva com dados de 454 laudos de pericias médicas de acidentes e
doengas do lrabalho, realizadas no Tribunal Regional do Trabalho TRT-2 de Sao Paulo. Os aspectos
abordados serdo: descri¢do das principais caracteristicas dos periciados como idade, sexo, profiss&o,
situagdo de emprego; descri¢ao das caracteristicas mais frequentes nos acidentes e doengas do trabaiho na
mulher; descrever diferengas com as ocorréncias com os homens; descri¢do dos principais diagnosticos,
profissdes mais frequentes, grau de incapacidade e valores de indenizagdo; descri¢do das empresas por
setor economico ("para verificar a hipdtese que continuam ocorrendo graves acidentes e doengas do
trabalho, gerando incapacidade, decorrentes de ambientes de trabalho sem seguranga adequada");
descricao do contrato de trabalho por servi¢o direto ou terceirizado ("examinar nesta amostra os principais
riscos do ftrabalho nos servigos terceirizados e se os acidentes e doengas do trabalho geram mais
incapacidade do que nos servigos diretos"); "descrigdo da situagdo atual de contrato de trabalho com a
empresa para examinar hipotese de que a maioria dos trabalhadores é demitida apés acidente ou doenga
do trabalho com a redugédo da sua capacidade de trabalho"; descrigdo dos principais motivos da pericia
médica, por doenga do trabatho, acidente de trabalho ou acidente de trajeto; descri¢ao dos principais riscos
causais dos acidentes e doengas do trabalho (se o risco € o ERGONOMICO); descrigdo dos programas
obrigatérios de seguranca do trabalho apresentados pelas empresas; descricéo dos relatérios médicos e
exames apresentados pelo periciado; descrigdo do recebimento de beneficios previdenciérios; descricdo dos
principais diagnosticos por CID e por Capitulo da CID.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Trata-se de pesquisa baseada no uso de fontes secundarias de dados (laudos de pericias médicas que
estao analise em banco de dados informatizado) realizadas no Tribunal Regional do Trabalho TRT-2 de Sao
Paulo pelo pesquisador no periodo de 2016 a 2018. O acesso ao banco de dados & feito através de senha e
assinatura digital. Foram excluidas também as pericias em segredo de justica.

Pesquisa autorizada pela presidéncia do TRT-2 de S&o Paulo pela grande importancia das

Endereco: Av. Doutor Amaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (1.,246-904
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp.usp.br
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Informagdes que serdo obtidas.

Recomendagdes:

SE

O pesquisador propoe dispensa do TCLE tendo em vista que nZo havera nenhum contato direto com os

periciados e que nao havera divulgagéo alguma de informagdes pessoais referentes aos processos "como
nome do periciado, nome das empresas, citacdes de juizes ou outros profissionais do Tribunal" (folha 04 do

projeto de pesquisa).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Né&o foram encontrados dbices éticos que impegam a aprovagdo deste projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel encaminhar os relatorios parciais (de 6 em 6 meses) e

final da pesquisa. por meio da Plataforma Brasil, via notificagéo do tipo “relatéric” para que sejam

devidamente analisados pelo CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagao do Parecer:

Enderego: Av. Doutor Amnaldo, 7185

Bairro: Cerqueira Cesar
UF: 5P

CEP: (1.246-904

Municipio: SAO PALULO
Telefone: (11)3061-7778 Fax:  (11)3081-7779

E-mail: coep@fsp.usp.br

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Situagao
Informagdies Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 04/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1727135.pdf 10:07:11
Declaracao de TRT_Autorizado. pdf 04/05/2021 |Rodolfo Andrade de | Aceito
concordancia 10:05:08__ | Gouveia Vilela
Outros Oficio_CEP_Saude_Publica.pdf 04/05/2021 |Rodolfo Andrade de | Aceito

09:44:25 | Gouveia Vilela
TCLE/Termos de |TCLE_Pedido Dispensa.pdf 04/05/2021 |Rodolio Andrade de | Aceito
Assentimento / 09:41:32 | Gouveia Vilela
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_da_Pesquisa_Oficial.pdf 04/05/2021 |Rodolfo Andrade de | Aceito
Brochura 09:40:54 | Gouveia Vilela
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_Rodolfo.pdf 04/05/2021 |Rodolfo Andrade de | Aceito
09:38:07 | Gouveia Vilela
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQO PAULO, 22 de Maio de 2021

Assinado por:
Kelly Polido Kaneshiro Olympio
(Coordenador(a))

Enderego:  Av. Doutor Arnaldo, 715

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: (11.246-904

UF: sP Municipio: SAQ PAULO

Telefone:  (11)3061-7779 Fax: (11)3061-7779 E-mail: coep@fsp usp.br
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ANEXO 4 - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DAS PERICIAS:

FICHA Ne: - PROCESSO No:

1-INICIAIS: - NOME:

2-GENERO: 1-Masculino 2-Feminino - Empresa:

3-Data Pericia:  / / - 4-DataNasc.: [/ / - 5-IDADE:

6-EMPRESA POR SETOR ECONOMICO CONFORME O CNAE:

1 | Bancos - 6422 13 | Limpeza - 8121

2 | Comércio Vestuario — 4781 14 | Oficinas Veiculos - 4520

3 | Comeércio Eletrodomésticos - 4753 15 | Restaurantes - 5611

4 | Comércio Farmécias - 4771 16 | Seguranca - 8011

5 | Comércio Material Constr. - 4744 17 | Supermercados - 4711

6 | Construgéo Civil - 4120 18 | Social com abrigo - 8411

7 | Confec¢do de Vestuario - 1412 19 | Servicos para Empresas - 8299
8 | Correios - 5310 20 | Telemarketing — 8220

9 | Escolas - 8512 21 | Transporte de Cargas - 4930
10 | Hospital e Serv. Saude - 8610 22 | Transporte Passageiros — 4921
11 | Industria Autopecas - 2949 23 | Telecomunicacdes Redes — 4221
12 | Industria Maquinas - 2861 24 | Outros

7-SERVICO TERCEIRIZADO? 1-SIM 2-NAO 9-NAO SE APLICA

8-OCUPACAO CONFORME A CBO:

1 | Auxiliar de Escritorio - 4110 11 | Motoboy - 5191

2 | Auxiliar de Limpeza - 5243 12 | Motorista Caminhdo - 7825

3 | Bancério - 4132 13 | Motorista Onibus - 7824

4 | Carteiro - 4152 14 | Pedreiro - 7152

5 | Comerciério - 4211 15 | Operador de Maquinas - 8621

6 | Cozinheiro - 5132 16 | Operador de Supermercado - 4211
7 | Empregada doméstica - 5121 17 | Operador de Telemarketing - 4223
8 | Enfermagem - 3222 18 | Professora - 2311

9 | Marceneiro - 7711 19 | Vigilante - 5173

10 | Mecénico - 9144 20 | Qutros

9-SITUACAO NA EMPRESA: 1-Demitido 2-Trabalhando 3-Aposentado invalidez

4-Afastado por doenca 5-6bito.
10-TIPO DE QUEIXA ALEGADA NA PERICIA MEDICA:
1-Doenga do Trabalho 2-Acidente de Trabalho 3-Acidente de Trajeto
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11-PRINCIPAL RISCO CAUSAL NO ACIDENTE OU DOENCA DO TRABALHO:

1 RISCO ERGONOMICO 6 RISCO COM MAQUINAS

2 RISCO FiSICO RUIDO 7 RISCO TRABALHO EM ALTURA
3 RISCO QUIMICO 8 OUTROS RISCOS

4 RISCO FiSICO POEIRA 9 NAO SE APLICA

5 RISCO BIOLOGICO

PROGRAMAS OBRIGATORIOS DE SEGURANCA DO TRABALHO APRESENTADOS:

12 FAP-INSS Fator Acidentario de Prevencédo 1-SIM 2-NAO
13 PROGRAMA DE SAUDE PCMSO 1-SIM 2-NAO
14 PROGRAMA AMBIENTAL PPRA 1-SIM 2-NAO
15 PROGRAMA DE ERGONOMIA 1-SIM 2-NAO
16 NENHUM PROGRAMA 1-SIM 2-NAO
17 OUTROS PROGRAMAS 1-SIM 2-NAO

EXAMES E DOCUMENTOS MEDICOS APRESENTADOS:
18-Numero Total de Exames e Relatérios Médicos — Resposta numérica:
19-Relatérios Médicos - 1-SIM  2-NAO  9-NAO SE APLICA.
20-Ultrassonografia - 1-SIM  2-NAO  9-NAO SE APLICA.
21-Raio-X - 1-SIM  2-NAO  9-NAO SE APLICA.

22-Tomografia - 1-SIM  2-NAO  9-NAO SE APLICA.
23-Ressonancia - 1-SIM  2-NAO  9-NAO SE APLICA.

24-Outros exames — 1-SIM 2-NAO 9-NAO SE APLICA

25-Recebeu Beneficio Previdenciério: 1-SIM 2-NAO 3-Ignorado 9-N4o se aplica

DIAGNOSTICOS DA PERICIA MEDICA POR CID:

26-CID1: 27-CID2: 28-CID3: 29-CID4:
DIAGNOSTICOS DA PERICIA MEDICA POR CAPITULO DA CID:
30-LETRAL: 31-LETRA2: 32-LETRA3: 33-LETRA4:

34-GRAU DE INCAPACIDADE PELA DOENCA OU ACIDENTE DE TRABALHO:
1-Parcial 2-Total 3-Sem incapacidade 4-Obito 9-N&o se aplica

35-TIPO DE INCAPACIDADE PELA DOENCA OU ACIDENTE DE TRABALHO:
1-Temporaria 2-Permanente 3-Sem incapacidade 4-Obito 9-N&o se aplica

36-NEXO CAUSAL DO TRABALHO COM A DOENGCA OU ACIDENTE DE TRABALHO:
1-SIM  2-NAO 3-NEXO DEPENDE DO JULGAMENTO 9-NAO SE APLICA

SENTENCA COM VALORES DE INDENIZACAO: 37-TOTAL: R$
38-DANO MATERIAL: R$

39-DANO MORAL: R$

40-ACORDO: R$

41-DANO ESTETICO: R$

42-Processo: 1-Encerrado 2-Alterado Valor 3-Aguardando 9-Ndo se aplica

43-Comunicacdo de Acidente de Trabalho CAT: 1-Sim 2-N&o

44-Preenchido? 1-Empresa 2-Sindicato 3-Orgdo Publico 4-Médico 9-Néo se aplica
45-Contratado como deficiente? 1-SIM  2-NAO 3-Portador de doenga grave.
46-Tempo de trabalho na empresa: 1-<la 2-(1-4a) 3-(5-9a) 4->10anos 9-Ignorado.

47-Escolaridade:
1-Analfabeto 2-fundamental completo 3-fundamental incompleto 4-médio completo 5-médio incompleto
6-superior completo 7-superior incompleto 9-Ignorado.

48-Tamanho da empresa:

1-Micro (<9) 2-Pequena (10-49) 3-Média (50-99) 4-Grande (>100 funcionarios) 9-Ignorado.

49-Grau de Risco CNAE: 1- 2 - 3 - 4 - 9-Ignorado.

50-Faixa Salarial: 1-(<1.000) 2-(1-<2.000) 3-(2-<3.000) 4-(3-<4.000) 5-(4-<5.000) 6-(>5.000) 9-lgnorado.
51-Salario: R$

52-Faixa Etéria: 1-18-19 2-20-29 3-30-39 4-40-49 5-50-59 6->60 anos.

53-Estado de origem:

54-Recebeu beneficio acidentario INSS-B91: 1-Sim, B91 2-Recebeu B31 3-Ignorado 9-Néo recebeu beneficios.
55-Tempo na empresa em anos:

56-Cor: 1-Branca, 2-Preta, 3-Parda, 4-Indigena, 5-Amarela, 9-lgnorada.



ANEXO 5 - LISTAGEM DOS 454 PROCESSOS TRABALHISTAS PESQUISADOS

N° VARA N° DO PROCESSO
1 8L 1002028-39.2015.5.02.0608
2 8L 1002069-06.2015.5.02.0608
3 8L 1002185-12.2015.5.02.0608
4 8L 1001205-65.2015.5.02.0608
5 8L 1001959-19.2015.5.02.0608
6 8L 1002184-27.2015.5.02.0608
7 8L 1000104-56.2026.5.02.0608
8 8L 1002247-52.2015.5.02.0608
9 8L 1002323-76.2015.5.02.0608
10 8L 1002304-91.2015.5.02.0608
11 8L 1002333-23.2015.5.02.0608
12 8L 1000194-64.2016.5.02.0608
13 8L 1000567-32.2015.5.02.0608
14 8L 1002754-13.2015.5.02.0608
15 8L 1000305-48.2016.5.02.0608
16 8L 1000116-70.2016.5.02.0608
17 8L 1002457-06.2015.5.02.0608
18 8L 1000328-91.2016.5.02.0608
19 8L 1001792-81.2015.5.02.0608
20 8L 1000050-90.2016.5.02.0608
21 8L 1002343-67.2015.5.02.0608
22 8L 1002367-95.2015.5.02.0608
23 8L 1000331-46.2016.5.02.0608
24 8L 1000617-24.2016.5.02.0608
25 8L 1000614-69.2016.5.02.0608
26 82 1000241-38.2016.5.02.0608
27 82 1002283-94.2015.5.02.0608
28 8L 1000368-73.2016.5.02.0608
29 8L 1002531-60.2015.5.02.0608
30 8L 1000783-56.2016.5.02.0608
31 92 1000023-61.2016.5.02.0009
32 8L 1001872-48.2015.5.02.0608
33 8L 1000431-98.2016.5.02.0608
34 92 1000305-02.2016.5.02.0009
35 8L 1000515-02.2016.5.02.0608
36 152 1000251-18.2016.5.02.0015
37 92 1000330-15.2016.5.02.0009
38 92 1000417-68.2016.5.02.0009
39 152 1000054-47.2015.5.02.0015
40 92 1000705-16.2016.5.02.0009
41 92 1000529-37.2016.5.02.0009
42 82 1000003-19.2016.5.02.0608
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43 8L 1000499-49.2016.5.02.0608
44 9 1000331-97.2016.5.02.0009
45 8L 1000751-51.2016.5.02.0608
46 152 1000422-72.2016.5.02.0015
47 9 1000078-12.2016.5.02.0009
48 92 1000047-89.2016.5.02.0009
49 152 1000205-29.2016.5.02.0015
50 92 1000017-88.2015.5.02.0009
51 152 1000606-28.2016.5.02.0015
52 92 1000079-95.2016.5.02.0009
53 812 1000281-49.2016.5.02.0081
54 182 1000042-74.2015.5.02.0018
55 8L 1000497-78.2016.5.02.0608
56 152 1000545-70.2016.5.02.0015
57 182 1000548-16.2016.5.02.0018
58 182 1000971-73.2016.5.02.0018
59 92 1000326-09.2016.5.02.0009
60 92 1000875-85.2016.5.02.0009
61 92 1000067-17.2015.5.02.0009
62 92 1000968-48.2016.5.02.0009
63 92 1000013-17.2016.5.02.0009
64 8L 1001104-91.2016.5.02.0608
65 8L 1002457-06.2015.5.02.0608
66 92 1001131-28.2016.5.02.0009
67 92 1000953-49.2016.5.02.0009
68 728 1000730-34.2016.5.02.0072
69 8L 1000709-02.2016.5.02.0608
70 92 1001015-22.2016.5.02.0009
71 92 1000504-24.2016.5.02.0009
72 92 1000490-40.2016.5.02.0009
73 92 1001167-70.2016.5.02.0009
74 92 1000294-70.2016.5.02.0009
75 728 1000025-70.2015.5.02.0072
76 722 1000383-98.2016.5.02.0072
77 812 1000892-02.2016.5.02.0081
78 92 1001147-79.2016.5.02.0009
79 92 1000634-14.2016.5.02.0009
80 92 1001170-25.2016.5.02.0009
81 92 1000526-82.2016.5.02.0009
82 108 L 1001160-21.2016.5.02.0610
83 92 1001389-38.2016.5.02.0009
84 728 1000184-76.2016.5.02.0072
85 92 1000.437-59.2016.5.02.0009
86 92 1000927-81.2016.5.02.0009
87 92 1000438-44.2016.5.02.0009
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88 92 1001228-28.2016.5.02.0009
89 152 1000620-12.2016.5.02.0015
90 92 1000407-24.2016.5.02.0009
91 9 1000762-34.2016.5.02.0009
92 9 1000554-50.2016.5.02.0009
93 152 1002003-17.2015.5.02.0708
94 8L 1001239-06.2016.5.02.0608
95 92 1001540-04.2016.5.02.0009
96 9 1001328-80.2016.5.02.0009
97 92 1001388-53.2016.5.02.0009
98 8L 1001600-23.2016.5.02.0608
99 8L 1001495-46.2016.5.02.0608
100 182 1001572-79.2016.5.02.0018
101 182 1001834-29.2016.5.02.0018
102 92 1000179-49.2016.5.02.0009
103 102 L 1002161-75.2015.5.02.0610
104 8L 1001646-12.2016.5.02.0608
105 10° L 1001625-30.2016.5.02.0610
106 8L 1001701-60.2016.5.02.0608
107 152 1000319-65.2016.5.02.0015
108 92 1001242-12.2016.5.02.0009
109 8L 1001665-18.2016.5.02.0608
110 92 1000954-64.2016.5.02.0009
111 728 1001059-46.2016.5.02.0072
112 152 1000935-40.2016.5.02.0015
113 92 1001658-77.2016.5.02.0009
114 92 1001951-47.2016.5.02.0009
115 92 1001209-22.2016.5.02.0009
116 722 1000470-54.2016.5.02.0072
117 728 1001302-87.2016.5.02.0072
118 8L 1001171-38.2016.5.02.0608
119 92 1001704-66.2016.5.02.0009
120 728 1000159-63.2016.5.02.0072
121 728 1002110-92.2016.5.02.0072
122 92 1001479-46.2016.5.02.0009
123 182 1000090-96.2016.5.02.0018
124 92 1001176-32.2016.5.02.0009
125 728 1001300-20.2015.5.02.0072
126 92 1001384-16.2016.5.02.0009
127 92 1000504-24.2016.5.02.0009
128 722 1001379-96.2016.5.02.0072
129 152 1000498-96.2016.5.02.0015
130 8L 1000965-42.2016.5.02.0608
131 92 1001798-12.2016.5.02.0009
132 728 1000267-92.2016.5.02.0072
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133 8L 1000261-92.2017.5.02.0608
134 10 L 1001490-18.2016.5.02.0610
135 92 1001651-85.2016.5.02.0009
136 9 1001648-33.2016.5.02.0009
137 9 1001705-51.2016.5.02.0009
138 92 1001707-21.2016.5.02.0009
139 728 1001347-91.2016.5.02.0072
140 8L 1001947-56.2016.5.02.0608
141 812 1001494-90.2016.5.02.0081
142 92 1001424-95.2016.5.02.0009
143 9 1001499-37.2016.5.02.0009
144 102 L 1002098-16.2016.5.02.0610
145 722 1000380-46.2016.5.02.0072
146 728 1001046-47.2016.5.02.0072
147 722 1001683-95.2016.5.02.0072
148 102 L 1000926-73.2015.5.02.0610
149 152 1001099-05.2016.5.02.0015
150 10° L 1001009-55.2016.5.02.0610
151 92 1001836-26.2016.5.02.0009
152 92 1001915-05.2016.5.02.0009
153 8L 1002259-32.2016.5.02.0608
154 722 1001728-02.2016.5.02.0072
155 182 1002113-15.2016.5.02.0018
156 728 1000260-03.2016.5.02.0072
157 10° L 1002545-04.2016.5.02.0610
158 92 1000132-41.2017.5.02.0009
159 722 1001483-26.2016.5.02.0610
160 728 1001619-85.2016.5.02.0072
161 722 1001178-07.2016.5.02.0072
162 728 1001716-38.2016.5.02.0314
163 8L 1002539-03.2016.5.02.0608
164 722 1001759-22.2016.5.02.0072
165 152 1000725-86.2016.5.02.0015
166 722 1001904-78.2016.5.02.0072
167 728 1000711-28.2016.5.02.0072
168 152 1002194-70.2016.5.02.0015
169 722 1001924-69.2016.5.02.0072
170 92 1001790-37.2016.5.02.0009
171 92 1002119-49.2016.5.02.0009
172 92 1001956-69.2016.5.02.0009
173 92 1002152-39.2016.5.02.0009
174 92 1002345-54.2016.5.02.0009
175 92 1002155-91.2016.5.02.0009
176 92 1002296-13.2016.5.02.0009
177 92 1002156-76.2016.5.02.0009
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178 8L 1001175-15.2016.5.02.0052
179 152 1000633-11.2016.5.02.0015
180 152 1000573-38.2016.5.02.0015
181 9 1001416-21.2016.5.02.0009
182 728 1000926-67.2017.5.02.0072
183 10 L 1002362-33.2016.5.02.0610
184 152 1002095-03.2016.5.02.0015
185 8L 1002721-86.2016.5.02.0608
186 8L 1002207-36.2016.5.02.0608
187 8L 1000262-77.2017.5.02.0608
188 728 1001406-79.2016.5.02.0072
189 92 1000255-39.2017.5.02.0009
190 92 1000016-35.2017.5.02.0009
191 92 1002299-65.2016.5.02.0009
192 102 1000725-81.2015.5.02.0610
193 728 1001994-86.2016.5.02.0072
194 182 1000937-98.2016.5.02.0018
195 722 1002365-50.2016.5.02.0072
196 92 1001948-92.2015.5.02.0009
197 722 1000266-10.2016.5.02.0072
198 182 1000443-05.2017.5.02.0018
199 722 1002257-21.2016.5.02.0072
200 728 1000022-81.2016.5.02.0072
201 728 1001958-44.2016.5.02.0072
202 722 1001788-72.2016.5.02.0072
203 152 1000737-03.2016.5.02.0015
204 92 1002175-82.2016.5.02.0009
205 92 1000352-39.2017.5.02.0009
206 10° L 1002248-94.2016.5.02.0610
207 92 1000231-11.2017.5.02.0009
208 92 1001791-22.2016.5.02.0009
209 92 1000390-51.2017.5.02.0009
210 92 1000335-03.2017.5.02.0009
211 182 1000225-74.2017.5.02.0018
212 182 1002376-47.2016.5.02.0018
213 152 1000119-24.2017.5.02.0015
214 8L 1001411-45.2016.5.02.0608
215 728 1002277-12.2016.5.02.0072
216 8L 1001383-91.2016.5.02.0086
217 182 1002719-98.2016.5.02.0614
218 92 1000355-91.2017.5.02.0009
219 182 1000947-11.2017.5.02.0018
220 182 1001144-27.2017.5.02.0612
221 182 1000623-21.2017.5.02.0018
222 92 1002270-15.2016.5.02.0009

324



223 722 1001267-30.2016.5.02.0072
224 728 1002021-69. 2016.5.02.0072
225 92 1002079-67.2016.5.02.0009
226 9 1000428-63.2017.5.02.0009
227 9 1000752-53. 2017.5.02.0009
228 722 1001467-37.2016.5.02.0072
229 728 1002004-33.2016.5.02.0072
230 722 1001138-25. 2016.5.02.0072
231 728 1001918-62. 2016.5.02.0072
232 92 1000025-52.2017.5.02.0605
233 108 L 1000777-092017.5.02.0610
234 728 1001401-57.2016.5.02.0072
235 152 1002255-28.2016.5.02.0015
236 728 1002409-69.2016.5.02.0072
237 182 1000487-24.2017.5.02.0018
238 728 1000103-93.2017.5.02.0072
239 722 1000169-73. 2017.5.02.0072
240 722 1000057-07. 2017.5.02.0072
241 102 L 1000158-79.2017.5.02.0610
242 10° L 1002627-69.2015.5.02.0610
243 92 1000946-53.2017.5.02.0009
244 92 1000439-92. 2017.5.02.0009
245 102 L 1000654-11.2017.5.02.0610
246 92 1000167-98.2017.5.02.0009
247 92 1000487-51. 2017.5.02.0009
248 10 L 1001454-39.2017.5.02.0610
249 92 1000136-33. 2017.5.02.0009
250 92 1000413-94. 2017.5.02.0009
251 562 1002255-02.2016.5.02.0056
252 182 1000323-38.2017.5.02.0607
253 728 1000096-04.2017.5.02.0072
254 722 1000667-72. 2017.5.02.0072
255 8L 1001503-86.2017.5.02.0608
256 152 1000058-66.2017.5.02.0015
257 728 1000572-42.2017.5.02.0072
258 152 1000440-93.2016.5.02.0015
259 10° L 1002600-52.2016.5.02.0610
260 92 1000613-04.2017.5.02.0009
261 92 1000627-85. 2017.5.02.0009
262 92 1000779-36.2017.5.02.0009
263 722 1002079-72.2016.5.02.0072
264 728 1000643-44.2017.5.02.0072
265 92 1000229-41.2017.5.02.0009
266 92 1000426-93.2017. 5.02.0009
267 108 L 1002297-38.2016.5.02.0610
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268 152 1000187-71.2017.5.02.0015
269 9 1000688-43.2017.5.02.0009
270 92 1000521-26.2017.5.02.0009
271 152 1001575-09.2017.5.02.0015
272 728 1000238-08.2017.5.02.0072
273 10 L 1001439-70.2017.5.02.0610
274 9 1000044-03.2017.5.02.0009
275 722 1000964-16.2016.5.02.0072
276 108 L 1000505-83.2015.5.02.0610
277 10 L 1001667-16.2015.5.02.0610
2178 728 1000895-47.2017.5.02.0072
279 92 1001463-56.2016.5.02.0021
280 722 1000579-34.2017.5.02.0072
281 8L 1000740-85.2017.5.02.0608
282 92 1000455-12.2018.5.02.0009
283 8L 1001789-35.2016.5.02.0435
284 152 1000163-49.2017.5.02.0013
285 8L 1000493-22.2017.5.02.0603
286 102 L 1000016-75.2017.5.02.0610
287 152 1000393-85.2017.5.02.0015
288 152 1000633-11.2016.5.02.0015
289 722 1000240-75.2017.5.02.0072
290 728 1000312-62.2017.5.02.0072
291 728 1000388-86.2017.5.02.0072
292 722 1000389-71.2017. 5.02.0072
293 92 1000449-39.2017.5.02.0009
294 722 1000865-12.2017. 5.02.0072
295 92 1000438-10.2017.5.02.0009
296 92 1000533-4-.2017.5.02.0009
297 92 1000860-82.2017.5.02.0009
298 152 1000405-02.2017.5.02.0015
299 92 1000545-54.2017.5.02.0009
300 92 1000982-95. 2017.5.02.0009
301 92 1000640-84. 2017.5.02.0009
302 92 1000816-63. 2017.5.02.0009
303 92 1000606-12. 2017.5.02.0009
304 152 1002036-78.2017.5.02.0015
305 92 1000358-46. 2017.5.02.0009
306 92 1001109-33. 2017.5.02.0009
307 92 1000743-91. 2017.5.02.0009
308 152 1001840-48.2017.5.02.0714
309 92 1000856-45.2017.5.02.0009
310 8L 1001810-40.2017.5.02.0608
311 722 1000328-16.2017.5.02.0072
312 92 1001383-94.2017.5.02.0009
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313 92 1001158-74.2017. 5.02.0009
314 9 1001196-86. 2017. 5.02.0009
315 10 L 1001519-82.2017.5.02.0012
316 728 1001287-84.2017.5.02.0072
317 8L 1001145-24.2017.5.02.0608
318 722 1001038-36.2017.5.02.0072
319 8L 1001782-72.2017.5.02.0608
320 722 1002276-27.2016.5.02.0072
321 728 1001106-83.2017.5.02.0072
322 152 1001480-76.2017.5.02.0015
323 728 1000934-44.2017.5.02.0072
324 92 1001376-05. 2017.5.02.0009
325 92 1001420-24. 2017.5.02.0009
326 728 1001493-98.2017.5.02.0072
327 8L 1001372-14.2017.5.02.0608
328 92 1000790-65.2017.5.02.0009
329 722 1001601-30.2017.5.02.0072
330 92 1001127-55. 2017.5.02.0720
331 152 1001911-47.2016.5.02.0015
332 722 1001488-76.2017.5.02.0072
333 92 1001540-67.2017.5.02.0009
334 92 1001014-03.2017.5.02.0009
335 728 1001765-92.2017.5.02.0072
336 8L 1001154-83.2017.5.02.0608
337 10° L 1002044-16.2017.5.02.0610
338 152 1001574-24.2017.5.02.0015
339 10° L 1000325-96.2017.5.02.0610
340 8L 1001344-46.2017.5.02.0608

1001345-31. 2017.5.02.0608
341 152 1000585-18.2017.5.02.0015
342 722 1001439-35.2017.5.02.0072
343 92 1001441-97.2017.5.02.0009
344 8L 1001631-09.2017.5.02.0608
345 8L 1001809-55.2017.5.02.0608
346 728 1001505-30.2017.5.02.0072
347 722 1001455-86.2017.5.02.0072
348 728 1001853-33.2017.5.02.0072
349 728 1001878-27.2017.5.02.0434
350 8L 1002504-09.2017.5.02.0608
351 108 L 1000949-48.2017.5.02.0610
352 92 1001473-05.2017.5.02.0009
353 252 1001671-28.2016.5.02.0025
354 8L 1001137-47.2017.5.02.0608
355 92 1001821-23.2017.5.02.0009
356 8L 1001979-27.2017.5.02.0608
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357 8L 1002284-11.2017.5.02.0608
358 728 1001801-37.2017.5.02.0072
359 722 1001920-95.2017.5.02.0072
360 8L 1002228-75.2017.5.02.0608
361 728 1001183-91.2017.5.02.0719
362 92 1001714-76.2017.5.02.0009
363 9 1000158-05.2018.5.02.0009
364 92 1001584-86.2017.5.02.0009
365 728 1001934-79.2017.5.02.0072
366 152 1000062-67.2018.5.02.0048
367 152 1001837-90.2016.5.02.0015
368 728 1000682-41.2017.5.02.0072
369 92 1001480-94.2017.5.02.0009
370 92 1001486-04.2017.5.02.0009
371 92 1001523-31. 2017.5.02.0009
372 8L 1002331-82.2017.5.02.0608
373 722 1001972-91.2017.5.02.0072
374 8L 1002379-41.2017.5.02.0608
375 152 1000451-54.2018.5.02.0015
376 92 1001206-33.2017.5.02.0009
377 728 1001952-03.2017.5.02.0072
378 10° L 1000365-44.2018.5.02.0610
379 8L 1000565-57.2018.5.02.0608
380 152 1000093-89.2018.5.02.0015
381 8L 1001504-94.2017.5.02.0612
382 152 1001745-22.2016.5.02.0045
383 8L 1002391-55.2017.5.02.0608
384 8L 1002583-85.2017.5.02.0608
385 92 1000018-68.2018.5.02.0009
386 92 1001857-65.2017.5.02.0009
387 8L 1000372-42.2018.5.02.0608
388 92 1000120-90.2018.5.02.0009
389 8L 1002579-48.2017.5.02.0608
390 8L 1002213-09.2017.5.02.0608
391 8L 1002442-66.2017.5.02.0608
392 722 1000337-12.2016.5.02.0072
393 8L 1000722-30.2018.5.02.0608
394 8L 1002808-42.2016. 5.02.0608
395 92 1001756-28.2017. 5.02.0009
396 92 1001910-46. 2017. 5.02.0009
397 92 1001970-19. 2017. 5.02.0009
398 8L 1000492-85.2018. 5.02.0608
399 152 1000109-43.2018.5.02.0015
400 152 1000373-60.2018. 5.02.0015
401 92 1001947-73. 2017. 5.02.0009
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402 92
o > 1001571-87. 2017. 5.02.0009
o o 1000242-06.2018. 5.02.0009
o > 1001923-57. 2017.5.02.0009
oo o 1002033-44. 2017.5.02.0009
o == 1002011-83. 2017.5.02.0009
o -~ 1000530-90.2017.5.02.0072
o = 1000247-33.2018. 5.02.0072
o > 1000798-42.2017. 5.02.0009
P == 1001368-42.2017.5.02.0263
e = 1000320-79.2018.5.02.0015
e o 1000977-85.2018.5.02.0608
e = 1000269-20.2018.5.02.0613
T = 1000591-55.2018.5.02.0608
T o 1000605-39.2018.5.02.0608
e = 1001929-52. 2017.5.02.0009
e = 1000564-59.2015.5.02.0608
T o 1000128-16.2018.5.02.0608
e = 1000392-89.2018.5.02.0072
= > 1002058-06.2017.5.02.0608
= = 1001783-162017.5.02.0072
o e 1000229-32.2018.5.02.0712
o T 1000600-50.2018.5.02.0015
oo o 1000224-64.2018.5.02.0015
o > 1002155-57.2017.5.02.0009
g z 1000973-08.2018.5.02.0007
o = 1001070-08.2018.5.02.0007
2 = 1002233-51.2017.5.02.0009
e = 1001229-88.2018. 5.02.0608
= S 1001112-97. 2018.5.02.0608
- = 1000847-95.2018.5.02.0608
e = 1000981-35.2018.5.02.0055
=3 S 1001249-79.2018.5.02.0608
e = 1001242-87.2018.5.02.0608
o 2 1000152-03.2018.5.02.0072
- - 1002145-13.2017.5.02.0009
o = 1000099-03.2017.5.02.0025
e == 1000088-67.2018.5.02.0015
= = 1000232-64.2018.5.02.0072
g = 1001278-32.2018.5.02.0608
= = 1000360-79.2018.5.02.0009
o 0 1002311-91.2017.5.02.0608
2 2 1000327-89.2018.5.02.0009
e = 1001115-12.2018.5.02.0007
o = 1000204-55.2018.5.02.0603
1000931-32.2018.5.02.0015
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447 92 1000356-10.2018.5.02.0052
448 728 1000764-38.2018.5.02.0072
449 92 1000230-89.2018.5.02.0009
450 152 1000059-17.2018.5.02.0015
451 152 1000719-11-2018.5.02.0015
452 152 1000500-95.2018.5.02.0015
453 s 1001074-45.2018.5.02.0007
454 92 1000319-15.2018.5.02.0009
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