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I O Decreto 6042, de 12 de fevereiro de 2007,
no qual foi instituído o Nexo Técnico Presu-

mido CID x CNAE, impactou profundamente
no gerenciamento do absentismo. Entendemos
que o nexo técnico presumido, no qual se par-
te do pressuposto que uma determinada ativi-
dade econômica (classificada na tabela do
IBGE) esteja vinculada, a priori, a uma série de
doenças (classificadas através da Classificação
Internacional de Doenças- CID), é uma especu-
lação, não dotada de fundamentação científica e
que deveria ser revogada no todo, sem remen-
dos. E que o tão necessário nexo técnico epide-
miológico devesse ser fundamentado em estu-
do sério baseado em boa Epidemiologia. (No
texto do Caderno Ergo 3, publicado em junho
de 2007, justificamos nosso ponto de vista de
não ter o nexo técnico presumido uma boa
base científica e alertamos quanto aos perigos
de nos afastarmos da Ciência).

No entanto, sabemos que a possibilidade de
uma revisão imediata do nexo técnico presumi-
do é remota. Assim sendo, o Serviço de Medici-
na do Trabalho e as áreas de Ergonomia, Higie-
ne Ocupacional, Segurança do Trabalho, Servi-
ço Social e Jurídica passam a ter uma necessi-
dade imperiosa de se entrosarem a fim de ga-
rantir a melhor aplicação da verdade, zelando
para que trabalhadores acometidos pelo traba-
lho tenham seus direitos preservados, mas tam-
bém para evitar que quadros não relacionados
com o trabalho sejam classificados como tal,
simplesmente porque aquela determinada
doença consta do nexo técnico presumido com
a atividade econômica daquela empresa.

Podemos mesmo dizer que, a partir de ago-
ra, torna-se absolutamente necessário existir
na empresa um médico do trabalho dotado de
uma boa formação em Epidemiologia para de-

sempenhar o papel de gerenciador do absentis-
mo, associado a um outro profissional (assis-
tente social ou outro da área de Gestão de Pes-
soas) responsável pelo gerenciamento da aten-
ção médica aos trabalhadores daquela empre-
sa, conforme será demonstrado adiante.

O fluxograma das duas páginas seguintes
visa dar um direcionamento às seis áreas cita-
das anteriormente, lembrando que, para a efi-
cácia de uma ação de descaracterização do
nexo com o trabalho, também será necessário
envolver as áreas operacionais. Assim, sugeri-

mos que o fluxograma a seguir apresentado
seja discutido com a alta gerência, incluindo a
alta gerência operacional, a fim de que o com-
promisso de construir uma defesa robusta da
empresa seja tarefa de todos.

O modelo aqui apresentado, embora já te-
nha sido muito discutido com diversas empre-
sas, não é definitivo e poderá ser adaptado às
peculiaridades de cada organização, especial-
mente no que se refere à interação com o INSS
de cada região. O autor aceita sugestões.

Ver Fluxograma nas páginas seguintes.

◆ B-31 – Código da Previdência Social para
Auxílio-Doença não Acidentário (ou não
relacionado com o trabalho)

◆ B-91 - Código da Previdência Social para
Auxílio-Doença Acidentário (ou doença re-
lacionada com o trabalho)

◆ CID – Classificação Internacional de Doen-
ças, da Organização Mundial da Saúde

◆ CNAE – Classificação Nacional das Ativi-
dades Econômicas, versão 2.0 de dezembro
de 2006, do Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística

◆ GFIP – Guia de Recolhimento do Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço e Informa-
ções à Previdência Social 

◆ LTCAT – Laudo Técnico das Condições
Ambientais de Trabalho, cf Lei 8213, art.58

e seus parágrafos; modificado pelo Art.2º.
da Lei 9732, de 11 de dezembro de 1998.

◆ MT – Medicina do Trabalho 
◆ NTEP- Nexo Técnico Epidemiológico (da

Previdência Social)
◆ PCMSO – Programa de Controle Médico

de Saúde Ocupacional, cf definido pela
Norma Regulamentadora 7, do Ministério
do Trabalho e Emprego

◆ PPRA – Programa de Prevenção de Riscos
Ambientais, cf definido pela Norma Regu-
lamentadora 9, do Ministério do Trabalho e
Emprego.

◆ RH- Área de Gestão de Pessoas ou Recursos
Humanos

◆ SESMT – Serviço Especializado em Segu-
rança e Medicina do Trabalho

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS MÉDICO-ADMINISTRATIVAS
EM CASOS DE AFASTAMENTOS MAIORES QUE 15 DIAS-
EM TEMPOS DE NEXO TÉCNICO PRESUMIDO
Hudson de Araújo Couto (com a colaboração de Dr. Willes de Oliveira e Souza, editor dos Cadernos Ergo)

Legenda de códigos e abreviaturas usados nas páginas 2 e 3:
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RH: CADASTRAMENTO DE
ALGUM TRABALHADOR AFASTADO

> 15 DIAS

MT – Contato com
médico assistente para

esclarecer a causa

Está entre os CID’s
relacionados ao CNAE

daquela empresa?

Está entre os CID’s absurdos?*

MÉDICO DO TRABALHO:
Avaliação do caso

O CID é consistente?

O SESMT concorda
com o nexo

com o trabalho?

SESMT PREPARA DOCUMENTAÇÃO PARA CONTESTAR:
– Atestado de Saúde Ocupacional
– Análise Ergonômica ou de Higiene Ocupacional do Posto de Trabalho

ou atividade(s) daquele traballhador demonstrando não haver risco
– PPRA (ou LTCAT)
– Estrutura Geral do PCMSO
– Relatório Anual do PCMSO (consistente) demonstrando

resultado coletivo de ausência de adoecimento
– Documento sigiloso dirigido ao médico-chefe da Perícia do INSS com

informações sobre o quadro do trabalhador – sob protocolo

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Continua na página seguinte

Trata-se de
falta por doença ou

acidente
Sim

Não

Não

Informa

RH: DETECTA FALTA NÃO
JUSTIFICADA SEM CADASTRO
DE INFORMAÇÃO NO SISTEMA

POR MAIS DO QUE 6 DIAS

RH – ASSISTENTE SOCIAL:
Contato para esclarecer

Outras providências,
conforme o caso

RH/MT: Preenche Relação de Afastamentos
e agenda Perícia no INSS – Previsto B-31

MT/RH: Acompanhar o caso, confirmar
se realmente foi classificado como B-31 e

orientar o Jurídico em caso contrário

RH/JURÍDICO:
Protocolam documento

no INSS antes da perícia

MT elabora 
documento-padrão de

negação do NTEP

MEDICINA DO TRABALHO:
– Contato direto com o médico assistente
– Esclarecer
– Documentar
– Ter o CID mais correto
– Médico assistente emitir o CID mais correto

RH: Preenche Relação
de Afastamentos

Agendamento da Perícia no INSS
- Previsto B-91 – Prevista garantia

de emprego de 1 ano

RH E JURÍDICO:
Preparação da
defesa robusta

da empresa

JURÍDICO:
protocolo da defesa
da empresa antes

da perícia

Não

FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA MEDICINA DO TRABALHO, RH
E JURÍDICO DIANTE DE AFASTAMENTOS – CONSIDERANDO NTEP



Continuação
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PERÍCIA MÉDICA DO INSS

PROCESSO ENCERRADO

PROCESSO ENCERRADO

PROCESSO
ENCERRADO

CUIDADO PARA NÃO AUTO-GERAR
DOCUMENTO COM B-91

O perito caracterizou nexo
com o trabalho (apesar da defesa

prévia da empresa)?

Requerimento deferido?

Recurso
deferido?

Sim

Não

Não

Sim

Sim

Não

JURÍDICO:
Protocolar requerimento

junto à Previdência Social
ratificando de forma mais

enfática posição da Empresa de
não existir nexo com o trabalho

Destacar a existência de conteúdo
médico confidencial

CUIDADO PARA NÃO PERDER PRAZO

RH + JURÍDICO +
ASSESSORIA JURÍDICA EXTERNA:

– Ação na Justiça Federal
contra INSS

– Estudar melhor tipo de ação
SERVIÇO MÉDICO E ERGONOMIA:

Apoiar tecnicamente

Serviço Médico e Serviço
Social empenharam-se por
melhor assistência médica

RH/MT:
Certifica-se na internet que a perícia

confirmou nexo com o trabalho
(acompanhar a comunicação do resultado

no máximo 24 hs após a perícia)

RH/JURÍDICO:
Iniciam o processo de contestação.

Prazo máximo: 15 dias a partir da entrega da
GFIP do mês de competência

SERVIÇO MÉDICO E ERGONOMIA:
Fornecem documentação mais consistente:

– Rever e acrescentar itens de informação
médica sigilosa

– Histórico mais detalhado
– Argumentação de negação do nexo presumido
– Argumentação de nexo com base em textos de medicina
– Análise ergonômica complementar, se possível com

dados quantitativos - incluir atividades de rodízio

CUIDADO PARA NÃO PERDER PRAZO

JURÍDICO:
Recurso ao Conselho de

Recursos da Previdência Social
ratificando argumentos

(prazo 15 dias)
No caso de demora da Previdência,
Mandado de Segurança justificando

prejuízos em razão da demora

* Sim no Fluxograma: (*) O Nexo Técnico Presumido CID x CNAE prevê que as doenças diabete mellitus (CID E10-E14), tuberculose pulmonar (CID A15-A19), apendicite
(CID K35-K38) e transtornos mentais caracterizados como distúrbios do pensamento (CID F20-F29) estão presumidos como causados por uma série de atividades econômicas;
essa é uma das maiores inconsistências do NTEP.
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