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RESUMO



A Lei 8213/91, artigo 20 define a doengca do trabalho como a doenca adquirida ou
desencadeada em fungdo de condicdes especiais em que o trabalho é realizado e que com
ele se relacione diretamente. Confirmado o nexo causal com o trabalho, o beneficiario
(segurado da Previdéncia Social) recebe o beneficio por incapacidade laborativa,
denominado auxiio-doenga acidentédrio. Entretanto, o nexo técnico que estabelece a relagao
de causalidade entre a doenca e o trabalho é de competéncia legal da pericia médica do
INSS. Para que o segurado tenha o reconhecimento do nexo causal, garantindo-lhe alguns
direitos, € necessario requerer administrativamente a alteragdo no tipo de beneficio (auxilio-

doenca previdencidrio para auxilio-doenca acidentério).

Este estudo tem por objetivo identificar os entraves institucionais para concessdo do
auxilio-doenc¢a na Previdéncia Social. O estudo foi realizado na Agéncia da Previdéncia
Social na cidade de Indaiatuba. E um estudo descritivo, com uma populagdo de 148 casos
atendidos para esse fim, no periodo de 1995 a 2004, em listagem feita em 08/11/2004. A
fonte de dados empregada na pesquisa foi extraida das Comunicacdes de Acidente de
Trabalho (CATs) constantes nos processos de transformacdo de auxilio doenga
previdencidrio para auxilio-doenca acidentdrio e, posteriormente, de entrevistas com 0s

segurados, funciondrios e representantes sindicais de cinco entidades com sede na cidade.

O estudo concluiu que a maior freqiiéncia nesses processos se deu entre os operadores de
maquinas, com idade média de 37 anos e com doengas osteomusculares. A propor¢ao entre

0s sexos, todavia, mostrou-se homogénea.

Em relagdo as dificuldades para caracterizagdo de nexo causal entre o trabalho e a doenga,
foram apontadas pelos servidores problemas de ordem técnica e politico-administrativo. Os
representantes sindicais e os segurados apontaram que a maior dificuldade foi a avaliagdo e
conclusido médico-pericial para estes casos, ocorrendo inclusive pareceres antagdnicos entre

a assisténcia médica do SUS ou de convénios e a pericia médica.

Palavras chaves: doengas do trabalho,nexo causal,auxilio-doenca acidentério
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ABSTRACT



Law n° 8213/91, in article 20, defines occupational disease as the disease acquired or
unleashed by the special conditions in which work is done and has a direct relation to it.
Once the causal relationship is confirmed, the worker receives compensation from the
Brazilian National Social Security System for working disability, which is called accident-

compensation.

The technical nexus that establishes work-relatedness for compensation lies in the legal
sphere of the expert medical board of the National Insurance and Social Security Institute
'(INSS). In order to obtain the recognition of the causal relationship, which assures some
rights to the insured worker, it is necessary to file a claim at the INSS to change the type of

compensation (from social security illness-compensation to accident-compensation).

The aim of this study is to identify the institutional hindrances (medicolegal roadblocks) in
the path to obtain the concession of illness compensation from the Social Security System.
The investigation was carried out at the Social Security Agency in the town of Indaiatuba,
state of Sdo Paulo, Brazil. It is a descriptive study with 148 cases analyzed for this purpose

in the period between 1995 and 2004, in a listing dated November 8th, 2004.

The source of data used in this study was derived from CATs’ pertaining to claims filed to
change benefits from illness-compensation to accident-compensation and subsequent
interviews with the claimants, with employees at the Social Security Agency and union

representatives of five entities with headquarters in town.

The study reached the conclusion that machine operators, mean age 37, with
musculoskeletal disorders, were the most frequent claimants. The proportion between

genders, however, was homogeneous.

Establishing the relation between work and illnesses was difficult due to technical and

policy-administrative problems, as pointed out by the employees at the Agency.

! Brazil has a federal unified workers compensation law and a National Social Security and Insurance System
that cover all workers who are employed according to the regulations of the Ministry of Labor

> Communication of work accidents,a formal and legal document used to report occupational diseases,work-
related illnesse and accidents to the INSS.

Abstract
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Union representatives and claimants referred that the greatest difficulty lied in the
evaluations and conclusions of the expert medical board at the INSS for these claims. There
were even opposing reports between clinicians working for SUS (the public medical care

system) or for private health-insurers and the medical experts at the INSS.

Key words: occupational diseases, causal relationship, accident-compensation

Abstract

XXXVl



1- INTRODUCAO



O impacto do trabalho sobre a satde do trabalhador tem sido ao longo de anos,
décadas e séculos, um objeto de estudo constante em diversas dreas do conhecimento e em
diversas partes do planeta. Da Antiguidade, passando pela Idade Média, historiadores da
area médica identificam documentos com alusdo as doencas que tiveram relacdo com sua
atividade laboral (lesdes de maos e bracos em pedreiros, dermatites pruriginosas,
importancia do equilibrio mental e fisico dos trabalhadores) (Mendes e Waissman, 2003).
Consideracdes sobre a responsabilidade dos empregadores no tratamento digno a seus
empregados, sobre a possibilidade de readaptacdo em atividade menos penosa aos

. , . 1
acidentados ,também foram descritas .

Continuando, ainda, na Idade Média, outros relatos foram elaborados
descrevendo patologias, relacionadas a empregados de minas, aos ourives e outras
atividades que usavam metais, sobre os efeitos dos vapores de prata, mercuirio e chumbo.
Outras observacdes também foram descritas em relacdo as doencas (escorbuto nos
marinheiros) e com,fatos como elevada mortalidade e morte precoce em grupos de

populacoes diferenciadas (Mendes e Waisman,2003).

Além dos relatos sobre as doencas provocadas pelo trabalho, ja se tinha a idéia
de que muitos problemas poderiam ser evitados com medidas coletivas praticas. Ou seja, as
questdes relacionadas a sadde e trabalho, estavam além do ambito médico, pois eram
questdes relativas a processo de trabalho, organizacao, utilizacdo de tecnologia da época,

exigindo agdes politicas, sociais e coletivas.

Apesar do foco desse trabalho ndo se ater detalhadamente numa andlise
histérica da relagdo saide-trabalho, ndo se pode deixar de citar a importancia do médico
italiano, Bernardino Ramazinni (1633-1714) que investigou os riscos e as doengas
ocupacionais associados a mais de 50 profissdes, iniciando uma nova fase para medicina do
trabalho. Mas o respaldo legal para garantias de satde aos trabalhadoressé viria a ocorrer
em 1884 ,na Alemanha , onde foi editada a primeira lei de acidentes de trabalho que se tem

noticia (Carmo et al,1995).

' Kotek SS in Mendes,R.Patologia do Trabalho,RJ:2%.ed atual e ampliada,Sao Paulo,pg.4,2003.

Introducado
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1.1- A legislacao no Brasil

No Brasil, o primeiro passo concreto rumo a normatizacdo dessas relagdes
ocorreu em 1904 por Medeiros de Albuquerque, jurista que apresentou Projeto de Lei ao
Congresso Nacional dispondo sobre “os acidentes ocorridos a operdrios no exercicio de
suas profissdes e respectivas indenizacdes”. Essa tentativa, a primeira a instituir o seguro
acidente, foi barrada devido a resisténcia de patrdes e parlamentares que, em sua maioria,
eram ligados as oligarquias cafeeiras (Silva,1997).A segunda tentativa, também rejeitada
pelo Congresso foi em 1908, pelo deputado .Graccho Cardoso que apresentou novo projeto
de lei, que estabelecia a obrigatoriedade de indenizacdo de todo acidente de trabalho em

beneficio das vitimas ou de seus representantes (Silva,1997).

Com a organizacdo dos sindicatos livres e independentes a luta por uma
legislagdo trabalhista e previdencidria, desencadeou-se em varios momentos € as greves,
ocorridas em 1905, 1917 e 1919, fortaleceram as reivindicagdes, de cardter previdencidrio,
que garantissem maior protecdo ao trabalhador diante dos acidentes e riscos. Nesse
contexto, destaca-se a greve generalizada de 1919, em que os trabalhadores reivindicavam a
regulamentacdo de uma legislacdo social trabalhista, conforme previa o Tratado de
Versailles para todos os paises que entraram na guerra para negociar a paz, inclusive o

Brasil (Silva, 1997).

Em 1919, no Brasil, foi regulamentada a primeira lei sobre acidente de trabalho
através do Decreto-Lei 3724. Neste, o empregador era responsavel pelos acidentes
ocorridos no trabalho (Silva,1997). Esta lei fazia referéncia,também, dentro do conceito de
acidente de trabalho, a moléstia profissional apesar do conceito restritivo do acidente.
Outras legislacdes se seguiram, ora ampliando-se, ora restringindo-se em alguns aspectos,
mas a possibilidade de considerar o trabalho como fator determinante no processo saude-

doenca, foi uma constante. Da primeira lei a atual, os conceitos de acidente de trabalho para

fins de garantias sociais incorporaram a doenga ocasionada pelo trabalho.

Analisando a legislacdo acidentdria, desde a década de 20, alguns marcos da
evolucdo da legislacio com respeito as doengas puderam ser observados,como o0s que se

seguem abaixo:.

Introducado
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1* Lei de Acidente de Trabalho: Decreto Legislativo 3724, de 15/11/1919-
equivalia a moléstia profissional tipica, contraida exclusivamente pelo

exercicio do trabalho quando este fosse de natureza a s6 por si causa-la”;

2% Lei de Acidente de Trabalho: Decreto 24 637, de 10/07/1934-considerava
as doencas profissionais ndo sé as inerentes ou peculiares a determinados
ramos de atividades(listadas pelo Ministério do Trabalho,Industria e
Comércio),como também aquelas exercidas do trabalho ou das condi¢des
especiais ou excepcionais em que o mesmo fosse realizado

(doengas profissionais atipicas);

3% Lei de Acidentes de Trabalho: Decreto-Lei 7036, de 10/11/1944-
ampliava a defini¢do de acidentes de trabalho para as doencas resultantes das
condi¢des especiais ou excepcionais em que o trabalho fosse realizado, além
das profissionais( listadas pelo Ministério do Trabalho,Indudstria e

Comércio);

4*Lei de Acidentes de Trabalho: Decreto-Lei 293, de 28/02/1967-
equiparava o acidente de trabalho as doencas profissionais (listadas pelo
Ministério da Previdéncia Social,ouvido o Conselho Nacional de
Previdéncia Social) e as doencas do trabalho,expressdo criada por este
decreto para designar as que resultassem,direta e exclusivamente do
exercicio do trabalho e de caracteristicas especiais ou excepcionais em que o

mesmo fosse realizado;

5* Lei de Acidente de Trabalho: lei 5316 de 14/09/1967-onde a expressdo
doenca do trabalho passou a incorporar tanto a doenga profissional, inerente
a determinados ramos de atividade e relacionadas pelo Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, como aquela resultante das condig¢des

especiais ou excepcionais em que o trabalho fosse realizado;

Introducado
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e 6" Lei de Acidentes do Trabalho: Lei 6367 de 19/10/1976, regulamentada
pelo Decreto79037 de 24/12/1976-tratava a doenga profissional como
sindbnimo de doenga do trabalho entendido como a inerente ou peculiar a

determinado ramo de atividade e relacionada em anexo da lei.

Carmo et al.(,1995)

e 7% Lei , legislacio hoje em vigor, Lei 8213, de 24/07/1991, com
regulamentacdo do Decreto 3048 de06/05/1999 (Plano de Beneficios da
Previdéncia Social), considera acidente do trabalho no sentido estrito € no

sentido amplo (por extensao), os eventos:
e Acidente tipo
e Acidente de Trajeto

e Doenga profissional (tecnopatias) ou doencas profissionais tipicas, as
produzidas ou desencadeadas pelo exercicio de trabalho peculiar a
determinada atividade, em fun¢do de risco especifico direto. Como sdo
consideradas tipicas de determinadas ocupagdes, ndo ha necessidade de
comprovacgdo de nexo de causalidade com o trabalho. Assim, por exemplo, o
diagnéstico de silicose ou de saturnismo € suficiente para caracterizacao da

doenca profissional independentemente de quaisquer outras comprovagdoes)

e Doencas do trabalho, também denominadas mesopatias ou moléstias
profissionais atipicas, sdo aquelas produzidas desencadeadas ou agravadas
por condicdes especiais do trabalho. Por resultarem de risco especifico
indireto e serem consideradas atipicas,exigem comprovacdo do nexo de
causalidade com o trabalho.Também sdo consideradas as doencas
provenientes de contaminagdo acidental no exercicio do trabalho e as
doencas endémicas quando contraidas por exposi¢do ou contato direto

determinado pela natureza do trabalho.(Carmo et al.,1995)
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1.2- Nexo técnico e nexo causal

Gonzaga (2004) diferencia estas duas expressoes, definindo nexo causal como a
relacdo existente entre os sinais € sintomas clinicos de uma doenca e sua relacio com o
diagnostico decorrente. Nexo técnico € o reconhecimento técnico do nexo causal.

O reconhecimento técnico do nexo causal é de competéncia da pericia médica

do INSS(Instituto Nacional de Seguro Social), previsto no artigo337 do Decreto 3048/99.
Dificuldades em relacio ao estabelecimento de nexo sdo abordadas por
Spinola(1994),quando afirma que nos acidentes de trabalho, o estabelecimento do nexo, ou
seja, a evidéncia de que foi o trabalho a causa do acidente, ndo h4 dificuldade pela prépria
natureza do evento, mas em relacdo as doencas do trabalho o estabelecimento do nexo
torna-se dificil, pelas proprias caracteristicas do dano, cuja fase inicial e evolu¢do em geral
se diluem no tempo. O autor continua expondo que hé fatores que contribuem para isso,
como:

e As doencas profissionais e do trabalho sdo de inicio insidioso, evolucdo lenta
e se confundem com outras patologias, as degenerativas, tornando as vezes
dificil o estabelecimento da relagdo entre a doenca e o tipo de atividade,
trabalho, ocupacdo que aquele paciente desenvolveu no passado;

e A precariedade da estrutura da atencao a saide da populacdo como um todo,
termina inviabilizando diagnésticos que demandam exames mais
especificos, como na drea da toxicologia ocupacional;

e As deficiéncias da formacdo médica em geral, que também refletem a sua
limitacdo de conhecimento, interesse € compromisso com questdes médico-
sociais, como € o caso da saude dos trabalhadores;

e Em muitos casos, mesmo diagnosticados e sendo atribuidos a uma
determinada ocupagdo ou atividade a causa do dano, por exemplo, a surdez
profissional dos marteleiros, serralheiros, etc., a notificagdo depende de toda
uma legislacdo superada e emperrada pela burocracia do setor publico, sem
mencionar que até entdo, no Brasil, as unicas doencas que ndo sdo
notificadas ao setor de satde (Vigilancia Epidemioldgica da Secretarias de

Saude) sdo aquelas profissionais e do trabalho.
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Em 2001, o Ministério da Sadde (Brasil, 2001) publicou documento sobre o
manual de procedimentos para Servigos de Saude, no qual o estabelecimento do nexo
causal tem destaque importante.

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacdo e evolugdo do
processo saide-doenca dos trabalhadores tem implicacdes éticas,técnicas e legais,que se
refletem sobre a organizacdo e o provimento de agdes de saide para esse segmento da
populacdo,na rede de servicos de saude.

Nessa perspectiva, o estabelecimento da relagdo causal ou do nexo entre
determinado evento de saude-dano ou doenca-individual ou coletivo, potencial ou
instalado, e uma dada condicdo de trabalho constitui a condi¢@o basica para implementagao
das acoes de Saude do Trabalhador nos servicos de saude (Brasil, 2001).

Na anélise do adoecimento e a relacdo com o trabalho, sdo identificados dois
fatores distintos que devem ser considerados: os perfis de morbidade e mortalidade da
populacdo em geral em funcdo de idade, género, grupo social e a profissio que os
trabalhadores exercem ou exerceram e as condicdes adversas que o trabalho foi ou €
executado. Segundo Mendes e Dias’ (1999), os fatores de adoecimento e morte dos
trabalhadores sdo sintetizados em quatro grupos de causas, que se seguem:

e Doencas comuns, aparentemente sem qualquer relagdo com o trabalho;

e Doencas comuns (crOnico-degenerativas, infecciosas, neopldsicas,
traumadtica, etc) eventualmente modificadas no aumento da freqii€ncia de sua
ocorréncia ou na precocidade de seu surgimento em trabalhadores, sob
determinadas condi¢des de trabalho. A hipertensao arterial em motoristas de
onibus urbanos, nas grandes cidades, exemplifica esta possibilidade;

e Doencas comuns que tém espectro de sua etiologia ampliado mais complexo
pelo trabalho. A asma bronquica, a dermatite de contato alérgica, a perda
auditiva induzida pelo ruido (ocupacional),doengcas musculo-esquelético e
alguns transtornos mentais exemplificam esta possibilidade,na qual,em
decorréncia do trabalho,somam-se(efeito aditivo) ou multiplicam-se
(efeito sinérgico) as condicdes provocadoras ou desencadeadoras destes

quadros nosolégicos;

2 Mendes R e Dias E, in, Brasil, MS.Doengas Relacionadas ao Trabalho, cap. 2, 27-29. Brasilia, DF, 2001.
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e Agravos a sadde especificos, tipificados pelos acidentes do trabalho e pelas
doencas profissionais. A silicose e a abestose exemplificam este grupo de
agravos especificos.

Os trés tultimos grupos constituem a familia de doengas relacionadas com o

trabalho e sdo resumidas, a seguir ,segundo a classificacdo proposta por Schiling3 (1984).

Grupo I: doencas em que o trabalho é causa necessaria,tipificada pelas doengas
profissionais,strictu senso,e pelas intoxicagdes agudas de origem ocupacional.

Grupo II: doencas em que o trabalho pode ser um fator de
risco,contributivo,mas ndo necessario,exemplificadas pelas doencas comuns,mais
freqiientes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais para as quais 0 nexo
causal ¢é de natureza epidemioldgica.A hipertensdo arterial e as neoplasias
malignas(canceres),em determinados grupos ocupacionais ou profissdes,constituem
exemplo tipico.

Grupo III: doengas em que o trabalho é provocador de um distirbio latente,ou
agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente,ou seja,concausa,tipificadas pelas
doencas alérgicas de pele e respiratorias e pelos distirbios mentais,em determinados grupos
ocupacionais ou profissoes.

No Grupo I, a relagdo causal € direta e imediata. A eliminacdo do agente causal
pode assegurar sua eliminacdo ou erradicacioe sua ocorréncia deve ser notificada na esfera
da Saude,Previdéncia Social e Trabalho. Os Grupos II e III sdo formados por doengas de
etiologia multipla ou causadas por multiplos fatores de riscos.Nessas doengas comuns,o
trabalho poderia ser entendido como fator de risco,ou seja,um atributo ou uma exposi¢ao
que estdao associados com uma probabilidade aumentada de ocorréncia de uma doenga, nao
necessariamente um fator causal (Last4, 1995). Portanto, a caracterizagdo etioldgica ou
nexo causal de natureza epidemioldgica, seja pela observagao de um excesso de freqii€éncia
em determinados grupos ocupacionais ou profissdes, seja pela ampliacdo quantitativa ou
qualitativa do espectro de determinantes causais, podem ser melhor conhecidos a partir do
estudo dos ambientes e das condi¢des de trabalho. A eliminacdo desses fatores de risco

reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenga ou agravo a sadde.

3 Schiling RSF in Brasil, MS. Doengas Relacionadas ao Trabalho, cap. 2, 27-29 . Brasilia, DF, 2001
*Last, JM in Brasil, MS. Doencas Relacionadas ao Trabalho, cap.2, 27-29. Brasilia, DF, 2001
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As doengas do aparelho locomotor, nos dados da Previdéncia Social, tem tido
presenca estatistica importante, conforme apresentaremos mais adiante. A elaboracdo da
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (Lista A e Lista B) pelo Ministério da Saude
(Portaria MS N° 1339 de 18/11/1999) representa um subsidio valioso para o diagndstico,
tratamento, vigilancia e estabelecimento da relacdo da doenca com o trabalho, incluindo a
pericia médica, em relacdo a concessao do beneficio acidentario.

As situacdes descritas no Anexo II, Lista A, item XXII do Decreto 3048/99
(VIBRACOES - afeccdes dos musculos, tenddes, ossos, articulagdes, vasos sanguineos
periféricos ou dos nervos periféricos) sao indicativas de causalmente relacionadas com o
trabalho. Desta forma estes fatores também poderiam fundamentar os médicos peritos do

INSS na conclusio do estabelecimento do nexo técnico de forma mais eficaz.

1.3- Acidentes e doencas do trabalho no mundo e no brasil

Ainda que a legislacdo acidentdria propicie um respaldo, com garantias dos
direitos sociais previdencidrios, quando se toma para andlise o quadro de acidentes nas trés
ultimas décadas no Brasil, utilizando como fonte de dados a Dataprev, observa-se na
Tabela I, que os nimeros absolutos indicam uma queda nos eventos gerais de acidentes. O
montante revela um quadro de gravidade, apesar de aparentemente os nimeros absolutos a
principio sugerirem um possivel decréscimo.

Na década de setenta, a média dos acidentes representou mais de 10% da média
do total de trabalhadores para o mesmo periodo. Na década de oitenta, a média dos
acidentes baixou para 5,3% da média dos trabalhadores para o mesmo periodo. Na década
de noventa essa propor¢do cai mais ainda chegando a 1,9%. O mesmo ndo se d4 em relacio
as doencas relacionadas com trabalho, assim definidas porque nas estatisticas ndo se

separam as doengas profissionais das doengas do trabalho.
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Quadro I- Acidentes de Trabalho Registrados no Brasil de 1970-2004

Ne Total de Acidentes Total |Acidentes/ N (’)bitos{ (’)bitos./
Ano | Trabalhadore Doenca . 100 mil Obitos 100 mil 10 mil
s — n Acidentes trab. Trab. Acidentes
Tipicos Trajeto
1970 7.284.022 1.199.672 14.502 5.937 1.220.111 16.750 2.232 31 18
1971 7.553.472 1.308.335 18.138 4.050 1.330.523 17.614 2.587 34 19
1972 8.148.987 1.479.318 23.389 2.016 1.504.723 18.465 2.854 35 19
1973 10.956.956 1.602.517 28.395 1.784 1.632.696 14.900 3.173 29 19
1974 11.537.024 1.756.649 38.273 1.839 1.796.761 15.573 3.833 33 21
1975 12.996.796 1.869.689 44.307 2.191 1.916.187 14.473 4.001 31 21
1976 14.945.489 1.692.833 48.394 2.598 1.743.825 11.667 3.900 26 22
1977 16.589.605 1.562.957 48.780 3.013 1.614.750 9.733 4.445 27 28
1978 16.638.799 1.497.934 48.511 5.016 1.551.461 9.324 4.342 26 28
1979 17.637.127 1.388.525 52.279 3.823 1.444.627 8.190 4.673 26 32
[Frreara
A::s 12.428.828 | 1.535.843 36.497 3.227 1.575.566 13.696 3.604 30 23
1980 18.686.355 1.404.531 55.967 3.713 1.464.211 7.835 4.824 26 33
1981 19.188.536 1.215.539 51.722 3.204 1.270.465 6.620 4.808 25 38
1982 19.476.362 1.117.832 57.874 2.766 1.178.472 6.050 4.496 23 38
1983 19.671.128 943.110 56.989 3.016 1.003.115 5.099 4.214 21 42
1984 19.673.915 901.238 57.054 3.233 961.575 4.887 4.508 23 47
1985 21.151.994 1.010.340 63.515 4.006 1.077.861 5.095 4.384 21 41
1986 22.163.827 1.129.152 72.693 6.014 1.207.859 5.449 4.578 21 38
1987 22.617.787 1.065.912 64.830 6.382 1.137.124 5.027 5.738 25 50
1988 23.661.579 926.354 60.202 5.025 991.581 4.190 4.616 19 47
1989 24.486.553 825.081 58.524 4.838 888.443 3.628 4.554 18 51
BUCALES
A;lgs 21.077.804 1.053.909 59.937 4.220 1.118.071 5.388 4.672 22 42
1990 23.198.656 632.012 56.343 5.217 693.572 2.989 5.355 23 77
1991 23.004.264 579.362 46.679 6.281 632.322 2.748 4.527 20 72
1992 22.272.843 490.916 33.299 8.299 535.514 2.390 3.516 16 66
1993 23.165.027 374.167 22.709 15.417 412.293 1.779 3.110 13 75
1994 23.667.241 350.210 22.824 15.270 388.304 1.640 3.129 13 81
1995 23.755.736 374.700 28.791 20.646 424137 1.785 3.967 17 94
1996 23.830.312 325.870 34.696 34.889 395.455 1.659 4.488 19 113
1997 24.104.428 347.482 37.213 36.648 421.343 1.747 3.469 14 82
1998 24.491.635 347.738 36.114 30.489 414.341 1.691 3.793 15 92
1999 24.993.265 326.404 37.5183 23.903 387.820 1.151 3.896 16 100
Freara
A:gs 23.648.341 | 414.886 35.618 19.706 470.210 1.998 3.925 17 85
2000 26.228.629 304.963 39.300 19.605 363.868 1.387 3.094 12 85
2001 27.189.614 282.965 38.799 18.487 340.251 1.259 2.753 10 81
2002 28.683.913 323.879 46.621 22.311 393.071 1.370 2.968 10 75
2003 29.544.927 325.577 49.642 23.858 399.077 1.350 2.674 9 67
2004 31.406.257 371.482 59.887 27.587 458.956 1.461 2.801 9 61

Fonte:BEAT,INSS.A partir de 1996 os dados foram extraidos da CAT e SUB,desenvolvidos pela Dataprev
que processa as informacgdes provenientes dos postos de beneficios.A previdéncia enfatiza que os dados sdo
parciais,sujeitos a correcao.

Obs:Doenca- inclui as doengas profissionais e doencgas do trabalho.
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Na década de setenta, a tabela mostra que as doengas representaram 0,2% da
média dos acidentes gerais no mesmo periodo, passando para 0,4% na década de oitenta e
4,2% na década de noventa.Isto significa,portanto, um crescimento relativo de mais de

vinte vezes em relacdo a década de setenta.

No encontro preparatério para o XVI Congresso Mundial de Seguranca e Saidde
Ocupacional do Trabalho em Viena,2002, no Documento Introdutério: trabalho decente,
trabalho seguro, a Organizagdo Internacional do Trabalho relatou que o nimero anual de
mortes entre trabalhadores tem aumentado desde 1990, por causa do nimero de mortes por
cancer e doencas circulatérias e também pelo aumento das doencgas contagiosas. Acidentes
fatais tém aumentado nos paises em desenvolvimento e decrescido nos paises
desenvolvidos. Cerca de 270 milhdes de trabalhadores por ano no mundo tem sofrido
acidente de trabalho e 360.000 sdo fatais, enquanto que 160milhdes tiveram doencas
relacionadas com o trabalho. A principal causa de morte relacionada com o trabalho € o
cancer, responsavel por 32% das mortes, seguidas das doengas circulatérias (23%),ao

acidente (19%) e doengas contagiosas (17%).

Em relagdo as mortes por céincer, incluem-se o asbesto, produtos quimicos
cancerigenos, material radiativo,silica,fumo. Nas doencas circulatérias, incluem-se o
trabalho noturno, longos periodos de trabalho,trabalho estressante resultando em
hipertensdo e alto nivel de estresse. Com os acidentes, os fatores desencadeantes estdo
relacionados com a estrutura e sistemas de politica de seguranca e saude nas empresas € nas
politicas de governo precdrias, sem um efetivo treinamento e sistemas de educagdo. As
doencas contagiosas incluem as infeccdes,doencas parasitdrias como a maldria, doengas
virais, esquistossomose provocadas pela qualidade precdria da dgua, higiene e falta de

conhecimento.

Mais da metade dos trabalhadores no mundo estd empregado na agricultura e
cerca de 50% das doencas, riscos, mortes estdo neste setor. Na regido das Américas,
trabalhadores rurais respondem por 14% de todos os empregos, mas somente Sao

registrados 47% dos acidentes e doencgas ocorridas.
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As doengas que tém maior significincia sdo dores lombares e doencas
musculoesqueléticas, que exigem um periodo longo de recuperacao, causando afastamento
do trabalho por periodo longo e t€tm um custo maior. Poucos trabalhadores no mundo sao
protegidos por programas especificos de assisténcia médica que compensem esta perda. A
maior sobrecarga é deixada as vitimas e suas familias, aumento da pobreza causada por

perdas incomuns.

Os custos econdmicos derivados de indenizagdo, tempo de horas trabalhadas
perdidas, gastos com formacdo de médicos e similares representam segundo estimativas,
cerca de4% do PIB mundial, no qual em 2001 representou uma cifra de em torno de 1,25
bilhdes de (Organizacdo Internacional do Trabalho,2002). Estima-se que a auséncia de
seguranca nos ambientes de trabalho no Brasil tenha gerado, no ano de 2003, um custo de
cerca de R$32,8 bilhdes para o pais. Deste total, R$8,2 bilhdes correspondem a gastos com
beneficios acidentédrios e aposentadorias especiais, equivalente a 30% da necessidade de
financiamento do Regime Geral da Previdéncia Social, verificado em 2003, que foi de R$
27 bilhdes. O restante das despesas correspondeu a assisténcia a satde do acidentado,
indenizacdes, retreinamento, reinser¢do no mercado de trabalho e horas de trabalho

perdidas.

No Brasil, as doencas do sistema osteomusculares também sdo as mais
importantes, tendo por base os dados da Dataprev que no periodo de 2001 a 2004, teve um

aumento respectivo de 74%, dados constantes na TABELA VII(PAG.36).

Em 2004, para um total de 489.524 acidentes liquidados, 12.563 tornaram-se
incapazes permanentes, isto € 26 em cada mil casos; 404.700 tiveram incapacidade
tempordria, com :241.349 com incapacidade inferior a quinze dias e 163.351 com periodo
maior que 15 dias e desta forma,gerando pagamento de beneficio,em 33,4% dos casos. As

doencas osteomusculares estido contidas nestas quantidades.

Para superacdo da problemdtica global,acidentes e doengas ocupacionais, a
OIT(2005) indica ainda dreas em que seus paises membros devem seguir como esfor¢os no

sentido de buscar solugdes para essa problematica mundial, a saber:
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e necessidade de haver uma legislacdo, regras, cddigos, protocolos para

aplicacdo de mecanismos de protecdo a satide.

e existéncia de servicos de fiscalizac@o na drea local de servigo.

e sistema de informacdo eficaz.

e respaldo juridico

e cooperacao técnica entre 6rgaos e nagdes sobre estudos do tema.

No Brasil, apesar do arcabougo legal, muitas dificuldades ainda sdo enfrentadas
e as acOes de prevencdo e fiscalizacio sdo localizadas. A politica de satde do trabalhador,
como aponta (Vasconcelos e Oliveira, 1992) apresenta uma caracteristica marcante que € a
fragmentacdo das responsabilidades, percebida claramente na existéncia de indmeras
institui¢des com atribui¢des de intervengdo na drea. A multiplicidade de acdes na area, com
reflexos desanimadores no que tange aos resultados, € uma constatacdo histdrica fartamente
documentada por vdrios estudiosos. As acdes de fiscalizacdo dos ambientes de trabalho
continuam sendo executadas pelo Ministério de Trabalho e Emprego, pelas Coordenacoes
de Relagdes de Trabalho,ex-Delegacias regionais do Trabalho (Delegacias Regionais do
trabalho). Entendemos que a fiscalizacdo dos ambientes de trabalho € parte essencial na
execucdo das acoes de vigilancia sanitdria.Estas acOes devem ser realizadas numa 6tica de
prevencdo, a partir de mapeamento de riscos,mecanismos de vigilancia epidemioldgica,
programas de controle e outras formas de abordagem. Cabe ressaltar que a vigilancia
epidemioldgica sdo da competéncia do SUS, ndo seguindo a légica do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (hoje, Ministério de Trabalho e Emprego e Ministério da
Previdéncia Social), em que o exercicio das fiscalizagdes se dd através da dentncia e

demandas pontuais.

Seguindo ainda os autores, a persisténcia dessa 16gica parcializada faz com que
a politica de execucdo e o proprio individuo permanecam fragmentados. O trabalhador ja
comprometido pelo dano a satide imposto pelas condi¢des inadequadas, é jogado de um

lado para outro, numa peregrinacao institucional irracional e perversa.
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Do ponto de vista dos recursos humanos para a drea de Saide do Trabalhador, o
quadro que se apresenta ¢ de uma multiplicidade de o6rgdos formadores de visdes
diferenciadas. A necessidade de atender a exigéncia legal quanto a constituicao do SESMT,
atende a demanda de profissionais voltados ao mercado de trabalho, atendendo aos
interesses patronais. Por outro lado, as universidades, que formam profissionais com
concepcoes diferenciadas de saude publica, sdo absorvidos quase totalmente nas

administra¢des publicas.

Mendes’ (1986) propde que a integracio das acdes, a partir do estabelecimento
de colegiados interinstitucionais déem conta da formulagdo da politica,do planejamento das
acoOes e da sua execucdo. Esta experiéncia, de certo modo inédita, ndo foi ainda colocada
em pratica no Brasil, a ndo ser de forma pontual e isolada, a partir de programas de Saude

do Trabalhador.

Vasconcelos e Oliveira (1992) vao além da proposta anterior e apontam que a
integracdo interinstitucional nido apresenta resultados concretos porque na pratica trazem
vicios e corporativismo em seus quadros,resultando numa politica historicamente
ineficiente para a drea.Para os autores, a andlise das subnotificagdes de doencgas e acidentes,
a questdo da integralizacdo das instituicdes,a fragmentacdo de atribuicbes e
responsabilidade e o descaso com que € tratada a saide do trabalhador,sdo fatores que
interferem em resultados mais eficazes.Os autores ainda concluem que a discussdo da
politica de Saude do Trabalhador,deve compreender a extensdo da politica de satde.A
formacdo de quadros ndo s6 tecnicamente competentes,mas comprometidos com a questao
ideoldgica que envolve a Saide do Trabalhador,é fundamental para que se alcance
resultados eficazes dentro do quadro de gravidade que se apresenta os dados de acidentes e

de doencgas do trabalho no Brasil.

Em relagdo a fragmentacdo institucional na drea de saude do trabalhador,

Vasconcelos(1995) assegura a posicao que :

5 Mendes, R. in Oliveira, MHB, Vasconcelos, LCF.Politica de Sadde do Trabalhador no Brasil:muitas
questdes sem respostas>Cad.Satyde Publica,8(2) Rio de Janeiro, 1992
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As tentativas de aproximagdo institucional,especialmente nas dreas
de Trabalho,Saide e Previdéncia,tem sido em geral infrutiferas,
como foi o casos da ultima Comissdo Interministerial de Satide do
trabalhador,cujo Relatério Final foi conhecido em 1993.Nenhum
resultado concreto,em termos de reformulagdio do “modelo”
foi alcangado.Pelo contririo,a experiéncia do estado do Rio de
Janeiro demonstra um aprofundamento gradual dos fossos

institucionais.

Em nossa opinido, a superacio da fragmentacdo do Sistema pode ser alcangada,
a médio prazo, pela Municipalizacio da Area de Satide do Trabalhador.E.em grandes
Municipios,pela sua regionalizagdo e distritalizacdo.O SUS,como instincia efetiva de
execugdo das acoes de Vigilancia e de Atencdo Médica,deve ser viabilizado pelas dreas do

Trabalho e da Previdéncia como a Via Institucional de transformac¢ao do “modelo”.

A questdo da municipalizacdo, colocada acima, ainda estd sendo construida.

Quanto a fragmentacao de acdes intersetoriais, Gomez e Lacaz(2005) apontam que :

O desafio continua o mesmo apontado em 1994 na II CNST(
Conferéncia Nacional de Saide do Trabalhador) : a necessidade da
unificagdo de 6rgdos com vistas a uma efetiva politica de cariter
intersetorial, com participagdo social.O fato da IIICNST ser
convocada por ato conjunto dos ministros da Sadde,do Trabalho e
Emprego e da Previdéncia Social,pode representar um comeco na
busca da superagdo das resisténcias que vém travando o processo de
unificagdo das agdes de Estado em sadde do trabalhador.Novos
atores devem agora ser envolvidos como os Ministérios do meio

Ambiente e da Agricultura,entre outros.

No plano das reflexdes e debates acerca do tema,observa-se em relacdo a
Previdéncia Social um movimento para dirimir algumas dificuldades na area de pericia
médica através de mudancas operacionais no Sistema de Administracdo dos Beneficios por
Incapacidade,que administra os beneficios por incapacidade. Tal mudanca diz respeito a
Resolugdo 1236 ,de 28/04/2004 do Conselho Nacional de Previdéncia Social,que instituiu o
Fator Acidentédrio Previdencidrio a partir do Nexo Epidemioldgico. Sdo alteracdes a serem

implementadas com informacdes de CID ,CBO,CNAE e suas associagdes com objetivo de
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caracterizar o nexo técnico no momento do exame pericial.A partir desta mudanga poderao
ser notificados casos anteriormente desconhecidos alterando o perfil das patologias nos

beneficios por incapacidade.

1.4- Diminuicao de acidentes ou subnotificacao

Algumas discussdes tedricas sobre as explicagdes de diminui¢do dos acidentes
de trabalho, justificados pelo sub-registro, tém apresentado estimativas significativas,
apesar de tratar-se, de modo geral, de trabalhadores do mercado formal que t€ém garantias
previdencidrias. Os demais trabalhadores do chamado mercado informal se agregam as

estatisticas aumentando consideravelmente o quadro geral.

O sub-registro de acidentes do trabalho nao é fendmeno estritamente nacional, €
também referido em diversos paises do mundo(Cordeiro,2005).Estima-se que os acidentes
do trabalho sdo responsdveis por cerca de um ter¢co de todos os acidentes ocorridos nos
Estados  Unidos,sendo  esta  quantia  sub-registrada entre 50% a 70%
(Leigh JP et al6.,1996).Quant0 as doencas do trabalho nao foram identificados estudos
especificos de sub-registros,possivelmente em funcao de dificuldades mais complexas deste

evento.

Montes de et al (2001) realizaram estudo para identificar os fatores associados
ao sub-registro de acidentes em Toluca( México), entre os meses de janeiro e
junho de 1994. Foram identificados 438 casos de sub-registros no periodo e
36,5% imputaram as causas aos patrdes, 32% das causas aos trabalhadores, 17% aos
prestadores de servi¢o.Ainda no México, estudo de Macias(1999) identificou sub-registro
em acidentes em 53% na cidade de Nuevo Leon e Jaramillo(1997),48% no estado de

Baja California.

® Leigh Jp et al. in Cordeiro,R et al.Subnotificacio de acidentes do trabalho nio fatais em Botucatu.,Sdo
Paulo,2005.
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Estudo no Instituto Mexicano de Seguro Social, envolvendo 27 delegacias de
saude em servigos de emergéncias, no periodo de novembro de 2001, com 7211 casos
estudados, aponta que foi estimado para o ano de 2001, o sub-registro de 85.251 ,tendo sido
registrados 408.228 acidentes de trabalho para uma populacdo segurada de 12.224.231
trabalhadores. Constatou que 59,2% das delegacias apresentaram um sub-registro de

acidentes de 30%.

Houve diferenca na estimacdo em regides estudadas, apresentando um nivel
mais alto de 35,4% e as demais com taxa de 20%. No geral, o sub-registro foi em média de

26,3%.

Keifer et al.(1996) em estudo de estimativa sobre sub-registro de
envenenamento por pesticida em trabalhadores agricolas na Nicaragud, entrevistaram 633
trabalhadores de 25 das 33 cooperativas agricolas e algumas vizinhancas de dareas
geograficas proximas as sedes de agéncias de saide regional,com aplicacdo de entrevistas
estruturadas sobre envenenamento por pesticidas.Do total de trabalhadores, 83% alegaram
uso corrente de pesticida,25% descreveram que tiveram envenenamento por pesticida nos
ultimos 12 meses precedentes e, desses,48%ficaram doentes pelo mesmo motivo € no
mesmo periodo.No dltimo més que precedeu o estudo,69 trabalhadores( 11%) foram
envenenados por pesticidas e, desses,23 tiveram aten¢do médica.Somente oito dos casos
foram registrados,quando o total de 1.143 casos de envenenamentos foram tratados em toda
regido.Os autores usaram um valor estimativo de 65% de sub-registro e calcularam que
3.300 casos de envenenamento foram tratados na regido, em 1988, e 2.100 nao foram
relatados.Baseado na propor¢do de total de envenenamentos(tratados e ndo
tratados),estimaram que 6.700 envenenamentos ocorreram em 1988 na regido.Eles
concluem que o sub-registro de envenenamentos por pesticidas em paises em

desenvolvimento é um enorme problema,que € desconhecido.

Num outro tipo de investigacdo,com outros instrumentos metodolégicos,
Rodriguez et al.(1999)fizeram estudo com objetivo de determinar a freqiiéncia de acidentes
com risco biolégico envolvendo exposicao percutinea e para identificar fatores associados
com sub-registro.Participaram do estudo 250 profissionais de saide em servigo de

internacdo com alto risco de acidentes,em Puerta del Mar, University Hospital of Cadiz.Foi
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usado questiondrio para medir as variedades de trabalho e pessoas,o nimero de acidentes
ocorridos e registrados no ultimo ano e as circunstancias que motivaram o registro e o sub-
registro. Responderam ao questiondrio 232 pessoas(92,8%).As taxas de acidentes foram
de12/100.000 horas trabalhadas. Médicos foram as vitimas mais freqiientes de acidentes
(taxa 22/100.000horas).O atendimento geral e servico de emergéncia tiveram as taxas mais
altas que outros servigos( 19,82 e 14,17).Do total de acidentes ocorridos ,66% nao foram
registrados.O principal achado sobre sub-registro foi a percep¢do de que os acidentes ndo

envolvem risco a saude.

Benavides et.al.(2004) fizeram estudo sobre sub-registro de acidentes
ocupacionais fatais na Catalunha,Espanha, entre 1994 a 1998,com base em 7330 casos de
acidentes ocorridos.Estes dados foram relacionados com o Registro de Mortalidade local
em que foram identificados 117 casos de O&bitos ocorridos no ano seguinte ao
evento(acidente) . Com objetivo de verificar se as mortes estavam ou ndo relacionadas ao
acidente,dois pesquisadores examinaram os casos de forma independente. A conclusdo
obtida foi que 69 casos (59%) do total de Obitos registrados provavelmente estavam
relacionados com acidentes ocupacionais. A maioria destes ocorreram trés meses depois
dos acidentes, representando um risco acumulado de 6bito apds o acidente de 1%, ndo

relacionado a atividade econdmica ou ao tipo de ocupacao.

Na literatura nacional sdo encontrados alguns estudos que estimaram a sub-
registro. Binder e Cordeiro (2003) em estudo realizado em amostra populacional sobre
sub-registro de acidentes de trabalho na cidade de Botucatu, SP, no ano de 1997, numa
amostragem de 4782 domicilios residenciais em primeiro de julho de 1997, encontraram 76
acidentados. Destes, 39 ndo eram cobertos pelo seguro acidente de trabalho da previdéncia
(51,3%) nao se enquadrando na obrigatoriedade de emissdo de CAT (funcionarios publicos,
estatutdrios, autobnomos, assalariados sem registro em carteira, proprietdrios e outros). Do
restante, 37 casos com obrigatoriedade de emissdao de CAT, 20 casos ndo possuiam
(54,1%), Houve maior propor¢do de sub-registro em trabalhadores de micro, pequenas e
médias empresas. Apenas 22,4% dos acidentes que foram informados nas entrevistas,

foram registrados na Previdéncia Social.
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Santana et al.(2003) ,em estudo de inquérito de base comunitdria conduzido
com uma amostra aleatéria dos habitantes de Salvador,para estimar a incidéncia anual de
acidentes ocupacionais ndo fatais e sua distribuicdo por género e tipo de contrato de
trabalho. A autora assinala que o mais importante deste estudo foi a alta incidéncia
(5,80%),’0 que evidencia a sua relevancia quantitativa para saide publica,e sua
invisibilidade.Isto salienta,por exemplo,em um possivel sub-registro elevado das
estatisticas oficiais,” cujos dados para Bahia estavam bem abaixo do encontrado no
estudo. Continuando, a autora faz uma comparacdo entre o resultado encontrado em seu
estudo e o realizado por Wiinsch(1999),calculando “ a subestimativa de acidentes nao fatais
em 94,13%,0 que corresponderia a um coeficiente de correcdo para as taxas oficiais de

17,05,assumindo-se 0s necessdrios pressupostos”.

Conceigdo et al. (2003) em estudo transversal num servico de emergéncia em
Salvador,Bahia,identificou 215 pessoas atendidas por causas externas.O conceito de causas
externas utilizado € o constante do Cdédigo Internacional de Doengas(capitulo XIX- CID-
10,1995), sob a denominacdo de Causas Externas.Desses, 68(31,6%) eram acidentes de
trabalho( tipico e trajeto).Verificou-se que 36,8% dos acidentados tinham carteira assinada
e dentre esses,apenas 45,5% tiveram notificacdo para a Previdéncia Social o que indica um
alto indice de sub-registro dos acidentes de trabalho. Os empregados domésticos com
carteira de trabalho e autonomos com contribui¢do a Previdéncia Social,foram excluidos
tendo em vista que estas duas categorias de segurados nao t€m direitos a nenhum beneficio

por acidente de trabalho na Previdéncia Social.

Cordeiro et al.(2005), em estudo de subnotificacdo de acidentes do trabalho nao
fatais em Botucatu em 2002, utilizando inquérito domiciliar realizado por amostra aleatdria
sistematica de domicilios residenciais na area urbana da cidade,foram visitadas 9.626
residéncias,com 26.751 moradores com idade superior a nove anos.Destes 13.328 eram
trabalhadores ocupados.A subnotificacdo foi estimada em 79,5% tendo como referéncia os

registros de CATs no INSS local.

Estudos direcionados a determinada categoria,também sido fontes de
andlise.Marziale (2003), realizou estudo com trabalhadores de enfermagem de dois

hospitais no interior de Sao Paulo, com objetivo de identificar a existéncia de acidentes
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com material cortante e se os acidentes foram ou nio notificados. Encontrou no hospital A,
242 acidentes ocorridos com material perfuro cortante, com 92 nao notificados (38%). No
hospital B, foram encontrados 35 acidentes, com 30 ocorridos por material perfuro cortante

e desses, 12 ndo notificados (40%).

Napoledo e Robazzi (2003), em estudo realizado em um hospital de cidade de
interior de Sao Paulo, com trabalhadores de enfermagem, para identificar a ocorréncia de
subnotificacdo de acidentes de trabalho),encontraram 37 casos de acidentes, nos quais, 34

casos (91,9%) foram relatados pelos proprios que nao fizeram a ocorréncia do evento.

Os fatores que podem justificar o sub-registro, como diminui¢do dos acidentes,
também sdo temas de investigacdo de pesquisadores. Para Possas (1981), os fatores que
explicam seria a existéncia de cerca de 40% da populacdo economicamente ativa no pais,
ndo terem carteira assinada.

Segundo o PNAD/IBGE.em 2001 existiam 40,7 milhdes de
trabalhadores ocupados que ndo contribuiam para a Previdéncia
Social. Este contingente correspondia a 57,7% da populagdo ocupada
privada,isto € quase 58 trabalhadores em cada 100 trabalhadores
ativos sem vinculo contributivo com a Previdéncia Social
(Brasil,2003).

Ribeiro e Lacaz (1984); Mendes (1986);Lucca e Mendes (1993) indicam que as
restri¢cdes que a legislacdo acidentdria vem sofrendo na conceituag¢do do acidente e doencas
do trabalho; as restricdes as concessdes dos beneficios;restricdes ao judicidrio;tendéncia
favorecida pela Previdéncia Social no sentido de transferir as empresas a responsabilidade
pelos acidentes sofrido, notificando a Previdéncia Social somente os casos mais graves.A
sonegacgdo por parte das empresas,decorrentes de varios fatores entre eles, a mudanca na
legislacdo Ribeiro e Lacaz (1984); Mendes(1988);Lucca e Mendes (1993).0 deslocamento
da forga de trabalho do setor secunddrio para o tercidrio, onde hd menor grau de risco, em
decorréncia da modernizacdo industrial Wiinsch( 1999).A incorporacdo da informaética e
robdtica na industrializagdo(Ribeiro-1997).

N3ao obstante, tampouco € facil avaliar o efeito isolado de cada uma

dessas varidveis ou a complexidade de seu efeito conjunto sobre a

queda dos acidentes de trabalho.Os vérios fatores envolvidos podem
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ser dependentes com diferentes graus de intensidade, de um

z

determinante com maior grau de abrangéncia, que é a dindmica
econdmica do pais Wiinsch (1999)).

Considerando o comportamento da atividade econdmica, como fator indicativo
de tendéncia dos acidentes de trabalho, Wiinsch(1999)confrontou as taxas de incidéncia
anual de acidentes com o PIB per capita, para um periodo de 1970 a 1995,encontrando
correlagdo entre a curva de acidentes e do PIB per capita do mesmo periodo.

A evolugdo tanto do PIB per capita,quanto da notificacdo dos
acidentes de trabalho mostraram tendéncia declinante no periodo
analisado(1970-1995).A notificacdo dos acidentes de trabalho foi
muito sensivel as flutuagdes do PIB per capita.Ao crescimento
positivo do PIB per capita corresponderam taxas também positivas do
registro de acidentes.por outro lado,periodos de crescimento negativo
da economia induziram modificacdes na curva no mesmo
sentido.Essas  relagdes  mantiveram-se,apesar das  pequenas
diferencas,para  quaisquer dos  conjuntos de  acidentes
analisados:tipo,de trajeto,ou fatais.(Wiinsch,1999)

Wiinsch(1999) aponta outros fatores que interferem na subnotificacdo dos

acidentes, apesar de serem fatores complementares,estdo inseridos na dindmica que sao o

nivel de organizacdo dos trabalhadores e a eficacia dos servigos de saude nesta area.

Waldvogel(2002) aponta que a precariedade das informagdes dos bancos de
dados nos casos de acidentes fatais por acidentes de trabalho gera conseqiiéncias na

subnotificacdo desses eventos.

Oliveira PR (2004) aborda a questdo do sub-registro, dos acidentes,com

enfoque na sonegacdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho pelas empresas,dizendo:

e A questdo da sonegacdao da CAT ¢é assunto complexo e demarcado por
aspectos politicos,econdmicos e sociais,para o qual nenhuma unica

explicacdo ¢ suficiente.Dentre as principais destacam-se as seguintes:

e como acidente/doenca  ocupacional ¢é considerado  socialmente

derrogatdrio,evita-se que o dado apareca nas estatisticas oficiais;
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e -para que ndo se possa reconhecer a estabilidade no emprego de um ano de

duracdo a partir do retorno do trabalhador;
e para se ter liberdade de poder despedir o trabalhador a qualquer tempo;

e -para ndo se depositar a contribuicdo devida de 8% do salario,em contas de

FGTS,correspondente ao periodo de afastamento;

e -para ndo se reconhecer a presenca de agente nocivo causador da doenca do
trabalho ou profissional e, para ndo se recolher a contribuicdo especifica
correspondente ao custeio da aposentadoria especial para os trabalhadores

€xXpostos aos mesmos agentes.

A subnotificacdo ndo € evento desprezivel,em estudos de base populacional e
também naqueles especificos e pontuais,conforme apontado pelos vdrios autores.A atual
legislacdo brasileira é excludente,pois a massa de trabalhadores do mercado formal,como
empregados domésticos,contribuintes individuais(antigos autdbnomos e empregadores) nao
sdo incluidos no seguro acidente.Com isso ,a fonte de dados da Previdéncia Social,

frequentemente usados em investigagdes,que ja tem embutida uma subnotificacao.
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2- JUSTIFICATIVA



A instigacdo sobre a temdtica acompanha a pesquisadora hd alguns anos, em
todas as Agéncias da Previdéncia onde trabalhou. Os Programas de Servico Social,
desenvolvidos de forma integral por todos os estados, delineou-se pela inclusdo social. Na
legislagdo atual,Lei 8213 /91 art.88,define as competéncias do profissional assistente
social,que é de esclarecer os segurados e seus dependentes em questdes que hajam relagao
com a Previdéncia Social.Deve ser direcionada prioridade aos segurados em gozo de
auxilio doencga .Para consecucdo de seu objetivo, deve estabelecer articulacdes ,assessoria
Jparcerias e outros instrumentos com Orgdos externos e internos da Previdéncia
Social.Portanto ,0 acompanhamento dos segurados com doencas do trabalho enfrentando a
burocracia institucional,esteve presente continuamente no trabalho didrio e foi motivada
pela observacdo de alguns dados na Agéncia da Previdéncia Social- Indaiatuba, cidade

onde o estudo foi realizado.

A cidade de Indaiatuba faz parte da Regido Metropolitana de Campinas, com
uma populacdo de 99.949 habitantes em 1991; 146.530 habitantes em 2000 e estimado em
2005 em172.140 habitantes.

O municipio apresentava um PIB em 1999 de R$ 997, 69, passando em 2002
para R$ 1.397 (valores em milhdo) representando um aumento de 40,1%,com PIB per

capita em 1999 de R$ 7.932,00,passando para R$ 10.597,00 em 2002.( Seade,2005).

Sua economia em 2003 era formada por 578 industrias, 1.362 estabelecimentos

comerciais, 889 estabelecimentos de servicos e 192 em outros tipos. (Seade ,2005)

A TABELA T apresenta a evolucdo do nimero de empregos ocupados, que se
traduz por pessoas do mercado formal,com registro em carteira de trabalho, portanto com
direito aos beneficios da Previdéncia Social (MTE,2005).De 1995 a 2003, a oferta de
empregos cresceu em 24,57% na industria, 106,90% no comércio e 149,59% no setor de
servicos.Ainda assim, a industria € o setor que mais emprega,fato que podera ser indicativo
de maior nimero de pessoas afastadas do servico por acidentes e doencas ,uma vez que é o

setor de maior risco e tem maior nimero de pessoas expostas.
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Tabela I - Populacdo Ocupada na cidade de Indaiatuba-SP,no periodo de 1995-2003

Variavel 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
E.O.I 13.023 12.737 11.401 12.621 12.751 13.568 14.195 15.089 16.223
E.O0.C 3.102 3.831 3902 4.092 4382 4712 5384 6.099 6418
E.O.S 5364 5716 6536 6969 7.649 9565 9.854 12.091 13.388
Demais 782 762 691 716 653 631 571 1451 2.027

Total de empregos ocupados  22.271 23.046 22.530 24.398 25.435 28.476 30.004 34.730 38.056

Fonte: Seade
E.O.I Empregos Ocupados na Indistria E.O.C. Empregos ocupados no Comércio

E.O.S Empregos Ocupados no Servigos

No atendimento didrio ao segurado do INSS,empregado com registro em
carteira de trabalho, que busca o beneficio por incapacidade, foram identificados 12.588
protocolos de auxilio- doenca previdencidrio e 3.245 do auxilio doenga- acidentdrio, no

periodo de 1995 a 2003, conforme tabela a seguir.

O auxilio- doenca € um beneficio devido ao segurado que apds cumprida,
quando for o caso, a caréncia exigida,ficar incapacitado para seu trabalho ou para atividade
habitual por mais de quinze dias consecutivos( art.71 do Decreto 3048/99). Ha duas
espécies de auxilio- doenca: Previdencidrio cuja caréncia sdo doze contribui¢des mensais,é
codificado no INSS, como espécie 31 ( E/31) Acidentario,quando decorrente de acidente
tipico, de trajeto ou doenca relacionada com o trabalho, ndo exige caréncia, e € codificado

no INSS como espécie 91( E/91)
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Tabela II — Ndmero de beneficios requeridos de 1995 a 2003 na cidade de Indaiatuba.

Ano E/31 E/91 E/31+E/91 % E/31 % E/9

1995 138 79 217 63,59% 36,41%
1996 863 490 1.353 63,78% 36,22%
1997 992 382 1.374 72,20% 27,80%
1998 1.091 288 1.379 79,12% 20,88%
1999 1.250 300 1.550 80,65% 19,35%
2000 1.536 394 1.930 79,59% 20,41%
2001 1.503 368 1.871 80,33% 19,67%
2002 2.280 420 2.700 84,44% 15,56%
2003 2.935 524 3.459 84,85% 15,15%

Total 12.588 3.245 15.833 79,50% 20,50%
Fonte: Plenus CV3 Junho/2004

E/31 — Auxilio Doenga Previdencidrio E/91- Auxilio Doenca Acidentario

Observa-se um aumento significativo no registro de beneficios por doenca,
indicando incapacidade laboral. De 217 casos em 1995,para uma populacdo ocupada de
22.271 pessoas( correspondendo a 1% do total de pessoas ocupadas-0,97%),passando para
3459 casos em 2003 para uma populacdo de 38.056 pessoas ocupadas(representando
9,08%das pessoas ocupadas),o que indica um aumento proporcional 16 vezes maior, de

trabalhadores afastados de seu servigo em decorréncia de doengas.

Paralelamente ao atendimento didrio,foi identificado, uma demanda para
caracterizacdo de nexo causal que também vem aumentando nos ultimos anos, totalizando
de 1995 a 2004 cerca de 148 casos conforme tabela a seguir.Nos anos de 1996 e 1997n3ao

foi registrado nenhum protocolo.
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Tabela III - Processos de Transformagdo da E/31 para E/91 na Agéncia da Previdéncia

Social de Indaiatuba, no periodo de 1995-2004.

ANO N¢ de
Processos
1995 1
1996 -
1997 -
1998 9
1999 14
2000 22
2001 17
2002 38
2003 23
2004 24
TOTAL 148

Estas situacdes relacionam-se aos segurados que, apOs a impossibilidade de
protocolarem o beneficio auxilio- doenca acidentario(E/91), nos casos especificos de
doencas do trabalho, requerem um auxilio doenca previdencidrio(E/31).A legislacdo em
vigor impde ao empregador a comunicacdo do acidente do trabalho a Previdéncia Social
até vinte e quatro horas apds o evento.Porém nestes casos isto ndo ocorre.Posteriormente,
protocolam um requerimento denominado transformacdo da espécie de beneficio. Para a
legislacdo da Previdéncia Social em vigor, a doenca do trabalho e conseqiiente beneficio
auxilio doenca acidentério, s6 € reconhecida,quando é estabelecido o nexo técnico sobre a
relacdo de causa entre trabalho e doenca, cuja competéncia € restrita a pericia médica do

INSS. Tal processo define o direito ao segurado de receber o auxilio doenga acidentério.

2.1- Vantagens pecuniarias

Para o trabalhador, aqui entendido como segurado, hd diferencgas entre as duas
espécies de beneficios pagos pela Previdéncia Social, as quais se apresentam como

vantajoso tal reconhecimento do nexo causal. Em relagdo a base de calculo do salério dos
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beneficios ( auxilio -doenga previdenciario e auxilio- doenga acidentério) conforme Decreto
3048 de 06/05/99, nao ha diferenca,o valor € o mesmo .Porém o segundo, apresenta

outras garantias ao segurado:

e a manuten¢do do contrato de trabalho por 12 meses apds a cessacdo do
auxilio doenca (Decreto 3048/99, art 346). Algumas categorias profissionais
através de convencdo coletiva,tém um periodo maior de estabilidade de

emprego.

e 0 depé6sito do FGTS enquanto permanecer afastado. ( art.28 do Decreto

99.684 de 08/11/90)

e a possibilidade de receber outro beneficio, o auxilio acidente, que significa
uma indenizacdo pela limitacio laborativa decorrente do evento.E uma
prestacdo mensal recebida até a aposentadoria (Decreto 3048/99 art. 104).
Atualmente, tem valor correspondente a 50% do saldrio de contribui¢do do

segurado.

e a inclusdao do periodo de afastamento para aposentadoria por tempo de

contribuicao.

e O valor mensal do auxilio- acidente integra o saldrio de contribui¢do para
fins de cdlculo do saldrio de beneficio de qualquer aposentadoria(Lei8213

/91 art 31)

e a possibilidade de instituir a¢do civil contra a empresa que nao cumprir
normas de seguranca e higiene do trabalho e medidas de prevengdo

individual e coletiva,com riscos por ela gerados( Decreto 3048/99 art.338)

e maior percentual na Participacdo dos Lucros ( para algumas categorias , é

valor integral)
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2.2- Fluxo de atendimento na agéncia da previdéncia social

Quadro II - Fluxograma de atendimento ao segurado na Agéncia Previdéncia Social na

cidade de Indaiatuba-SP

Servigo Médico Publico ou Privado —
indicacao de mais de 15 dias de
afastamento

| [

INSS

Setor de Beneficio
] [

Pericia Médica

Comprovagéo de
Incapacidade

/ Y
l—_—_> | Beneficio Negado

| Beneficio Concedido |
]

! '
CAT CAT Vistoria do
emitida emitida por [} Posto de
pela outros Trabalho
empresa
Notificar
Fiscalizagao

Conforme o QUADRO II, o caminho percorrido pelo segurado quando se afasta
do trabalho e procura receber um beneficio pelo INSS,comeca quando sua recuperagcdo
ultrapassa os primeiros quinze dias consecutivos de falta ao trabalho.O segurado €
encaminhado pelo servico médico da rede SUS, servico médico privado ou pelo médico do
SESMT da empresa.Dirige-se a Agéncia da Previdéncia Social e protocola um

requerimento, no setor de beneficio ,onde também é marcado uma data do exame pericial.
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No momento do protocolo, sdo cadastradas no programa SABI (Sistema de
Administracdo de Beneficios por Incapacidade) informacgdes sobre as relacdes de trabalho,o
tipo de segurado (empregado,inclusive o doméstico;empregador;facultativo;contribuinte
individual e especial) ,dados de documentos de identificacdo pessoal. No protocolo ndo
define a espécie de auxilio doenca ( E/31 ou E/91) aguardando o exame pericial que
concluird no sistema tal informacdo.E importante frisar que tem direito ao auxilio doenca
acidentario,o segurado empregado,exceto doméstico,0 trabalhador avulso,o segurado

especial e o médico-residente (art.336 do Decreto 3048/99).

Quando a CAT ¢ emitida pela empresa, o estabelecimento do nexo causal é
feito no momento do exame pericial. Na falta da comunicacdo e apresentacdo da CAT
emitida pela empresa,podem formalizd-la o proprio segurado acidentado,seus
dependentes,a entidade sindical competente,0 médico que o assistiu ou qualquer autoridade
publica( art 336 § 3° do Decreto 3048/99.)A atual legislacdo ampliou os emitentes para
permitir o cadastro de acidentes mesmo sem o reconhecimento por parte do empregador.
Na prética isto se torna um fator que pode gerar algumas dificuldades que € o
reconhecimento técnico do nexo causal exigindo em alguns casos a vistoria no local do
trabalho para tal.No momento do exame pericial € comprovada a existéncia ou ndo da
incapacidade laboral que definird a concessdao ou ndao do beneficio por incapacidade.Com a
apresentacdo da CAT emitida pela empresa o segurado terd a confirmacdo do beneficio
acidentario.Quando nio ha CAT ou tal documento € apresentado por outros,é confirmado a
concessdao do beneficio,porém no tipo previdencidrio.Esta situacdo exige que o médico
perito proceda uma vistoria no local de trabalho para estabelecimento do nexo causal.De
modo geral,ndo hd conclusio no momento do exame pericial.O segurado protocola
posteriormente um pedido de transformacdo de espécie,isto é,do auxilio- doenca
previdencidrio para o auxilio- doencga acidentario.Havendo a conclusio sobre existéncia do
nexo causal, € feita encaminhamento a fiscalizacdo,hoje Receita Previdencidria,para
notificacdo e multa por atraso de emissdo de CAT.A questdo de risco a saide nao €

considerada .

De posse destes dados, alguns questionamentos nos motivaram a buscar uma

explicacdo para demanda:
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» E possivel que procedimentos burocriticos ou outras situagdes
desconhecidas, venham ocasionar uma ‘“segunda subnotificacdo” em
doencas do trabalho, ou seja, casos de auxilio doenca previdencidrio (E/31)

que deveriam ser auxilio doenca acidentério (E/91)?
> E possivel identificar essas situagdes?
» A Institui¢do dificulta esse processo por questdes administrativas e técnicas?

Nao se pretende fazer uma investigagdo sob a Otica de andlise institucional

neste momento.

Justificativa
72



mm 3- OBJETIVOS



Objetivo Geral:

e Analisar os fatores relacionados ao INSS para a concessdo ou ndao do

beneficio auxilio- doenca acidentdrio,nos casos especificos de doencas do

trabalho.

Objetivos Especificos:

¢ Identificar os entraves institucionais apontadas pelos segurados, funciondrios

e sindicatos, na caracterizacio do auxilio--doenca  acidentério

(estabelecimento de nexo causal)

e Caracterizar, o perfil do segurado, que estd pleiteando o beneficio
acidentdrio ou a transformagdo deste, segundo género, idade, ocupacio,

ramo de atividade econdmica e tipos de patologias.
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4- MATERIAL E
METODOS



E um estudo descritivo, utilizando dados secundarios (processos arquivados) na
Agéncia da Previdéncia Social da cidade de Indaiatuba-SP e de dados primérios, por meio
de entrevistas semi estruturadas (ANEXO II) com os mesmos segurados, representantes
sindicais e servidores administrativos e médicos peritos. Na primeira parte os dados obtidos
serdo quantificado a partir da andlise do perfil dessa populagdo com varidveis de idade,
género, ocupacao, setor de atividade econdmica, CID, situacao do processo (sem conclusao
e concluidos: concedidos e negados).(ANEXOI)Na segunda parte, através das entrevistas,
método qualitativo,com os vdrios atores envolvidos nessa problemdtica, segurados,
representantes sindicais,servidores administrativos do INSS e médicos peritos O convite
para as entrevistas foi feito por cartas, com dia e hordrio determinado. Na carta convite
(ANEXO III)sera feito a explanacido sobre o estudo e do Termo de Consentimento ,para

participar do mesmo ANEXO IV .

A opcdo pelo método qualitativo baseia-se em alguns pressupostos tedricos e
dentre eles, o de que as abordagens qualitativas sdo mais capazes *“ de incorporar a questao
do significado e da intencionalidade como inerentes aos atos,as relagdes e as estruturas
sociais,sendo estas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua transformacao,com

construcdes humanas significativas”(Minayo’,2000).

Por sua vez,o significado e a intencionalidade,que ocupam posicdes centrais na
pesquisa social que utiliza a metodologia qualitativa,aparecem muita mais clara e
naturalmente nos discursos,sejam eles frutos de depoimentos coletados em entrevistas ou

estejam presentes em artigos de jornais e revistas,etc.(Lefevre,2000)

Segundo Lefevre (2000), o conjunto de respostas geradas por determinadas
perguntas pelo pesquisador,forma um discurso ou um  pensamento encadeado
discursivamente sobre determinado assunto que se quer conhecer ,e o conjunto destes
discursos consistird nas representacdes sociais sobre o tema proposto,é o imagindrio

existente sobre um dado tema.

" Minayo,,MCS.in Lefévre,F et al..O Discurso do Sujeito Coletivo:uma nova abordagem metodolégica em
pesquisa qualitativa.Caxias do Sul:Educs,2000.
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Com efeito,com o DSC,os discursos ndo se anulam ou se reduzem a uma
categoria comum unificadora,jd que o que se busca fazer € precisamente o inverso,ou
seja,reconstruir,com pedacgos de discursos individuais,como em um quebra cabegas,tantos
discursos-sintese quantos se julgue necessdrio para expressar uma dada “figura”,que

seja,um dado pensar ou representacao social sobre um fenomeno.

O DSC ¢ assim,uma estratégia metodoldgica com vistas a tornar mais
clara uma e dada representacdo social e o conjunto das representagdes

que conforma um dado imagindrio.

Para a elaborag@o do DSC,parte-se dos discursos em estado bruto,que
sdo submetidos a um trabalho analitico inicial de decomposi¢do que
consiste basicamente ,na sele¢@o das principais ancoragens e/ou idéias
centrais presentes em cada um dos discursos individuais e em todos
eles reunidos ,e que termina sob uma forma sintética,onde se busca a
reconstituicdo discursiva da representacdo social.Em sintese,o DSC é

como se o discurso de todos fosse o discurso de um.

Para melhor identificar esta proposta metodoldgica, exemplificaremos
uma questdo da entrevista conforme modelo constante no ANEXO
IILA questdo foi verificar se ocorreu alguma mudanca na rotina
doméstica dos entrevistados. A inten¢do da pergunta foi avaliar até
que ponto a doenga alterou o modo de vida no dmbito familiar. Foram
identificadas, nos depoimentos, as idéias centrais semelhantes em
relacdo a pergunta feita. Neste exemplo serd apresentada uma idéia
central resumida abaixo. Seguiu-se esta metodologia para melhor

compreensdo das representacdes sociais acerca do tema enfocado.
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Quadro III- Pergunta ao segurado:Houve mudancas ocorridas na rotina doméstica?

Houve mudancas ocorridas na rotina doméstica?

IDEIA CENTRAL DSC

Sim.Dependo dos filhos para ajudar,ndo consigo fazer faxina,s6 faco
comida.Nao consigo lavar o carro,ndo posso ajudar a mulher a
cortar batata,lavar a louga,pegar o filho no colo.Fico limitado a fazer
algumas coisas:trocar bujao de gas,mexer no computador,carregar
peso.N&o agiento caminhar.

a) limitagao fisica para executar
tartefas da vida diaria

4.1- Populacio de estudo

Trabalhadores, segurados, vinculados a empresas de Indaiatuba e regiao,
adoecidos e afastados do servico por doenga, que estdo recebendo o beneficio por
incapacidade e protocolaram pedido de transformacdo do beneficio auxilio- doenca

previdencidrio para auxilio -doenca acidentario.

Em 08/11/2004, foi feito o levantamento dos casos registrados na Agéncia da
Previdéncia Social - Indaiatuba sobre situacdes relativas as transformacdes de espécie
auxilio- doenga previdencidrio em auxilio- doenca acidentdrio. Da listagem obtida,
constavam 159, dos quais 148 casos que ja tinham protocolos definidos. Ao iniciar o
trabalho de pesquisa nos arquivos, foram considerados todos os casos com e sem
numeracdo de protocolo. Destes, foram excluidos quatro casos que ndo foram localizados
dentro da APS- Indaiatuba, 01 caso de solicitacio de aposentadoria por invalidez
acidentdria, hum caso de processo de contestacdo de empresa de vinculo sobre o nexo pela
pericia, dois casos de acidentes tipicos e hum de trajeto. Dois segurados tinham dois
processos de transformagdo cada um, como tinham o mesmo CID, e foram considerados
um cadastro de cada caso, considerando o mais antigo, excluindo-se dois casos. A

investigagcdo se da em 148 casos.

A opcdo das varidveis: género, data de nascimento, estado civil direcionam o
estudo na composi¢ao do perfil destes segurados. O ramo de atividade, o c6digo nacional

de atividade econdmica, ocupagdo, CID, partes do corpo atingidas complementam o perfil,
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e se destacam para comparacao com outros estudos. Os documentos: Doengas Relacionadas
com o Trabalho,(Brasil,2001) e Ranking das atividades econdmicas segundo a
freqiiéncia,gravidade e custo dos acidentes do trabalho(Brasil,2002) se referenciam com
ramo de atividade econdmica e CID e sdo pontos de reféncia e comparacdo do estudo em

foco.

Utilizou-se na CNAE(Co6digo Nacional de Atividade Econdmica) a estrutura
detalhada de classes da CNAE- Fiscal 1.1-Cédigos e Denominagdes(Brasil,2002).Nas
ocupagdes foram agregadas as familias dentro da categorizacido subgrupo (Brasil,2002).No
Cdédigo Internacional de Doengas-Décima Revisdo, foram usadas as especificacoes

relacionadas a cada capitulo que abrange determinada sistema ou aparelho.

O quadro de varidveis encontra-se no ANEXO I, para melhor compreensao.
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5.1- Perfil da populacio estudada

No primeiro momento, foi realizado o levantamento de dados dos processos de
transformacgdo de espécie, através das CATs para se ter o perfil desta populacao. Os dados
levantados foram tratados pelo programa SAS (Statistical Analysis System versdao 8.0-

1999), chegando-se aos seguintes resultados:

Do total de requentes, 49,3% sao mulheres e 50,7% de homens .Em relac¢do ao
estado civil,63,5% sdo casados,seguidos dos = solteiros19,6% e  separados

judicialmente,6,8%.

Tabela IV - Distribui¢ao da Populacao estudada segundo a Faixa Etéria

Faixa Etaria Freqliéncia Percentual

20 - 24 8 5,9%
25 - 29 13 9,6%
30 - 34 30 22,1%
35 - 39 34 25,0%
40 - 44 26 19,1%
45 - 49 20 14,7%
50 - 54 4 2,9%
55 - 59 1 0,7%
60 ou + 0 0,0%
Total 136 100%

Em relacdo a faixa etdria, na TABELA IV, tem-se a maior freqii€éncia de casos
na faixa de 35 a 39 anos (com 34 casos e 25,0% do total), seguida da faixa de 30 a 34 anos
(com 30 casos e 22,1% do total) e de 40 a 44 anos com 26 casos (19,1%). Dessa forma,
nota-se que na faixa 30 a 44 anos ha maior incidéncia de casos, totalizando 90 (66,2%).. A

idade média encontrada foi de 37,2 anos, com desvio padrdo de 7,64 anos.

Nos dados levantados pelo Ministério da Previdéncia sobre a faixa etdria mais
freqiiente entre os anos 2001 a 2003, constata-se que nos casos de doenga do trabalho, a

faixa de 35 a 39 anos apresentou uma freqiiéncia maior, com respectivamente 17,5%, em
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2001, 16,3% em 2002 e 17% em 2003. A média da idade é de 36 anos, dentro da faixa
etaria de maior freqii€ncia no pais. Logo, o presente estudo apresenta uma realidade que

estd condizente com a situacao geral do pais.

Tabela V- Distribui¢dao da Ocupacgio segundo a CBO-2002.

Ocupacéao Freqiiéncia Percentual
operador de maquina 68 61,8%
montador 14 12,7%
trabalhadores de serv adm 9 8,2%
costureira 5 4,5%
passadeira 4 3,6%
embalador/etiquetador 4 3,6%
mecanico manutengao 4 3,6%
soldador 2 1,8%

Total 110 100%

Quanto a ocupacgio,que foi codificada segundo a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdo (CBO-2002), foram identificados 68 casos na ocupagdo de operador de
maquinas, representando 61,8% dos casos e montador, com 14 casos e representando

12,7% casos.

De janeiro de 2000 a dezembro de 2004, as ocupacdes que mais admitiram em
todos os setores de industria de transformacdo,no municipio, foram operadores de
quinas,costureiros,montadores,mecanicos de manuten¢do,passador e trabalhador da cultura
de cana de agucar( Brasil,2006).Estes dados reforcam os resultados apresentados ,0 quadro
apontado pode ser um indicativo de que havendo um maior nimero de pessoas expostas a
riscos ,€ de se esperar também um maior nimero de pessoas com incapacidade laborativa
relacionada ao trabalho. No estudo nao se pode medir a prevaléncia dos casos uma vez que

a amostra ndo estd dentro do universo do total de beneficios por incapacidade.
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Tabela VI- Distribui¢io da populacdo estudada segundo a Atividade Econdmica

Atividade Frequiéncia Percentual

industrias metallrgica 75 54,3%
outros 37 26,8%
industria de vestuario 10 7,2%
industria de fabricacdo de embalagens 6 4,3%
Industria de fiagao 4 2,9%
Empresas Administrativas 3 2,2%
lavanderias e tinturarias 3 2,2%

Total 138 100%

Na TABELA VI observa-se que a atividade econdmica na industria metalurgica
tem presenca marcante (54,3%), seguida da inddstria de vestudrio (7,2%) e embalagens
94,3%).possivelmente isto explica a maior presenca do sexo masculino no estudo.A
evolucdo do emprego formal de 2001 a 2003, por setor de atividade econdmica no
municipio apresentou um crescimento na indudstria de 11,4%,no comércio de 11,9%,nos
servicos 13,6%.Porém o numero de empregos ocupados na industria foi maior.Estes dados
confirmam o resultado do estudo em relacdo a presenca de trabalhadores em industria.(
Seade, 2005)Segundo dados da Dataprev para os anos de 2001 a 2003, os setores de
atividade econdmica da industria tem prevaléncia significativa tanto em acidentes tipicos
quanto doengas do trabalho.Mas o setor de servi¢os tem prevaléncia maior que a industria
,nas doengas,na propor¢ao de 1,2% .No estudo estes dados nao se confirmam,pois apesar do
crescimento no setor ndo ter sido o maior verificado no periodo de 2001 a 2003,€ na

industria que absorve o maior nimero de empregos,conforme ja apresentado acima.

Como indica a evolugdo do emprego formal por setor de atividade econdmica
no municipio e dos dados da Dataprev em relacdo ao pais para periodos semelhantes,ndo se
observou no estudo as ocupagdes mais freqiientes e o setor de atividade.Estes fatores
podem ser um indicativo de eventos subnotificados que nao chegam a Previdéncia.Porém

nao é o foco do estudo.

Em relacdo as patologias identificadas segundo conceituagdo do CID-10, as
doengas osteomusculares estdo representadas em 99 casos (84,6%) seguidas das doencas do
sistema nervoso, com 14casos (11,9 %). Considerando-se as patologias segundo critérios

dos Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,foram identificados112 casos
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representando,95,7% dos casos.Dentre as DORT,as sinovites e tenossinovites,seguidos de
dorsalgias,sindrome do tinel do carpo,e por fim as lesdes de ombro o outros transtornos de
tecidos moles.,A diferenga entre a prevaléncia de doencgas osteomusculares e as demais €
significativa. E estd em conformidade ao que ocorre no pais no periodo dos dltimos quatro

anos.

Dados do Ministério da Previdéncia Social em relagdo aos 50 Codigos da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) nas situacdes de doengas do trabalho, no
periodo entre 2001 a 2004 também indicam uma prevaléncia bastante diferenciada entre as
doencas osteomusculares e as demais (Brasil,2006). No quadro adiante temos as taxa de

incidéncia nas patologias com valores mais altos.
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Tabela VII - Doencas do sistema osteomusculares em relacdo as demais de 2001 a

2004,Brasil.

Patologias

2001

2002

2003

2004

Ndmero de
Ocorréncias

%

Numero de
Ocorréncias

%

Numero de
Ocorréncias

%

Ndmero de
Ocorréncias

Sinovites e Tenossinovites M65 5.980 32,3 7.095 31,8 6733 28,2 7963 28,9
Transtorno do Ouvido Interno H83 1.572 8,5 1.654 7.4 1499 6,3 0,0
Lesbes de Ombro M75 1.8327 7.2 1.928 8,6 2658 11,1 3356 12,2
Dorsalgia M54 870 4,7 1.214 5,4 1545 6,5 2126 7,7
l(\élggoneuropatias dos Membros Superiores 842 46 1.097 4.9 1.328 5.6 1472 53
Qutros transtornos de discos vertebrais M51 692 29 754 2,7
Outras Entesopatias M77 0,0 1.002 45 1073 4,5 1352 49
Outras Doengas 5.531 29,9 6.427 28,8 6.167 25,9 8873 32,2
Ignorados 59 0,3 69 0,3 59 0,2 56 0,2
Total 18.487 22.311 23.858 27.587

Fonte: Dataprev

De 340.251 acidentes totais registrados em 2001 foram registrados em 2004(

458.956) havendo aumento proporcional 34%.Em relacdo as doengas do trabalho, foram

registradas em 2001 ,18.487,passando em 2004 para 27.587 representando um aumento

proporcional de quase 50%.As doencas do trabalho cresceram 14,3% mais que o total de

acidentes no periodo de 2001-2004.Vide QUADRO LPAG 9..

Para a melhor visualizacdo da evolucao das doencas do trabalho no contexto de

acidentes de trabalho no Brasil, observar o GRAFICO 1
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Griéfico I — Evolugdo Relativa de Acidentes e Doencas do Trabalho no Brasil 2001-2004
(2001=100)

No Brasil, foram registradas em 2001, 9.760 casos de DORTsS, representando
52.8% do total de registros de doencas do trabalho. Em 2004, totalizaram 17.023
representando 61.7% do total de doengas do trabalho. No periodo, o total de DORTs
cresceu 74,4% enquanto o total de doengas do trabalho cresceu 49,2%. Estes dados revelam

sua importancia na categoria doenga de trabalho e sdo mostrados no GRAFICO 1I.
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Griéfico II — Evolucdo Relativa das Doengas do Trabalho e Doengas Osteomusculares no

Brasil 2001-2004 (2001=100)
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Em Indaiatuba, conforme TABELA VIII e GRAFICO III, verifica-se que as
doencas do trabalho representaram em 2002, 12,4% do total de acidentes,em 2003
representaram 14,3% e em 2004 representaram 12,9%.Infelizmente ndo ha dados que
apontem dentro da categoria de doenca do trabalho ,a discriminagdo através do cddigo
internacional de doencas,conforme o existente a nivel nacional.Ndo hd também estatistica
nos anos anteriores para referéncia semelhante e comparativa em relacdo ao periodo

analisado para Brasil.

Considerando para o Brasil o periodo de 2002 a 2004, tem-se que a as doengas
representaram 5,7% do total de acidentes em 2002,passando em 2004 a representar 6% do
total de acidentes registrados. O Municipio de Indaiatuba apresenta taxas superiores as

observadas no pais.

Tabela VIII - Acidentes Registrados na cidade de Indaiatuba por motivo,no periodo de

2002 a 2004.

ANO TaTTAL TiPICO TRAJETO DOENCA  OBITO

2002 485 341 84 60 1

2003 650 443 114 93 2

2004 814 562 147 105 /
TOTAL  1.949 1.346 345 258 3

Fonte: Dataprev /abril2006.
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Grifico III- Evolucdo Relativa das Doencas e Acidentes de Trabalho em Indaiatuba 2002-
2004 (2001=100)
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Alguns estudos no Brasil tém apresentado resultados semelhantes em relagdo as
patologias do sistema osteomuscular. Na cidade de Porto Alegre em 1998, foi feito estudo,
utilizando o banco de dados do INSS com relacio ao beneficio auxilio doenca

previdencidrio, constatou que dos 6.898 beneficios concedidos:

e 4119 (61%) foram por condicdes clinicas (24,8% por doencas
osteomusculares, 18,9% por doencas mentais e 16,2% por doencgas

cardiovasculares).
e 1.486 (22%) foram originados por causas externas;

e 1.181 (17%) por convalescenca apds cirurgia (34% por causas
gastrointestinais, 26% geniturindrias, 11% osteomusculares e 10% por

causas externas);

Acrescentam os autores que as doengas foram determinantes de incapacidade
tempordria para o trabalho e que as doengas do sistema osteomuscular foram a causa mais

freqiiente de afastamento do trabalho.Boff et al.(2002).

Nos Estados Unidos, dados estatisticos referentes a 2001 do Bureau of Labor
tatistics- US Department of Labor apontam que, do total de 669.889 casos de doencas

ocupacionais nao fatais, 399.722 se referiram a doencas osteomusculares, representando

59,7% do total.

Estes dados confirmam o achado do presente estudo no que se refere a
importante freqiiéncia das doencas osteomusculares como causas de afastamento do

trabalho.

As lesdes Osteo-musculares dos membros superiores por esforcos
repetitivos atribuidos ao trabalho(LER) sdo hoje a mais freqiiente das
doencas do trabalho nos paises precoce ou tardiamente
industrializados.O autor sustenta que mais do que uma doencga do
trabalho , as LER s3o um modo de adoecimento emblematico,
revelador das contradi¢des e da patogenicidade social desse novo

ciclo de desenvolvimento e crise do modo de produgdo

Resultados e Discussdo
92



capitalista. Discutindo essa dimensdo social e histérica maior, insiste
em que abaixa eficicia das intervengdes técnicas no ambito da
engenharia ,da ergonomia ou da medicina para prevenc¢ao,diagndstico
e tratamento adequados e precoces dessa doenga da pds-modernidade
, as dificuldades de reinser¢do dos adoecidos ou ex- adoecidos no
trabalho refletem,justamente essa determinagdo mais
abrangente,externa ao trabalho senso estrito porque a apropriacio,a
incorporacdo e uso das inovagdes tecnoldgicas e as novas formas de
administracdo do trabalho se fazem no interesse exclusivo do
capital.Com isso um contingente cada vez maior de trabalhadores
jovens,a maioria de gé€nero feminino,das mais diferentes categorias
estdo perdendo ou ameagadas de perder a saide e a capacidade de
trabalho,bens publicos essenciais e intimamente relacionados. O
explosivo crescimento das LER,em todo mundo industrializado e
capitalista,estd ajudando a derrubar o mito de um mundo sem
trabalho,como resultado da automacdo fabril e dos servigos,posto
que,ironicamente,se estd adoecendo justamente das maos,por excesso

de trabalho(RIBEIRO,1997).

Em relagdo a parte do corpo atingida, 94 casos foram afetados no membro
superior. O membro superior direito totalizou 35,1% dos casos ,0 membro superior
esquerdo 23,4% e ambos( direito e esquerdo),41,5% do total. Em relacio ao membro
inferior, foi identificado um caso com o membro inferior esquerdo atingido e hum caso

com ambos 0s membros inferiores atingidos.

Tabela IX - Resolubilidade dos Processos de Transformagdo de Auxilio Doenga

Previdencidrio em Auxilio Doenga Acidentério

Tipo Freqiiéncia Percentual
Sem conclusao 126 85%
Concluido concedido 15 10%
Concluido negado 7 5%
“TOTAL 148 100%
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Em relacdo a resolubilidade dos resultados,constata-se que 126 casos( 85,1%)
ainda nao foram analisados.Dos 22 casos j4 analisados,15 foram concedidos( 68,2%) e 07
casos foram negados( 31,8%).0 tipo de conclusdo( negado ou concedido),tem se

13

apresentado no cotidiano destes trabalhadores um “ caminho longo e sofrido”,grifo
nosso,pois envolve varios fatores,com conseqiiéncias de prejuizos pessoais: demissdes sem
indenizagdo,dificuldade de reinsercao no mercado de trabalho e desestruturagao familiar.

Em relagdo a evolugdo das andlises dos processos,verifica-se que a espera para
andlise € de até trés anos em 58,7% dos casos e de trés até cinco anos em 30% dos casos.,
considerando a data da entrada do requerimento( DER) até a 08/11/2004( data de corte do
estudo).Atualmente ainda existem um nimero significativo de processos sem a conclusao
final,fato que aumenta o tempo acima descrito. Os processos de transformacdo de
espécie tem sido uma prioridade de resolucdo para o segurado dentro da Agéncia da
Previdéncia Social, tendo em vista que o mesmo aguarda a conclusdo e espera dar um
encaminhamento a sua vida profissional e pessoal.

A busca pelo reconhecimento do nexo entre a patologia e a atividade exercida é
um fator individual de cada segurado, mas a questdo € coletiva, pois a dificuldade de se
identificar a presenca de agente nocivo e causador da doenca do trabalho tem uma
abrangéncia mais ampla com conseqiiéncias financeiras, pois os trabalhadores continuam se
afastando do trabalho com as mesmas doengas, excluidos do mercado de trabalho, com
possibilidade de permanecer desempregados por longo periodo com custo para toda
sociedade, sem interferir na fonte produtora de riscos. Nao se observa na Agéncia Local e
até mesmo na Geréncia Executiva de Campinas ou Geréncia Regional de Sdao Paulo, uma
movimentacdo em direcdo a solucionar efetivamente em tempo hdbil.Hd informacgao
verbal sobre a constitui¢do de grupo de trabalho para analisar os processos requeridos até
dezembro/2005.Até que haja de fato acdes concretas para solucionar o problema, os
segurados continuam numa posi¢do passiva ainda que tenham prejuizos.

Indaiatuba tem sete representagdes sindicais, que nao se articulam em
questionar e pressionar as administragdes, ou participarem do Conselho Local de
Previdéncia Social implantado na Geréncia Executiva de Campinas. O objetivo do
Conselho de Previdéncia Social € fiscalizar a efetividade do atendimento, com

representantes de varios segmentos inclusive de Indaiatuba.
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Apresenta-se um quadro institucional que gera prejuizos aos seus segurados,
mas nao existe pelo lado dos interessados uma corporacio que fiscalize e conquiste espago
na Instituicdo para o didlogo. Ndo se observa também preocupagdes com o corpo médico

pericial da instituicdo em resolver tal situacdo, ou propor sugestoes.

O debate sobre as dificuldades em se estabelecer o nexo tem sido abordado por

diferentes autores e com olhares diferenciados também.

Gonzaga(2004) autor e médico perito do INSS, refere-se a relutincia
encontrada no corpo de médicos peritos em adotar ou fundamentar teoricamente suas
decisdes em pareceres que envolvem sem duvida conflitos de todos os atores envolvidos na
questdo reconhecimento de doencas do trabalho. A pesquisadora no trabalho executado
nesta Institui¢do ,vivencia diariamente o que o autor expressou ,sem contudo concordar

com o posicionamento adotado pelos servidores médicos.

Os dados estatisticos divulgados pela Dataprev, periodicamente, nos apresenta
uma realidade sobre o mundo do trabalho que muitas vezes nos perguntamos se o corpo de
servidores médicos peritos estd habilitado para ter a competéncia que a lei lhes imputou.
Apesar das dificuldades apresentadas pelo autor, ndo se observa na instituicio um
movimento na direcdo de solucionar este entrave, quer seja com cursos, treinamentos,
oficinas, acdes conjuntas com a fiscalizagdo da Delegacia de Trabalho de Campinas ou

outros instrumentais que proporcionem maior efetividade nas tarefas médico-periciais.

Para finalizar,os resultados encontrados em relacdo as patologias, ramo de
atividade e ocupagdo podem ser indicativo que estes casos se enquadrem no auxilio doenca
acidentdrio,podendo também representar uma subnotificacdo nos beneficios auxilio doenca

acidentarios.
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5.2- Anadlise das entrevistas.
5.2.1- Entrevistas com segurados

O critério utilizado para convocacdo das entrevistas , foi a utilizacdo de
telefones de contato anotados nos processos.Este critério teve o objetivo de facilitar e
agilizar a convocagdo.A amostra inicial proposta era de 47 pessoas a serem
entrevistadas,mas o que se conseguiu foi 39, em fun¢do das dificuldades expostas a seguir.
No telefonema -convite, foi feita a identificacdo da pesquisadora e também servidora do
INSS local ,a explicacdo sobre o objetivo do estudo e o que se pretendia alcancar com o
mesmo e dai a importincia da participacdo dos segurados.Muitos segurados(as) no
momento do contato telefonico afirmaram ndo querer participar das entrevistas.Outros,
compareceram e desistiram alegando medo da empresa saber dessa entrevista,medo de ter
o beneficio suspenso ou pagamento bloqueado,medo de que o estudo viesse interferir no
resultado dos proximos exames periciais ou até mesmo na andlise final do processo de
transformag¢do.Outros, foram a entrevista, levaram o Termo de Consentimento para ser
discutido com advogado,ratificar a veracidade do assunto e posteriormente decidir pela

participacao ou ndo do estudo mas também ndo retornaram.

As entrevistas iniciaram-se no més de outubro de 2005 e seguiram-se até
fevereiro/2006. Naquele momento muitas mudangas foram implantadas no INSS e a
COPES( Cobertura Previdencidria Estimada),implantada a partir de agosto/2005,
popularmente conhecida entre os segurados como ““ data certa e alta programada”,foi e € a

mais importante alteracdo em relacdo ao beneficio por incapacidade

A justifica oficial para implantacdo deste programa, segundo o Diretor
Presidente da Associacao Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social ANMP) e o
vice presidente da ANMP e assistente técnico da 4* Junta de Recursos (JRPS) em
Salvador,Ba ,em entrevista concedida a Agéncia de Noticias da Previdéncia Social
(Agprev), em 24/02/2006, é :’eliminar exames intermedidrios e que ocupavam 40% da
agenda do perito médico”.E uma retomada da decisio pericial conclusiva e
resolutiva.Passou-se a impedir que o médico remarcasse a pericia para rever o segurado

véarias vezes,confundindo seu papel com o do médico assistente e fazendo com que
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centenas de milhares de beneficios de curta duracdo durassem mais de dois anos.Em
relacdo aos portadores de LER/DORT que estdo mais insatisfeitos com a COPES, os

entrevistados responderam:

Neste caso,boa parte dessas doencas decorre de relagdes inadequadas

2

entre o trabalho e o trabalhador.Esse desajuste ndo é resolvido pelo
afastamento médico.Para a Previdéncia,tendo havido recuperagdo ou

estabilizagdo da evolug¢do da doenga,ndo cabe mais a manutencido do

N

auxilio-doenca.Cabe a empresa,trabalhador e sindicato entenderem-se
para o aprimoramento das relacdes trabalhistas.A falta disso ndo pode
converter-se em beneficio temporario prorrogado por prazo indefinido
ou aposentadoria por invalidez.Seria varrer o problema para debaixo do

tapete e transferir para o conjunto da sociedade o 6nus que nao € dela.

Estas colocagdes apontam que os custos com os beneficios por incapacidade
sdo altos e que questdes que envolvem relacdo direta com o trabalho,por exemplo,as
LER/DORT devem encontrar solucdo fora do ambito da Previdéncia Social,por tratar-se de
beneficios de longa dura¢do( mais de dois anos) e sobrecarga de despesas em relacdo aos
demais beneficios da Previdéncia Social.Neste programa, todo segurado que requerer
auxilio doenca saird com a data da cessag@o da incapacidade pré- definida,que pode ser de
imediato até dois anos.As indicacdes de afastamento por dois anos,que sdo indicios de
incapacidade permanente, sdo sugeridas pelos médicos peritos local ao chefe do GBENIM(
Geréncia dos Beneficios por Incapacidade) lotado na Geréncia Executiva,no caso na cidade
de Campinas.O fato de um segurado receber o prazo de dois anos no momento do exame
pericial ndo significa que terd de fato tal situacdo confirmada.A carta de conclusdo do
exame médico pericial nestas situagdes ,estd explicita que tal situacdo deverd ser
homologada.E necessdrio que o segurado retorne 2 Agéncia da Previdéncia Social para ter a
confirmagio apés um més( o periodo do retorno é flexivel) .E um novo procedimento de
controle aos casos indicativos de incapacidade permanente. Na COPES ndo existe mais a
possibilidade do segurado retornar para marcar novo exame pericial como existia antes de
agosto/2005. A situag@o anterior trazia certa esperanga em continuar afastado ou ser
encaminhado para uma possivel aposentadoria. Naquele momento alguns segurados
estavam proximos de fazer novo exame pericial com o progndstico de retorno ao trabalho

com ou sem condi¢des laborativas segundo suas convicgoes.
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A chamada para o Censo Previdencidrio, cujo objetivo € atualizar os dados
cadastrais e identificar possiveis fraudes, foi iniciado também em outubro/2005.0 censo
previdencidrio é operacionalizado pelas agéncias bancérias pagadoras ,com prazo para
apresentacao e possibilidade de suspensdo de beneficio em caso de ndo comparecimento no
prazo estipulado. Isto também contribuiu para ampliar o clima de inseguranga entre o0s
segurados.

Na cidade também estava ocorrendo o processo de revisdo dos beneficios
assistenciais realizados por assistentes sociais da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Promocdo Social que v@o a residéncia dos beneficidrios idosos e pessoas deficientes
verificar as condicdes de saude,habitacdo,lazer,da composicio e rendimento do grupo
familiar.Apesar de documento de identificagdo para esta atividade , houvesituacdes de
recusa de informagdes por parte dos beneficidrios por medo e inseguranca de fornecerem
dados pessoais e serem prejudicados.

O empréstimo bancdrio incentivado, para desconto no beneficio, foi
intensificado e surgiram muitos questionamentos de descontos indevidos, de reclamacdes
sobre a propaganda agressiva apresentando vantagens em adquirir bens durdveis a juros
abaixo do oferecido no mercado e até mesmo coacdo para adesdo ao empréstimo. Houve
muitas reclamacdes na Agéncia,e em outros locais, exigindo uma resposta mais 4gil por
parte das chefias das Agéncias,gerentes e da coordenagdo nacional que precisou rever o0s
critérios para empréstimo e divulgar informacdes sobre os mesmos e as instituicdes
financeiras que firmaram convénio com o Instituto Nacional de Seguro Social(INSS).Estas
noticias e fatos se multiplicam e nas conversas internas, na sala de espera ,podem tomar
proporg¢des diferenciadas.

Observou-se um volume maior de pessoas na Agéncia da Previdéncia Social
com intuito de se esclarecer sobre todos estes fatos novos. Outro fator importante que vinha
sendo discutido internamente, mas que se concretizou em fevereiro/2006, foi o
descredenciamento dos médicos peritos terceirizados, o que fez diminuir o quantitativo de
exames realizados diariamente. A partir de dezembro/2005, dois médicos credenciados
deixaram de atender por questdes pessoais ficando uma sobrecarga para os médicos peritos
do quadro de servidores .A partir dai ,0 prazo para a data do exame pericial tornou-se mais

distante, chegando até dois meses ,afetando a parte financeira das familias atingidas.
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Problemas politicos neste mesmo periodo com denuncias de fraudes, rede de
corrup¢do ,colocando em destaque o papel e o poder das instituicdes publicas, com ampla
divulgacdo pela midia, possivelmente influiram significativamente na adesdo dos segurados

ao estudo.

A principio, insistiu-se em novas convocagdes agora por cartas, mas, ainda

assim, alguns convocados nem sequer compareceram.

A conclusdo a que se chegou foi que os papéis de funciondria da previdéncia e
de pesquisadora foram sobrepostos, isto €, os convocados para a entrevista identificavam o
primeiro papel, em detrimento do segundo. Dessa forma, foi freqiiente o receio de prejuizo
nos beneficios e o medo da perda dos beneficios correntes por parte dos convocados,
reduzindo a participacao destes na pesquisa, apesar dos esforcos no sentido de esclarecer o
papel da pesquisadora e da garantia de sigilo absoluto. O mesmo resultado foi obtido ao

tentar-se transferir o local da entrevista para os sindicatos.

Nota-se, assim, que a origem de tais receios nasce da percepcao de poder que os
segurados relacionam a servidora-pesquisadora. Cabe, aqui, assinalar que o conceito de
poder, em seu sentido mais geral, significa a capacidade ou possibilidade de agir, de

produzir efeitos, que nesse caso incidiriam sobre os beneficios.

Bobbio et al.(1992) analisam a relagdo que se estabelece entre dois atores numa

relacdo de poder.

a capacidade de determinar o comportamento dos outros € posta em
ato,0 Poder se transforma,passando da simples possibilidade a a¢do.O
Poder em ato é uma relacdo entre comportamentos.Consiste no
comportamento do individuo A ou grupo A que procura modificar o
comportamento do individuo B ou grupo B em que concretiza a

modificacdo comportamental pretendida por A.

Em se tratando de Poder coercitivo, B tem o comportamento desejado
por A, s6 para evitar um mal de ameaga:embora o comportamento ndo
seja livre,B executa-o e por isso é dotado de um minimo de
voluntariedade.Isto permite distinguir entre o exercicio do Poder

coercitivo e o emprego direto da forca.Nas relacdes sociais e
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politicas,se recorre muitas vezes a for¢ca quando ndo se consegue
exercer o Poder.Por outra parte,para se ter Poder,ndo é necessdrio que
B tenha intencionalmente o comportamento pretendido por A. A pode
provocar um determinado comportamento de B sem manifesti-lo
explicitamente;pode até esconder de B que ele deseja esse
comportamento e sem que B se dé conta de que se estd comportando
segundo a vontade de A.Isto pode verificar-se ,por exemplo, em certos
casos de propaganda camuflada.Este tipo de relagdo que habitualmente
¢ conhecido por manipulagdo, e que certamente entra no ambito do

conceito do Poder.

Fica evidenciado que o Poder ndo deriva simplesmente da posse ou uso
de certos recursos,mas também da existéncia de determinadas atitudes
dos sujeitos implicados na relacdo.Nessas atitudes devem incluir as
percepgcdes e as expectativas que dizem respeito ao Poder.As
percepgdes ou imagens sociais do Poder exercem uma influéncia sobre
fenomenos do Poder real.A imagem que um individuo ou um grupo faz
da distribuicao do Poder,no ambito social a que pertence,contribui para
determinar o seu comportamento,em relagdo ao Poder.Neste sentido a
reputacdo do Poder constitui um possivel recurso do Poder efetivo.A
pode exercer um Poder que excede os recursos efetivos que t€m a
disposicao e a sua vontade e habilidade em transforma-los em Poder,se
aqueles que estdo debaixo do seu Poder reputam que A tem de fato
mais Poder do que aquele que seus recursos,sua vontade ou sua

habilidade mostram.

No que toca as expectativas, deve dizer-se, de uma maneira geral, que
numa determinada arena de Poder, o comportamento de cada ator
(partido, grupo de pressdo, Governo,etc.) é determinado parcialmente
pelas previsdes do ator relativas as ac¢des futuras dos outros atores e a
evolucdo da situagdo em seu conjunto.Mas € nas relagcdes de Poder que
operam através do mecanismo das reacdes previstas que o papel das

expectativas se torna mais evidente.

Ou seja, segundo a légica de Bobbio et al. (1992), as expectativas dos
segurados foram baseadas na atribui¢do a servidora do poder de ingeréncia do beneficio,

poder este que ndo se efetiva na prética.
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Apesar desses contratempos, a pesquisa com segurados levantou importantes

aspectos do problema tratado. Seguindo a metodologia do DSC, apresentaremos a seguir o

conteudo das informacdes.

Na identifica¢do dos entraves € nitida a diferenciacdo das dificuldades nos dois

niveis conforme foi detectado e apresentado abaixo. Antes da construcdo do discurso ndo se

identificou a clareza das falas. A medida que as semelhangas foram se apresentando, os

dois niveis de dificuldades tornaram-se claros.

Quadro IV - Pergunta ao segurado: Em relacdo ao INSS, vocé teve alguma dificuldade

para dar entrada no

trabalho?

seu pedido atual de reconhecimento da doenca do

Em relacdo ao INSS,vocé teve alguma dificuldade para dar entrada no seu pedido atual de reconhecimento da doenca

do trabalho?

IDEIA CENTRAL

DSC

a) Identificagdo de entraves burocraticos

Sim.O tempo de espera para ter a resposta, a demora na concluszo falta de
informagao correta,atraso e bloqueio de pagamento.Nunca ninguém chamou
para ver como fazerfiquei indo de um lugar a outro..O processo esta
parado,ainda ndo foi concluido.Até hoje ndo sei se ficou ou ndo como
acidente de trabalho.Demora para definir 0 caso,ndo sei se presisa ir pro Juiz
resol;ver.Ja tem uns tres anos,dei entrada na Justica também.

a) Identificagdo de entraves na area técnica

Tentei varias vezes,0 médico disse que ndo era.O médico tem que ir na
empresa.Ja vai dar tres anos e eles dizem que tem muita gente.Fui mau
atendido pelo perito,ja fui chamado de vagabundo.O médico foi na empresa
em dezembro de 2005,n&0 tenho resposta ainda.

A legislacdo previdencidria na questdo dos acidentes de trabalho é complexa e

algumas vezes podem se confundir com a legislacao trabalhista e com aspectos legais de
outras dreas, principalmente quando aborda a responsabilidade civil das empresas. Isto
confunde o segurado no momento de saber que amparo encontra na previdéncia, que

amparo encontra na drea trabalhista e em que ambito judicial deve recorrer. O caos se
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estabelece quando o mesmo recebe alta do auxilio- doenga, sem a conclusdo do nexo
técnico, pois ha a expectativa —muitas vezes confirmada- de que serd demitido ao retornar
ao trabalho e ndo conseguird se empregar novamente com o mesmo nivel salarial anterior,
ou retornard ao trabalho na mesma fun¢do anterior com possibilidade de agravamento de
seu quadro. Em conseqiiéncia, muitas vezes o segurado nem se apresenta na empresa €
retorna para requerer novo afastamento ou recorrer da decisdo pericial, conforme o caso.
De modo geral, no momento da alta, o segurado percorre caminhos semelhantes: empresa,
sindicato, médico-assistente, INSS, para novo requerimento, ou advogados particulares,
para outras orientacOes legais. Algumas categorias de trabalhadores, em destaque para os
trabalhadores metaldrgicos, t€ém maior conhecimento de que a lei pode protegé-los, ainda
que ,na realidade, apds a alta do beneficio sem a conclusdao do nexo-técnico, seus direitos

possam ndo ser assegurados.

Quadro V- Pergunta ao segurado: Qual a diferenca entre auxilio —doenga previdencidrio e

o auxilio- doenga acidentério?

Qual é a diferenca entre o auxilio doenca previdenciario e o auxilio doenca acidentario para
vocé?

IDEIA CENTRAL DSC

A empresa tem que indenizar. O auxilio doenga ndo tem
estabilidade, s6 dois meses. No acidente a gente tem

a) Conhecimento sobre direitos estabilidade de um ano, depédsito de FGTS, seguranca
previdenciarios e responsabilidade civil|quando voltar a trabalhar. O acidente é mais seguro porque o
trabalhador néo fica desempregado logo. A empresa tem que
reparar os danos moral e sexual.

Tem pessoas afastadas no mesmo setor (prensa 263), a
doenca foi adquirida no trabalho, seria correto que passasse
a valer pelo trabalho. A firma tinha que se responsabilizar pra
sempre ou pagar indenizagdo quando se pegao problema na
firma.

b) Percepgao da abrangéncia coletiva
do problema de saude

Tem a parte emocional,a gente passa por muita humilhagéo.
Vocé tem o problema, sente dor, tudo interfere. Tudo da
desgaste. Seu reconhecimento pela empresa é uma situagéao
humilhante. A gente fica nervoso, ndo consegue dormir, até
pressdo sobe. E s6 ficar nervoso, a pressao sobe, a coluna
doi. Sinto ser uma pessoa inutil, tenho vontade de trabalhar e
ndo aguento. As dores sado tantas que me sufocam. Fiquei
com depressao, derrubo as coisas, me sinto invalida

¢) Manifestagao de sofrimento
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Esta pergunta engloba trés idéias centrais, registradas, construindo um discurso

mais complexo em relacdo a proposta da pergunta. O sofrimento € uma realidade e se

sobrepde em assuntos sobre os quais nao estejam obrigatoriamente interligados.

A manifestacdo de sofrimento de trabalhadores com patologias do sistema
osteomuscular é apontada por Setimi(2001), quando detalha a situacdo vivenciada por
estas pessoas:

-no inicio,0 trabalhador tenta esconder achando que os sintomas
passardo.Protelam ao maximo uma procura por auxilio e quando
chegam a conclusdo de que ndo conseguem continuar trabalhando,
procuram assisténcia médica .A partir dai sua vidas se tornam uma
busca de provas de seu adoecimento. Tentam a todo custo convencer
suas chefias,colegas e familiares que sentem dores e ndo conseguem
mais fazer o que faziam antes.Tentam provar que ndo estdo inventando
doengas e nem se tornaram preguicosos.Os profissionais de sadde e
seguranca no trabalho das empresas,atropelados pelo grande
contingente de trabalhadores adoecidos,ndo conseguem compreender
que os determinantes causais vao além de agente especifico,como estao

habituados apensar.

As percepcoes da extensdao do problema sentido pelos segurados, nem sempre
encontram respaldo na empresa. Setimi (2001) acrescenta que as empresas ‘“‘centram as
explicacOes para a ocorréncia da doenca em fatores individuais, como: alteracoes
hormonais,suscetibilidade psiquica,ignorando aspectos sociais,exigéncias reais do trabalho

e a relacdo do trabalhador com o trabalho”.

Dos 39 entrevistados, 35 souberam informar o tempo de trabalho na fun¢do
descrita na CTPS e relatada para a pesquisadora. Destes, 14 segurados tinham tempo de
trabalho na funcdo antes do afastamento de trés a seis anos,representando 40% do
total.Com mais de seis anos de trabalho na funcdo,foram observados 17 casos,com uma
propor¢ao de 48,6% e entre esses,oito segurados tinham tempo de trabalho na fungdo
superior a oito anos.Sao periodos longos de trabalho na mesma fun¢do, o que pode ser um
indicativo de adoecimento em decorréncia da atividade laboral,com possibilidade de ser

caracterizado como doenga do trabalho.
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Concluindo esta parte em relagdo ao perfil da populagdo estudada, o estudo nao
apontou nas varidveis estudadas CBO,CID,CNAE alguma associag¢do,segundo os testes
aplicados estatisticamente( Teste de Fisher e Qui Quadrado).Tal fato foi frustrante,pois os
registros de dados destas varidveis sdo precdrios nos arquivos utilizados.Tal fato foi

frustrante,pois od registros de dados destas varidveis sdo precdrios nos arquivos utilizados

5.2.2 — Sindicatos

Em decorréncia das dificuldades encontradas nas entrevistas com os segurados
e para ndo haver prejuizo na conducdo do estudo, considerou-se importante ouvir os
representantes sindicais. No municipio existem sete sub-sede de sindicatos de trabalhadores
das seguintes atividades econOmicas: industrias metaldrgica, industrias de tecelagem e
lavanderias, industrias de vestudrio, indudstrias de constru¢@o e mobilidrio, estabelecimentos
de sadde, de comércio e de porteiros e vigias de condominios. O questiondrio enviado foi

respondido por cinco deles.

Foi constatado que o atendimento a trabalhadores com queixas de patologias
possivelmente relacionadas com a atividade, afastados ou ndo do trabalho e também
desempregados, € comum em todos eles. A emissdo da CAT, também tem sido comum,
com exce¢do do Sindicato dos Trabalhadores das Industrias de Tecelagem e Lavanderias
que preenche o formuldrio, para ajudar, ndo na condicao de emitente ,conforme legislacao

em Vvigor.

Quadro VI- Pergunta ao sindicato: A entidade aponta dificuldades para que o segurado

tenha reconhecida sua patologia como resultado de seu trabalho pelo INSS?

A entidade aponta dificuldaes para que o segurado tenha reconhecida sua patologia como resultado de seu trabalho
pelo INSS?

IDEIA CENTRAL DSC

O INSS desconsidera a CAT e afasta o trabalhador como auxilio doenga e o
que é mais grave, concede alta sem que esteja totalmente recuperado. Os
médicos peritos dificilmente transformam o beneficio, mesmo com o
requerimento dos sindicatos. Ha grande divergéncia nos pareceres do médico
a) Dificuldade da pericia médica reconhecer a |assistente e do médico perito, chegando a casos em que o primeiro

patologia relacionada com o trabalho recomenda 120 dias de afastamento e o segundo da alta. As dificuldades sdo
que o segurado tenha reconhecida sua patologia como resultado de seu
trabalho, uma vez que apés o afastamento, os médicos peritos dificilmente
transformam o beneficio. Concluindo, a entidade aponta dificuldades no ato
médico.
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Quadro VII- Pergunta ao sindicato:Vocés atendem trabalhadortes,afastados do servigo e
recebendo auxilio-doenca com queixas em relacdo a terem adquirido alguma

patologia que considerem ter relkacdo com o servigo que executam?

Vocés atendem trabalhadores,afastados do servico e recebendo auxilio doenca,com queixas em relagcao
a terem adquirido alguma patologia que consideram ter relacao com o servi¢o que executam?

IDEIA CENTRAL DSC

Sim, poucos conseguem transformar. As doengas sao originarias do
trabalho executado e as empresas nao abrem CAT. Algumas
doencas tém relacdo com o trabalho, mas o entendimento do INSS é
de que se trata de auxilio-doenga.

a) A demanda é semelhante

Observa-se que hd uma homogeneidade nas demandas recebidas nos sindicatos.
O nivel de dificuldades observadas ndo se distingue das apresentadas pelos segurados

entrevistados, apenas corroboram.

5.2.3- Servidores
Aos servidores foi apresentada uma questdo relacionada diretamente ao tema:

apontar as dificuldades que encontra para o reconhecimento das doencas do

trabalho. Na questdo em foco foram relacionadas quatro idéias centrais:

Primeiro, traduzindo as dificuldades no processo de avaliacio do nexo causal

(técnicas e politico administrativo)
Segundo, a avaliac@o sobre a amplitude do tema saide do trabalhador,
Terceiro, saide do trabalhador gera conflitos entre os atores envolvidos

E, por ultimo, a responsabilidade de outras instituicdes que também estdo

inseridas nesta problemaética e que foi registrada como um fator de dificuldade.
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Quadro VIII- Pergunta ao servidor: Quais dificuldades que vocé identifica na previdéncia
em seu setor especifico,sobre o reconhecimento ou nao do nexo com o
trabalho da doenga do segurado,permitindo que ele receba o auxilio-doenca

acidentario?

Qual(is) dificuldades que vocé identifica na previdéncia em seu setor especifico sobre o
reconhecimento ou nao do nexo com o trabalho da doenca do segurado, permitindo que ele receba o
auxilio doenca acidentario?

IDEIA CENTRAL DSC

O INSS néo realiza diagnéstico ou tratamento. Grande numero de
CATs abertas por varios servicos sem um diagnéstico firmado,
exemplo: dor em membro superior. O segurado ja deve ter essa
avaliagdo concluida porque o trabalhador ndo fica desempregado
logo. A empresa tem que repararos danos moral e sexual. Tem
pessoas afastadas no mesmo setor (prensa 263), a doenga foi
adquirida no trabalho, seria correto que passasse a valer pelo
trabalho. A firma tinha que se responsabilizar pra sempre ou pagar
a) Dificuldades técnicas indenizagdo quando se pega para posterior avaliagao de sua
capacidade laborativa, que é funcdo da pericia. Muitas vezes este
nexo causal atribuido ndo é condinzente areal situacdo, uma vez
que a vistoria técnica é falha como método de avaliagdo. Nao ha
descri¢do das atividades executadas, mesmo quando apresentado o
PPP. Avaliagdo técnica deficitaria tendo em vista ndo haver
condicdes técnicas (apartelhos) para andlise do ambiente. Casos de
moléstias de fundo emocional. Onde se quer atrelar o trabalho a
moléstia, com grande dificuldade para o perito?

Indisponibilidade de veiculos para tal deslocamento,sendo que
devemos utilizar veiculo préprio.Tempo adequado para
deslocamento até a empresa que muitas vezes é longe e localizada
em municipio vizinho,compromentendo o tempo para ser utilizado
emem atividades dentro das Agéncias.Abertura indiscriminada de
CATs por sindicatos,sem responsabilidade,também prejudica a
avaliagao porque dispende um tempo preciosopara avaliar doengas
b) Dificuldades politico-administrativas|sem relagdo com o trabalho ou doengas forjadas.Ha dificuldade do
perito médico se deslocar até as empresas para avaliagao do posto
de trabalho(niumero de peritos insuficientes para esta pratica em
todos os postos de trabalho,onde existe necessidade de tal
procedimento)Montar  processos,cadastrar CAT,notificacdo as
empresas eo aguardo das respostas(defesa)nimero excessivo de
processos que acabam gerando demora na avaliacdoe concluséo
dos mesmos pela caréncia de peritos.

Saude do trabalhador € um tema que envolve posigdes politico
diferenciadas e de interesses opostos, envolvendo empregadores,
empregados, sindicatos, 6rgaos publicos. Litigios entre segurados e
¢) Saude do Trabalhador é assunto |empresas de vinculos ou casos de segurados desempregados ha

que envolve conflitos anos e que deseja manter o beneficio antigo quando ndo ha mais
agente-causa. Devido ao conflito, muitas vezes juridico, existente,
as decisoes tanto dos empregados quanto do empregador se tornam
tendenciosos.

d) Saude do trabalhador envolve  |Falta de fiscalizagdo do MTE quanto as condigbes relacionadas a
resposnsabilidade de outra instituigio [higiene ocupacional e ergonémicas.
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Nesta pergunta foram identificados quatro DSC, cujos enfoques refletem a

intersetorialidade do tema.

Apo6s andlise deste conjunto de depoimentos, verifica-se a doenca além do
limite a capacidade laborativa, afeta outros campos da vida pessoal desses segurados e
relatos de sentimentos,percepcdes de papéis exercidos na sociedade,a fung¢do do trabalho
para o ser humano na sociedade atual.Estes dados complementados aos anteriores formam
um quadro do perfil dos segurados que se encontram em tal situagdo.Importante dentro
deste contexto é também apresentar o outro lado ,0 lado institucional,representado por
servidores que tem o poder de conceder ou ndao beneficios. Os servidores identificam
entraves para defini¢ao do estabelecimento do nexo causal, onde sdo apontados questdes de
ordem praticas e dificuldades de lidar com a complexidade do tema e os conflitos

decorrentes entre partes envolvidas.
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1 6- CONCLUSOES



e Diante da descricdo do perfil dos segurados no estudo quanto as
caracteristicas de género,faixa etdria,patologia,atividade,conclui-se que esses
segurados sdao representados por homens e mulheres numa propor¢cdao
proxima, de faixa de idade média de 37 anos.Na maioria eram trabalhadores
de linha de producdo(operadores e montadores) em industria,do ramo de
atividade de metalurgia e seguidos do ramo de atividade de vestudrio. As
DORTS representam maioria dos casos(95.7%).Sao segurados que depdem
sentimentos e percepgdes de perdas por limitagdes laborativas e acrescidas

por outras limitagcdes pessoais,inclusive com demonstracao.

e O tempo de trabalho na funcio antes do afastamento do emprego e o inicio
do recebimento do beneficio por incapacidade, foi muito expressivo,
considerando que a maior parte dos segurados trabalhava hd mais de seis
anos na mesma funcdo.Este achado, no estudo ,analisado juntamente com as
doencas e as ocupacdes podem ser um indicativo que este grupo de 148
segurados estejam recebendo um beneficio equivocado e que portanto

podem ser considerados como casos subnotificados.

e Um estudo mais abrangente considerando todos os beneficios auxilio doenca
previdencidrio e auxilio doenca acidentdrios neste mesmo periodo,( 1995-
2004)poderé estimar a subnotificacdo na doencas do trabalho requeridos na

cidade onde foi realizado o estudo..

e Na pesquisa constatou-se que a espera de até cinco anos é uma realidade
para estes segurados, considerando o periodo de 1995-2004. Atualmente esta
situacdo € agravada em funcdo das outras deficiéncias, como a redu¢do no

quadro de servidores médicos influindo na resolutividade destes processos.

e Os segurados identificaram que a falta de informacgdo correta,a demora na
conclusio,o mau atendimento pela pericia médica sdo fatores que entravam

a eficdcia destes procedimentos.
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e Os servidores apontaram entraves técnicos, isto € falta de subsidios
confidveis para definir nexo causal ,entraves administrativos coma falta de
infra- estrutura e recursos instrumentais para avaliacdo técnica.Acrescentou-
se que o tema é conflituoso,com interesses das partes envolvidas,isto €
empregadores e empregados. As entidades sindicais apontaram discordancia
entre pareceres da assisténcia médica de um modo geral o atendimento do

SUS, com a pericia médica.

e Por fim, a utilizacio do instrumento entrevista com os diversos atores
envolvidos, foi capaz de suprir as deficiéncias detectadas pela pesquisadora

no momento de levantamento de dados .
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7- CONSIDERACOES
FINAIS



e Dificuldades internas de infra-estrutura de trabalho apontadas pelos
servidores, tais como: falta de veiculo da Instituicdo para esses fins,
deficiéncia no quadro de servidor médico pericial, dificuldades de acesso as
empresas por estarem localizadas em outras cidades, falta de instrumentos
para avaliacdo do ambiente de trabalho, a burocracia, na formaliza¢do do
processo, junto com a necessidade urgente de ndo acumular exames periciais
torna-se, no momento um entrave para as defini¢des dos casos de doencas
do trabalho. Porém, ndo se pode relegd-las e colocd-las como acdes
secunddrias, pois também € uma situacdo de urgéncia na resolutividade do

atendimento ao segurado.

e A listagem elaborada pelo MS em relacdo as doencas do trabalho , também
estd inserida no Decreto 3049/99 no seu Anexo Il,como ja foi abordado
anteriormente.Tal instrumento apesar de ter finalidades distintas para as
duas autarquias,pode ser um subsidio técnico util a ser utilizado no
momento do exame pericial pelo menos em doengas ja conhecidas como
freqiientes tendo por base a ocupacdo,0o ramo de atividade, o tempo de
trabalho na funcio antes do afastamento do servigo e a patologia,como 0s

casos identificados neste estudo.

e Torna-se imprescindivel que haja uma politica de Recursos Humanos na
questdo de Treinamento e Desenvolvimento de modo a atingir todos os
médicos peritos do quadro funcional. A principio parece-nos impossivel de
se atingir uma meta tdo arrojada, porém as Geréncias Executivas,
competéncias para algumas acdes, isto ndo seria uma meta inatingivel.A
maior dificuldade que observamos é ter participacdo integral de médicos
peritos em oficinas,reunides e outros eventos em nivel local.A falta de
habito de discutir,debater,estudar casos como situacdes comuns como

ocorrem num ambiente de academia,talvez seja uma explicacdo para tal fato.
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e Eu tenho conviccdo que através de pressio dos  grupos
organizados:movimentos de defesa da satde,pressdes populares junto aos
Conselhos de Previdéncia Social,atualmente instalados em quase todas as
Geréncias Executivas,seja um caminho para a discussdo de um atendimento
médico pericial mais justo.Infelizmente o enfraquecimento e a pouca
capacidade de organizacdo dos sindicatos,dificultam este processo e a

discussdo de outras temas relacionados a doengas do trabalho.As

perspectivas futuras ndo sdo tao otimistas tendo em vista que no municipio,

em foco,o controle social € precario.

e As Resolucdoes da IIICNST poderdo se concretizar em acdes mais
efetivas,no que se refere a implantacio do NTEP como uma necessidade
urgente.E necessério um perfodo de observagdo para se avaliar se haverd ou
ndo alguma alteracdo em relagdo ao estabelecimento do nexo nos casos

semelhantes ao estudo e aumento de registros de doengas e acidentes.

e J4 se observam a participacao de servidores da Previdéncia Social em CIST,
em Conselhos Locais de Saude do Trabalhador, em Conselhos de Saade ,em
Comissao sobre Benzeno,na Geréncia Executiva de Campinas e em outras
Geréncias do Brasil. Esta abertura ao didlogo com outras instituicdes que
também atendem aos mesmos usudrios e segurados da Previdéncia Social,
apresenta o lado do mundo do trabalho, que podera ser um subsidio na

avaliacdo de casos complexos como as doencas do trabalho.

e Podemos afirmar que o controle social hoje existente por parte do
Ministério Publico, da Justica Especial Federal Previdencidria ,sobre
interpretacdes legais que dificultam o acesso a beneficios,atualmente se
faz perceber de forma mais clara e definida,apresentando a sociedade civil
que estes recursos sdo de fato um amparo ao segurado que se sente

prejudicado nos seus direitos.
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A politica de atencdo a saude do trabalhador através da RENAST,que
atualmente coloca um grande esfor¢o para sua implanta¢do,podera ser fator
fundamental em relac@o ao registro de dados epidemioldgicos e a divulgacdo
de informagdes Poderd subsidiar conclusdes para os casos de
estabelecimento de nexo causal.A proposta do MS de cumprir um
cronograma,de gerir financiamento proprio para estas acdes nos municipios
de gestdo plena, dd-nos uma esperanga para superar dificuldades apontadas
por diversos autores ao longo deste estudo.De imediato ainda ndo temos
nenhum caminho definido mas, no prazo de um ano, poderemos ter uma
avaliacdo mais apropriada sobre o perfil epidemiolégico do municipio,suas
propostas de acdes e seus impactos nas estatisticas de subnotificacdes de

doencas do trabalho.

Acreditamos que as mudangas propostas recentemente (17/04/2006) pelo
Presidente do INSS, Diretor de Beneficios com apoio das chefias da Divisao
do GBENIM,em teleconferéncia para todas as unidades de atendimento
sobre alteracdo no sistema SABI,no quadro da pericia médica,devera ser o
maior impacto no aumento de registros de doencas do trabalho.A proposta é
que o nexo causal seja concluido no momento do exame pericial,com a CAT
apresentada ou ndo e com base nos estudos ja efetuados da freqiiéncia de
patologias relacionadas ao CNAE.Como o sistema ainda serd implantado

ndo se tem ainda nocao de sua operacionalidade.

A perspectiva futura de criacio de um Conselho de Pericia Médica da
Previdéncia Social, ja divulgada pelo Gerente Regional de Sao Paulo, poderd
se tornar um veiculo de avaliacdo de condutas de médicos peritos e fornecer
dados para mudancas e propostas de treinamentos e outras condutas, com

objetivo de melhorar a efetividade do atendimento ao segurado.

Nao se tem conhecimento dentro do ambito da Previdéncia Social de
investigagdo semelhante. Diante disso,0 estudo serd apresentado a Divisao

de Servigo Social para divulgacdo e propostas de acdes conjuntas entre
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pericia médica e servico social.A concretizacdo ou ndo dependerd de muitos
fatores dentro da Institui¢do e das forcas de pressdo externas direcionando e

priorizando algumas acdes mais urgentes.

e A dificuldade encontrada na fase de levantamento de dados foi muito
frustrante para a pesquisadora e naquele momento foi necessario reavaliar os
fatos do contexto e buscar outros atores envolvidos nesta problematica para
ndo dispersar a atencdo dos objetivos do estudo e encontrar respostas aos

questionamentos da pesquisadora .

e Acreditar e valorizar as informagdes obtidas nas entrevistas, empregando a
metodologia do DSC,foram fatos importantes para a continuidade e

credibilidade no estudo.
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ANEXO 1

ANEXO | (I TABELA DE VARIAVEIS

2
S
N° Processo

Sexo

(<] o [<]
o " € > [&] ) = s =
o = = c >
qu SE 8 ] 8 g c & ‘35 MS gg Ml
© 2 = E = 0 - £ w cip o
c [Ec| 8 s [} w = 8 .= =€
g8/ 2 | E| 2| &8 |93 =<
a |@< £ 2|3 a 8 |s|c|v|sJ|ots|iGN D|E D|E

MMII Ambos

Ano
Conclusao

Tipo de
Conclusdo

S/C| Neg [ Conc

1- Data da DER - Data da entrada do documento, data do protocolo

2- Ramo ATV - Ramo de Atividade econdmica

3- Estado civil:s-  solteiro;c-casado;v-viuvo;sj-separado  judicialmente;ots-

outros;ign-ignorado
4- MS - membro superior
5- MMSS Ambos - ambos 0s membros superiores
6- MI — membro inferior

7- MMII- Ambos- ambos 0os membros inferiores

8- Tipo de conclusdo: S/C-sem conclusdo; Neg - negado;

Conc-concedido
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ANEXO 11

QUESTIONARIO SEGURADO

- PRIMEIRA PARTE

e No. Processo Escolaridade

e Profissdo que ocasionou a doenca (segundo o CBO)

e Atividades descritas pelo entrevistado (a) e anotada na CTPS

e Tempo de trabalho na atividade( antes do afastamento)

e Ramo de atividade da empresa

e Antes de se encostar,fazia tratamento? Sim ( ) Nao( )

e Esta fazendo tratamento no momento? Sim ( ) Estd sendo eficaz? Sim Néo

Nao

e Houve mudancas ocorridas na rotina doméstica? ~ Sim Nao

SEGUNDA PARTE

e Vocé conhece os tipos de beneficios que tem no INSS para o trabalhador que

fica doente doente?
Sim... Quais sdo ?
Nao

e Voceé ji ficou encostado outras vezes por doenga? Sim- () Nao( ) Eraa

mesma doenca? Sim ( ) Nao( )
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e E anteriormente vocé voltou a trabalhar? Sim Nio

e Em relacdo ao INSS, vocé teve alguma dificuldade para dar entrada no seu
pedido atual de reconhecimento de doenga do trabalho? Sim ( ) Em

que momento?
Nao ()

¢ Qual a diferenca entre o beneficio previdencidrio e o acidentdrio, para vocé?
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ANEXO 111

CARTA CONVITE - SEGURADO

Solicitamos comparecer no INSS de Indaiatuba, na Rua Pedro Gongalves, 1030,

no. dia...,hora...para conversar com a assistente social Licia Helena.

Estamos estudando porque tantos segurados encostados por doencas entraram

com pedido de CAT, mesmo depois de estarem encostados hd algum tempo.

A sua participacdo €é importante nesta pesquisa, para que possamos conhecer as
dificuldades que vocé encontrou no INSS para provar que sua doenca foi provocada pelo

Servico.

Temos um compromisso ético, de que as informagdes dadas estardo sob segredo

profissional.

As suas davidas serdo esclarecidas na entrevista, inclusive sobre exames

periciais e pagamento do beneficio.

Obrigada, antecipadamente,
Indaiatuba,......... de 2005.

Licia Helena Neves Alves
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ANEXO 1V

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Este documento tem o objetivo de propor um acordo entre a Pesquisadora e o
entrevistado, sobre o projeto de pesquisa que ora se inicia.Tal pesquisa € um estudo sobre
as dificuldades que o trabalhador se depara na Previdéncia Social no que diz respeito ao

reconhecimento das doencas do trabalho, que pela legislacao atual € preciso ter um nexo

técnico entre a doenga e o servigo que executa.

Pretendemos que as conclusdes encontradas venham mudar alguns

procedimentos que no momento prejudicam as pessoas envolvidas.

Numa primeira fase do estudo vamos documentar os dados que sdo cadastrados
nos processos de transformacao do auxilio doenca (comum) em auxilio doenga acidentdrio
e, a seguir, realizar entrevistas com os requerentes, no caso voce€, para que possamos ter
uma compreensao mais ampla do problema de “falta de reconhecimento das doengas do

trabalho”.

Esta pesquisa estd sendo executada por Lucia Helena Neves Alves, assistente
social desta Agéncia do INSS de Indaiatuba e orientada pelo Professor Dr.Sérgio Roberto
de Lucca, da Faculdade de Medicina da Unicamp.A sua participacdo na informacao de
dados € individual, sigilosa, sem identificacdo que possa por em risco qualquer tipo de
perseguicdo ou bloqueio do pagamento de seu beneficio, assim como ndo tem qualquer
interferéncia nas decisdes periciais quanto a continuidade de seu beneficio e a conclusdo do

seu processo atual.

Vocé tem liberdade de ndo querer participar deste estudo, ndo havendo
nenhuma conseqii€éncia para seu beneficio. Para esclarecer algumas dividas que vocé
possa ter, nos colocamos a seu dispor .Nossos telefones de contato sdo: 38759476 e 19
3788 4738 ( telefone do orientador).Casos de dentncias devem ser encaminhados para

Comité de Etica em Pesquisa da FCM-UNICAMP( 3788 8936).

Indaiatuba,... de.......... de 2005.
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ANEXOV

CARTA CONVITE - SINDICATOS

Este é um convite de participacdo numa pesquisa que faco no momento em

questao bastante debatida.

Estamos estudando porque tantos segurados afastados por doencas entraram

com pedido de CAT, mesmo depois de estarem recebendo auxilio doenca hd algum tempo.

A sua participacdo € importante nesta pesquisa, para que possamos conhecer as
dificuldades/facilidades que os sindicatos como representantes dos trabalhadores

identificam.

Temos um compromisso ético, de que as informagdes dadas estardo sob segredo

profissional.
Duvidas poderdo ser esclarecidas ,e para isso nos colocamos a seu dispor.
Antecipadamente ,agradecemos a sua participagao
Indaiatuba,......... de 2005.

Lucia Helena Neves Alves

Anexos

136



ANEXO VI

QUESTIONARIO/SINDICATOS

1-Vocés atendem trabalhadores, afastados do servico e recebendo auxilio
doenca ,com queixas em rela¢do a terem adquirido alguma patologia que consideram ter

relagdo com o servigo que executam?

2- Estas pessoas solicitaram transformacdo de auxilio doenca previdencidrio

para auxilio doenga acidentario no INSS?

3-A entidade aponta dificuldades/facilidades para que o segurado tenha

reconhecida sua patologia como resultado de seu trabalho, pelo INSS?

Sim () .eeeennn em que momento? ........ Quais as dificuldades/facilidades?
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ANEXO VII

QUESTIONARIO/SERVIDOR

1- QUAL(IS) DIFICULDADE(S) /FACILIDADE (S)QUE VOCE
IDENTIFICA NA PREVIDENCIA EM SEU SETOR ESPECIFICO (
MEDICO-PERICIAL/ADMINISTRATIVO)SOBRE o)
RECONHECIMENTO OU NAO DO NEXO COM O TRABALHO DA
DOENCA DO SEGURADO,PERMITINDO QUE ESTE RECEBA O
AUXILIO DOENCA ACIDENTARIO?
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