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RESUMO

O objeto desta dissertacdo € a discusséo sobre a saude do trabalhador e a garantia
do acesso aos direitos sociais na previdéncia social, no ambito da Agéncia da
Previdéncia Social Goiania-Centro no periodo de 2009-2012. Para apreender o
objeto de estudo, fez-se necessario o aprofundamento tedrico-metodoldgico acerca
da tematica, tendo sido relevantes as pesquisas bibliografica e documental. Seu
objetivo geral refere-se a analise da dimensao do trabalho, a saude do trabalhador e
a garantia dos direitos sociais na previdéncia social, e os especificos, desvelar a
relacdo capital-trabalho e suas configuracbes no século XXI. Assim, buscou-se
mostrar o processo histérico, a legislacdo e o programa saude do trabalhador, bem
como analisar os dados sobre os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho
registrados na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro.

Palavras-chave: trabalho, saude do trabalhador, previdéncia social e politica social.



ABSTRACT

The object of this dissertation is to discuss he worker's health and, ensuring access
to social rights in social Security, under the Social Security, Agency Goiania-Center
in the period 2009-2012.To grasp the object of study was necessary theoretical and
methodological deepening about the theme being the relevant bibliographic and
documentary research. Its general objective refers to the analysis of the amount of
work, worker health and guaranteeing social rights in social security, and specific,
unveilling the capital-labor ratio and its settings in the XXI century. Thus, we
attempted to show the historical process, legislation and occupational health program
and analyze date on accidents and work-related diseases registered in the Social
Security Agency Social Goiania-Center.

Keywords: labor, occupational health, welfare and social policy.
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INTRODUCAO

A dissertacdo de mestrado resulta de investigacdo sobre o processo de
garantia de direitos sociais relacionados a saude do trabalhador no ambito da
previdéncia social, em Goiania-GO, no periodo de 2009-2012. Dessa forma,
destacam-se elementos relevantes para analise das categorias trabalho, saude do
trabalhador e previdéncia social.

A escolha da tematica, saude do trabalhador e garantia dos direitos sociais:
acidentes e doencas relacionadas ao trabalho na previdéncia social deve-se a
experiéncia como coordenadora técnica do Servico Social da Geréncia Executiva do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS), em Goiania, no periodo de abril/2004 a
maio/2008, responsavel pelo desenvolvimento de acdes do Projeto Saude do
Trabalhador, com enfoque no acidente e doencas relacionadas ao trabalho.

Durante o periodo de realizacdo e acompanhamento das atividades do projeto
e, também, dos atendimentos realizados pelo Servico Social nas agéncias da
previdéncia social (APSs), foi possivel apreender os desafios enfrentados no INSS
para garantir aos trabalhadores/segurados, em especial, o reconhecimento do “nexo

causal™

entre trabalho executado e acidente/doenca. Outro desafio refere-se as
polissémicas interpretacdes legais no ambito da previdéncia social que interferem na
garantia dos direitos sociais.

Constitui objetivo geral desse estudo a analise da dimenséo do trabalho, a
saude do trabalhador e a garantia dos direitos sociais na previdéncia social. Os
objetivos especificos afirmam-se com a intencdo de desvelar a relacdo capital-
trabalho e suas configuracdes no século XXI, buscando apreender 0 processo
histdrico, a legislacdo e o programa saude do trabalhador, analisar os dados sobre
os acidentes e doencas relacionadas ao trabalho registrado na agéncia da
previdéncia social Goiania-Centro.

As reconfiguragcdes do mundo do trabalho inferem na vida e na saude do
trabalhador e diversificam as demandas que tencionam o Servico Social da

previdéncia.

! De acordo com o art. 337 do Decreto n° 3.048/1999, o acidente de trabalho caracteriza-se
tecnicamente pela Pericia Médica do INSS que faz o reconhecimento técnico do nexo causal entre o
acidente e a lesdo, a doenca e o trabalho e a causa mortis e o acidente.
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O cotidiano profissional possibilitou conhecer e problematizar as inimeras
demandas apresentadas pelo segurado da previdéncia social no que se refere a
busca de atendimento e a garantia do acesso aos beneficios acidentarios.

Estudar a saude do trabalhador e a garantia dos direitos sociais na
previdéncia social, com enfoque nos acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho,
tornou-se relevante para possibilitar o adensamento e organizagdo dos dados
pesquisados e informacdes sobre a tematica em Goias.

Analisar a relacdo trabalho, saude do trabalhador e direitos sociais na
previdéncia social implica desvelar a relacéo capital/trabalho, em que o trabalhador
se reduz a mera mercadoria. O capital exerce o poder de dominagdo sobre o
trabalho que se apresenta de forma coercitiva, uma vez que o trabalhador trabalha
para além do necessario para garantir a sua sobrevivéncia (MARX, 2012). Na
atualidade, o processo de reestruturacdo produtiva recria mecanismos de
exploracdo do trabalhador e aumenta as desigualdades sociais entre os donos dos
meios de producdo e o trabalhador como potencial produtivo. Nesse sentido, o
capital altera o modo de producéo capitalista com base na producao flexivel e na
flexibilizacao das relagbes de trabalho (ANTUNES, 2010).

Tais alteracdes inferem na vida e na saude do trabalhador, em decorréncia
das reconfigura¢cdes do mundo do trabalho, que priorizam o0s contratos temporarios,
parciais, terceirizados, com a maxima exploracdo do trabalhador, & medida que se
intensificam os ritmos de trabalho, as extensas jornadas de trabalho e a reducao de
salario. Neste contexto de desregulamentacao do trabalho, o capital suga e submete
os trabalhadores a condi¢cdes precarias no trabalho, tornando-se suscetiveis a
acidentes e desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho (ANTUNES,
2010).

Com a reestruturagdo produtiva a relagao-capital-trabalho fundamenta-se
“novas” formas de gestdo empresarial, com a exigéncia de qualificagédo profissional e
insercdo do trabalhador em atividades técnicas, polivalentes e alienantes
(ANTUNES, 2010).

Na contradicdo entre capital-trabalho, expressa em determinantes
econdbmicos, sociais, politicos e culturais, os trabalhadores enfrentam
cotidianamente os desafios para acessar os direitos sociais previstos em lei, a
exemplo dos segurados da previdéncia social. Neste sentido, este estudo guiou-se

pela indagagcdo — quais os determinantes que inferem na garantia dos direitos
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relacionados a saude do trabalhador e ainda, no retardamento no acesso ao direito
social do segurado que pleiteia o auxilio-doenca por acidente de trabalho.

A pesquisa é bibliografica e documental, de natureza qualitativa, pois ocorre a
apropriacdo de elementos vivenciados e comprovados pela pesquisadora em sua
atividade profissional. As principais categorias apreendidas durante a pesquisa
foram: trabalho, satde do trabalhador e politica social publica. Para fundamentar tais
categorias, foram utilizadas obras de autores classicos como Marx (2010; 2012),
Antunes (1999; 2006; 2010), Lopes (1997; 2012), Mota (2009) e Bravo (2010).

Os procedimentos metodolégicos utilizados na presente dissertacdo
contemplam estudo tedrico e documental, revisdo bibliografica, leitura de
dissertacbes de mestrado e teses de doutoramento disponiveis na biblioteca da
Pontificia Universidade Catodlica de Goias (PUC-Goiéas), dentre outros.

A pesquisa referente aos processos fisicos realizou-se no arquivo da Agéncia
da Previdéncia Social Goiania-Centro por meio de fontes secundarias, mediante
consulta de solicitacdo de beneficios no Sistema de Agendamento da Previdéncia
Social, referida como Agenda SAE e no Sistema Unico de Beneficio (Suibe).

Os dados estatisticos sobre acidente do trabalho e doencas do trabalho foram
coletados no Sistema de Dados da Previdéncia Social (Dataprev), Anuario
Estatistico da Previdéncia Social e Sistema Unico de Beneficio (Suibe)

Realizou-se revisdo bibliografica e documental da legislacdo basica da
previdéncia: Constituicdo Federal de 1988, Leis n® 8.213/1991, n° 8.212/1991,
Decreto 2.172 de 05 de margo de 1997, Decreto n® 3.048/1999, Lei n® 11.430/2006,
Cadastro Nacional de Informacdes Sociais (CNIS), Computador Central da
Previdéncia Social (CV3), Conexdo com o Computador Central da previdéncia Social
(Plenus IP CV3), Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (Sabi) e
Sistema de Atendimento Especializado (SAE).

O trabalho estrutura-se em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta a
discusséo sobre a relacdo capital-trabalho: forca de trabalho como mercadoria,
exploracdo do trabalho, mais-valia e trabalho alienado. Discorre-se, ainda, sobre o
desenvolvimento do sistema capitalista e sua relacdo de dominacgéo sobre o trabalho
e as transformacfes nas relacbes de producdo e suas consequéncias sobre o
mundo do trabalho que inferem para o adoecimento do trabalhador no trabalho.

O segundo capitulo refere-se a seguridade social e a ampliagdo das politicas

de protecédo social, e ainda, os mecanismos criados pelo capital em defesa da
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reducdo do papel do Estado com objetivo de limitar o acesso dos trabalhadores aos
direitos sociais. Analisam-se o0s aspectos determinantes no processo saude no modo
de producao capitalista, e ainda, apresentou-se o processo historico da saude e a
legislacdo sobre a saude do trabalhador.

O terceiro capitulo aborda a construcdo da previdéncia social como politica
social e a relagdo com o trabalho, em um contexto de desregulamentacdo dos
direitos trabalhistas, bem como a exigéncia de trabalho assalariado como condi¢éo
para 0 acesso a protecdo previdenciaria. E ainda, trata da legislacao previdenciaria
que regulamenta o acidente de trabalho como garantia de acesso aos direitos
sociais — “beneficios” acidentarios e outros, por meio da analise da pesquisa
documental — comunicacdo de acidente de trabalho, processos fisicos, programa

informatizado da previdéncia social.



CAPITULO |

O TRABALHO NA SOCIEDADE CAPITALISTA

O presente capitulo discorre sobre a relacdo capital e trabalho, forca de
trabalho como mercadoria, trabalho alienado/estranhado, exploracédo do trabalho e
extracdo da mais-valia. Na sequéncia, apresentar-se-ao as configuracbes do mundo
do trabalho na sociedade capitalista, com énfase aos modos de producédo capitalista
e ao processo de reestruturacédo produtiva e as implicacdes no trabalho assalariado
no contexto do padrdo de acumulacao flexivel do capital.

As discussdes apresentadas neste texto contribuem para reflexdo do objeto
de estudo desta dissertacdo — a saude do trabalhador e a garantia dos direitos
sociais na previdéncia social — com enfoque nos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho no ambito da Agéncia da Previdéncia Social Goiania- Centro no periodo
de 2009 a 2012.

1.1 Relacao capital e trabalho

O homem, por meio do trabalho, relaciona-se com a natureza e desenvolve
acOes que requerem mediacao, regulacdo e controle da sua inter-relagdo material
com a natureza. Por intermédio do trabalho consciente, o homem transforma e
domina a natureza, modificando os outros homens e a si mesmo (MARX, 2012).
Trata-se de atividades garantam a sobrevivéncia do homem, de forma consciente e
livre, revelando o carater genérico do homem. A vida genérica para o homem
consiste no dominio da natureza inorganica para garantia da sobrevivéncia. A
universalidade do homem ocorre “na universalidade que faz da natureza inteira seu
corpo inorganico, tanto na medida em que ela € um meio de vida imediato, quanto
na medida em que é o objeto maior e o instrumento de sua atividade vital”. Assim, “a
natureza € o corpo inorganico do homem, mas ela mesma nédo é corpo humano”
(MARX, 2010, p. 84).

O homem estabelece uma relagdo continua com a natureza para atendimento
de suas necessidades. Por isso, a vida fisica e mental permanece interconectada
com a natureza que se encontra relacionada consigo mesmo, ja que o homem é

parte da natureza. Dessa forma, o trabalho constitui-se em uma estratégia para
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satisfacdo das necessidades humanas, no entanto, diferentemente do animal que
produz para satisfazer uma caréncia fisica, sua producéo independe da necessidade
(MARX, 2010).

Nessa concepcao, o trabalho é a atividade vital do ser humano e se constitui
em objeto da vontade e consciéncia do homem. O objeto do trabalho torna-se
concreto por meio da ideacédo e do desejo do homem, diferentemente dos animais
gue realizam o trabalho de forma instintiva, pois

o0 homem imprime ao material o projeto que tinha conscientemente em mira,
0 qual constitui a lei determinante do seu modo de operar e ao qual tem de

subordinar sua vontade. Essa subordinacdo ndo é um ato fortuito (MARX,
2012, p. 212).

O trabalho condiciona-se a vontade de quem o realiza, e ainda, € orientado
por uma finalidade que exige atencdo durante o processo de realizacdo. Assim, o
interesse ou atracdo do trabalhador na efetivagdo de uma tarefa pode possibilitar
fruicdo ou ndo das proprias forcas fisicas e espirituais.

O trabalho do homem esta condicionado a uma atividade adequada a um fim,
isto €, o préprio trabalho, a matéria a que se aplica o objeto, os meios e o
instrumental de trabalho. O desenvolvimento do trabalho, atividade desenvolvida
pelo homem por meio do instrumental de trabalho, orienta-se para uma
transformacao direcionada para um fim, para chegar ao objeto, a conclusdo do
produto. Assim, o objeto produzido constitui-se um valor de uso, fabricado com
matéria-prima, extraido da natureza para atender as necessidades do homem, e “o
que se manifestava em movimento, do lado do trabalhador, se revela agora
qualidade fixa, na forma de ser, do lado do produto. Ele teceu, e o produto € um
tecido” (MARX, 2012, p. 215).

O processo de trabalho em seus elementos simples e abstratos tem a
finalidade de criar valores de uso, de extrair da natureza a matéria-prima para o
atendimento das necessidades humanas. Desse modo, o trabalho € comum a
diferentes formas sociais, e de um lado, encontra-se o0 homem seu trabalho e de
outro, a natureza e os recursos naturais (MARX, 2012).

O trabalho como consumo da forca de trabalho pelo capitalista apresenta dois
fendbmenos caracteristicos: a forca de trabalho pertence ao capitalista, assim o
trabalhador exerce o trabalho sob o dominio do dono do capital que fiscaliza para

que o trabalho se realize de forma apropriada, com adequada utilizacdo dos meios
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de producdo, sem desperdicio de matéria prima e menos desgaste do instrumental
de trabalho (MARX, 2012).

Outro fendbmeno caracteristico do processo de trabalho que ocorre durante o
processo de consumo da forca de trabalho pelo capitalista € o fato de que o produto
pertence ao capitalista, e ndo ao trabalhador. O capitalista remunera a forga de
trabalho e a utiliza como qualquer mercadoria. O uso da mercadoria pertence ao
capitalista, o trabalhador possui somente a forca de trabalho e ao vendé-la, cede ao
comprador a utilizacdo do valor de uso. Ao comprar a forca de trabalho, o capitalista
incorpora o trabalho vivo aos elementos mortos constitutivos do produto. Para o
capitalista, o processo de trabalho é somente o consumo da mercadoria por ele
adquirida e que consumo da forca de trabalho ocorre a medida que se Ihe adicionam
meios de producdo (MARX, 2012).

Nesse sentido, “o processo de trabalho € um processo que ocorre entre
coisas que o capitalista comprou, entre coisas que lhe pertencem. O produto desse
pertence-lhe do mesmo modo que o produto do processo de fermentacdo em sua
adega” (MARX, 2012, p. 219-220). A producédo do capital ocorre com a mercadoria
que se apresenta como valor de uso. A mercadoria € uma unidade de valor de uso,
e o valor e a producéo de mercadoria passam pelo processo de trabalho.

A producao de mercadoria constitui o alicerce para o desenvolvimento social,
contudo, vale lembrar que o capitalista produz determinadas mercadorias, como por
exemplo, calgcados, mas ndo os fabricam por amor aos calcados, mas por ser e se
tratar de material que detém valor de troca. De um lado, o capitalista quer produzir
um valor de uso com valor de troca, destinado a venda, isto €, uma mercadoria. De
outro lado, quer produzir mercadoria de valor mais alto que a soma do valor das
mercadorias necessarias para produzi-la: trata-se de meios de producdo mais a
forca de trabalho para os quais o capitalista investiu seu dinheiro para a producéo da
mercadoria. (MARX, 2012).

A mercadoria como valor de uso implica, portanto sua destinacdo social por
meio da troca. As mercadorias como valor de uso representam o valor material da
riqueza. As coisas sO tém valor se forem Uteis e consideradas mercadorias se
possuirem valor de uso e valor. Conforme Marx (2012), “o valor de toda mercadoria
€ determinado pela quantidade de trabalho materializado em seu valor de uso, pelo

tempo de trabalho socialmente necessario a sua reprodugao” (MARX, 2012, p. 220),
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0 que significa que o valor de troca ocorre com o confronto das mercadorias na troca
que transforma o valor de troca em dinheiro.

A conversdo do dinheiro em mercadoria constitui-se em material de novo
produto, inserindo nesse processo a incorporacdo da forca de trabalho vivo. O
dinheiro € uma mercadoria universal, encontra-se disponivel para ser trocado por
qualquer outra mercadoria e pode ser revertido em diversas moedas nacionais. A
diferenca entre o processo de producao de valor e producédo de mais valia consiste
no prolongamento das horas de trabalho para além do necessario, envolve meios de
producdo e forca de trabalho. Nesse processo, considera-se o tempo de que o
trabalhador necessita para desenvolver o trabalho com a utilizacdo da forca de
trabalho de forma util. Deste modo,

as mercadorias que entram no processo de trabalho ndo sdo mais vistas
como elementos materiais da forca de trabalho, adequadas aos fins
estabelecidos e com funcgfes determinadas. S&o consideradas quantidades
determinadas de trabalho materializado. Contido nos meios de producéo ou
acrescentado pela for¢a de trabalho, sé se computa o trabalho de acordo

com a duracdo, em horas, dias, e assim por diante (MARX, 2012, p. 228-
229).

A diferenga que se apresenta, “por meio da analise da mercadoria, entre o
trabalho que produz valor de uso e o trabalho que produz valor se manifesta em de
dois aspectos distintos do processo de producao” (MARX, 2012, p. 230). Quando a
producdo envolve processo de trabalho, bem como producéo de valor, considera-se
producdo de mercadorias, mas quando envolve o processo de trabalho e producao
de mais-valia, torna-se producéo capitalista de mercadorias (MARX, 2012).

Na criacdo da mais-valia, ndo interessa ao capitalista se o trabalho do qual
ele se apropria seja “trabalho simples, trabalho social médio, ou trabalho mais
complexo, de peso especifico superior” (MARX, 2012, p. 230). Para Marx (2012), no
confronto entre trabalho social, médio e trabalho superior (complexo), o custo para
formacdo da forca de trabalho deste ultimo € maior, por isso, o valor da forca de
trabalho torna-se mais elevado. Contudo, a utilizagdo do trabalho superior na
producdo de valor pode ser reduzida ao trabalho social médio. Portanto, pode o
capital empregar o trabalhador para realizar o trabalho simples e também trabalho
social médio.

Os inumeros elementos constitutivos do processo de trabalho desenvolvem

diferentes funcbes na formacéo do valor dos produtos. O trabalhador, por meio do
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acréscimo de certa quantia de trabalho adiciona ao objeto de trabalho novo valor e
os valores e 0s meios de producao utilizados na forma de consumo podem
reaparecer como partes integrantes do valor do produto. Deste modo,
0 acréscimo de valor novo ao material de trabalho e a conservacdo dos
valores antigos ao novo produto sdo dois resultados totalmente diversos
produzidos pelo trabalhador ao mesmo tempo, embora execute somente um
trabalho. A dupla natureza do préprio trabalho determina a dupla natureza
de seu produto. Isto é, ao “mesmo tempo, em virtude de uma propriedade,

seu trabalho tem de criar valor e, e em virtude de outra conserva-lo, ou seja,
transferi-lo (MARX, 2012, p. 235).

No desenvolvimento do trabalho, utilizam-se meios de producédo e, a medida
que se perde o valor de uso, ele é readquirido no valor de uso de outro produto.
Nessa relacdo, estdo presentes as alteracdes das condices materiais e também
objetivas de trabalho. O trabalho destinado a um fim mantém valor dos meios de
producdo e os transfere para o produto e em cada momento de sua operacao,
constituem-se valor adicional, valor novo, valor agregado. Dessa forma, as
mercadorias contém o valor do investimento para a compra dos meios de producéo,
a forca de trabalho, acrescida de da mais-valia. As mercadorias comercializadas
transformam-se em dinheiro e se convertem em capital, que se repete de forma
ciclica no processo de reproducdo simples do capital e se apresenta em escala
ampliada e acumulacao de mais-valia (MARX, 2012).

O capital constante corresponde a parte do capital destinado a aquisicdo dos
meios de producdo (matéria-prima, equipamentos, meios de trabalho, dentre outros).
O capital variavel é o valor utilizado pelo capital para comprar a forca de trabalho e
resulta da ampliacdo da producdo do capital. Nesse sentido, o capital, além de
reproduzir o préprio equivalente, estimula a producdo do excedente, a mais-valia. No
processo de producdo o capital investe determinada quantia em dinheiro para
aquisicao dos meios de producao, e outra parte na forca de trabalho. Durante o
processo de trabalho e na divisdo social do trabalho, cada trabalhador produz um
valor para sua manutencao que, por sua vez, garante o recurso humano necessario
para a producdo e reproducdo das relagbes sociais de producdo capitalista. O
trabalho excedente é apropriado pelo capital, € o sobre valor denominado mais-valia
(MARX, 2012). A jornada de trabalho € uma grandeza variavel, pois varia de acordo
com a duragdo do trabalho excedente e ultrapassa 0 tempo necessario para o

trabalhador reproduzir a forca de trabalho com a finalidade de garantir o préprio
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sustento. Assim, a jornada de trabalho em si mesma é indeterminada, contudo
apresenta grandeza flutuante e varia obedecendo a certos limites. No modo de
producdo capitalista, ndo ha uma separacao explicita entre o trabalho necessario
para prover sustento do trabalhador e trabalho excedente. Ambos confundem-se
durante o processo de desenvolvimento do trabalho (MARX, 2012).

A jornada de trabalho possui um limite maximo, pois s6 pode ser prolongada
até certo ponto, em decorréncia de limites fisicos e das condicbes objetivas
determinadas pelo tempo e sua mensuragcdo em horas. Assim,

durante o dia natural de 24 horas, s6 pode o homem despender
determinada quantidade de forca de trabalho [...]. Durante uma parte do dia,
o trabalhador deve descansar e dormir. Durante outra tem de satisfazer
necessidades fisicas, alimentar-se, lavar-se, vestir-se. Além de encontrar
esse limite puramente fisico, o prolongamento da jornada de trabalho
esbarra em fronteiras morais. O trabalhador precisa de tempo para
satisfazer necessidades espirituais e sociais, cujo nimero e extensdo sao
determinadas pelo nivel geral de civilizacdo. Por isso as variacbes da
jornada de trabalho ocorrem dentro desses limites fisicos e sociais. Esses
limites sdo de natureza muito elasticas, com ampla margem de variacao.

Encontramos jornada de trabalho de 8, 10, 12, 14, 16, e 18 horas, da mais
variada duragdo (MARX, 2012, p. 271).

O capitalista, ao comprar a forca de trabalho, utiliza o valor de uso de
trabalho, assim o trabalhador deve trabalhar para ele durante um dia de trabalho,
gue corresponde ao valor diario pago pela forca de trabalho. No entanto o capitalista
tem seu préprio entendimento sobre o extremo que envolve a jornada de trabalho,
pois o “capitalista somente personifica o capital. Sua alma é o capital” (MARX, 2012,
p. 271). Nessa diregao, o capital extrai a mais-valia, que se caracteriza com o lucro
do capitalista, e para tanto, se apropria 0 maximo possivel do trabalho excedente: “O
capital é trabalho morto que como um vampiro, se reanima sugando o trabalho vivo,
e quanto mais o suga mais forte se torna” (MARX, 2012, p. 271). Assim, o capitalista
explora a forga de trabalho na medida em que o trabalhador consegue exercer a
atividade laborativa.

De acordo com Marx (2012), na relacdo de exploragcéo da forca de trabalho
pelo capital no processo de producédo, o trabalhador que estava mudo, pode, de
repente, levantar sua voz e dizer:

a mercadoria que vendo se distingue da multiddo das outras, porque seu
consumo cria valor e valor maior que seu custo. Este foi o motivo que a
compraste. O que, de teu lado aparece como aumento de valor do capital é,

do meu lado dispéndio excedente de forca de trabalho. Tu e eu so6
conhecemos no mercado, uma lei: a troca de mercadorias. E o consumo da
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mercadoria ndo pertence ao vendedor que a aliena, mas ao comprador que
a adquire. Pertence-te, assim, a utilizagdo da minha forca diaria de trabalho.
Mas por meio de seu preco diario de venda, tenho de reproduzi-la
diariamente para poder vendé-la de novo. Pondo de lado o desgaste
material da idade, dentre outros, preciso ter amanha, para trabalhar, a forca,
a salde e disposicdo normais que possuo hoje (MARX, 2012, p. 272).

A forca de trabalho € uma mercadoria materializada por meio do trabalho
humano e possui natureza especifica, e, por essa razdo, delimita o uso da for¢a de
trabalho. No entanto, quando o capitalista compra a for¢a de trabalho, ele a explora
ao maximo e submete o trabalhador a extensa jornada de trabalho, e o trabalhador
luta pelo direito de limitar a duracdo de suas atividades a uma jornada de trabalho
compativel com os limites fisicos do corpo humano. A relacdo entre capitalista
(comprador) e trabalhador (vendedor da forca de trabalho) é contraditoria, pois eles
defendem interesses opostos. A limitacdo da jornada de trabalho esta presente na
historia de luta da classe trabalhadora e se constitui em um embate entre os donos
dos meios de producéo e aqueles que vivem da forca de trabalho.

Em uma sociedade, em que uma parte dela detém o monopdlio dos meios de
producao, o trabalhador, independentemente da condi¢ao, produz tempo de trabalho
excedente para o proprietario dos meios de producdo. Mas, se a formacédo social de
uma sociedade tem como predominancia o valor de uso do produto, o trabalho
excedente atendera as necessidades de cada um, considerando a natureza da
producdo. Na antiguidade o trabalho em excesso podia atingir limites absurdos de
horas quando apresentava risco de perda de dinheiro ou de reducao de lucro para o
proprietario dos meios de producao. Portanto, o trabalho em excesso poderia levar o
trabalhador a morte, mas constituia uma exce¢éo no mundo antigo (MARX, 2012).

De acordo com Marx (2012), nos Estados meridionais da América do Norte, 0
trabalho dos negros apresentava relacdo patriarcal, pois as mercadorias
destinavam-se a subsisténcia, mas ap6és o0 momento em que a producdo era
destinada a exportacdo, intensificou-se o trabalho escravo, cuja exploracao
consumia em sete anos a vida dos trabalhadores escravos que trabalhavam para
além do necessario a propria reproducdo. Nesse sentido,

o trabalho excedente e o trabalho necessério se confundem. Suponha-se
que o dia de trabalho de 6 horas de trabalho necesséario e 6 horas de
trabalho excedente. Nessas condicoes o trabalhador livre fornece ao
capitalista 6 X 6 ou 36 horas de trabalho excedente por semana. E como se
ele trabalhasse 3 dias na semana para si mesmo e 0s outros 3 dias

gratuitamente para o capitalista. Mas ndo se percebe isso a primeira vista
(MARX, 2012, p. 275).
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Segundo Marx (2012), o trabalho excedente, correspondente a trés dias por
semana de trabalho n&o resulta em nenhum acréscimo monetario para o
trabalhador, pois equivale ao trabalho semanal contratado na forma assalariada. A
ambicao do capitalista pela extracdo da mais-valia instiga-o a prolongar a jornada de
trabalho. Qualquer tempo de trabalho excedente, seja uma hora ou cinco minutos,
resulta em lucro para o capitalista que explora trabalhador, usurpando a forca de
trabalho, com a finalidade de acumulacao capitalista.

Com a industria moderna do século XVIII, a tendéncia do capital em prolongar
a jornada de trabalho tornou-se uma realidade, contudo, os trabalhadores ingleses
tentaram resistir a exploracdo capitalista, mas as conquistas obtidas ndo se
tornaram realidade. No periodo entre 1802 a 1833, o parlamento publicou cinco leis
referentes ao trabalho, mas tais leis ndo foram implantadas (MARX, 2012).

De acordo com Marx (2012), a legislacao fabril inglesa de 1833 determinava
uma jornada de trabalho de quinze horas, com inicio as 5h 30m da manha e término
as 8h 30m da noite. Em 7 de junho de 1884, surgiu a lei fabril, com vigéncia a partir
de 10 de setembro do referente ano, determinando a protecédo as mulheres maiores
de 18 anos e estabelecendo oficialmente o controle do trabalho de pessoas adultas.
A lei de 1850 dispunha sobre o trabalho para os adolescentes e mulheres e permitia
a jornada de trabalho entre 6 horas da manhd e 6 horas da noite. Essa lei foi
complementada pela lei de 1853 que proibia a contratacdo de criancas pela manha e
a noite, assim como de adolescentes e mulheres (MARX, 2012).

No processo de producao capitalista, o capital exerce o poder de dominacéo
sobre o trabalho, assim fornece os meios necessarios para o trabalhador executar o
trabalho com dedicacdo e competéncia. Mas a relagéo capital e trabalho apresenta-
se de forma coercitiva, obrigando os trabalhadores a trabalharem além do
necessario para manterem a forca de trabalho. O poder de domina¢cédo do capital
sobre o trabalho objetiva-se de acordo com as condi¢des técnicas em que o capital
se encontra. O capital ndo opera nenhuma alteracdo no modo de producédo. A
extracdo da mais-valia resulta do acréscimo do tempo de trabalho sem a
necessidade de alteracdo o processo de producdo. O poder do capitalista sobre o
trabalho é uma relacéo social de exploracdo da forca de trabalho e resta para os
trabalhadores a luta para a conquista de direitos sociais, tais como trabalho

compativel com os limites fisicos e mentais do homem, salario justo, condi¢bes de
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trabalho que favoregam o desenvolvimento de atividades laborativas com seguranga
a salde dos trabalhadores.

1.2 Trabalho alienado

A condicdo do trabalhador no processo produtivo é a seguinte: quanto mais
riqueza produz, mais pobre se torna, o e se produzir muita mercadoria torna-se uma
mercadoria barata (MARX, 2010).

O trabalho produz mercadoria, produz a si mesmo e ao trabalhador como
mercadoria na medida em que produz mercadorias em geral. O objeto que o
trabalho produz apresenta-se como algo estranho independente do produtor. O
produto do trabalho objetiva-se no objeto, torna-se coisa, sacrificio, algo estranho e
o trabalhador ndo se reconhece no objeto que ele mesmo criou, pois o trabalho
efetiva-se na sua objetivagdo. Portanto, enquanto o “trabalho se efetiva, [...] 0
trabalhador se desefetiva”. E a “objetivacdo se apresenta como perda do objeto e
serviddo do objeto” (MARX, 2010, p. 80). Deste modo, quanto mais mercadorias o
trabalhador produzir mais estara sob o dominio do capital.

A objetivacdo representa a perda do objeto pelo trabalhador, sendo ele
desprovido de objetos indispensaveis a vida, bem como dos meios necessarios para
desenvolver o trabalho. Assim,

a objetivacdo tanto aparece como perda do objeto que o trabalhador é
despojado dos objetos mais necessarios ndo somente a vida, mas também
dos objetos do trabalho. O trabalho se torna um objeto do qual o trabalhador
s6 pode se apossar com os maiores esforcos e com as mais extraordinarias
interrupcbes. A apropriacdo do objeto aparece como estranhamento que,

guanto mais objetos o trabalhador produz, tanto menos pode possuir e tanto
mais fica sob o dominio do seu produto, do capital (MARX, 2010, p. 81).

O trabalhador produz o objeto, mas néo se reconhece nele, e o seu trabalho
transforma-se em objeto externo, alheio ao seu criador algo que esta fora dele, e
apesar de o trabalhador dar vida ao objeto, ele se torna estranho ao criador. O
trabalhador necessita da natureza para criar 0 objeto de trabalho, por isso,
estabelece uma relagdo com o mundo exterior sensivel. Seu trabalho efetiva-se na
natureza por meio da matéria dela extraido, e o trabalhador torna-se ativo e se
produz. A natureza oferece meios de vida, pois a existéncia do trabalho se relaciona

aos objetos nos quais o trabalhador exerce sua acdo. Do mesmo modo, e de forma
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estrita, a natureza oferece os meios de vida para o trabalhador garantir a
subsisténcia fisica. Assim, a medida que o trabalhador se apropria do mundo
externo por meio do trabalho, mais se distancia dos meios de vida de forma dupla.
De um lado, o mundo exterior sensivel torna-se distante do objeto inerente ao
trabalhador, bem como um meio de vida do seu trabalho. De outro lado o mundo
exterior sensivel deixa de ser um meio de vida para de atender as necessidades
imediatas do trabalhador (MARX, 2010).

A subordinacédo do trabalho ao capital possibilita ao trabalhador somente viver
para manutencdo de sua existéncia fisica, considerando que a objetivacdo do
trabalho alienado retorna para o trabalhador de maneira exteriorizada e comanda a
sua forma de pensar e de agir. Isto porque o trabalho alienado supervaloriza a
criatura (objeto) em detrimento daquele que o criou. Por isso, o produto do trabalho
torna-se estranho ao trabalhador e a construgcédo social desse processo contribui
para a alienagédo do trabalhador em relacdo a ele mesmo. O objeto do trabalho
constitui condicdo necessaria para a existéncia do trabalhador como sujeito fisico. A
subordinacdo ao objeto do trabalho determina as condi¢cdes para sua existéncia
como sujeito fisico e como trabalhador.

O estranhamento do trabalhador no seu objeto expressa-se,

pelas leis nacionais-econémicas, em que quanto mais o trabalhador produz,
menos tem para consumir; que quanto mais bem formado o seu produto,

tanto mais deformado ele fica. E ainda, quanto mais civilizado é o seu
objeto, mais béarbaro o trabalhador se torna (MARX, 2010, p.82).

O capital ndo reconhece a relacao entre o trabalhador e a producéo, por isso,
camufla a alienacdo na esséncia (particularidade) do trabalho. O capital submete o
trabalhador aos seus interesses, mediante o pagamento de salario pelo seu
trabalho, mas o salario recebido ndo Ihe permite adquirir muitos dos produtos que
produziu. Quase sempre, 0 objeto como resultado do trabalho pertence ao patréo e
aos ricos. Evidencia-se, assim, a relacdo contraditoria entre capital e trabalho que se
caracteriza pela exploracdo da for¢ca de trabalho, pois o trabalhador produz objetos
para garantir o bem-estar daqueles que detém os meios de producdo. O capital
supervaloriza 0 mundo exterior (producdo de objeto) em detrimento do mundo dos
homens, e nesse processo, o que importa € a producéo do objeto. Deste modo,

o trabalho produz maravilhas para os ricos, mas produz privagdo para o
trabalhador. Produz palacios, mas cavernas para o trabalhador. Produz
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beleza, mas deformacdo para o trabalhador. Substitui o trabalho por
mégquinas, mas lanca uma parte dos trabalhadores de volta a um trabalho
barbaro e faz da outra parte maquinas. Produz espirito, mas produz
imbecilidade, cretinismo para o trabalho (MARX, 2010, p. 82).

O trabalhador estabelece uma relagcéo de estranhamento com o objeto do seu
trabalho, que esta presente no ato da producdo, na atividade produtiva, sendo o
objeto um resumo da producdo que representa a exteriorizacdo do trabalho.
Considera-se que a producéo € a exteriorizacdo ativa. O trabalho constitui condicéo
indispensavel para a sobrevivéncia do trabalhador, razao pela qual ele se submete a
dominacédo do capital, e é obrigado a adaptar-se as condi¢cdes impostas pelo patrao.
Assim, o trabalho nao faz parte da natureza do trabalhador, ndo pertence ao seu ser,
tornou-se somente um meio para garantir a manutencdo das suas necessidades
basicas (MARX, 2010).

De acordo com Marx (2010), o trabalho alienado apresenta dois aspectos
distintos: a relacéo do trabalhador com o produto do trabalho e a relagéo do trabalho
com o ato da producdo. Essas duas formas alienam o trabalhador como espécie,
porque esta presente a relacdo social na atividade produtiva (intrinseca a vida
genérica), tendo em vista que 0S meios necessarios para proporcionar a
sobrevivéncia do trabalhador dependem das condi¢cdes de mercado e do trabalho
(DUCLOS, 1999). Assim, a vida individual depende da existéncia da vida genérica
(social), pois, somente por meio da atividade produtiva, é possivel a continuacdo da
existéncia fisica do trabalhador. o trabalho alienado aliena o homem e a si mesmo
de sua prépria funcdo e atividade vital e aliena o homem como género humano.
Inicialmente, aliena a vida genérica e a vida individual e, depois, a vida individual
torna-se abstracdo objetiva da vida genérica igualmente na sua forma abstrata e
alienada e o trabalhador sente-se impotente diante do trabalho que desenvolve
(MARX, 2010).

O trabalho surge como atividade vital e constitui um meio para manutencao
da existéncia fisica do homem. Diferentemente do animal, o0 homem possui uma
atividade vital consciente, submetida a sua vontade. O animal reproduz a si mesmo,
ao passo que o homem reproduz a natureza como um todo, assim, o homem é
denominado ser genérico e, nessa perspectiva, sua vida torna-se um objeto. Nesse

sentido, o trabalho alienado (estranhado), no sistema capitalista, inverte essa
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relacdo, e transforma a atividade vital somente em um meio para garantir a
sobrevivéncia do trabalhador (MARX, 2010).

A expressao do capital nacional ocorre por meio da economia-nacional e no
ambito do ser social, como propriedade privada, isto €, a materialidade da alienacao
do homem, mercadoria com a qual ele estabelece uma relacdo contraditoria, pois
quanto mais dela se apropria, mais se afasta de si mesmo como ser genérico. Na
perspectiva capitalista, o trabalho constitui a alma da producdo, mas
contraditoriamente nada se destina ao trabalhador e a propriedade privada,
concede-se tudo. Trata-se da contradicdo do trabalho alienado, corroborado pelo
capital que criou as leis do trabalho alienado. Nesta direcao, ha o reconhecimento de
gue salario e propriedade privada sdo similares, uma vez que o salario se torna
consequéncia indispensavel da alienacdo do trabalho, e ainda o trabalho manifesta-
se como servidor do salario.

O capital e o trabalho sdo categorias contraditérias e se apresentam em uma
relacdo de estranhamento entre eles. Assim, o homem torna-se somente trabalhador
e a sua natureza humana manifesta-se perante o capital de forma alienada. No
entanto, paradoxalmente sem o capital o trabalhador deixa de ter trabalho e pode
ficar sem salério, isto é, meios de garantia da sobrevivéncia. A existéncia do capital
encontra-se condicionada ao trabalhador e ndo ao homem. Nesse sentido, o
trabalhador necessita do capital para obter trabalho e, por meio do salario, consegue
manter e conservar a forca de trabalho humana, assim, recebe salario para manter o
basico para sobreviver e se reproduzir. O saldrio pago ao trabalhador é uma
obrigacdo do empregador e um direito do trabalhador.

O capital procura conservar o trabalhador em atividade, a fim de evitar o
desaparecimento da classe trabalhadora. Assim, a forca de trabalho é considerada
um instrumento de trabalho indispensavel para o processo produtivo.

Embora o recebimento do salario constitua um direito do trabalhador, o valor
pago nao corresponde a jornada de trabalho desenvolvida, pois o trabalhador é
submetido a exploracdo da forca de trabalho e quase sempre obrigado a uma
jornada extensa e em péssimas condi¢cdes de trabalho, a realizacdo de movimentos
repetitivos, além de produzir objetos alheios a sua vontade, sem nenhuma relacao
com ele e, por conseguinte, ndo tem acesso ao que produziu. A relagdo capital e

trabalho expressa a contradicdo basica do sistema capitalista, em que o trabalhador
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produz para garantir o bem-estar de um grupo especifico que detém o poder dos

meios de producéo.

1.3 As configuracdes do mundo do trabalho na sociedade capitalista

A histéria da sociedade é marcada por lutas de classes, considerando as
contradicbes entre trabalhadores e o poder dominante. A partir do surgimento do
capitalismo, a sociedade dividiu-se em classes e o0s detentores dos meios de
producdo dominam e exploram os trabalhadores possuidores somente da forca de
trabalho.

O capitalismo originou-se na Europa nos séculos Xl ao XV, com o fim do
feudalismo, e a politica econbmica, social e politica passou a concentrar-se nos
centros urbanos. Assim o modo de producdo capitalista substituiu o0 modo de
producdo feudal e o capitalismo tornou-se sistema econdémico predominante. As
revolucdes inglesa, francesa e a independéncia dos Estados Unidos da América
(EUA) sao consideradas revolucdes sociais no periodo moderno e constituiram o
eixo institucional para estruturacdo e desenvolvimento do capitalismo, que passou
por varias fases, dentre elas, o capitalismo comercial ou pré-capitalista, o industrial e
0 capitalismo monopolista (EGAS, 2008).

O capitalismo, desde sua origem, sofreu significativas transformacfes na
ordem econdmica, politica e social e, historicamente destaca-se a superac¢do do
capitalismo concorrencial pelo capitalismo monopolista. Essa transicdo ocorreu no
final do século XIX e inicio do século XX. No capitalismo concorrencial, ndo havia a
preocupacdo com a demanda de mercado, e inUmeras industrias apresentavam
seus produtos no mercado, concorrendo entre elas. No capitalismo monopolista,
grupos reduzidos passaram a comandar e a deter o controle da producdo e da
comercializacdo dos produtos, com a finalidade de reduzir a concorréncia. O
capitalismo monopolista modificou profundamente a dindmica da sociedade, uma
vez que potencializou as contradigdes e a exploragao da forga de trabalho (NETO,
2011; MONTANO; DURIGUETO, 2010).

Coma passagem do capitalismo concorrencial para o monopolista, a
Inglaterra perdeu a hegemonia mundial cedendo lugar ao imperialismo norte-
americano. Esse periodo de transi¢cdo foi marcado por um cenério de profundas

crises ciclicas (1887-1929), que marcou também as lutas de classes, com a
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afirmacdo da classe trabalhadora como classe para si, classe organizada e
independente (MONTANO; DURIGUETO, 2010).

O capitalismo passou por inUmeras crises que culminou com a extensa
estagnacdo de lucros nos periodos de 1873 a 1893, 1914 a 1918, a crise de
superproducdo de 1929-1933 e também as crises econdmicas, politicas e sociais
apos a Segunda Guerra Mundial. O capital buscou entdo desenvolver estratégias
para conter as crises para reverter a queda das taxas de lucros, reduzir os conflitos
sociais e, assim, ampliar a margem de lucro capitalista (MONTANO; DURIGUETO,
2010).

As duas guerras mundiais contribuiram para consolidar a hegemonia
imperialista dos EUA e para reverter a crise de superproducdo da economia e
associacao do capital ao complexo industrial militar, denominada industria bélica que
resultou em lucratividade para o capital, e os trabalhadores passaram a defender a
guerra entre as nacoes em vez da luta de classe (MONTANO; DURIGUETO, 2010).

Assim, as duas guerras mundiais proporcionaram aos grandes monopdlios
capitalistas concentracdo de capital e, consequentemente, o fechamento de
inUmeras microempresas. A submissdo do Estado ao capitalismo monopolista
resultou, portanto, na defesa dos interesses do capital, em detrimento dos interesses
dos trabalhadores (ARAUJO, 2007).

Com a finalidade de estabilizar a economia, a organizacdo -capitalista
monopolista criou mecanismos para aumentar o preco das mercadorias, 0
crescimento das taxas de lucros, a elevacdo do indice de acumulacdo e
investimento centralizado nos grupos concorrentes e monopolizados e, ainda para a
tendéncia de substituicdo de trabalho vivo pelo trabalho morto (NETTO, 2011).

O traco principal do capitalismo monopolista é a concentracdo da producédo e
a centralizacdo do capital. Assim, potencializa-se a contradicdo entre a socializacao
da producdo e a apropriagdo privada. O desenvolvimento do capitalismo
monopolista resultou cada vez mais na exploracéo dos trabalhadores e no aumento
do desemprego, mas ao mesmo tempo despertou a capacidade de luta da classe
trabalhadora contra a ofensiva do capital, que por sua vez, procura conter 0s
movimentos de trabalhadores, recorrendo ao Estado para controlar e reprimir a luta
dos trabalhadores organizados. As fungfes politicas do Estado estdo relacionadas
com as fun¢des econdmicas e, desse modo, busca garantir a acumulagéo de lucros

dos grupos de monopdlios. A dominacdo dos grandes monopdlios, no aspecto
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politico, resulta na submissdo do Estado aos seus interesses a fim de garantir o
desenvolvimento e ampliacédo das taxas de lucros capitalistas (NETTO, 2011).

No capitalismo concorrencial, a intervencédo do Estado sobre os trabalhadores
em situacao de desemprego, de exploracédo da forca de trabalho e do movimento de
luta dos operarios ocorria de forma coercitiva para preservar a propriedade privada.
No capitalismo monopolista, o controle do Estado sobre a forca de trabalho,
trabalhadores empregados e desempregados € continuo, sempre com a
preocupacao de preservar a reproducdo capitalista e, sobretudo, valorizar o capital
(NETTO, 2011).

A submissao do Estado aos monopdlios capitalistas tensiona cada vez mais
as contradicdes sociais, politicas e econémicas, tendo em vista a utilizacdo de
recursos publicos para o atendimento dos interesses dos monopolios. Nesse
processo, estdo envolvidos também a sociedade, grupos monopolistas e o Estado, e
este Ultimo desenvolve as condigcbes necessérias para a reproducdo da forca de
trabalho, bem como estabelece estratégias para atender aos interesses capitalistas.
Assim, para legitimar politicamente a ordem vigente, o Estado institui politicas para a
garantia de direitos civis e sociais, com o objetivo de obter o consenso da sociedade
e, a0 mesmo tempo, continuar a servigo do grande capital (NETTO, 2011).

Historicamente, o surgimento dos monopdlios e as modificacdes no papel do
Estado contribuiram para a organizacdo dos trabalhadores, origem de partidos
politicos no interior da classe trabalhadora e, portanto, o crescimento das
manifestacbes da questdo social, demandas politicas e econémicas que resultaram
em conquistas de direitos de cidadania, mas sem comprometer a economia
monopolista (NETTO, 2011).

Conforme ja mencionado, o Estado coloca as suas funcbes econémicas e
politicas a servico do capital monopolista, contudo, a presenca da classe
trabalhadora, a luta e reivindicacdo por direitos, exigem que o Estado utilize-se a
mediacdo para o atendimento dos interesses contraditérios que se manifestam
nesse processo. O tensionamento entre capital e trabalho resulta no atendimento
das necessidades da classe trabalhadora, porém néo se trata de uma caracteristica
do Estado burgués no capitalismo monopolista, tendo em vista que a sua finalidade
principal é assegurar o crescimento das taxas de lucros dos monopdlios. Por isso, o
Estado concede as classes dominadas respostas fragmentadas, mas que

contribuem para a manutencédo do consenso social e, sobretudo para a garantia da
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ampliacdo da acumulacdo capitalista e a legitimacao politica do Estado burgués.
Desse modo, o Estado realiza intervengcbes sobre as demandas da classe
trabalhadora por meio da politica social, com objetivo de conter as expressfes da
questdo social e, também exercer o controle sobre a forca de trabalho (NETTO,
2011).

A correlacédo de forgcas entre as classes e a mobilizagdo dos trabalhadores
sao elementos relevantes para buscar nos organismos do Estado, o atendimento de
suas necessidades, muitas vezes o Estado estabelece mecanismos que antecipam
respostas as reivindicagbes dos trabalhadores, mas com a finalidade de exercer o
seu poder de controle e de regulacao sobre o conjunto da classe trabalhadora.

Desde a origem do capitalismo, o Estado faz uso de seu poder para incentivar
o desenvolvimento do sistema capitalista. Assim, desempenha um papel de
regulacéo das relacdes sociais e de protecao da propriedade privada. No capitalismo
monopolista, amplia-se e se aprimora o papel do Estado que se torna complexo para
defender os interesses do capital (BRAVERMAN, 2012). Desse modo, o Estado
constitui aparelho que contribui para o enriguecimento de pequenos grupos, a
medida que cresce a concentracdo de renda nas méos de uma minoria, em
detrimento da desigualdade social. O Estado tem o poder de

decretar impostos, regular o comércio internacional, as terras publicas, o
comeércio e o transporte, a manutenc¢éo das for¢cas armadas, e o encargo da
administragdo publica, tem servido como um aparelho para drenar a riqueza

para s maos de grupos especiais, tanto por meios legais como ilegais
(BRAVERMAN, 2012, p. 242).

A intervencédo do Estado na economia no periodo posterior a Segunda Guerra
Mundial resultou da influéncia do pensamento de Keynes que culminou com a
alianca entre os primeiros grupos industriais e a instituicdo do chamado Estado
keynesiano e, ainda nesse periodo, Ford prop6s um modelo de desenvolvimento
para a producao industrial na linha de montagem, articulado com a producdo em
massa e consumo, periodo denominado desenvolvimento industrial fordista que se
estruturou e permaneceu até 1973, quando se iniciou nova crise do capitalismo
(MONTARNO; DURIGUETO, 2010).

A crise do capital alcancou os paises capitalistas centrais e gerou, nas
décadas de 1980 e 1990, significativas mudancas soOcio-historicas. Originou-se

assim o processo de reestruturagcdo produtiva, cuja finalidade fundamenta-se na
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constituicdo de um diferente modo de acumulagcédo capitalista em escala mundial
com o objetivo de reconfigurar o mundo do trabalho com a introducéo de profundas
transformacdes na classe trabalhadora (ALVES, 2010).
Na passagem do século XX para o século XXI, a principal caracteristica € que
o mundo se tornou global. Na mesma propor¢cdo em que ocorre a globalizagdo do
capitalismo aconteceu também a globalizacdo do mundo do trabalho. O capital
imp6s diferentes formas no processo de producdo e, para tanto, estabeleceu a
divisdo transnacional do trabalho que marcou o processo de transicdo do fordismo
para o toyotismo, com a constante utilizacdo da tecnologia eletrénica, informética,
automacao, robdtica, e ainda, transformou o mercado mundial (IANNI, 2011). O
autor afirma que nesse processo, 0 trabalho adquiriu novas configuracdes nos
aspectos quantitativas e qualidades que influenciam formas e a dinamicidade das
forcas produtivas, bem como as mudancgas da composi¢cédo da classe trabalhadora.
Tais mudancas inferem na estruturacéo social no ambito mundial e regional.
Segundo Pinto (2010), o sistema taylorista foi elaborado no final do século
XIX e comeco do século XX, por Frederick Winslow Taylor (1856-1915), jovem
estadunidense, ex-operario de uma fabrica metallrgica, engenheiro mecanico e
autor de varias obras sobre técnicas de producdo industrial, dentre as quais se
destacam Principios de administracdo cientifica, publicada nos EUA em 1911 e
Shop management, publicado em 1910. Nessas duas obras Taylor trata em especial
da “divisdo técnica do trabalho humano dentro da producgao industrial, em muitos
casos dentro de uma fabrica do ramo metalurgico, ambiente no qual trabalhava”
(PINTO, 2010, p. 27). Nesse sentido,
os principios da Administracao Cientifica, de F. W. Taylor — um influente
tratado que descrevia como a produtividade do trabalho podia ser
radicalmente aumentada através da decomposicdo de cada processo de
trabalho em movimentos componentes e da organizacdo de tarefas de

trabalho fragmentadas segundo padrdes rigorosos de tempo e estudo do
movimento (HARVEY, 1992, p. 122).

Conforme Pinto (2010), o sistema taylorista tinha como objetivo a
especializacdo das funcdes e atividades. O conhecimento dos trabalhadores era
utilizado para desenvolver, aumentar e regularizar a producéo e a qualidade dos
produtos. Segundo analise do autor, esse sistema defendia a contratacdo de

trabalhadores especializados somente para 0 cargo que iria ocupar, sem extrapolar
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as exigéncias determinadas pela empresa. A finalidade era utilizar o tempo reduzido,
em especial, a atualizacéo e a qualificacdo dos trabalhadores.

A jornada diaria de trabalho era definida pela empresa de acordo com o
conhecimento ou a especializacdo dos trabalhadores para a execucdo de
determinada atividade pré-definida, assim possibilitam a substituicdo do trabalhador,
quando necessério. O sistema taylorista, com a proposta de divisdo de atividade e
especializacdo para cada funcéo, expandiu-se na area industrial no inicio do século
XX e, nesse periodo Henry Ford (1862-1947), introduzia na Ford Motor Company as
inovacdes tecnoldgicas e organizacionais com a proposta de producdo em série
(PINTO, 2010). Nesse sentido,

0 sistema taylorista foi incorporado e desenvolvido pelos dispositivos
organizacionais e tecnoldgicos fordistas, na medida em que no lugar dos
homens responsaveis pelo deslocamento dos materiais e objetos de
trabalho, maquinas autométicas passaram a ser encarregar por tal, suprindo
o trabalho humano numa producdo cuja cadéncia continua impunha uma
concentracdo dos movimentos dos trabalhadores somente dentro raio de

acdo que efetivamente transformava as matérias-primas em produtos
acabados (PINTO, 2010, p. 37).

Conforme Pinto (2010), o taylorismo baseava-se na racionalizagdo e
intensificagcdo dos ritmos de trabalho humano, cuja preocupacéo era o controle do
tempo de operacdo de forma parcial. No sistema fordista havia também a
racionalizacdo da tecnologia, detalhamento da divisdo do trabalho e, por
conseguinte, a execucado de atividades pelos trabalhadores de forma mecanica e
automatica (HARVEY, 1992).

A especializacdo elevada para o exercicio de atividades de trabalho, proposto
pelo taylorismo/fordismo, tornava o operario dependente da maquina, uma vez o
trabalho era limitado e mecanizado, desenvolvido de forma fragmentada e alienada,
desconsiderando as experiéncias profissionais e pessoais do operariado. O sistema
taylorista/fordista desencadeou consequéncias como o desinteresse dos
trabalhadores de se qualificarem, o elevado indice de faltas no trabalho e
rotatividade de funcionario nas empresas, dentre outras.

O trabalhador era considerado um dos “recursos” necessarios para a
producao, portanto, era de competéncia dos departamentos de recursos humanos a
garantia da manutencdo da ordem, tanto no interior da empresa como fora. A

atencdo direcionava-se para o tratamento fisico, emocional e psicolégico dos
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trabalhadores, bem como o relacionamento familiar na garantia de condi¢cbes de
ampliar a producéo de mercadoria.

Na contradicéo capital-trabalho, o homem é criador, algoz e vitima da prépria
producdo tecnoldgica, pois a expansdo e o desenvolvimento dessas inovacoes
contribuiram para a intensificacdo dos ritmos de trabalho humano, quadro reduzido
de operarios e consequente exploracdo da for¢a de trabalho humano e, sobretudo,
com alto indice de produtividade, garantindo, assim, ao capital, aumento de
acumulacédo de mais-valia mediante a reducéo de custo no processo produtivo.

A expansao taylorismo/fordismos, conforme Pinto (2010), ocorreu no periodo
posterior a segunda Guerra mundial nos paises capitalistas centrais. O crescimento
econdbmico desses paises resultou da producdo em larga escala e do incentivo ao
consumo em massa que alcancou também os paises periféricos, por meio da
articulagdo fordista com os Estados de Bem-Estar Social?, tendo em vista que o
Estado participa diretamente no processo de desenvolvimento da economia do pais.

Em sintese, o taylorismo/fordismo

indica a expressdo dominante do sistema produtivo e de seu respectivo
processo de trabalho, que vigorou na grande industria, ao longo
praticamente de todo o século XX, sobretudo a partir da segunda década,
baseava-se na produ¢cdo em massa de mercadorias, que se estruturava a
partir de uma producdo mais homogeneizada e enormemente verticalizada.
Na industria automobilistica taylorista e fordista, grande parte da producédo
necessaria para a fabricacdo de veiculos era realizada internamente,
recorrendo-se somente de maneira secundaria ao fornecimento externo, ao
setor de autopegas. Era necessario também racionalizar ao maximo as
operacdes realizadas pelos trabalhadores, combatendo o desperdicio na

producédo, reduzindo o tempo e aumentando o ritmo de trabalho, visando a
intensificacdo das formas de exploracdo (ANTUNES, 2009, p. 38-39).

O apogeu do taylorismo/fordismo estendeu-se até o final da década de 1960
com o crescimento de acumulacdo capitalista, mas, segundo Antunes (2009)
fundamentado na obra de Chesnais (1996), a partir de 1970, o capital comecou a

apresentar sinais de crise estrutural em decorréncia da

% O Estado de Bem-Estar Social prevaleceu em muitos paises, compreendeu anos de 1945 a 1975. O
Estado dos paises capitalistas centrais, excluindo os EUA, comprometia-se a garantir o pleno
emprego, a cobertura universal de servigcos sociais (salude e educacéo) e o estabelecimento de um
minimo de prote¢do social a toda populagcdo. Tudo isso era realizado, sob o signo da cidadania
(como dever do Estado e direito do cidaddo) e orientado por principios doutrinarios de feicdo
coletivista articulados entre elas: uma, econémica, concebida pelo inglés, John Maynard Keynes
(denominada doutrina keynesiana), e outra, social, liderada pelo estrategista politico, também
inglés, Willian Beveridge (criador do sistema de seguridade social apés o término da Segunda
Grande Guerra. Essas duas doutrinas constituiram o suporte teérico do pacto keynesianismo
(PEREIRA, 2010, p. 2).
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gueda da taxa de lucro; esgotamento do padrdo de acumulacéo
taylorista/fordista de producédo, dado pela incapacidade de responder a
retracdo do consumo que se acentuava. Na verdade tratava-se de uma
retracdo em resposta ao desemprego estrutural que entdo se iniciava,
hipertrofia da esfera financeira; concentracdo de capitais gracas as fusbes
entre as empresas monopolistas e oligopolistas; a crise do Welfare State ou
do Estado de Bem-Estar Social e dos seus mecanismos de funcionamento,
acarretando a crise fiscal do Estado capitalista e a necessidade de
retroacdo dos gastos publicos e sua transferéncia para o capital privado;
Incremento acentuado das privatizacGes, tendéncia generalizada as
desregulamentacbes e a flexibilizacdo do processo produtivo, das
mercadorias e da forca de trabalho entre tantos outros elementos
contingentes que exprimam esse novo quadro critico (ANTUNES, 2009, p.
31-32).

A saturacdo do fordismo, bem como do keynesianismo, expressava, uma

crise estrutural do sistema capitalista, com a diminuicdo de lucros. Para garantir a

reproducdo do sistema e recuperar a acumulacdo de lucro, o capital iniciou um

processo de dominacéo politica e ideoldgica com respaldo na perspectiva neoliberal

e no processo de reestruturacdo produtiva, que resultou na reconfiguragcdo do

mundo trabalho, bem como na tentativa de violacdo dos direitos trabalhistas,

privatizacdo das empresas e 6rgdos publicos e reducédo do papel do Estado com a
delegacéo de suas funcdes para o mercado. Dessa forma,

a crise estrutural fez com que entre tantas consequéncias, fosse

implementado um amplo processo de reestruturagdo do capital, com vistas

a recuperacdo do seu ciclo reprodutivo, que afetou o mundo do trabalho.

Embora a crise estrutural do capital tivesse determina¢cdes mais profundas,

a resposta capitalista a essa crise procurou enfrenta-la tdo somente na sua

superficie, na sua dimensdao fenoménica, isto é, reestrutura-la sem

transformar os pilares essenciais do modo de produc¢do capitalista. Tratava-

se de reestruturar o padrdo produtivo estruturado sobre o bindnimo

taylorismo/fordismo, procurando repor os patamares de acumulagdo

existentes no periodo anterior, especialmente no pdés -1945, utilizando
novos mecanismos de acumulacdo (ANTUNES, 2009, p. 37-38).

A proposta do capital de acumulacao flexivel confronta-se diretamente com a
rigidez do fordismo que defendia a produgdo em grande escala. A rigidez desse
sistema passou a comprometer o planejamento da produgéo, e 0 crescimento do
mercado de consumo era presumido. A inflexibilidade do sistema fordista também
estava presente nas contratacdes de méao-de-obra e os mecanismos utilizados para
superar os conflitos sociais deparavam-se com a luta da classe trabalhadora contra
a ofensiva do capital monopolista no periodo de 1968-1972. Intensificava-se também
a pressdo sobre o Estado referente aos compromissos sociais relacionados a

seguridade social, dentre outros, em um momento em que a rigidez da producéo
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determinava a limitacdo de gastos publicos. A acumulacédo flexivel sustenta-se na
flexibilidade das formas de contratos de trabalho, no aparecimento de novos setores
de producéo, no emprego de novas tecnologias microeletrénicas na producdo e na
exigéncia de um novo tipo de trabalhador que possibilita aos patrées novo controle
sobre a forca de trabalho e a subordinacéo do trabalho ao capital (HARVEY, 1992;
ALVES, 2010).
“O sistema toyotista de organizacao tinha como fundamento uma metodologia
de producdo e de entrega mais rapidas e precisas, associada justamente a
manutencdo de uma empresa enxuta e flexivel”, afirma Pinto (2010, p. 46). Assim,
priorizava-se um produto principal com a finalidade de atender as particularidades do
mercado. A racionalizacdo da utilizacdo do trabalho humano, inerente ao sistema
taylorista/fordista, também € utilizado pelo toyotismo com o objetivo de atender as
necessidades de acumulacéo do capital. Portanto,
o toyotismo pode ser considerado como a mais radical e interessante
experiéncia de organizacao social da producdo de mercadoria, sob a era da
mundializac¢é@o do capital. Ela é adequada, por um lado as necessidades de
acumulacé@o do capital na época da crise de superproducdo e, por outro,
ajusta-se a nova base técnica da producdo capitalista, sendo capaz de

desenvolver suas potencialidades de flexibilidade e de manipulacido da
subjetividade operaria (ALVES, 2010, p. 32).

Na organizacdo do trabalho na sociedade capitalista, segundo a o6tica do
sistema toyotista, os trabalhadores sdo submetidos a formas perversas de
exploracdo, além de conviverem diariamente com pressdes psicolégicas
provenientes de seus superiores. Com o0 objetivo de obter aumento da producéo, o
capital utiliza-se do poder ideolégico para estimular a competitividade, a
individualidade e o cumprimento de metas. A gratificacdo de desempenho individual
e coletiva nas empresas privadas e também nos érgaos publicos sdo mecanismos
utilizados como forma de reduzir os salarios dos trabalhadores. No contexto da
acumulacdo flexivel, o capital flexibiliza as relacbes de trabalho, explora o
trabalhador e dele a sua forca de trabalho. Assim, “0 complexo de reestruturacéo
produtiva sob a mundializacdo do capital”, cujo “momento predominante & o
toyotismo, tende a impulsionar, em sua dimensdo objetiva a fragmentacdo de
classe” (ALVES, 2010, p. 65). Surgem entdo, o subproletario e o crescente
desemprego o que favorece o0 enfraquecimento e fragmentagcdo da classe

trabalhadora.
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O mercado de trabalho, no processo de reestruturacdo produtiva segue um
modelo de organizagdo do trabalho com a introdugéo da informética e da evolucédo
tecnoldgica. Desse modo, no mundo da producéo, exige-se do trabalhador um saber
intelectual que lhe possibilite manusear as maquinas informatizadas, executar das
atividades a elas transferidas. A relacdo entre o saber intelectual e a maquina torna
o trabalhador cada vez mais alienado (ANTUNES, 2010).

No contexto de globalizac&o, reestruturacdo produtiva e flexibilizacdo dos
contratos de trabalho, as sociedades capitalistas do mundo foram atingidas pelos
seus efeitos contraditorios, a exemplo da flexibilizacdo do trabalho que dificulta a
regulamentagdo dos direitos sociais e trabalhistas historicamente conquistados.
Outro aspecto a ser considerado € a terceirizacdo do trabalho em determinadas
areas. Trabalhadores séo contratados para prestarem servicos em outras empresas
com a tendéncia de intensificar a exploragéao da forga de trabalho.

As formas de contratacdo da forca de trabalho dificultam a estabilidade do
trabalhador no emprego. Em plena ditadura militar, foi instituido — pela Lei n® 5.107,
de 13 de setembro de 1966 (BRASIL, 1966a) e regulamentado pelo Decreto n°
59.820, de 20 de dezembro de 1966 (BRASIL, 1966b) — o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS). Esse fundo, proveniente do depdsito mensal equivalente
a 8% do salario dos trabalhadores em uma conta especifica, s6 pode ser apropriado
determinadas situacdes legais. Posteriormente, a lei inicial sofre alteracdes pela Lei
n° 8.036, de 11 de maio de 1990 (BRASIL, 1990).

De acordo com Montafio e Duriguetto (2010), os impactos das mudancas
sobre a forca de trabalho sé@o desastrosos, quando se verifica a introducéo de novas
tecnologias, da mecanizacdo e da informatizacdo com a finalidade de substituir
trabalhadores, redefinindo as técnicas de producdo. Nesse sentido, ocorrem a
reducdo da oferta de trabalho, o desemprego, a reducdo salarial, as condi¢cdes
precarias de trabalho e a exploracdo do trabalhador que exaure a sua forca de
trabalho e a propria vida. Historicamente, a situacdo dos trabalhadores no Brasil é
precarizada. No periodo de 1940 a 1970, “a cada dez postos de trabalho gerados,
oito eram empregos assalariados e sete com carteira assinada. No entanto, nos
anos 1990, a cada dez empregos criados, quatro foram assalariados” (POCHMANN,
2006, p. 61). A referéncia a postos de trabalho, considerava somente 0s centros

urbanos e ficavam fora do célculo os trabalhadores domésticos e os lavradores.
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Segundo Pochmann (2006), no decorrer da década de 1990, reduziram-se 0s
empregos assalariados com registros e aumentou o crescimento de empregos
assalariados sem carteira assinada. O autor assinala que, em 2003, um a cada dois
ocupados eram assalariados, ao passo que, em 1980, dois a cada trés eram
assalariados. Observa-se que ocorreu uma reducdo da oferta de trabalho que pode
estar relacionado ao processo de industrializacdo e mecanizacdo do campo, que
expulsa o trabalhador da zona rural para as cidades, o que contribui para a
aceleracdo do urbanismo, e ao mesmo tempo, o crescente numero de trabalhadores
no mercado informal ou desempregados.

Conforme lanni (2011), a acumulacao flexivel da legitimidade ao desemprego
estrutural, com a ampliacdo da desvalorizacdo dos profissionais. Nessa nova
realidade, ocorre o enfraquecimento da capacidade de luta e resisténcia coletiva
além da atencdo aos interesses individuais. Nesta perspectiva, abrem-se espacos
para os empregadores exercerem, cada vez mais, o poder de dominagéo sobre os
trabalhadores no controle da forca de trabalho. Dessa forma,

o padrao flexivel de organizacdo da produgdo modifica as condi¢des sociais
e técnicas de organizacao do trabalho, torna o trabalhador polivalente, abre
perspectivas de mobilidade social, mas também intensifica a tecnificagdo da
forca produtiva, potenciando-a. O trabalhador é levado a ajustar-se as
novas exigéncias da producdo de mercadoria e excedente, lucro ou mais
valia. Em dltima insténcia, o que comanda a flexibilizacdo do trabalhador é

um novo padrdo de racionalidade do processo de reprodugdo ampliada do
capital em escala global (IANNI, 2011, p. 129).

O trabalho flexibilizado exige, conforme Montafio e Durigueto (2010), um
trabalhador “pluriespecializado” e “polivalente”, preparado para desenvolver
diferentes atividades ao mesmo tempo, disposto a defender os interesses da
empresa e por isso, concede ao capital, além da forca de trabalho o seu saber
intelectual.

No processo de relacdo entre patrdo e empregado, mesmo diante do papel
regulador do Estado, sindicatos, as vezes atrelados a classe patronal, e mesmo
trabalhadores preocupados com o desemprego, assinam acordos trabalhistas com a
prevaléncia do interesse do mercado. A flexibilizagcdo do trabalho causa sobre a
forca de trabalho impactos perversos e pode ser entendida como

liberdade por parte da empresa para demitir uma parcela dos seus
empregados, sem penalidades, quando a producao e as vendas diminuem,

liberdade para a empresas, quando a producdo assim o requer, de reduzir o
horario de trabalho ou de recorrer a mais horas, respectivamente e sem
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aviso prévio; faculdade por parte da empresa de pagar salarios reais mais
baixos, seja para solucionar negocia¢fes salariais, seja para que ela possa
participar de uma concorréncia internacional; possibilidade de a empresa
subdividir a jornada de trabalho em dia e semana de sua conveniéncia
mudando os horarios e as caracteristicas (trabalho por turno, por escala, em
tempo parcial, horario); possibilidade de contratar trabalhadores em regime
de trabalho temporario, de fazer contratos por tempo parcial e outras formas
de trabalho atipico (MONTANO; DURIGUETTO, 2010, p. 202).

De acordo, com Alves (2010), o novo complexo de (re)estruturacdo produtiva
€ comandado por corporagdes transnacionais, denominados agentes do capital, que
impdéem mecanismos para revolucionar e transformar o processo de producdao.
Assim, a reestruturacdo produtiva constitui-se em uma ofensiva do capital no ambito
da producdo e provoca alteragcdes decisivas no mundo do trabalho, como as
mudancas nas formas de organizacdo do trabalho e no processo sécio-histérico da
classe trabalhadora.

Os trabalhadores enfrentam formas de inser¢cdo no mercado pautados nos
regimes e contratos que preveem a substituicio do emprego por tempo
indeterminado pelo emprego temporario, e a contratacdo direta entre patrdo e
empregado pode ser mediada pela terceirizac@o. Esta Gltima forma de contratagdo
decorre do surgimento de empresas prestadoras de servico que contratam
profissionais que prestam servico a outras empresas.

De acordo com lanni (2011), no mundo globalizado, tanto o capital e a
tecnologia, como a forca de trabalho e a divisdo do trabalho possibilitam o
surgimento de um novo mundo. Cresce 0 movimento de migracdo dos povos —
diferentes racas, cultura e civilizacbes — que ultrapassam as fronteiras e se misturam
a outros com a possibilidade de estabelecer articulagcdo entre as nacdes. Nesse
processo de transformacdo, ocorre também a desterritorializacdo e
reterritorializagdo, com a procura de novos horizontes e espagos inevitavelmente
transforma identidades. O autor assinala que “o exército industrial de trabalhadores
atinge dimensdes mundiais, mesclando, sob novas modalidades, racas, idades,
religides, linguas, tradi¢cdes, lutas, expectativas, ilusdes” (IANNI, 2011, p. 132).

O excedente da forca de trabalho no mundo globalizado parece néo se
exaurir, pois o capital possui o poder de buscar trabalhadores nos quatro cantos do
mundo. A diversidade de trabalhadores desempregados ou inseridos no trabalho
precarizado expressa-se de forma globalizada nas determinagdes da questéo social,

como o desemprego ciclico e estrutural, crescimento da pobreza absoluta e relativa,
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intensificagdo da exploragdo da forgca de trabalho e todas as formas de
discriminagdo. O “elemento basico da questdo social esta presente na dissociacao
entre trabalho e apropriagao, ou simplesmente alienacao” (IANNI, 2011, p. 135).

O desemprego tem uma relacdo organica com a questao social. Trata-se de
uma perversidade, pois, tal situacdo pode levar o trabalhador a perda dos direitos
sociais e trabalhistas negando-lhe a sua condi¢éo de sujeito de direitos. A fome, a
miséria, a doenca, o analfabetismo, a falta de moradia e iniUmeras expressdes
conduzem o trabalhador as ruas, ao uso de droga, a prostituicdo, ao abandono dos
filhos, & promocdo ou usufruto do trabalho infantil, ao roubo, ao crime, isto &, a
pratica de contravencéo.

De acordo com lanni (2011, p. 141), “a questao social revela-se produto e
ingrediente da globalizacdo do capitalismo”. Neste sentido, as multiplas expressoes
da questdo social séo resultantes da relacdo capital e trabalho que ndo contempla a
riqueza social produzida em escala mundial, apropriada pelo capital que concentra e
centraliza a riqueza fazendo acelerar a desigualdade social. Para ampliar a
acumulacdo de lucro, o capital impde a sua propria dindmica no processo de
producgéo, e, para tanto, intensifica a capacidade de producgdo dos trabalhadores e
introduz formas desumanizadas gerando ao mesmo tempo riqueza e miséria.

De acordo com estudo realizado por Boschetti (2012) as principais tendéncias
de mudancas, ap0s as sucessivas manifestacdes da crise do capital que assolaram
0s paises capitalistas centrais e periféricos nos ultimos anos, “mostram que a taxa
de desemprego na Unido Européia atingiu 9,7%, em 2011, maior indice registrado
no periodo entre 2009 e 2011” (BOSCHETTI, 2012, p. 765).

Segundo Boschetti (2012), no ano de 2011, a Espanha vivenciou um dos
maiores aumento de desemprego, 21,7%, seguido pela Grécia, 17,78%, Portugal
12,9%, e lItalia, com 8,4%. Fundamentada nos dados pesquisados, a autora afirma
gque os paises da Europa vivenciaram o crescimento de ocupacdes temporarias em
relacdo ao total dos empregos 0 que representa mais um indicador da precarizagao
das relacOes de trabalho. Nesse sentido,

0 que se verifica é que paises como Franca, Alemanha, Paises Baixos,
Suécia, Finlandia em que as ocupacfes temporarias eram residuais e que
tradicionalmente desenvolveram empregos estaveis de longa duragéo
protegidos e com contratos de duracdo indeterminada, véem se degradar

seu mercado de trabalho com aumento combinado do desemprego de longa
duracao e de empregos temporarios (BOSCHETTI, 2012, p. 769).
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De acordo com Boschetti (2012), uma das principais causas de
empobrecimento da classe trabalhadora € o desemprego de longa duracao
associado a reducéo das prestacdes sociais em alguns paises da Europa.

O crescimento do desemprego e o empobrecimento da classe trabalhadora é
uma tendéncia mundial e alcanga, sobretudo paises periféricos, como o Brasil. De
acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), a
taxa de desocupacdo no pais foi estimada em 6,2% em junho de 2011 e
corresponde a 1,5 milhdes de pessoas desocupadas e ndo apresentou variacdes
significativas nas regides metropolitanas pesquisadas. Assim, a taxa de
desocupacao mensal em junho de 2010 foi de 7,0% e, em maio de 2011, de 6,4%
(IBGE, 2010). Em 2011, houve uma reducéao do indice de desemprego.

“O sistema capitalista atingiu uma fase do desenvolvimento historico em que o
desemprego é a sua caracteristica dominante”, afirma Meszaros (2006, p. 31). Vive-
se um momento em que o trabalhador (re)ingressar no mercado de trabalho parece
uma realidade distante. O desemprego tornou-se estrutural e as novas
configuracbes do mundo do trabalho dificultam o desenvolvimento de politicas para
solucionar o “problema” do desemprego.

A globalizacdo, o complexo de reestruturacdo produtiva imposto pelo capital
resultou em relevantes transformagdes no mundo do trabalho e teve consequéncias
decisivas para a sociedade capitalista e para o conjunto da classe trabalhadora nos
aspectos politicos, econémicos, sociais e culturais. Assim, segundo lanni (2011),

a globalizacdo do mundo expressa um novo ciclo de expansdo do
capitalismo, como modo de producdo e processo civilizatério de alcance
mundial. Um processo de amplas propor¢gbes envolvendo nacdes e
nacionalidades, regimes politicos e projetos nacionais, grupos e classes
sociais, economias e sociedades, culturas e civilizacbes. Assinala a
emergéncia da sociedade global, como uma totalidade abrangente,
complexa e contraditéria. Uma realidade ainda pouco conhecida, desafiando

praticas e idéias, situagBes consolidadas e interpretacdes sedimentadas,
formas de pensamento e vbos da imaginagéo (p. 11).

O capitalismo encobre a relacdo de exploracdo da forca de trabalho. Os
direitos trabalhistas regulamentam os contratos de trabalho, mas formalizam também
as diferentes formas de exploracdo, a exemplo do trabalhador que tem a
possibilidade vender sua for¢ca de trabalho com seus préprios instrumentos, como

ocorre com as industrias de facgfes de roupas, dentre outras. O trabalhador, por sua
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vez, envolve-se em uma névoa que o impede de perceber a dupla exploracdo da
forca de trabalho e dos seus instrumentos.
O discurso ideoldgico do modelo de gestdo empresarial defendido pelo capital
trabalha na direcéo de racionalizar
as diversas subjetividades presentes no processo produtivo — da geréncia
ao chao da fabrica — de maneira a garantir um comportamento padrao e
homogéneo facilite a introducdo das inovacdes organizacionais e

tecnolégicas necessarias a manutencdo da competitividade das empresas
no quadro do capitalismo contemporaneo (WOLF, 2010, p. 308).

O capitalismo para garantir sua reproducéo e sobrepujar as crises estruturais,
modifica as relacdes de producgéao e cria alternativas para superacéo das crises, com
a finalidade de garantir a acumulacao de lucros. Nesse sentido, a materializacéo da
tecnologia pode constituir-se em um instrumento de dominacdo do capital sobre o
trabalho e de permanente controle sobre o conjunto da classe trabalhadora. Assim,
as politicas de gestdo do trabalho apropriam-se da tecnologia no processo de
producdo com o objetivo de exercer o poder de manipulacdo e exploracdo do
trabalhador. E a utilizacdo da tecnologia no sentido inverso. O capital expropria a
dimensao intelectual do trabalhador e dela se apropria.

Os programas de qualidade de vida e féruns participativos, dentre eles, a
Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes (Cipa) inserem-se na dimenséo
organizacional desde o comeco da década de 1970 e, a partir de 1990, agregam-se
a programas de qualidade total (PQT). Tais programas desenvolvem acdes que
envolvem cultura, valores, comportamentos e relagcdes sociais e apresentam
propostas que incentivam a participacéo de todos os trabalhadores com a discussao
de temas variados relacionados a saude, estresses, condi¢cbes de trabalho, dentre
outros (FREIRE, 2010).

Esses programas preveem promocdo de uma relacdo harmobnica e
cooperativa entre capital e trabalho (WOLF, 2010). Trata-se de um discurso
ideologico que tende a manter e intensificar a relacdo social de produgcdo e sua
otimizacdo. Esses programas tém a finalidade de moldar um perfil de trabalhador
para atender as exigéncias do capital, assim, como adequa-lo as inovagbes
tecnoldgicas, informatica, automacéo, instrumentos de trabalho fundamentais para o
desenvolvimento politico-econdmico. Desse modo, “os programas de qualidade total

recriam estratégias e formas de dominagéo do trabalho” (ANTUNES, 2006, p. 21).
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Quanto mais a sociedade capitalista se desenvolve, mais densa € a névoa que
encobre a relacdo de exploragéo do trabalho sobre o trabalhador.

A Cipa também se inclui na proposta de trabalho desenvolvida pelos
programas de qualidade total e passa a ser utilizada por esse modelo de gestéao
administrativa referente a seguranca do trabalho. De acordo com a Norma
Regulamentadora (NR) 5, a Cipa,

tem como objetivo a prevencdo de acidentes e doencas decorrentes do
trabalho, de modo a tornar compativel permanentemente o trabalho com a

preservagdo da vida e a promogdo da saude do trabalhador (BRASIL,
1978).

Trata-se de uma comissdo estratégica em que os préprios trabalhadores se
responsabilizam pelas condicdes de trabalho. A Cipa foi contemplada pela
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, nos
artigos 162 a 165, e foi oficialmente instituido pelo Decreto-lei n® 7.036, de 10 de
novembro de 1944. Sua regulamentacdo deu-se pela lei n® 6.514, de 22 de
dezembro de 1977 (BRASIL, 1977).

O modo como a reestruturacdo produtiva apropria-se da participacéo torna-se
‘gerencialista, utilizada de forma limitada, dirigida e controlada segundo os
interesses imediatos da producdo e fundamentada em diretrizes e praticas
funcionalistas, abstratas, idealizadas e dirigidas a um s6 consenso” (FREIRE, 2010,
p. 184).

Segundo Alves (2010), com o a complexo de reestruturagcdo produtiva o
capital provoca cruciais alteragcdées no mundo organizado do trabalho e se ampliam
as formas de exploracdo em relacdo aos trabalhadores, submetendo-os a extensa
jornada diaria de trabalho, a reduzidos salérios, trabalho part-time com carga horaria
e salarios reduzidos sem a garantia de protecdo social e, em alguns casos, em
ambientes insalubres. Dessa forma, o capitalismo imp&e forma sutil de exploracgéao, e
ainda, existem mecanismos instituidos pelo sistema como a ideologizacdo por meio
do trabalho, a competitividade, considerado estratégica para a ascensdo social,
confundida com “melhoria da qualidade de vida”.

A ‘regulamentacdo da jornada de trabalho se apresenta, na historia da
producao capitalista como luta pela limitacdo da jornada de trabalho, um embate que
se trava entre a classe capitalista e a classe trabalhadora” (MARX, 2012, p. 273).

Trata-se de uma discussdo desde meados do século XVIIl e, sobretudo, do século
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XX. O entendimento é de que a extensa jornada afeta cotidianamente a vida os
trabalhadores, pois a vida ndo é s6 trabalho, e o trabalho deve possibilitar aos
trabalhadores viver a sua vida fora do ambiente de trabalho, com garantia da
emancipacao, liberdade e justica social.

Contraditoriamente, o capital invade os espacos da vida do trabalhador, em
especial os momentos destinados ao descanso, ao lazer, a sociabilidade com a
familia e amigos. A légica do capital compatibiliza, conforme Antunes (2010), a
relacdo entre capital e trabalho livre para atender as necessidades do mercado. O
capital alcanca também o espaco da vida privada.

A “forgca de trabalho do operério assalariado s6 pode ser trocada por capital,
multiplicando-o, fortalecendo o poder de que ele é escravo” (MARX, 2010, p. 49).
Assim, capital e trabalho estabelecem aspectos de uma mesma relacdo, e um
condiciona o outro. O operario assalariado depende do capital para viver se
permanecer na condicdo de assalariado. O capital explora a forca de trabalho e se
apropria do trabalho excedente para acumulacdo de mais-valia.

Segundo Marx (2010), o rapido crescimento do capital pode resultar na
competicdo desenfreada de trabalhadores por postos de trabalho. Para o
trabalhador, é necessario de que o sistema se desenvolva, pois, em paises com
bom desenvolvimento econdmico, a mao de obra passa a ser mais valorizada.
Assim, a contradicdo materializa-se, o crescimento do capital, responsavel pela
coisificacdo do homem, passa a ser desejado pelos trabalhadores para ampliacédo
do nimero de postos de trabalho e valorizagcéo da forca de trabalho.

Historicamente, o capitalismo passou por inUmeros periodos de depressao,
mas é possivel afirmar que sempre buscou alternativas para superacéo das crises e
garantir a recuperacao de lucros, mas com profundas transformacées no mundo do
trabalho e consequéncias cruciais para o conjunto da classe trabalhadora. No
periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, o capital criou mecanismos para
consolidagdo e ampliacdo do capitalismo monopolista, que representa a
concentracdo e centralizacdo do capital com a introducdo de novas formas de
organizacdo e gerenciamento da producdo e também mudancas nas formas de
regulacéo social (MONTANO; DURIGUETO, 2010).

As mudancgas na producdo e o desenvolvimento tecnoldgico provocaram
impactos relevantes na politica econdmica e resultaram na alteracdo do modo de

producdo industrial, com a globalizacdo, a mundializacdo e a chamada terceira
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revolucao industrial e tecnoldgica, como alternativas para superacao das crises das
décadas de 1970 e 1980. Neste sentido, as transformag¢des em curso revolucionam
0s processos de trabalho com a introducéo de tecnologia de ponta e a consequente
substituicdo do taylorismo/fordismo para o toyotismo que faz surgir um perfil de
trabalhador que atenda aos requisitos impostos pela nova gestdo empresarial da
forca de trabalho que requer um trabalhador qualificado, polivalente e participativo,
com envolvimento nos aspectos de interesse da empresa, com o intuito de capturar
a subjetividade dos trabalhadores em busca do consenso (KAMEYAMA, 2010).

Os efeitos da reestruturacdo produtiva da acumulacdo flexivel resultam na
fragmentacao da forga de trabalho, no surgimento do trabalho precarizado e ainda a
utilizacdo de novas tecnologias que favorecem o desaparecimento de algumas
profissbes e a criacdo de outras, cuja finalidade € a transformacdo do perfil do
trabalhador e a manutengdo de um cadastro de reserva (KAMEYAMA, 2010). Assim,
0 capital busca sempre formas para superar as crises na economia e garantir a

permanente acumulacéo de lucros em detrimento da crescente desigualdade social.

1.4 Reestruturacdo produtiva no Brasil no final do século XXI

A reestruturacdo produtiva teve inicio na década de 1980 e as empresas
passaram a adotar diferentes modelos de organizacdo social do trabalho, utilizando
tecnologia e informatizacdo sustentada nos programas de “qualidade total” que
apresentam como proposta o envolvimento dos trabalhadores nos planos das
empresas, na perspectiva de estimular o crescimento da producédo e ampliacdo do
lucro (ANTUNES, 2006).

O padrao de acumulacdo capitalista, de acordo com Nogueira (2006; 2010),
centra-se no processo de exploracédo do trabalhador, nesse sentido, as empresas e
orgaos publicos fundamentados nas formas de organizacdo do trabalho exigem
profissionais “qualificados” e polivalentes, dispostos a sujeitarem-se as modalidades
do processo produtivo. Assim, as formas precarias de contratacdo submetem o
trabalhador a sobrecarga de tarefas e jornada de trabalho exaustiva, e, ainda
cumprimento de metas de produtividade com constante vigilancia das chefias.

De acordo com Antunes (2006), na segunda metade da década de 1980 as
industrias dos setores metal, mecanico, automobilistico, petroquimico, siderargico e

bancéario, preocupados em recuperar a economia, investiram nas inovagdes
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tecnologicas por meio da automacgdo industrial e marcaram de forma decisiva a
reestruturacao produtiva no Brasil.

Na légica do capital, “quanto mais aumenta a competitividade e a
concorréncia intercapitais, interempresas e interpoténcias politicas do capital, mais
nefastas sdo suas consequéncias” (ANTUNES, 1999, p. 19). Trata-se de uma crise
estrutural que assola a (des)socializacéo,

destréi-se a forca humana que trabalha; destrogcam-se os direitos sociais;
brutalizam-se enormes contingentes de homens e mulheres que vivem do

trabalho; torna-se predatoria a relagdo producao/natureza, criando-se uma
monumental sociedade do descartavel (ANTUNES, 1999, p. 19).

O Brasil, da década de 1990, de acordo com Antunes (2006), foi marcado
pelas configuracdes ocorridas no capitalismo, pois as definicdes no Consenso de
Washington afetaram o mundo do trabalho. O autor refere-se as transformacdes no
capitalismo que inferem o plano de organizacdo socio-técnica da producao
resultante de um processo de reterritorializacdo e desterritorializacdo da producéao,
dentre outros aspectos da reestruturacdo produtiva e da nova divisdo internacional
do trabalho e do capital. Neste sentido, inUmeros segmentos da industria foram
atingidos pela ofensiva do capital no processo produtivo.

Antunes (2006) argumenta que a reestruturacdo produtiva no Brasil
desenvolveu-se propriamente nos anos de 1990 quando tem inicio um processo de
acumulacéo flexivel, calcado no ideario japonés que defende formas precarias de
contratacdo da forca de trabalho e também a descentralizacdo produtiva.

O modo de producéo capitalista, conforme Antunes (2006) reflete-se no
conjunto da classe trabalhadora, com o0 enxugamento da forca de trabalho,
flexibilizacdo e desregulamentacdo de direitos sociais conquistados historicamente,
resultante das configuracbes do mundo do trabalho. Dessa forma, s6 interessa para
o capital produtivo nacional e transnacional

a mescla entre os equipamentos informacionais e a forca de trabalho
qualificada, polivalente, multifuncional, apita para opera-las, porém
percebendo baixos salarios, muito inferiores aqueles alcancados pelos

trabalhadores das economias avancadas, além de regida por direitos sociais
amplamente flexibilizados (ANTUNES, 2006, p. 19).

De acordo com Antunes (2006), no contexto de precarizagcdo do trabalho,
inUmeros segmentos foram afetados como, 0s setores calcadista, téxtil, dentre

outros. Nos dois casos, ampliam-se o trabalho em domicilio, espaco inadequados
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para a producdo o que pode originar um ambiente insalubre para a familia. Trata-se
de outra forma de trabalho utilizado pelo capital para a acumulagéao de rigueza, com
0 mascaramento dos direitos trabalhistas. Essa forma de trabalho externalizado néo
garante aos trabalhadores o direito a férias, ao descanso semanal, ao abono
natalino, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), ao Programa de
Integracdo Social (PIS), ao seguro-desemprego, a protecdo previdenciaria, dentre
outros.

O mundo do trabalho expresso na flexibilizacdo das relacbes trabalhistas
diversifica as formas de contratacdes, associados as precéarias condicbes de
trabalho, a exploracéo da forca de trabalho, a jornada de trabalho estressante, ao
crescimento do trabalho informal que inferem na protecdo social, empobrecem o
trabalhador e, sobretudo, faz surgir “perfis de adoecimento no trabalho, como,
stress, doenca cardiaca, gastrica, les6es por esforco repetitivo, fadiga fisica e
mental, dentre outras manifestagdes de sofrimento” (BRASIL, 2001, p.19).

O capital faz uso de novas tecnologias e da informatizacdo para aumentar a
producdo, mas, com a tendéncia de substituicdo do trabalho vivo pelo trabalho
morto, resultando no crescimento do desemprego e estimulo ao subemprego. Deste
modo o trabalhador € submetido a extensa jornada de trabalho e também sofre o
comprometimento do tempo livre, a medida que o trabalho por meio da internet
invade o espaco domiciliar e retira do trabalhador o direito ao descanso para
recomposicdo da forca de trabalho, além de inferir nos relacionamentos da
familiares.

As estratégias propostas pelo capital para superacéo das crises econdmicas e
politicas sempre recaem sobre a classe trabalhadora, a exemplo da flexibilizacédo
dos contratos de trabalho, que nada mais € do que uma forma de reduzir direitos
sociais conquistados historicamente e também o emprego formal, em detrimento do
emprego temporario, parcial, dentre outros. Nesse sentido,

€ com a flexibilizagao imposta pelas regras de eficiéncia das empresas que
se chega a condigdo de trabalho precarizado, ndo continuado e temporario,
na qual o trabalhador € abandonado diante de um empresario com o qual

ele tem de negociar seu salario e o tempo que vai dedicar ao trabalho
(VASAPOLLO, 2006, p. 53).

As novas condi¢des de trabalho, tornam-no precario e sem continuidade, e do

trabalhador encontra-se imerso na incerteza do emprego formal, na ocupacéo
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temporaria e do desemprego. A incerteza no trabalho gera, sobretudo, a
instabilidade da renda familiar e das formas de garantia de sobrevivéncia do
trabalhador (VASAPOLLO, 2006).



CAPITULO Il
SEGURIDADE SOCIAL E SAUDE DO TRABALHADOR

A saude uma das politicas publicas a serem asseguradas na seguridade
social e representa importante conquista para a sociedade brasileira. O campo da
saude do trabalhador tem reconhecimento politico, constitui um avanco para 0s
trabalhadores, contudo ndo alcanca os trabalhadores na sua totalidade no que se
refere a garantia de acesso aos servicos de saude publica tendo em vista l6gica do
capital que privilegia o mercado privado dos seguros de saude, contrapondo-se aos
principios definidos na seguridade social e Lei Organica da Saude (LOS), Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990).

2.1 Seguridade social

A seguridade social é uma conquista contemplada na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 1988), a qual inclui as politicas de assisténcia social, saude e
previdéncia social, consideradas fruto histérico das lutas do trabalho para
atendimento as necessidades dos trabalhadores com base nos principios de
universalidade, com o reconhecimento do Estado e do patronato.

As politicas constituem um sistema de protecdo social que envolve consenso
e pactos politicos e econdmicos, mas que nem sempre atendem aos interesses da
classe trabalhadora. A concepcao da seguridade social abarca todas as politicas de
protecdo social previstas no artigo 60 da Constituicdo Federal de 1988 (PEREIRA,
2000).

A seguridade social originou-se com o reconhecimento publico em relacdo
aos riscos sociais resultantes do trabalho assalariado. A ampliacdo das politicas de
protecdo social deu-se apos a Segunda Guerra Mundial, com a finalidade de atender
aos direitos sociais dos trabalhadores, por meio de medidas assistenciais aqueles
em situacdo de risco social, sem condicbes de exercer atividade laborativa para
garantir o proprio sustento e da familia, em decorréncia de doencas, invalidez,
desemprego temporario, velhice, morte, dentre outros (MOTA, 2009).

O sistema de seguridade social tem como centralidade a situagéo de trabalho
assalariado — e do né&o trabalho assalariado — tendo em vista a sua subordinacao ao

capital. Assim, as politicas de protecdo social estdo submetidas aos principios e
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valores da sociedade em relacdo ao trabalho assalariado, conforme as
determinacdes capitalistas. A investida do capital sobre o trabalho ocorreu em
especial, no periodo da década de 1940 até o final da década de 1970 com a
priorizacdo do trabalho organizado, com representacdo sindical e politica. Trata-se
de um periodo em que o capital criou estratégias para enfrentar a crise capitalista,
com o objetivo de recuperacdo de lucros, tais como reestruturacdo dos capitais,
mudancas nas formas de organizacédo do trabalho com repercussao na organizacao
sindical dos trabalhadores, reducdo do papel do Estado nas questdes sociais e
novas formas de interacao entre Estado, sociedade e mercado (MOTA, 2009).

A seguridade social passou por redefinicdes para atender aos interesses do
capital e comprometeu significativamente as politicas de protecdo social tendo em
vista as proposta de ajuste e reformas, sobretudo para os paises periféricos, a
exemplo dos latino-americanos. Tais propostas foram estabelecidas pelos
organismos financeiros internacionais (MOTA, 2009). Deste modo, essas injuncdes
na politica social

tém relacdo direta com os empréstimos externos, contratados para
implementar pacotes que em sua grande maioria ja estdo prontos e com as
condicionalidades definidas. Os destaques sdo as parcerias comunitarias
e/lou com ONGs (organizacdes ndo governamentais), a necessidade de
focalizar a aplicacdo dos recursos nos mais pobres, os subsidios a
demanda sem ampliacdo dos recursos publicos, o trabalho com a prépria

comunidade e a meta de dotar as iniciativas de auto-sustentabilidade
(MOTA, 2009, p. 41).

Os mecanismos criados pelo capital para conter a crise capitalista,
contribuiram para a desregulamentacdo do trabalho organizado e a defesa da
reducdo do papel do Estado, delegando ao mercado a regulacdo das questdes
sociais mediante iniciativas dos individuos e da sociedade civil que se tornam
corresponsaveis pelas politicas sociais e, sobretudo, a institucionalizacdo do setor
privado que mercantilizam diversos servicos de competéncia estatal, a exemplo da
saude, previdéncia, educacéo, dentre outros (MOTA, 2009).

A partir dos anos de 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, a
sociedade brasileira tem garantido legalmente os direitos sociais, a democracia, 0s
direitos trabalhistas e politicos. A seguridade social brasileira apresenta pressuposto
compativel com o estado de bem-estar dos paises desenvolvidos, mas,

contraditoriamente, os trabalhadores convivem com um mercado de trabalho
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excludente, pobreza relativa e absoluta, concentragao de renda, dentre outras,
situacao que contraria a concepgéao de universalizacdo da seguridade social.

A seguridade social apresenta conteudos amplos, seguindo modelos de
paises desenvolvidos que experimentaram o estado de bem-estar, diferentemente
do Brasil, onde o mercado de trabalho ndo absorve a demanda de trabalhadores, a
riqueza concentra-se nas méaos de uma minoria e crescem as desigualdades sociais.
O Estado nao foi capaz de implementar acGes para viabilizar 0 acesso universal as
politicas publicas em consonancia com a concepc¢ao de seguridade. O acesso do
cidadao brasileiro as politicas publicas, “esbarra nos limites da democracia formal,
na medida em que o processo de socializacdo da esfera politica ndo teve
equivalente na esfera da economia, isto €, do poder econdmico constituido ao longo
do regime militar” (MOTA, 2009, p. 42-43).

No conjunto de estratégias definidos pelo capital para realizacdo das reformas
no ambito da seguridade social esta presente a nova gestdo publica de trabalho que
incorpora o trabalho precarizado como Unica alternativa, promove a subsuncédo do
publico a iniciativa privada, constituindo formas complementares e servi¢os publicos
(MOTA, 2009).

De acordo com Mota (2009), o discurso do poder dominante, para justificar 0s
ajustes e reformas na seguridade social, envolve o financiamento e o incentivo da
participacdo da sociedade civil na solucdo das questbes sociais por meio de acbes
voluntéarias ou de organizacdes ndo governamentais.

Convém retomar que o desenvolvimento da seguridade social apés 1964,
apresentava uma caracteristica especifica relacionada a fragmentagcdo dos servicos
publicos, bem como a sua mercantilizacdo, tanto a salde como a previdéncia
franqueava ao capital privado a prestacdo de servicos por meio do mercado de
seguros, que se tornou um meio de acumulacéo de lucros. O Estado concedia ainda
as empresas a isencdo fiscal, com a alegacdo de que elas colaboravam na
prestacao de servigos aos empregados (MOTA, 2009).

A fragmentacdo dos servi¢cos da rede publica e a mercantilizagdo da saude e
previdéncia foram elementos definidores da tendéncia atual de seguridade social
brasileira, tendo em vista que “cria condicbes objetivas e subjetivas para uma
fragmentacdo das necessidades e dos interesses mediatos e imediatos dos
trabalhadores no que diz respeito aos mecanismos de protegdao social” (MOTA,
2009, p. 44).
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Segundo Mota (2009), a previdéncia social transformou-se em seguro social e

a saude, embora seja um direito do cidaddo e dever do Estado, tornou-se uma

mercadoria disponivel no mercado dos seguros de saude. A assisténcia social

historicamente desenvolveu-se, adquiriu uma ressignificacdo e transformou-se em

uma politica estruturadora, para dar conta das demandas desencadeadas pela

ofensiva do capital sobre o conjunto da classe trabalhadora. Assim, o capital invade

a area previdenciaria e, de forma camuflada, incentiva os trabalhadores a tornarem-

se proprietarios/empresarios/homens de negocios com o objetivo de financiar o

capital. Conforme andlise da autora, tais elementos contribuem para a estruturacao

da economia e da politica, bem como para a restauracdo do projeto capitalista em

esfera mundial que, na area da seguridade social, se traduz nas seguintes
tendéncias presentes na conjuntura atual:

Regressdo das politicas redistributivas de natureza publica Privatizacéo e

mercantilizacdo dos servigos sociais; Emergéncia de novos protagonistas,

como o voluntariado; Despolitizacdo das desigualdades sociais de classe

em face da identificacdo dos chamados processos de exclusdo,; Peso de

algumas politicas de seguridade social sobre o mercado de trabalho que

esvazia as medidas de enfrentamento a precarizagdo e desprotecdo do

trabalho, em prol de ac¢des pontuais e de duvidosa eficacia contra o

desemprego, geracdo de renda e a formacdo de méo-de-obra. Do ponto de

vista politico, as politicas denominadas de trabalho e renda, e que

atravessam a seguridade social, podem ser a mais nova modalidade de

incorporagdo das necessidades do trabalho & nova ordem do capital
(MOTA, 2009, p. 46-47).

Os caminhos trilhados pela seguridade social durante a ditadura militar com a
extensdo de cobertura previdenciaria a algumas categorias de trabalhadores que
estavam fora do sistema contribuiram para a mercantilizacdo de servigos sociais
denominados servicos complementares, a exemplo dos planos de saude e da
previdéncia complementar. Tais medidas comprometeram sobremaneira o
desenvolvimento de politicas sociais no atendimento as necessidades da
coletividade, uma vez que a prote¢cdo social aos trabalhadores passou a ser
regulada pelo mercado, representado pelos planos e/ou programas das empresas,
seguros sociais privados. Desse modo, o contexto politico do final da década de
1970, suscitou nos trabalhadores do nucleo dinamico da economia a capacidade de
luta pelos direitos trabalhistas — melhoria salarial, direito de greve, condi¢cdes de

trabalho, dentre outros — e foi também incluido na pauta de reivindicagdo o
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atendimento as necessidades relacionadas a salde, a previdéncia e a assisténcia
social (MOTA, 2009).

Contraditoriamente, o atendimento das reivindicacbes dos trabalhadores
pelas empresas contribuiu para o enfraquecimento da luta coletiva em favor do
fortalecimento das politicas publicas de protecdo social e consequentemente, 0
nacleo de resisténcia cooptado pela burguesia transformou-se em apoio ao capital
na defesa das reformas da seguridade social, cujo desdobramento recaiu no
desmonte das politicas publicas e na forma de organizagao do trabalho. Assim “as
armas da critica a seguridade social brasileira foram sendo tecidas no campo da
racionalidade capitalista e das contrapartidas sociais destituidas de materialidade e
plenas de apelo moral” (MOTA, 2009, p. 48).

A concepcéao de seguridade social adotada pela Constituicdo Federal de 1988
ultrapassa a nocao de seguro social e incorpora o carater de universalidade com
vistas a garantia da cidadania, contudo, esbarra nos diversos obstaculos presentes
nos aspectos politicos e econdmicos para viabilizar a estruturacdo das politicas
referentes a salude, previdéncia e assisténcia social de forma a assegurar a protecao
social.

O tripé da seguridade social exige uma articulagcéo interpoliticas, pois, trata-se
de politicas de relevancia publica, com necessidade de intervencdo do Estado para
implementacdo das acdes indispensaveis a garantia dos direitos sociais. A
sociedade brasileira enfrenta inUmeras demandas de ordem social, em razdo da
permanente investida do capital contra a classe trabalhadora que manifesta
inUmeras faces da questdo social tendo em vista a determinacdo de limites para
investimento nas politicas publicas e sociais. No entanto, o Estado desenvolve
politicas setorizadas, focalizadas e seletivas como acontece com a politica de
assisténcia social que seleciona, dentre os pobres, 0 miseravel, para acesso aos
programas sociais, além de exigir do “beneficiario” uma contrapartida.

Historicamente, a construgcdo da seguridade social representa um relevante
legado para a sociedade brasileira, bem como instrumento de respostas as
demandas sociais, tendo em vista a desigualdade social provocada pelas relacdes
econdmicas e politicas que geram permanente confronto entre as classes.

Ao longo dos anos, a seguridade social, entretanto vem perdendo o caréater de
universalidade do atendimento de forma democratica e descentralizada. A efetiva

consolidacdo das politicas que a compdem necessita da articulacdo com outras
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politicas sociais, além da criagdo de novos mecanismos que estimulem o resgate da

seguridade como sistema de protecao social.

2.2 O processo histérico da saude do trabalhador

Ao tratar dessa tematica, € necessario apreender que a “denominacao saude
do trabalhador carrega em si as contradicbes engendradas na relacdo capital e
trabalho e no reconhecimento do trabalhador como sujeito politico” (MENDES;
WUNSCH, 2011, p. 464).

A reflex@o acerca da saude do trabalhador requer um adensamento para além
dos limites da saude ocupacional. Trata-se de uma area que envolve determinantes
econdbmicos, bem como expressdes da questdo social. Assim, o trabalho pode
determinar o processo de saude da populagdo, considerando 0s impactos
provocados, tanto no individuo como na natureza, em decorréncia das atividades
produtivas desenvolvidas.

Conforme a Constituicdo Federal de 1988, a saude do trabalhador implica
condicdes dignas de vida, pleno emprego, trabalho estavel e bem
remunerado, oportunidade de lazer, informacdo e participacdo livre,
autbnoma e representativa de classe, informacéo sobre todos os dados
relacionados a vida, saude, trabalho, acesso aos servicos de salde com

capacidade resolutiva em todos os niveis, recusa do trabalho sob condi¢bes
gue desconsiderem estes e outros tantos direitos (BRASIL, 2005, p. 9).

O campo da saude do trabalhador expande-se, alicercado nas
reconfiguracdes do mundo do trabalho e, também, por ganhar visibilidade e
reconhecimento politico, e tem sido contemplado nas politicas publicas e
interpoliticas gracas a luta dos trabalhadores e da sociedade civil organizada.
Apresenta concepcao inovadora, entendida como direito de todos e dever do Estado
(MENDES; WUNSCH, 2011).

Assim, o processo de adoecimento do trabalhador exige uma discusséo sobre
as transformacdes do trabalho mediante a composicéo diversa da for¢a de trabalho,
conforme a reestruturagao produtiva que potencia a exploragao do trabalhador.

No Brasil, o desenvolvimento da saude do trabalhador representou
teoricamente a superacdo do modelo de medicina ocupacional, assim, torna-se
relevante apresentar brevemente a diferengca entre medicina do trabalho,

ocupacional e saude do trabalhador.
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A medicina do trabalho surgiu na Inglaterra com a Revolug¢ao Industrial no
século XIX, quando os trabalhadores eram submetidos a um intenso processo de
exploracdo da forca de trabalho, considerada desumana, exigindo do capital
respostas como forma de preservar e manter o proprio processo de producao
capitalista. Assim, criou-se, em 1930, o primeiro Servigco de Medicina do Trabalho,
cuja principal finalidade era defender os interesses dos empregadores, com a
centralizacdo dos servicos no meédico, profissional responsavel para definir as
estratégias de prevencéo dos danos a saude em decorréncia dos riscos do trabalho
e a ocorréncia relacionada dos problemas de saude (MENDES; DIAS, 1991). Nesta
perspectiva a medicina do trabalho tem o objetivo de

contribuir ao estabelecimento e manutencgdo do nivel mais elevado possivel
do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores , conferindo-lhe um carater

de onipoténcia, préprio da concepg¢do positivista da pratica médica
(MENDES; DIAS, 1991, p. 342).

Segundo Mendes e Dias (1991), a adaptacéo do trabalhador ao trabalho e a
manutencdo da saude exprime uma concepcdo mecanicista da medicina cientifica,
uma vez que o trabalhador € apreendido como uma maquina e essa perspectiva
coaduna-se com a administragédo cientifica defendida por Taylor.

A ocorréncia de acidentes e doencas do trabalho em virtude da sobrecarga de
trabalho a que era submetido o trabalhador, no periodo posterior a segunda Guerra
Mundial, gerou inquietacdo dos patrbes pelas inidmeras vidas perdidas, mas,
sobretudo, pela perda de mao de obra e as companhias de seguros estavam
preocupadas somente com 0 pagamento de indenizagbes para trabalhadores
vitimados. Nesse periodo, a inddstria passava por um acelerado processo de
desenvolvimento tecnolégico com a introducdo de novos equipamentos e exigia uma
nova divisdo internacional do trabalho, mas, paralelamente ao crescimento da
induUstria, crescia também os agravos a saude do trabalhador e a medicina do
trabalho ndo conseguia desenvolver agbes para sanar tais problemas (MENDES;
DIAS, 1991).

Assim, priorizou-se a acdo médica voltada para o trabalhador e se passou a
intervir sobre o ambiente, utilizando conhecimento de outras disciplinas e profissoes.
A partir de entdo, surgiu a saude ocupacional nas empresas, com a finalidade de
atender aos interesses do capital relativos a producdo e com o foco nas equipes

multiprofissionais com atencdo centrada na higiene industrial (MENDES,; DIAS,
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1991). As autoras assinalam que o modelo de saude ocupacional ndo atingiu os

objetivos propostos, pois:
mantém o referencial da medicina do trabalho firmado no mecanicismo; néo
concretiza o apelo a interdisciplinaridade; a capacitagdo de recursos
humanos, a producdo de conhecimento e de tecnologia de intervencdo ndo
acompanham o ritmo da transformacdo dos processos de trabalho; o
modelo, apesar de focar a quest&o no coletivo de trabalhadores , continua a
aborda-los como objeto da acBes de salde e a manutengdo da saude

ocupacional no ambito do trabalho, em detrimento do setor salde
(MENDES; DIAS, 1991, p. 344).

O modelo de saude ocupacional surgiu e se desenvolveu em um contexto
politico e social complexo e ndo foi capaz de responder satisfatoriamente as
demandas apresentadas pelo trabalhador e, de certa forma, nem aos interesses do
capital. A saude ocupacional apresenta caracteristicas proprias que podem se refletir
de formas distintas nos diferentes contextos politicos, econdmicos e sociais e nas
formas de organizacao do trabalho e da saude. A insuficiéncia da proposta de saude
ocupacional tornou-se evidente com o0 movimento social renovado que surgiu em
paises como Alemanha, Franca, Inglaterra, Estados Unidos da América e Italia, mas
que alcancou outros paises. Os trabalhadores questionavam sobre o sentido do
trabalho na vida do individuo, sobre a salde, e exigia do Estado a participacdo dos
trabalhadores nos assuntos relativos a salde e a seguranca. Com as reivindicacdes
dos trabalhadores, ocorreram mudancas relevantes na legislacéo trabalhista e na
salude e seguranca dos trabalhadores com a introducéo de leis de protecdo a saude
do trabalhador (MENDES; DIAS, 1991).

Até a década de 1970, o entendimento sobre a saude referenciava-se em
uma “concepgao positivista com ampla autonomia da medicina, estando a mesma no
mesmo nivel econémico, politico e educacional e a suposicdo de que seria possivel
transformar a sociedade a partir desses vetores (MENDES; DIAS, 1991). A proposta
de saude ocupacional recebia varias criticas por defender uma concepcao positivista
da saude com atencdo voltada somente ao curativo/medicalizacdo com forte
tendéncia de reproduzir os interesses do capital.

As alteracdes nas formas de organizacéo do trabalho evidenciam a relevancia
da relacdo trabalho e saude e demonstram a necessidade de definicdo de
mecanismos para mudar as condi¢cées de trabalho, com objetivo de prevenir os
riscos a saude dos trabalhadores, e, para tanto, exige uma concepcao para além da

saude ocupacional. Nesta perspectiva, apos inumeros anos de lutas e reivindicacdes
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dos trabalhadores por meio de movimentos sociais e sindicais, vislumbra-se na
esfera das relacdes trabalho e salude, a reconfiguracdo da saude do trabalhador,
gue representa uma area significativa no processo de elaboracdo da saude publica.
Assim,
a saude do trabalhador considera o trabalho enquanto organizador da vida
social, com espaco de dominacdo e submisséo do trabalhador pelo capital,

mas, igualmente, de resisténcia, de constituicdo, e do fazer histérico
(MENDES; DIAS, 1991, p. 347).

Esse processo histérico permeado de relagcbes contraditérias, o0s
trabalhadores como sujeitos podem contribuir para a elaboracéo de estratégias, com
a possibilidade de criagdo de politicas de protecdo social a satide do trabalhador nos
diferentes contextos politicos, econdémicos, sociais e culturais nas quais esta inserida
a classe trabalhadora.

O processo de saude € a interacdo entre inUmeras situacfes sociais. A salude
também se relaciona ao modo de vida de cada cidadao, assim condi¢cdes adequadas
de moradia, alimentacao, trabalho e emprego, acesso as politicas publicas e sociais
— educacao, saude, assisténcia social, previdéncia social, dentre outras — acesso
aos bens e servigos socialmente produzidos sao fatores que contribuem direta ou
indiretamente para evitar o adoecimento dos trabalhadores, ao estabelecer relagéo
com as condi¢cdes de trabalho. Deste modo,

verifica-se a existéncia de uma complexa interagdo entre aspectos fisicos,
psicologicos e sociais relevantes para a compreensdo daquilo que seja a
histéria humana, os quais ndo deixam duvidas quanto ao fato de que a
salide e o adoecimento, o viver e o morrer dos individuos estéo diretamente

relacionados a questdes que ultrapassam analises de sua causalidade e
multicausalidade (MENDES, 1999, p. 88).

A saude do trabalhador € complexa, e o conhecimento interdisciplinar torna-
se indispensavel para a intervencdo do Estado, de empresas e de trabalhadores
nessa area, que é relevante para investigagdo e intervencgdo, considerando as
mudancas no mundo do trabalho que provocam consequéncias cruciais para 0s
trabalhadores. (MELO et al, 2010).

De acordo com Melo et al (2010), € possivel perceber as mudancas nas
formas de adoecimento dos trabalhadores se comparados com o modo de producgao
fordista, no qual incidéncia de acidentes de trabalho tipico (morte, amputacéo) e as

doencas profissionais relacionadas a ramos de producdo especificos, bem como
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silicose, benzenismo, asbestose e hidrargerismo, os niumeros eram significativos,
mas, na atualidade, pode-se verificar o surgimento de outras doengas relacionadas
ao trabalho com possivel associacdo a distarbios psiquicos e emocionais. Assim,
saude tem relacdo com as condicbes ambientais, sociais e supera a concepcao da
medicina tradicional que associava o0 adoecimento ao processo individual, sem
considerar a relevancia do fator historico.

De acordo com Ribeiro (2010) o processo de saude comporta uma relacéao
direta com o trabalho em razdo das condicbes materiais em que o trabalhador
desenvolve suas atividades. No entanto, o reconhecimento dessa situacdo pelo
Estado e patrbes ocorre com certa resisténcia, mas a introducdo da saude do
trabalhador como politica publica, prevista na Constituicdo Federal de 1988 e a sua
legitimacao na Lei Organica da Saude (LOS) foi uma resposta do poder publico para
a classe trabalhadora, em virtude do contexto politico, econdmico, social e cultural
que se apresentava naquele momento histérico. Considera-se um desafio a
consolidacdo dos preceitos constitucionais de garantia da protecdo ao trabalhador
nas situacdes de adoecimento do trabalho, no tocante as acdes do Estado, que
desenvolve acgOes de forma isolada, setorizada, distante da universalidade de
acesso aos direitos socialis.

A politica social desempenha papel fundamental para as dimensfes
econbmicas e sociais, como forma de garantir os interesses dos trabalhadores, em
especial, quando o Estado tende a defender os interesses privados, como no caso
da saude, ao favorecer o mercado de seguros e 0 permanente incentivo dos
individuos para a aquisicdo desse tipo de servico. A esse respeito, Vieira (2007, p.
61), assinala que “ndo existe direito sem sua realizacdo e sem mediagao”. Sem a
efetivacdo dos direitos, a politica social continuard presa na legislacao e irrealizada.
No tocante a politica de atencdo a saude do trabalhador, torna-se necessario
ultrapassar os limites da burocracia, do tecnicismo e da intencdo politica para a
viabilizacdo de agbGes de atencdo a saude do trabalhador. A introducdo da
automacdo e microeletrbnica nos processos produtivos tinha como finalidade
intensificar o processo produtivo com tempo reduzido e maior utilizagdo do trabalho,
e, contraditoriamente, também contribuiu para a reducdo da morbidade e da
mortalidade determinadas pelas precarias condi¢cdes de trabalho. As configuractes

processadas no modo de producdo alteraram as formas de acidentes e doencas
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tipicas relacionadas ao trabalho, mas desencadearam doencgas consideradas
atipicas,
sem materialidade objetiva demonstravel, como as do sistema
osteomioesqueléticas, como as lesGes por esforco repetitivo, , mialgias e

fibromialgias, as cardiovasculatorias, as gastroentéricas, do psiquismo e
comportamentais (RIBEIRO, 2010, p. 312).

Segundo Ribeiro (2010), a inversdo da prevaléncia nas formas de
adoecimento deve-se a intensificacdo e ritmos de trabalho com ampla producéo e
produtividade de cada trabalhador, bem como mudancas nos modos de trabalho e
de vida dos trabalhadores, dentre outros: A “saude do trabalhador manifesta-se no
seu estado biopsiquico, relacionada com as condi¢cdes materiais e sécio-politicos
presentes no processo e condigdes de trabalho e de vida do trabalhador” (FREIRE,
2010, p. 168). A concepcéo relativa a saude do trabalhador € fruto do movimento
brasileiro de reforma sanitaria das décadas de 1970 e 1980, que contou com a
participacdo de vérios intelectuais preocupados com da saude no Brasil e resultou
na construcdo do conceito de saude do trabalhador, entendida como saude coletiva
(FREIRE, 2010). Neste sentido,

a saude do trabalhador entende o social como o determinante das
condicdes de saude e, sem negar que os doentes devam ser tratados e que
seja necessario prevenirem-se novas doencas, privilegia acgfes de
promocéo da salde. Entende que as multiplas causas das doencgas tenham

uma hierarquia entre si, ndo sendo neutras e iguais, havendo algumas
causas que determinam outras (MENDES, 1999, p. 81).

O tradicional conceito de saude do trabalhador, nos moldes da medicina do
trabalho e salude ocupacional, envolve paradigmas produtivistas e mercantilistas dos
anos de 1930, cujo objetivo era a prevencao da doenca sem considerar as relagbes
sociais e produtivas. O conceito de saude do trabalhador, como “o completo estado
de bem-estar fisico, psiquico e social” foi elaborado pelo comité misto da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), em Genebra, em 1950 (FREIRE, 2010).

A concepcao de saude do trabalhador implica o desenvolvimento de agdes
amplas de forma que alcancem a coletividade e atribui ao trabalhador a
denominacdo de sujeito, cidaddo de direito, que espera do poder publico o
atendimento das suas necessidades, em razdo da complexidade do processo de

saude para o conjunto dos trabalhadores. Assim, “a saude do trabalhador pressupde
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articulagéo entre diferentes alternativas de intervengdo que contemplem as diversas
formas de determinagéo do processo de saude dos trabalhadores” (MENDES, 1999,
p. 78).

De acordo com Bravo (1999), as transformacfes econdmicas e politicas da
década de 1930 e a pressao do operariado exigiam do poder publico a intervencéo
no campo da saude para o atendimento das suas necessidades basicas. A realidade
socioecon6mica da década de 1930, segundo a autora, tinha como palco a dinamica
da acumulacdo capitalista e a industrializacdo, cenario de desenvolvimento das
expressodes da questao social que requisitava do Estado redefinicdo do seu papel de
intervencdo. Neste sentido, o Estado formulou a politica de saude de &ambito
nacional, dividida em duas areas, saude publica e medicina previdenciaria. Para
Bravo (1999), a década de 1930 foi marcada por um processo de industrializacéo,
cujo contexto econdmico e politico propiciava o surgimento da questdo social e,
particularmente, da saude. A industrializacdo constituira-se em um modo de
acumulacéo capitalista, de crescimento da classe trabalhadora e de urbanizacao.
Nesse contexto surgiram inUmeras expressdes da questdo social dos trabalhadores,
como precarias condi¢cdes de moradia, e de saude, dentre outras.

A area de saude publica predominou até a década de 1960 e priorizava 0s
servicos de atendimentos de condi¢des sanitarias minimas para pessoas do meio
urbano e atendia de forma restrita as popula¢des do meio rural. A partir de 1966 a
area de medicina previdenciaria passou a dominar a saude publica. Bravo (2009),
fundamentada nos estudos de Braga e Paula (1986), afirma que as principais
alternativas adotadas para a saude publica no periodo de 1930 a 1940 centravam-
se,

nas campanhas sanitarias; coordenacao dos servi¢cos estaduais de saude
do Estado de fraco poder politico e econbmico, em 1937, pelo
Departamento Nacional de saude; Interiorizacdo das acdes para as areas
de endemias rurais, a partir de 197, em decorréncia dos fluxos migratérios
de méo-de-obra para as cidades. Criacdo de servicos de servicos de
combate as endemias (Servico Nacional de Febre Amarela, 1937; Servi¢co
de Maléria da Baixada Fluminense, 1940, financiados os dois primeiros pela
Fundacao Rockfeller — de origem norte-americana). Reorganizacdo do
Departamento Nacional de Salde em 1941, que incorporou VAarios servicos

de combate as endemias e assumiu o controle da formacao de técnicos em
salde publica (BRAVO, 2009, p. 91).

A politica nacional de saude formulada na década de 1930 solidificou-se no
periodo de 1945-1950 e, durante a Segunda Guerra Mundial, criou-se o servigco



61

Especial de Saude Publica, por meio do “convénio com o6rgao do governo
americano” (BRAVO, 2009, p. 92).

De acordo, com Bravo (2009), o Instituto de Aposentadorias e Pensdes (laps),
instituido na década de 1930, representava a medicina previdenciaria e o seu
objetivo consistia em prestar atendimento médico e garantia de beneficios aos
trabalhadores assalariados da zona urbana, mediante contribuicdo, porém sem
ampliar os “beneficios oferecidos” pelos institutos.

Em relacdo a saude do trabalhador, segundo Santana e Silva (2008) a
atencdo estava centrada na realizacdo de exames médicos para admissdo e nao
havia a preocupacdo com ac¢des preventivas nesse campo da saude.

Segundo Faleiros (2010), a literatura sobre saude do trabalhador indica que a
Lei de 1919, proposta por Adolfo Gordo, por meio de um projeto, tornou-se a
primeira legislacdo social de ambito nacional que previa a indenizacdo para
trabalhadores nas situagcdes de acidentes decorrentes de acidentes do trabalho. A lei
nao previa acdo de prevencdo de acidentes no trabalho, que eram considerados
como algo natural.

De acordo com Faleiros (2010), a legislacdo de salde e de seguranca no
trabalho passou por algumas alteracdes nos anos de 1934 e 1944, durante o
governo de Getllio Vargas, e determinavam a intervencdo do Estado em
companhias de seguros contra acidentes de trabalho. Em relacdo ao regime de
indenizacao, reduziu-se a participacdo de companhias e seguros privados com a
perspectiva de transferir para o Estado o controle dos seguros de acidentes de
trabalho. Nesse periodo, ndo havia a preocupacédo preventiva referente a saude do
trabalhador, as acdes centravam-se somente no curativo e pagamento de
indenizacdes nos casos de danos a saude, em decorréncia de acidentes de
trabalho.

O processo de industrializagdo no governo de Vargas, na década de 1930
contribuiu para o aumento de acidentes de trabalho nas fabricas e empresas e
ocasionou uma reacdo dos trabalhadores, o que obrigou o Estado a atender as
reivindicagcdes com relativas a seguranca no trabalho.

De acordo com Faleiros (2010), o Decreto n® 24.637, de 10 de julho 1934, e o
Decreto lei n® 7.036, de novembro de 1944, que dispunham sobre as acdes de
saude e seguranca no trabalho, consolidadas em 1955, permaneceram sem

alteracdes, mesmo apos a queda de Vargas. Em 1960, criou-se a Lei de Previdéncia
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Social, que regulamentava os diversos institutos de previdéncia. No entanto, nos
anos 1960, a politica de saude e seguranca no trabalho torna-se prevencdo dos
acidentes de trabalho por meio de uma legislacao proposta em 1967, convertida em
lei e promulgada em 1976.

No periodo da ditadura militar, os trabalhadores eram impedidos de qualquer
forma de organizacdo, sobretudo para reivindicacdo de direitos sociais e politicos.
Qualquer forma de manifestacdo podia ser considerada “ameaga a segurancga
nacional”’, e as pessoas envolvidas corriam o risco de serem presas, torturadas ou
mesmo executadas.

A contradicao entre capital e trabalho que gera desigualdades, concentragéo
de renda, condi¢des precarizadas de trabalho, dentre outras, leva os trabalhadores a
lutarem por melhores condi¢cdes de trabalho, bem como exigirem implantacdo de
medidas de protecdo a saude e a seguranca no trabalho. Por meio dos sindicatos,
mesmo sob tutela do Estado e com a repressdo com relacdo as greves, 0S
trabalhadores representavam ameaca para a classe dominante e, para evitar a
pressao dos trabalhadores o “Estado intervém nos seguros contra acidentes de
trabalho e no controle das condi¢des de trabalho” (FALEIROS, 2010, p. 24).

No o processo de industrializacdo, a prevencdo de acidente e doencas
relacionadas ao trabalho torna-se necessario e de interesse do capital, contudo
requer a intervencao do Estado. Nessa direcao, o trabalho passa a ser controlado de
forma indireta por médicos, engenheiros e supervisores de seguranca e “o conteudo
das politicas de saude e seguranca no trabalho modifica-se segundo as conjunturas
e as relagdes das forgas em confronto” (FALEIROS, 2010, p. 24).

A politica de saude no periodo da ditadura representou “a afirmacao de uma
tendéncia de desenvolvimento econémico, social e politico que modelou um pais
novo” (BRAVO, 2009, p. 93). Nesse contexto os “problemas” de ordem estrutural
tornaram-se cada vez mais complexos, e, enquanto o governo ditatorial procurava
amenizar os conflitos sociais por meio de uma politica de repressao, também
promovia agdes assistenciais, com o objetivo de legitimar o poder em atendimento
aos interesses do capital.

Os servicos de saude prestados a populacdo no periodo de 1945 a 1964 nao
conseguiram reduzir os indices de morbidade e mortalidade infantil e a mortalidade
em geral e nem combater as doengas infecciosas e parasitarias. A politica de saude

implementada no Brasil naquele periodo era direcionada para contribuintes da
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previdéncia social. Aqueles que dispunham de recursos financeiros buscavam
assisténcia médica privada, e 0os pobres, desempregados e miseraveis, estavam
sujeitos a acao das Santas Casas de Misericordia (BRASIL, 2005).

No sistema capitalista, a saude torna-se uma mercadoria, regulada pelo
mercado e desenvolvimento da medicina previdenciéria, em detrimento da saude
publica. As acdes referentes a medicina previdenciaria centravam sua atencdo em
praticas curativas sob comando do setor privado. O Ministério da Saude executava
as acOes de carater coletivo, dissociado do atendimento individual. Tais acdes
limitavam-se a campanhas e programas relativos a prevengdo, bem como,
vacinacgao, doencas especificas e endemias (BRASIL, 2005).

Convém retomar que, a partir de 1966 o governo promoveu a unificacdo dos
institutos de aposentadorias e pensdes (laps), sob o controle do Estado e atribuiu
aos trabalhadores o papel de financiar a previdéncia. Assim, a salde publica, bem
como a medicina previdenciaria, priorizavam a medicalizacdo. Esta ultima, a partir de
sua reestruturacdo, em 1966 desenvolveu-se, em detrimento da saude publica
(BRAVO, 2009).

Bravo (2009), fundamentada nas obras de Oliveira e Teixeira Fleury (1986, p.
207), afirma que, no contexto da década de 1960, o governo implantou o modelo
que privilegiava o produtor privado, conforme as caracteristicas a sequir:

extensdo da cobertura previdenciaria de forma a abranger a quase
totalidade da populagdo urbana, incluindo, ap6s 1973, os trabalhadores
rurais, empregados domésticos e trabalhadores auténomos; énfase na
pratica médica curativa, individual, assistencialista e especializada, e
articulacdo do Estado com os interesses do capital internacional nas
industrias farmacéuticas e de equipamento hospitalar; interferéncia estatal
na previdéncia, desenvolvendo um padrdo de organizacdo da prética
médica orientada para a lucratividade do setor salde, propiciando a
capitalizacdo da medicina e privilegiando o produtor privado desses
servigos; organizacdo da pratica médica em moldes compativeis com a
expanséo do capitalismo no Brasil, com a diferenciacdo do atendimento em

relagdo a clientela e das finalidades que esta pratica cumpra em cada uma
das formas de organizacao da atengdo médica (BRAVO, 2009, p. 94).

Em relagdo a saude do trabalhador, segundo Santana e Silva (2008), na
década de 1970, as ag¢les desenvolvidas centravam-se na assisténcia médica e
concessao de beneficios sociais por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), instituido pelo Decreto Lei n® 72/1966. Em 1967, criou-se o Instituto Nacional
de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps), responséavel pela prestacdo de

servicos meédicos aos trabalhadores contribuintes.
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Conforme Santana e Silva (2008), o atendimento médico aos trabalhadores
era realizado pelo proprio instituto e por meio de contratos e convénios firmado com
o Inamps. A protecdo social aos trabalhadores vitimas de acidentes e/ou doencas
relacionadas ao trabalho ocorria por meio da concessdo de beneficio, como forma
de substituicdo de renda. Naquele periodo, instituiu-se também o Centro de
Reabilitagcdo Profissional para atender aos trabalhadores com incapacidade
laborativa.

As politicas de saude, em geral, bem como as de saude e seguranca no
trabalho desenvolvem-se conforme a dinamicidade dos fatos em diferentes
contextos histéricos, em consonancia com as forcas em confronto, ou seja, as
formas de enfrentamento entre capital e trabalho.

A politica de atencdo a saude desenvolvida até 1988 excluia do acesso a
salude a maioria da populacdo brasileira, tendo em vista a exigéncia da relacao de
emprego formal para atendimento na medicina previdenciaria e a fragilidade da
politica de saude publica era decorrente do acirramento das expressdes da questao
social, em especial, a saude dos cidadaos (BRASIL, 2005).

De acordo com Bravo (2009) e Correia (2009), o Brasil nas décadas de 1970
e 1980, passou por um processo de redemocratizacdo, ap0s vinte anos de ditadura
militar e foi relevante a participacdo dos movimentos sociais. Paralelamente ao
processo de redemocratizacdo, surgiu o Movimento de Reforma Sanitaria, que
contou com a adesdo de entidades sindicais, trabalhadores, intelectuais e partidos
de esquerda que, juntos lutaram pela defesa do direito a saude na perspectiva de
superacdo do modelo de assisténcia médica privada para a criagcdo de um sistema
de saude publica universal.

“A saude do trabalhador somou-se a outras respostas institucionais, diante
dos diversos movimentos sociais que reivindicavam entre outras questdes a saude
como direito universal” (BRASIL, 2005, p. 55). O movimento de reforma sanitaria
defendia as seguintes propostas:

universalizacdo do acesso a salde; a concepcdo de saude como direito
social e dever do Estado; a reestruturacéo do setor através da estratégia do
sistema Unificado de Saude, visando um profundo reordenamento setorial
com um novo olhar sobre a saude individual e coletiva; a descentralizagédo
do processo decisorio para as esferas estadual e municipal, o financiamento

efetivo e a democratizacdo do poder local através de novos mecanismos de
gestdo — os conselhos de salude (BRAVO, 2009, p. 96).
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No contexto de luta pela universalizagdo do acesso a saude como direito,
defendido pelo movimento de reforma sanitaria, incluiu-se também o debate sobre a
saude do trabalhador. Assim, o movimento pela saude do trabalhador, que teve
inicio no final da década de 1970,

apresentava como proposta o desenvolvimento de acgfes de defesa do
direito ao trabalho digno e saudavel; participacdo dos trabalhadores nas
decisdes quanto a organizacdo e gestao dos processos produtivos e na

busca da garantia da atencéo integral a sadde para todos (HOEFEL et al
2005, p. 73).

A década de 1980, do ponto de vista politico e ideoldgico, foi relevante para a
consolidagéo da luta dos trabalhadores e da sociedade brasileira pela democracia,
gue culminou com a promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988 (LACAZ, 2005, p.
145), e a garantia de direitos de cidadania contidos na Constituicio de 1988 e
representou uma resposta do Estado para o conjunto da classe trabalhadora. No
entanto, constituiu-se também em mecanismos para manutencado da hegemonia do
poder dominante, que inverte o sentido da democracia, apresentando-a como valor
estratégico para fortalecimento do poder politico e também econdmico, o0 que
compromete sobremaneira o desenvolvimento e a efetivacdo da cidadania, conforme
preceitos constitucionais.

Conforme Bravo (2009), a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
realizada em marco de 1986, em Brasilia-DF, tornou-se um marco na historia da
saude no Brasil e com os principais temas abordaram a saude como direito inerente
ao cidadao, a reformulacdo do sistema nacional de saude e o financiamento setorial
(BRAVO, 2009).

A VIII Conferéncia Nacional de Saude, segundo Bravo (2009), constituiu um
espaco das expressdes historicas de representacdo social da sociedade civil e
contou com a participacdo popular, bem como sindicatos, partidos politicos,
moradores, associacdes de profissionais e parlamentares que discutiram a questao
da saude em uma perspectiva de totalidade, com propostas para além do Sistema
Unico de Satde (SUS). Assim, VIII CNS abriu espaco para a discussdo da satde do
trabalhador, e em 1987, aconteceu a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (CNST), com a proposta de estruturacdo dessa politica (LACAZ, 2005).

A Constituicdo Federal de1988 introduziu avangos relevantes para o conjunto

da sociedade brasileira, como a universalizacéo de direitos para todos os cidadéos.
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As desigualdades sociais existentes no pais eram evidentes, por isso limitava-se o
acesso da classe trabalhadora as politicas publicas, pois imperava o carater
privatista (BRAVO, 2009). A autora assinala que, no entanto, o texto constitucional
contemplou inumeras reivindicacbes do movimento popular e, busca fundamentacéo
em Teixeira (1989: 50-51) e apresenta 0s principais aspectos aprovados na
Constituicao de1988:
o direito universal a saude e o dever do Estado; As acles e servigcos de
salide passaram a ser considerados de relevancia publica; Construgdo do
Sistema Unico de Saulde, integrando todos os servigos publicos em uma
rede regionalizada, descentralizada e de atendimento integral da
comunidade; a participagdo do setor privado no sistema de salde devera
ser complementar, sendo vedada a destinac@o de recurso publico para sua
subvencéo as instituicdes com fins lucrativos; os contratos com entidades
privadas prestadoras de servicos far-se-80 mediante contrato de direito

publico; proibicdo da comercializagcdo de sangue e seus derivados
(BRAVO,2009, p. 97).

A Constituicdo Federal incorporou varias reivindicacbes do movimento
sanitario, mas algumas propostas ndo foram contempladas no texto constitucional
por contrariarem 0s interesses do capital. Portanto, em relacdo a saulde, “nao
garantiu ao trabalhador o direito de recusar-se a desenvolver suas atividades em
ambientes de trabalho prejudicial a salde e ndo assegurou 0 acesso a informacao
sobre produtos toxicos” (BRAVO, 2009, p. 98).

No artigo 200, a Constituicdo Federal determina que “ao sistema de saude
compete [...] executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica bem como
as de saude do trabalhador” (BRASIL, 1988), e a saude do trabalhador tornou-se
responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS). As acdes referentes a essa
area sdo complexas e necessitam de uma intervencdo multiprofissional e
interdisciplinar e se tornou fundamental a participacéo da previdéncia social, trabalho
e emprego, meio ambiente, justica, educagdo e outros 0rgdos que estabelecem
articulagdo com a saude do trabalhador e também o envolvimento permanente do
trabalhador nesse processo (BRASIL, 2005).

A implantacdo do SUS representou avango significativo para o cidadao
brasileiro por reconhecer o direito de acesso de todos as ac¢des de atencéo integral a
saude, assim como da participacdo dos trabalhadores na gestdo de saude publica
por meio do controle social. O direito de todos ao acesso a saude é dever do Estado,
assegurado no artigo 196 da CF/1988 e ao SUS compete garantir a equidade na
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oferta dos servigos, dentre os quais o de atendimento a saude do trabalhador de
forma que satisfagam as necessidades dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

A saude do trabalhador comp&e o campo das politicas publicas e a discussao
do processo saude perpassa necessariamente a categoria trabalho. Deste modo, no
debate referente as relacdes de trabalho deve-se considerar as politicas sociais e as
“as condi¢cdes de existéncia, moradia, alimentagdo, meio ambiente, lazer, autonomia,
cidadania, conjunto de fatores que constitui no conceito ampliado de saude
aprovado na VIl CNS” (HOEFEL, 2005, p. 79).

Segundo Hoefel (2005), historicamente, a previdéncia social, 0 meio ambiente
e emprego caracterizam-se por desenvolver acdes de forma fragmentada o que
compromete a resolutividade das acbes. No entanto, “a salde do trabalhador
pressupbe uma interface entre diferentes alternativas de intervencdo que
contemplem as varias formas de determinacdo do processo de saude-doenca dos
trabalhadores” (MENDES; WUNSCH, 2011, p. 468).

As multiplas configuracdes nos processos de trabalho e a contradicdo na
relacdo capital trabalho podem contribuir para o surgimento de doencas e acidentes
do trabalho, em decorréncia de ambientes de trabalho insalubres, prejudiciais a
saude dos trabalhadores. Para Mendes e Winsch (2011), o diagnéstico e o
tratamento constituem estratégias relevantes, mas torna-se fundamental o
desenvolvimento de acdes com a finalidade de modificar os ambientes de trabalho,
para eliminar ou reduzir os riscos a saude dos trabalhadores.

“Os avancos no campo politico e tedrico sobre a saude do trabalhador nao
podem prescindir da construgcdo de uma base legal e normativa que contemple as
diretrizes politicas para atencao da saude do trabalhador”, afirmam Mendes e
Wunsch (2011, p. 468). Assim, as portarias federais do Ministério da Saude n® 1.679,
de 19 de setembro de 2002, e n® 2.437, de 7 de dezembro de 2005 e a de n® 2.728,
de 29 de dezembro de 2009, sédo responsaveis pela criacdo, ampliacdo e
implementacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), que “tem a finalidade de garantir o desenvolvimento de acdes de atencao
a saude dos trabalhadores em cumprimento as determina¢cdes da Constituicao
Federal de 1988 e da Lei Orgénica da Saude” (BRAGA JR., 2005, p. 97).

Essa lei consolida o SUS e dispde sobre as orientagdes bdésicas,

procedimentos e as formas de execucdo das acles e servicos em saude do
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trabalhador, contemplando assisténcia, vigilancia, promogéo, informagéo, ensino e
pesquisa (BRASIL, 1990).

A area da saude do trabalhador garantida constitucionalmente, conforme ja
mencionado neste estudo, continuou alvo de debates por trabalhadores, entidades
sindicais, instituicdes de saude, dentre outros. Desse modo, em 1994, realizou-se a
[l CNST, no periodo de 13 a 16 de marco de 1994 em Brasilia-DF cujo tema central
foi “Construindo uma politica de saude do trabalhador”’, naquela conferéncia
defendia-se também a priorizacdo das acdes de promocao e prevencdo em saude
do trabalhador.

Apdés quase onze da realizacdo da Il CNST, foi realizada a Ill CNST, em
novembro de 2005, com tema central “Trabalhar sim, adoecer ndao”, orientada em
trés eixos tematicos: a) como garantir a integralidade e a transversalidade da acéo
do Estado em saude dos trabalhadores; b) como incorporar a saude dos
trabalhadores na politica de desenvolvimento sustentavel no pais? c) como efetivar
e ampliar o controle social em saude dos trabalhadores? (HOEFEL et al, 2005, p.
72).

A lll CNST teve como finalidade discutir as diretrizes para atuagao transversal
e inter-setorial no campo da salde, previdéncia social e trabalho com a participacao
dos sujeitos sociais (HOEFEL et al, 2005).

Historicamente, o campo da saude do trabalhador obteve avancos
significativos relacionados a interpretacdo dos agravos a saude e as formas de
intervengdo na area da assisténcia e, também, melhoria das condi¢des de trabalho.
A denominacao saude do trabalhador supera e transcende a tradicional medicina do
trabalho e da saude ocupacional (LACAZ; GOMES, 2005). A concepcao de saude
do trabalhador entende o social como

determinante das condi¢cdes de salude sem negar que o adoecimento deve
ser tratado e que é necessario prevenir novas doengas, privilegiando a¢cbes
de promocgdo da salde. Tal concepcdo entende que as mdltiplas causas
dos acidentes e as doengas do trabalho tém uma hierarquia entre si, ndo

sendo neutras e iguais, havendo algumas causas que determinam outras
(MENDES; WUNSCH, 2011, p. 467).

Com base na nova concepcao de saude, entende-se que 0 processo saude e
trabalho apresenta relacdo direta com as determinac¢des sociais que fazem emergir
demandas sociais e exigem do Estado respostas concretas para satisfacdo das

necessidades dos trabalhadores na realidade social objetiva. A protecdo social a
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saude do trabalhador esta imersa nas mediacdes que se apresentam entre Estado e
classes sociais, na perspectiva de assegurar o atendimento a saude tendo em vista
as perdas sofridas decorrentes da forca demolidora do capital e, sobretudo, a
garantia de outros direitos conquistados historicamente (MENDES, 2011).

A efetivagdo do SUS, conforme preceitua a legislacdo, torna-se fundamental
para que o Estado cumpra sua funcao social de garantir o acesso universal de todos
a saude e assegurar aos trabalhadores o direito de desenvolverem suas atividades
laborativas em ambientes de trabalho saudaveis que preservem a sua saude e
integridade fisica e mental (HOEFEL, 2005).

A discussao sobre o trabalho possibilita entender que a saude do trabalhador
€ resultado das relacdes sociais da sociedade capitalista (MENDES, 2011). A perda
da saude, em consequéncia da exploracdo do da forca de trabalho torna evidente a
contradicdo capital e trabalho e, nesse processo, pode suscitar enfrentamento dos
trabalhadores para obtencdo do reconhecimento de direitos e atendimento das
necessidades, inUmeras vezes negadas quando solicitadas.

A protecédo social a saude do trabalhador requer a intervencao do Estado, por
meio de implementacdo de politicas publicas, como forma de reconhecer o
adoecimento no trabalho e dar visibilidade a esse fendbmeno que tende a se ampliar,
em razao das transformac¢des do mundo do trabalho que favorecem o adoecimento
do trabalhador, pois o capital, além de apropriar-se da forca de trabalho, degrada e

destréi a salde e a vida do trabalhador.

2.3 Legislacédo e a politica de saude do trabalhador

O Sistema Unico de Saude (SUS) possui principios e fundamentos definidos
na Constituicdo e na Lei Organica da Saude (LOS), ambas pautadas na concepcao
de universalidade de acesso aos servigos de saude — integralidade e igualdade de
assisténcia a saude — desenvolvida na forma regionalizada e hierarquizada nas trés
esferas de governo, com a participagédo da comunidade, por meio do controle social.
Deste modo, o SUS constitui-se em um instrumento relevante para o
desenvolvimento de a¢cbBes que efetivem a promoc¢ao e a protecdo da saude dos
trabalhadores (BRAGA JR., 2005; FERREIRA, 2011).
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De acordo com a Lei n® 8.080/1990, artigo 2% “a salde & um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990).

A saude, reconhecida como politica publica pela seguridade social,
representa relevante conquista da sociedade brasileira. O SUS incorporou as acoes
em saude do trabalhador, e a sua criacao, fortaleceu a discusséo para a implantacao
e implementacdo de uma Politica Nacional de Saude do Trabalhador (PNST), com o
envolvimento dos diferentes ministérios, como Ministério da Saude (MS), Ministério
do Trabalho e Emprego (MTE) e o Ministério da Previdéncia Social (MPS).

A necessidade da criagdo de uma politica nacional de saude do trabalhador
motivou a retomada do debate na Il CNST/1994, um dos pontos centrais da
conferéncia que busca também a articulacdo inter-setorial, em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS (LACAZ, 2010).

Segundo Lacaz (2005), a proposta de implantacdo de uma politica nacional
de saude do trabalhador também foi alvo de debate na Ill CNST/2005, uma vez que,
até aquele ano, o poder publico ndo havia efetivado uma PNST, conforme as
diretrizes e estratégias do SUS para atender ao trabalhador vitima de acidente e/ou
doenca relacionada ao trabalho.

Para Lacaz (2010), o principal obstaculo para a concretizacdo da PNST deve-
se a disputa de poder entre 0s ministérios diretamente ligados ao campo da saude
do trabalhador. As propostas dos trés ministérios para o desenvolvimento de a¢cbes
para area da saude do trabalhador apresentam distinta concepcao e diferente
entendimento politico e técnico. Historicamente, a implantacdo de acdes e servigcos
voltados para a saude dos trabalhadores, em consonancia com o0s principios e
diretrizes do SUS, encontra-se engendrada por determinantes politicos, econémicos
e sociais. Nesse sentido, trabalhadores, representantes sindicais e diversos
profissionais preocupados com a defesa de uma politica publica para todos em
especial, no campo da saude do trabalhador, permanecem na luta para alcancar a
efetivagdo do SUS.

De acordo com Lacaz (2010), a criacdo da Norma Operacional de Saude do
Trabalhador Nost/SUS), por meio da Portaria n® 3.908, de 30 de outubro de 1998, do
Ministério da Saude (MS) constituiu-se em um instrumento relevante para defesa da

PNST. A norma em referéncia tem como objeto “auxiliar os Estados e municipios na
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implantacdo das agfes de saude do trabalhador no SUS em busca de melhores
condicdes de saude dos trabalhadores” (BRASIL, MS, 1998).

A referida norma prevé a realizacdo de acbes em saude do trabalhador,
conforme as diretrizes do SUS, que contemplem os trabalhadores urbano e rural,
observando as diferencas de género, pelos municipios, Distrito Federal e estados,
norteados pelos pressupostos basicos do SUS. Suas a¢des visam:

Universalidade e equidade; Direito a informagdo sobre a salde, sobretudo
relacionado aos riscos; Participacdo e controle social, Regionalizacdo e
Hierarquizacéo das acgdes de salde do trabalhador; Utilizagdo do critério
epidemiolégico e de avaliagdo de riscos a saude no planejamento e
avaliacdo das ac¢bes no estabelecimento de prioridades e na alocagéo de
recursos; Configuracdo da salde do trabalhador como um conjunto de
acOes de vigilancia e assisténcia, visando a promocao, a protecdo, a
recuperacdo e a reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a
riscos e agravos advindo do processo de trabalho (BRASIL, 1998).

A mesma portaria determina que aos municipios, Distrito Federal e estados
competem a execucao das acdes na area da saude do trabalhador, ao considerar a
condicdo de gestdo de cada esfera publica: gestdo plena de atencdo basica e
gestao plena do sistema municipal.

A gestao plena da atencao basica, no tocante a saude do trabalhador assume

as seguintes ac6es em saude do trabalhador,

garantira o atendimento ao acidentado do trabalho e do suspeito ou
portador de doenca profissional ou do trabalho; realizar a¢des de vigilancia
aos ambientes e processos de trabalho; notificar os agravos a salde e 0s
riscos relacionados com o trabalho; estabelecer préatica rotineira de
sistematizagdo e analise dos dados gerados no atendimento aos agravos a
salde relacionados ao trabalho, de modo a orientar as intervencdes de
vigilancia, a organizacdo dos servicos e das demais a¢cdes em saude do
trabalhador (BRASIL, 1998, p. 2-3).

A gestdo plena do sistema municipal € responsavel, além das ja previstas
pela condicdo de gestdo plena da atencéo basica, pelas seguintes acbes em saude
do trabalhador:

realizara a emissdo de laudos e relatdrios circunstanciados sobre os
agravos relacionados com o trabalho ou limitacGes (seqlelas) deles
resultantes; criar e operacionalizar um sistema de referéncia para o
atendimento ao acidentado do trabalho, e ao suspeito ou portador de
doenca profissional ou do trabalho; realizar sistematicamente acbes de
vigilncia aos ambientes e processo de trabalho; criar e manter atualizado
cadastro das empresas classificadas nas atividades econdmicas
desenvolvidas no municipio; utilizar os dados gerados nas atividades de
atencdo a saude do trabalhador, com vistas a subsidiar a programacgéo e
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avaliagdo das acdes neste campo, e alimentar os banco s de dados de
interesse nacional (BRASIL, 1998, p. 3).

A portaria em referéncia recomenda a criacdo de um Nucleo de Referéncia
Técnico Operacional de Saude do Trabalhador para o cumprimento das acgfes e
servicos em saude do trabalhador (BRASIL, 1998).

De acordo com Hoefel et al, (2005, p. 73), a institucionalizacdo das ac¢bes de
saude do trabalhador no SUS no final da década de 1990, organizadas em modelos
de centro de referéncia instalados em varios municipios dos estados brasileiros
possibilitou a producdo de experiéncias dos centros de referéncias com apoio das
secretarias municipais de saude, hospitais universitarios e ac¢fes sindicais. O
estabelecimento de estratégias para garantia das a¢fes assistenciais, de vigilancia
em conformidade com os principios do SUS, em especial, o da universalidade
“pressupde a responsabilidade do SUS sobre todos os trabalhadores, independentes
de seu grau de inser¢gao na economia ou tipo de vinculo trabalhista” (BRASIL, MS,
2006, p.16).

Deste modo, com a finalidade de promover a atencdo integral a saude do
trabalhador no SUS, a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(Renast), constitui-se a principal estratégia do SUS para o desenvolvimento de
acoes para o atendimento a saude do trabalhador (LACAZ, 2010).

A publicacdo da Portaria GM/MS n® 2.437, de dezembro de 2005 (BRASIL,
2005), representou a ampliacdo da Renast e a institucionalizacdo da saude do
trabalhador como politica de Estado e estabeleceu as condi¢cdes necessarias para
sua execucdo. O entendimento acerca de um modelo integral a saude do
trabalhador pressupfe a necessidade de

qualificar as préaticas de salde, envolvendo o atendimento dos acidentados
do trabalho, dos trabalhadores doentes das urgéncias e emergéncias as
acles de promocao e protecdo da saude e de vigilancia, orientados por
critério epidemioldgico. Para que isso ocorra de forma efetivo, se faz
necessario abordagem interdisciplinar e a utilizagdo de instrumentos,
saberes, tecnologias originadas de diferentes areas do conhecimento,

colocadas a servigco das necessidades dos trabalhadores (BRASIL, 2005, p.
19).

‘A denominagdo saude do trabalhador carrega em si as contradigbes
engendradas na relacéo capital e trabalho e no reconhecimento do trabalhador como
sujeito politico”, afirmam Mendes e Wunch (2011, p. 464). A relacdo saude e

trabalho exigem respostas politicas, tedricas e sociais, uma vez que sua esséncia
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estd no desvelamento do significado do trabalho, e sua transformacdo apresenta
consequéncias na vida e na saude dos trabalhadores.

A Renast, considerada uma politica de Estado fundamental para efetivacao
das acbes em saude do trabalhador, caracteriza-se como “‘uma rede de atengao
integrada a saude do trabalhador no SUS, estruturada a partir dos centros de
referéncia, das unidades e dos municipios sentinelas, organizada em torno de um
dado territério” (HOEFEL, 2005, p. 74).

Para a implementacdo da Renast, definiu-se como estratégia a organizacao
de municipios sentinelas e ndcleos sentinelas responsaveis pelo processo
metodoldgico, o que pressupde a organizacdo do fluxo de atendimento dos
trabalhadores vitimas de acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho em todos
0s niveis de atencdo do SUS, assim como “rede basica, média e alta complexidade
em articulacdo com as vigilancias sanitaria, epidemiolégica e ambiental” (HOEFEL et
al, 2005, p. 74).

A Renast tem como principal objetivo articular a rede de servicos do SUS
relativos a assisténcia e a vigilancia pra o desenvolvimento de acdes de saude do
trabalhador e deve priorizar a promog¢do e a vigilancia da saude, diagnostico,
tratamento e reabilitagdo, bem como notificagdo. A Renast compete também
estabelecer articulagdo com a previdéncia social, desenvolver capacitacao
continuada dos trabalhadores da area da saude, colaborar para a producdo de
conhecimento e propiciar a participacdo da sociedade por meio do controle social
(BRASIL, 2006).

O artigo 1° da Portaria 2.728, de 11 de novembro de 2009 dispde que a
Renast deve

ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saulde, as
Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com
envolvimento dos 6rgaos de outros setores dessas esferas executoras de

acOes relacionadas com a salde do trabalhador, além de instituicGes
colaboradoras nessa area (BRASIL, 2009).

De acordo com o artigo 1% § 1° da mesma portaria, as acdes em salde do
trabalhador “deverédo ser desenvolvidas de forma descentralizada hierarquizada em
todos os niveis de atencdo do SUS e inclui as de promocéao, prevencéao, curativas e
de reabilitagdo” (BRASIL, 2009). Essa portaria estabelece no artigo 1% § 2% que “a

Renast integra a rede de servicos do SUS, voltados a promogéo, assisténcia e a
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vigilancia para o desenvolvimento das acbes de saude do trabalhador” (BRASIL,
2009). Nesse sentido, no § 3° do artigo 1° estabelece que a implementacdo da

Renast deve ocorrer por meio da,

estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador —
CEREST; Inclusdo das acfes de saude do trabalhador na atencdo basica
por meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e
outros instrumentos que favorecam a integralidade; Implementacdo das
acOes de promogdo e vigilancia e saude do trabalhador; Instituicao e
indicacdo de servicos de saude do trabalhador de retaguarda, de média e
alta complexidade ja instalada (rede de servicos de sentinela em saude do
trabalhador); Caracterizagdo de Municipios sentinela em salde do
trabalhador (BRASIL, 2009).

Conforme o artigo 6° da Portaria 2.728/2009, “as agbes em saude do
trabalhador deverdo estar inseridas expressamente nos Planos de Saude Nacional,
estadual, distrital e municipal e nas respectivas programagdes anuais” (BRASIL,
2009).

O artigo 7° da Portaria 2.728/2009, determina que o Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (Cerest) tem por “funcdo dar subsidio técnico para o SUS nas
acOes de promocéao, prevencao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitacdo em
saude dos trabalhadores urbanos e rurais” (BRASIL, 2009). A abrangéncia do Cerest
pode ser de ambito estadual, regional e municipal.

De acordo com a Portaria 2.437/2005, aos Cerests Regionais, unidades
especializadas de retaguarda para o desenvolvimento das acdes de saude do

trabalhador, competem,

atuar como agentes facilitadores na descentralizacdo das ac¢des intra-
setorial de saude do trabalhador;Realizar e auxiliar na capacitagédo da rede
de servicos de saude; Ser referéncia técnica para as investigacdes de maior
complexidade; Dispor de delegacéo formal da vigilancia sanitaria; Propor e
assessorar a realizagédo de convénios de cooperagdo técnica com 6rgéos de
ensino, pesquisa e instituicdes publicas; Realizar intercambios com
instituicbes que promovam aprimoramento dos técnicos dos CERESTSs para
gue estes tornem agentes multiplicadores; Subsidiar a formulacdo de
politicas publicas e assessorar o planejamento das ac¢fes junto aos
municipios; Assessorar 0 poder legislativo em questdes de interesse
publico; Contribuir no planejamento e na execucao da proposta de formacao
profissional da rede do SUS e nos poélos de capacitacdo; Facilitar o
desenvolvimento de estagios, trabalho e pesquisa com as universidades
locais, as escolas e os sindicatos, entre outros; Contribuir nos projetos das
demais assessorias técnicas municipais; Fomentar as relagfes
interinstitucionais; Articular a vigilancia em sadde do trabalhador como
proposta de municipios saudaveis, dentre outras a¢des, conforme determina
a Portaria em referéncia. (BRASIL, 2005).
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A Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador, estruturada conforme
determinam as portarias numeros 1.679/2002, 2.437/2005 e a de 2.728/2009, para
prestar atendimento aos trabalhadores em situacdo de adoecimento no trabalho em
decorréncia dos processos de producdo, requer o desenvolvimento de acdes
preventivas, bem como de promocdo da saude do trabalhador, para superar o
tradicional servico médico centrado apenas no individual e de carater curativo.

As acdes da Renast e dos Cerests constituem estratégias para execucao das
atividades em saude do trabalhador. A concepc¢éo de saude do trabalhador extrapola
0os conhecimentos especificos da medicina do trabalho e se apresenta de forma
dialética entre capital-trabalho, na qual saude e acidente de trabalho expressam
diversas manifestacbes sociais desencadeadas pela relacdo de conflito entre
trabalhadores e os donos dos meios de producéo.

Historicamente, houve avancos significativos nos aspectos politico e tedrico
com relacdo & saude do trabalhador, mas conforme andlise de Mendes e Winsch
(2011), esses avancos nao podem prescindir da construcdo de uma base legal que
contemple diretrizes politicas para a atencao e a promoc¢ao da saude do trabalhador.
A criacdo da Renast representa a garantia do desenvolvimento de acdes para a
atencdo a saude dos trabalhadores em conformidade com as determinacfes
previstas na Constituicdo Federal e das eis organicas da saude, respectivamente Lei
n° 8.080/1990 e n° 8.142/1990.

A proposta de implantacdo de uma politica nacional de saude do trabalhador
defendida na Il CNST em 1994, e na lll CNST, realizada em 2005, conforme o
disposto do Decreto 7.602 de 7 de novembro de 2011, no artigo 1° que dispde sobre
a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST), tem como objetivo,

a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a
prevencdo de acidentes e de danos a salde advinda e relacionada ao

trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminac@o ou reducéo
dos riscos nos ambientes de trabalho (BRASIL, MS, 2011).

A PNSST esta pautada nos seguintes principios: “Universalidade, prevencgao,
precedéncia das acdes de promoc¢ao, protecdo e prevencao sobre as de assisténcia,
reabilitacédo e reparacao; dialogo social e integralidade” (BRASIL, 2011).

De acordo com o Decreto n°® 7.602/2011,

a PNSST deverd ser implementada por meio de articulagao continuada das
acOes de governo no campo das relacdes de trabalho, producdo, consumo,
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ambiente e saude, com a participacdo voluntaria das organizacGes
representativos de trabalhadores e empregadores (BRASIL, MS, 2011).

As diretrizes para o desenvolvimento das agbes no ambito da PNSST devem
constar do Plano Nacional de Seguranca de Saude no Trabalho e deverd ser
desenvolvidas por meio da participacéo

de todos os trabalhadores brasileiros no sistema nacional de promocéo e
protecdo da salde; Harmonizacéo da legislacdo e a articulacdo das acdes
de promocdao, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e reparacao da saude do
trabalhador; Adocdo de medidas especiais para atividades laborais de alto
risco; Estruturacdo de rede integrada de informacdes em saude do
trabalhador; Promocgé&o da implantacéo de sistemas e programas de gestao
da seguranga e saude nos locais de trabalho; Reestruturacdo da formacao
em saude do trabalhador e em segurancga no trabalho; Promogéo de agenda

integral de estudos e pesquisas em seguranca e saude no trabalho
(BRASIL, MS, 2011).

De acordo com o Decreto n® 7.602/2011, aos ministérios do Trabalho e
Emprego, Saude e da Previdéncia Social competem implementacdo e a execucéo a
politica nacional de salde e seguranca no trabalho e, nesse processo, devera
garantir a participacao de outros érgaos e instituicbes que possuem interface com a
area da saude do trabalhador para o desenvolvimento das acfes (BRASIL, 2011).

A criacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, por meio do Decreto
n® 7.602/2011, representa a evolugdo da politica de salde publica e significa uma
das reivindicacbes da classe trabalhadora organizada para protecdo social em
relacdo aos acidentes e adoecimento no trabalho. Contudo, ndo basta criar leis,
decretos e normas, é fundamental a materializagdo da politica de protecdo social,
por meio de mecanismos que garante o acesso dos trabalhadores aos direitos
sociais e o atendimento das necessidades basicas, pois a instituicdo de leis
pressupde o direito de o cidadao desfrutar plenamente dos direitos sociais, quando
solicitados. Nogueira (2002, p. 10) assinala que “o direito a saude, nos novos
encaminhamentos, se aproxima de um enquadramento individual, perdendo o
carater social que fundamenta a cidadania plena, um dos ideais igualitarios do
século XX”.

E possivel observar a exclusdo de individuos do acesso & satde, em especial
do atendimento a saude do trabalhador, contrariando a Carta Constitucional que
universaliza o direito a saude e garante a todos o pleno acesso aos servicos de
saude publica. Assim, a forma como a politica de ateng¢do a saude do trabalhador

vem sendo materializada contraria os principios definidos pelo SUS, pois evidencia-
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se um acentuado incentivo aos servi¢os privados de saude em detrimento da saude
publica, privilegia as relagbes de mercado que favorecem o desenvolvimento
econdbmico e consequentemente, o crescimento das desigualdades sociais. As
reconfiguracdes do trabalho, como resultado da reestruturacdo do capital, suscita
um, contexto politico, econébmico e social que contribui para apreensdo das
demandas sociais com repercussdo no campo da saude do trabalhador, mediante a
emergéncia de outras formas de adoecimento no trabalho. Assim,

a concepcdao de protecao social precisa ser compreendida como mecanismo

central e histérico de garantia de acesso aos meios de producdo e de

reproducéo da vida material e social, que incorpora, por conseguinte, 0s
mecanismos de protecao social (MENDES; WUNSCH; CAMARGO, 20112,

p. 5).

As determinacdes historicas e também contemporaneas da saude do
trabalhador estéo relacionadas ao complexo de reestruturacdo produtiva que propde
uma nova forma de organizacdo social da producdo e também do trabalho com
vistas a garantia da acumulacdo capitalista (MENDES; WUNSCH; CAMARGO,
20117); (ALVES, 2010). Diante do exposto, a concretizacéo da politica de atencéo a
saude do trabalhador requer o estabelecimento de mecanismos de protecdo social
gue viabilizem o acesso dos trabalhadores a saude e a sua preservacao.

As transformagbes no mundo do trabalho diante da descentralizagéo
produtiva e da terceirizacdo tendem a expandir e a diversificar as formas de
trabalho, como o emprego precarizado, dentre outros. Neste sentido, a protecéo
social a saude do trabalhador esta relacionada as formas de relacao capital-trabalho
e pressupde a articulacdo entre a politica econdmica e social para a construcdo de
mecanismos que extrapolem a concepcao de saude do trabalhador para além de um
entendimento limitado, para que se alcance o reconhecimento da saude como direito

social, direitos de todos e dever do Estado.
2.4 O programa saude do trabalhador em Goiania-GO
Com objetivo de atender as determinacdes relativas a saude do trabalhador,

conforme preconiza a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n® 8.080, de 1990 em
consonancia com a portaria n® 2.437, de 7 de dezembro de 2005, art. 4°, § 1°, o
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Cerest® tem a funcdo de prestar atendimento de retaguarda técnica para o Sistema
Unico de Salde nas acdes de prevencdo, promocdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacéo e vigilancia em saude dos trabalhadores (BRASIL, 2005).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, criado pelo Ministério da
Salde, por meio da Portaria n® 1.679/2002 € um servico do SUS ligado a Secretaria
Municipal de Goiania, com abrangéncia regional, com a fungao de

funcionar como pdlo irradiador de conhecimento; prover suporte técnico
adequado as acbes de salde do trabalhador; Implantar sistema de
notificacdo dos agravos relacionados ao trabalho; prevenir, promover,
diagnosticar e reabilitar a sadde dos trabalhadores urbanos e rurais;
realizar coleta sistematica da historia da saude do trabalhador para o
estabelecimento da relagdo do adoecimento com o trabalho; promover

acOes para melhorar as condi¢bes de trabalho e a qualidade de vida do
trabalhador por meio de prevencéo e vigilancia (BRASIL, 2012).

O Cerest Goiania presta atendimento a todos os trabalhadores que
desenvolvem atividades laborativas, independentemente do vinculo empregaticio,
seja no mercado formal ou informal, e, em especial, aos trabalhadores que se
encontram em situacdo de desemprego involuntario (MACEDO, 2007).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador em Goiania conta com a
atuacdo dos seguintes profissionais: médico do trabalho, otorrinolaringologista,
toxicologista, enfermeiro do trabalho, assistente sociais, farmacéutico, auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e de apoio administrativo (MACEDO, 2007).

A Introducdo do campo da saude do trabalhador no texto Constitucional e a
sua regulamentacdo com a Le n® 8.080/1990, apresenta o conceito de saude do
trabalhador, que constitui relevante conquista historica, resultante do enfrentamento
dos trabalhadores contra a ofensiva do capital. Nesta perspectiva, convém destacar
que, de acordo com a Lei n® 8.080, de 1990, art. 6°, § 3°,

entende-se por saude do trabalhador para fins desta lei um conjunto de
atividades que se destina por meio de a¢des de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitéria a promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da salde dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos do trabalho, abrangendo;
Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes do trabalho ou portador de
acidentes do trabalho, portador de doencas profissional e do trabalho
(BRASIL, 1990).

A criacao e implantacdo do Cerest no Estado de Goias encontram-se fundamentadas nas seguintes
portarias: n® 3.120, de 1° de julho de 1998; n® 3.908 de 30 de outubro de 1998-(Nost); n® 1.679 de
19 de 2002 - Renast); n® 2.437/GM, de 7 de dezembro de 2005 e n® 2.728, de 29 de dezembro de
2009 - Renast. O estado de Goias possui cinco Cerests em funcionamento, um estadual e quatro
regionais: Goiania, Ceres, Anapolis e Formosa.
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E significativo o arcabouco juridico que legitima a criacéo e a implantacio das
acOes de saude do trabalhador, por meio da Renast, do Cerest e da Politica
Nacional de Atencdo a Saude e Seguranca no Trabalho, em consonancia com o0s
principios do SUS. No entanto, a lei por si s6 torna-se indcua. Assim, € necessario, a
sua efetivacdo e a garantia do pleno acesso do individuo a protecdo social & saude
do trabalhador. Dessa forma, compete ao Estado o reconhecimento e a legitima
garantia de direitos sociais de forma sistematica e desmercadorizada referente a
bens e servicos sociais basicos inerentes a condicdo humana de todo cidadéo.

O municipio de Goiania e os demais municipios do estado de Goias também
sofrem os reflexos da reestruturacdo produtiva do capital e seus efeitos nas formas
de organizacédo do trabalho sédo cruciais com mudancas significativas nas relacdes
sociais e do trabalho que potencializam a exploragédo do trabalhador, diante de “um
novo e precario mundo do trabalho” (ALVES, 2010, p. 349) e dissemina as inumeras
formas de contratacdo da forca de trabalho — temporério, parcial, terceirizado, dentre
outras e submete o trabalhador a exposicdo de fatores de riscos que podem
comprometer a sua saude.

A discusséo sobre a saude do trabalhador é relevante, sendo necessario, a
inclusdo na agenda politica e governamental, o debate relativo a politica de protecéo
social a saude do trabalhador e a sua efetivacdo. Trata-se de um tema instigante e
amplo que revela a presenca de interesses divergentes que dificultam a
consolidacdo da saude do trabalhador como direito de todos e dever do Estado.
Neste sentido, o debate que envolve diferentes sujeitos pode contribuir para a
construcéo de programas e agdes que viabilizem o acesso universal e equanime dos

trabalhadores aos servi¢cos de saude publica.



CAPITULO 1l
PREVIDENCIA SOCIAL E DIREITOS SOCIAIS

O presente capitulo tem como objetivo refletir sobre o marco legal da
previdéncia social, a luta dos trabalhadores por protecdo social expressa nas
diversas manifesta¢cdes da questéao social, bem como a origem da previdéncia social
como resposta as reivindicacbes da classe trabalhadora e a consolidacdo da
previdéncia social na seguridade social, como politica de relevancia publica.
Destaca-se, ainda, a relagéo da previdéncia social com o trabalho assalariado como
condig&o de acesso do trabalhador aos direitos sociais previdenciarios.

Trata-se de uma breve reflexdo sobre politica social e a garantia de acesso
dos cidadaos aos direitos sociais como efetivacdo da garantia legal. E, por altimo,
apresenta-se a andlise dos dados da pesquisa documental sobre acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho, o reconhecimento do nexo causal, a garantia e
indeferimento nas solicitacbes de auxilio-doenca acidentario na Agéncia da
Previdéncia Social Goiania-Centro.

De acordo com Vieira (2007), inUmeros autores separam direitos sociais
subordinados ao Estado como resultantes da acdo estatal de direitos sociais
subordinados a sociedade, derivados dos movimentos sociais. Aqueles que
defendem os direitos sociais subordinados ao Estado sdo denominados estadistas,
ao passo que os outros sdo nominados de ndo estadistas. Segundo Vieira (2007),
ndo ha diferenca entre os direitos sociais conquistados na sociedade e os direitos
sociais previstos pelo Estado, contudo, pode haver supremacia de um em relacdo ao
outro.

A corrente filosofica que separa direitos sociais subordinados ao Estado e
direitos sociais subordinados a sociedade objetiva a sua realizagdo, bem como a sua
superacao. Assim, é fundamental analisar se “a politica social envolve direitos ou
nao envolve direitos, pois se trata de uma questdo que ultrapassa as simples
definicdes de politica” social (VIEIRA, 200, p. 12). Explicar a natureza da politica
social ndo é uma tarefa facil, tendo em vista que, o conjunto de politica social

tem sido ligada ao funcionamento do mercado, a capacidade de compensar
as falhas deste, a acao e aos projetos dos governos, aos problemas sociais,
a reproducéo das relacdes sociais, a transformacéo dos trabalhadores néo

assalariados em trabalhadores assalariados, ao abrandamento dos conflitos
de classe, etc. Politicas sociais meramente descritivas ou ndo, seu estudo
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implica muito esforgco e enormes embaracgos, até para quem nado pretenda
estrita definicdo do conceito. Porém, a questdo de saber se as politicas
sociais contém direitos e elementos de justica, ou ndo contém nenhum
deles, excede aos limites das suas definices (VIEIRA, 2007, p. 13).

Ao desconsiderar a totalidade humana, desvincula-se o singular do particular
e do universal, assim, tanto os direitos quanto os elementos de justica sao
equivalentes e se transformam em direitos relativos; ambos possuem 0S mesmos
valores (VIEIRA, 2007).

As desigualdades sociais reproduzem-se continuamente, e, nesse sentido,
expandem-se de forma infinita as necessidades humanas, mas, mesmo assim,
podem existir direitos e elementos de justicas superiores a outros. Os direitos sociais
e 0s elementos de justica ndo apresentam igual relevancia, considerando-se que a
sociedade € dinamica e as manifestacbes da questdo social expressam-se em
diferentes contextos politicos, sociais, econémicos e culturais. Deste modo, as
desigualdades sociais e as necessidades humanas de cada individuo e da
coletividade podem apresentar-se de formas diferenciadas. A viabilizacdo de direitos
sociais, por meio da politica social, adquire amplitude e relevancia distintas,
conforme as particularidades de cada um, pois, torna-se fundamental a garantia da
equidade social.

As desigualdades humanas ndo sdo homogéneas. Elas apresentam
diferentes determinacfes sociais, e o valor de justica social passa por modificacfes
nas dimensdes singulares, particulares e universais, portanto, ndo podem ser
relativizadas na sua esséncia no processo de transformacdo. No ambito da politica
social, existem aqueles que relativizam os direitos e 0s elementos de justica
(VIEIRA, 2007).

Os direitos e os elementos de justica social podem avancar ou retroceder,
assim, em determinados momentos historicos, algumas conquistas podem ser
duradouras. Alguns paises, por meio de organizacdes juridicas, procuram
estabelecer sistema dindmico de relagbes com a finalidade de proporcionar
transformacdes sociais; por exemplo, a constituicdo de um pais pode estabelecer as
bases da organizacéo social e apresentar os principios para efetivacdo do direito. A
constituicdo representa um instrumento contra a arbitrariedade, tirania, dentre outros
(VIEIRA, 2007).
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No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, dispde sobre os Direitos Sociais no
capitulo Il, art. 6° e determina: “sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a
alimentacéo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL,
1988).

De acordo, com Vieira (2007), o mundo moderno e contemporaneo busca, de
forma insistente, a universalidade em matéria de direito e de justica, mesmo diante
da contumaz aplicacdo do relativismo no ambito juridico, que, as vezes, néao
estabelece a relacdo entre o singular, o particular e o universal e impede a
superacao entre os limites do singular e do universal e compromete o entendimento
acerca da totalidade humana. O particular é a mediacdo entre o singular e o
universal, e essa relacdo é fundamental para a garantia da efetivacdo dos direitos e
justica social no ambito da politica social. Nesse sentido, “os campos dos direitos e
da politica social ndo se apresentam diferentemente. Assim, as realizacdes sociais,
sdo seres singulares e seres universais, que se desenvolvem por intermédio de
particularidades histéricas e por mediag¢des” (VIEIRA, 2007, p. 60).

Tais particularidades historicas estdo relacionadas ao reconhecimento das
determinacdes de espaco e tempo e as mediacées tornam obrigatoria a relacédo
entre as areas dos direitos e da politica social. No entanto,

ndo existe direito sem sua realizacdo e sem suas mediagdes. Do contrério,
os direitos e a politica social continuardo presa da letra da lei irrealizada, do
direito positivo, do niilismo de valores; ou entdo do direito natural, histérico

ou nao, do apriorismo dos principios e das leis, que estdo sempre onde nao
séo esperados (VIEIRA, 2007, p. 61).

Portanto, existe uma intrinseca relacdo entre o singular, universal e o
particular, e essas dimensdes constituem a totalidade do humano, fundamental para
a emancipacao humana. Assim, para efetivagcdo dos direitos e dos elementos de
justica social na area da politica social, deve-se considerar a totalidade humana,
pois a sua fragmentagdo resulta na relativizagcdo e compromete a universalizagédo
dos direitos sociais. A garantia de direitos e justica social ganha sentido se
desfrutados de forma efetiva. Nesse sentido, “sem justica e sem direitos, a politica
social ndo passa de acao técnica, de medida burocratica, de mobilizacdo controlada
ou de controle da politica” (VIEIRA, 2007, p. 59).
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3.1 A Previdéncia Social e sua relagédo com o trabalho

Conforme Silva (1997, p. 29), o periodo entre 1883 e 1945 representa a
expansao do capitalismo, bem como as crises sociais no mundo. A protecao social
surgiu na forma de legislagdo previdenciaria e trabalhista, com caracteristicas
seletivas e focalistas, que, no entanto, constituem as primeiras iniciativas de
protecdo social aos trabalhadores e dependentes. Na Alemanha, o chanceler Otton
Von Bismark por meio do Parlamento, aprovou, em 1883 Lei do Seguro Doenca e
posteriormente, em 1884 a Lei do Seguro Acidente e, em 1889, a Lei do Seguro de
Invalidez e Velhice. Tais leis foram resultantes das lutas e pressdes da classe
trabalhadora organizada na Alemanha.

As primeiras iniciativas de organizacdo da previdéncia social no Brasil
ocorreram no final do século XIX, no periodo de 1889 a 1930, ainda na Republica
Velha. Nesse periodo, a base econémica do pais centrava-se na agro-exportacédo da
monocultura do café, com dependéncia do capital internacional. No século XX, a
politica social ndo havia sido estruturada pelo Estado para atendimento das
necessidades basicas dos trabalhadores. A definicdo de politica de protecédo social
efetivou-se com as lutas e reivindicagbes de categorias de trabalhadores
organizados considerados indispensaveis para a economia do pais (SILVA, 2012).

Segundo Silva (1997), em 1888, criou-se a Caixa de Socorro para 0S
trabalhadores da Estrada de Ferro do Estado com o objetivo de conceder aos
empregados ajuda de custo nas situacdes de doenca e morte. Em 1889, foi criado o
Fundo de Penséo para os funcionarios da Imprensa Nacional e, no mesmo ano, 0s
servidores em abastecimento d’agua da capital federal foram contemplados com o
direito de gozarem quinze dias de férias e, logo apos, os ferroviarios também
passaram a ter direito a férias correspondentes a quinze dias.

Em 1904, o jurista Medeiro de Albuquerque apresentou ao Congresso
Nacional um projeto de lei que dispunha sobre os acidentes ocorridos com operarios
no exercicio de suas profissbes e respectivas indenizacbes. Esse projeto de lei
dispunha sobre a instituicdo do seguro acidente de trabalho, mas nao foi aprovado
pelo Congresso Nacional, pois patrbes e parlamentares, representantes das
oligarquias cafeeira, que dominavam politcamente o pais naquele periodo,

resistiram a aprovacao do referido projeto (SILVA, 1997).
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Segundo Silva (1997), o Deputado Graccho Cardoso apresentou, em 1908,
um Projeto de Lei no Congresso Nacional, com a proposta de obrigatoriedade de
concessao de indenizacdo aos trabalhadores vitimas de acidente de trabalho, que
também foi reprovado pelos parlamentares e provocou a reacao dos trabalhadores
gue se organizaram para a formacdo de sindicatos livres e autbnomos e que
travaram uma luta reivindicando a criagdo de leis trabalhista e previdenciaria. A
origem da previdéncia social no Brasil ocorreu no periodo entre 1920 €1970 em um
contexto marcado pela (re)estruturacdo do mercado de trabalho, em decorréncia da
atuacdo do capitalismo, que buscava alternativas de superacdo da crise e
recuperagéo de lucros (SILVA, 2012).

O cenario de desigualdades e injusticas sociais favoreceu o surgimento de
grupos organizados em sindicatos, partidos politicos, dentre outros, dispostos a
lutarem para a implantacdo de politicas sociais que atendessem as necessidades
bésicas dos trabalhadores (SILVA, 1997).

A previdéncia social estruturou-se como respostas as reivindicacdes dos
trabalhadores por protecédo social e se constituiu em uma estratégia de suporte ao
‘novo” modelo de acumulagdo do capital, sustentado no modo de producdo
capitalista de base urbano-industrial, que substituiu 0 modo de acumulagdo com
base nas atividades econdbmicas agrario-exportadoras que predominaram até a
terceira década do século XX no Brasil (SILVA, 2012).

A estruturacdo da previdéncia social representa um dos mecanismos de apoio
as exigéncias de ampliacao do capital, com objetivo de contribuir para a reproducdo
da forca de trabalho, com reducdo de gastos financeiros para os patrdes. Outro
elemento relevante refere-se ao suporte que a previdéncia infere no controle do
trabalho, “no ajuste do trabalhador a industria hascente; e assegurando ao Estado o
uso de seu fundo-reserva para o financiamento direto da infra-estrutura necessaria
ao capital, a exemplo da construgéo Belém-Brasilia” (SILVA, 2012, p. 126).

Segundo Silva (1997), o processo de desenvolvimento do capitalismo
industrial, no final do século Xlll e comeco do século XIX, foram marcados pelo
liberalismo econémico com consequente aumento de producdo e concentracdo de
riqueza. Assim, a industrializacdo e a urbanizacéo resultaram no agravamento das
desigualdades sociais, desemprego, pobreza, concentracédo de renda, dentre outros.
Esses determinantes foram incisivos para o processo de fortalecimento dos

trabalhadores, que de forma organizada, lutavam contra o poder da burguesia que,
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além do poder econémico e politico, controlava também o Estado. Outros paises,
dentre eles, o Brasil, passaram por situacbes semelhantes ao considerar o
desenvolvimento do capitalismo e a realidade do pais. As crises decorrentes do
capitalismo agudizaram as expressdes da questdo social, e os trabalhadores
exigiam do poder publico respostas para o enfrentamento das inUmeras situacdes
sociais, tais como,

a garantia de protecdo social ao trabalhador diante dos constantes

acidentes e riscos. A greve generalizada de 1919 requeria a ratificagédo e

regulamentacdo do Tratado de Versalles, que previa a criacdo de uma

legislacdo social trabalhista em todo os paises que entraram na guerra para
negociar a paz, inclusive o Brasil (SILVA, 1997, p. 33).

De acordo, com Silva (1997), o acidente de trabalho foi regulamentado em
1919, por meio do Decreto-lei n® 3.724, que responsabilizava o patrdo pelos
acidentes ocorridos no trabalho e competia as empresas a cobertura dos gastos. A
principio, o sistema garantia ao trabalhador acidentado do trabalho uma
indenizacdo, a qual posteriormente, se tornou um seguro, com a incorporacao a
previdéncia social por meio da Lei n® 5.316, de 14 de setembro de 1967. A
regulamentacdo do acidente de trabalho representou relevante conquista para os
trabalhadores, mas, ao mesmo tempo, constituia uma estratégia do capital para
conter os conflitos sociais.

Segundo Silva (2012), as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (Caps) para
os empregados em empresas ferroviarias foram criadas por meio do Decreto-lei n®
4.682, de 24 de janeiro de 1923, proposto pelo Deputado Eloy Chaves. Em 20 de
marco de 1923, criou-se também a Caixa de Aposentadorias e Pensbes para 0s
funcionarios da Great Western do Brasil e marca o inicio da instituicdo do sistema
previdenciario no Brasil. A Lei n® 5.109, de 20 de dezembro de 1926 determinou a
extensdo da Lei Eloy Chaves aos trabalhadores portuarios e maritimos, extensivo
aos trabalhadores federais com a fundacdo do Instituto de Previdéncia, em 20 de
dezembro de 1926.

A partir de 1928, outras categorias profissionais organizadas passaram a ter
cobertura do regime de caixas de aposentadorias e pensfOes, a exemplo dos
empregados dos servicos de telégrafos e radiograficos, servicos de forca, luz e
bondes, da area de mineracdo e aeroviarios. Do ponto de vista politico e econémico

esses trabalhadores eram considerados relevantes para o Estado (SILVA, 1997).
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Ao lado da conquista do direito previdenciario restrito a determinadas
categorias profissionais ocorreu também a ampliacdo de direitos trabalhistas, como
a estabilidade dos trabalhadores no emprego a partir de dez anos de servico. A
politica voltada para a extensdo do direito ao acesso ao regime de caixas de
aposentadorias e pensdes e ampliacdo de direitos trabalhistas aconteceram no
cenario politico do Brasil na década de 1920, em um contexto de “insatisfagao [da]
classe média, crise econdmica, pressao dos setores organizados junto a patrdes e
Estado, expansdo do movimento sindical, manifestacbes de contestacdo [...] ao
modelo econdmico vigente” (SILVA 1997, p. 34).

Para além dos fatores j& mencionados, o Brasil da década de 1920 iniciou um
modelo de producéo capitalista com o inicio do processo de industrializacdo no pais.
O trabalho assalariado passou a ter centralidade no sistema capitalista, contudo, o
surgimento de atividades voltadas para a area da industria expunha o trabalhador
aos riscos de acidente do trabalho. Consciente de seus direitos, os trabalhadores
lutaram pela implantacdo de politicas de protecdo social sob a responsabilidade do
Estado.

Nesse sentido, Silva (1997) assinala que, no governo de Getulio Vargas, na
década de 1930, por meio do Decreto n® 19.433, de 26 de novembro, instituiu-se o
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, com a finalidade de orientar e
supervisionar a previdéncia. A politica de trabalho e previdéncia relacionam-se e o
acesso a previdéncia demonstrava uma condi¢cao necessaria de relacdo de trabalho
assalariado. Assim, a criacdo do Ministério do Trabalho propiciou o surgimento do
Instituto de Aposentadorias e Pensfes (laps) com disseminacdo pelo pais, no
periodo entre 1933 e 1938.

Em 1934, os trabalhadores comerciarios e bancarios foram contemplados
com laps proéprios e, em 1940, o Decreto-lei n°® 3.724, que dispunha sobre o acidente
de trabalho foi substituido pelo Decreto n® 24.637, que determinava cobertura aos
trabalhadores da industria, comércio, agricultura, pecuaria e os de natureza
doméstica. O valor da indenizacéo era equivalente a gravidade do acidente (SILVA,
1997).

O debate acerca do surgimento da previdéncia social no Brasil requer uma
breve contextualizacdo histérica sobre o processo de desenvolvimento do
capitalismo industrial no final do século XIIl e comec¢o do século XIX. Esse periodo

foi marcado pelo liberalismo econdmico que gerou inumeros “problemas” sociais,
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consequéncia da contradicdo entre o grau de pobreza dos trabalhadores residente
na zona urbana das grandes cidades, aumento da producédo e concentracdo de
riqueza (SILVA, 2012).

De acordo com Silva (1997), os trabalhadores manifestavam diversas
expressdes da questdo social, em especial, as demandas sociais relacionadas ao
trabalho assalariado, por constituir-se em um espaco de producédo da vida social. O
contexto politico, econbmico e social que se apresentava ampliava o
descontentamento dos trabalhadores e acirrava as pressfes nos paises como
Inglaterra, Franca e Alemanha. Essa realidade social provocou a reacdo dos
trabalhadores que se organizaram para a formacao de sindicatos livres e autbnomos
e travaram uma luta reivindicando a criacéo de leis trabalhista e previdenciaria.

Segundo Silva (1997), em 1938, instalaram-se trés institutos de
aposentadorias e pensfes para atendimento dos industriarios, empregados em
transportes de cargas e estivas e 0s servidores estaduais, regime de previdéncia
gue permaneceu sem alteracdo até 1966. A expansao da industria e o crescente
namero de trabalhadores assalariados representaram elevacdo do indice de
segurados cobertos pelo regime de previdéncia e a inadimpléncia do governo com o
sistema desencadeou sinais de crise da previdéncia social, em 1948.

Em 1945, ocorreu o fim do Estado Novo e do primeiro governo Vargas,
imbricados por dimensdes politicas, retomada da democracia e do movimento
organizado de trabalhadores, eleicbes diretas, aspectos importantes que ficaram
subsumidos durante a gestdo de governo populista e autoritario de Vargas. Assim, a
previdéncia social voltou a ser um assunto relevante de debate nacional (SILVA,
1997).

Silva (1997) assinala que o Conselho Superior de Previdéncia Social foi
instituido por determinacéo do Decreto-lei n® 8.738, de 19 de dezembro de 1946, e 0
Departamento Nacional da Previdéncia Social, por meio do Decreto-lei n® 8.742, de
19 de junho de 1946. Diversos projetos, com o objetivo de reformulagcédo do regime
de previdéncia vigente foram enviados ao Congresso Nacional, mas as discussdes
acerca do tema nao resultaram em alteragbes significativas no regime
previdenciario. Os fatos politicos ocorridos na realidade social brasileira, em
especial, nos governos de Gaspar Dutra, segundo governo de Getllio Vargas e
comeco do governo de Juscelino Kubistchek, foram relevantes para a historia do

pais, no entanto, nao interferiram de forma significativa na previdéncia social, exceto
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a extensdo da cobertura previdenciaria aos profissionais liberais por meio do
Decreto n? 32.667, de 12 de maio de 1953, e a instituicido da Caixa Unica dos
Aposentados, ferroviarios e funcionarios de servi¢cos publicos, por meio do Decreto
n® 34.586, de 12 de novembro de 1953.
Segundo Silva (1997), no periodo posterior a Segunda Guerra, compreendido
entre 1945 e 1954, cresceu a crise econdmica no Brasil, 0 que contribuiu para o
surgimento e agravamento da questao social, diante do desemprego, alto indice da
inflacdo, arrocho salarial, dentre outros. Tais acontecimentos despertaram nos
trabalhadores de diferentes categorias a capacidade de Iluta, levando-os a
organizarem grandes manifesta¢cdes. O movimento grevista reivindica a implantacéo
de politica social para atendimento das necessidades basicas. Em relacdo a
previdéncia social, com a pressao popular, ocorreu aprovacao da Lei Orgéanica da
Previdéncia Social (Lops), n® 3.80, de 26 de agosto de 1960, que tinha a finalidade
de uniformizar as contribuicdes e prestacdes relativas aos institutos e a equivaléncia
dos beneficios e servicos oferecidos pela previdéncia. A Lops representou uma
conquista significativa para os trabalhadores, ao garantir o
inicio do processo de unificacdo da previdéncia social, uniformizando
procedimentos, normas, critérios de concessao de beneficios e prestagdo
de servicos. Houve ainda, uma grande ampliacdo de beneficios e servigos
prestados a populacdo. Em sua verséo original, como, a reafirmacéo do
direito a aposentadoria por tempo de servico a todas as categorias,
aposentadoria especial por atividades insalubres, penosas e perigosas,
célculo de beneficios pelas 12 Ultimas prestacfes, dentre outras, porém

continuaram excluidos os domésticos, rurais e autbnomos e o sistema
permaneceu sob forma de laps (SILVA, 1997, p. 41).

O Estado, preocupado em controlar o avanco do movimento dos
trabalhadores, provocou mudancas relevantes na previdéncia social e, para tanto,
determinou a criagcdo de uma Comisséo Interministerial para sugerir alteracfes no
sistema previdenciario. Dentre as propostas de reformulacdo da previdéncia,
destacou-se a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), por meio
do Decreto n® 72, de 21 de novembro de 1966, com vigéncia a partir de 10 de janeiro
de 1967. O INPS objetivava a racionalizacdo de gastos e a centralizagao do regime
de previdéncia, e nesse sentido houve a incorporacdo das Caps, laps e a
Superintendéncia dos Servicos da Previdéncia Social. Mediante “tantas

transformacdes a previdéncia se submete ao absoluto controle estatal, essa foi
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acionada como poupanga interna governamental, pois se tornou desde a criagédo do
INPS, a segunda receita da Unido” (SILVA, 1997, p. 44).

Como forma de financiar a ampliacdo do capital industrial, o governo
desenvolveu uma politica que visava reduzir o numero de acessos e valores dos
beneficios. S&o recursos da previdéncia poderiam ser desviados para outros fins,
tais como construcao de rodovias, pontes, dentre outros, o que desencadeou a crise
financeira do sistema previdenciario que se agravou e perdurou no periodo entre o
final dos anos de 1970 e comeco dos anos de 1980 (SILVA, 1997).

Até final da década de 1960, o INPS funcionava como poupanc¢a mobilizadora
e investia parte da sua arrecadacdo em projetos habitacionais, mas essa func¢ao foi
delegada ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), em 1967, e em
1970, para o Programa de Integracdo Social e Programa de Formacdo do
Patriménio do Servidor Publico (Pasep). Em decorréncia da crise financeira
enfrentada, o instituto passou do regime de capitalizacdo para o sistema de
reparticdo simples. Objetivava-se utilizar a receita previdenciaria para pagamentos
de beneficios, contudo, a alteracdo na forma de operacionalizar o sistema, favoreceu
ao governo militar a utlizagdo dos recursos arrecadados de forma indevida, e
originando a divida do governo com a previdéncia social (SILVA, 1997).

Conforme assinala Silva (1997), os movimentos dos trabalhadores resultaram
na extensdo da cobertura previdenciaria aos trabalhadores rurais, a partir de 1971.
Em 1972, a Lei n°® 5.859, de 11 de dezembro, determinava a inclusdo dos
trabalhadores domésticos no sistema como contribuintes obrigatérios e, em 1973, a
Lei n® 5.890, estabeleceu a participacédo dos trabalhadores autbnomos ao regime de
previdéncia social.

Ocorreram alteracdes no sistema de previdéncia social, e em 1974, o governo
instituiu o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) e, no mesmo ano
criou a Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (Dataprev),
com a finalidade de agilizar os servicos e controlar a operacionalizagcado do sistema
contra possiveis fraudes (SILVA, 1997).

A crise financeira da previdéncia social desencadeada no final da década de
1940, com intensificagdo nos anos 1970, tornou-se evidente para a sociedade
brasileira no final da década de 1980, com o surgimento de diversas manifestacfes
sociais, econbmicas, dentre outros. Nesse sentido, no aspecto financeiro,

divulgaram-se os altos valores dos déficits da previdéncia social, possivelmente com
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a intencdo de justificar a morosidade na garantia de beneficios. A autora assinala
ainda que, administrativamente, percebia-se a
ineficacia na fiscalizacdo e cobranca de débitos, falhas e caduquice da
legislacdo, falta de auditorias, estrutura burocratica e desorganizada,
gigantescas filas, poucos postos de atendimento, reduzido numero de
funcionarios, etc. Nos aspectos ético e politico, as dendncias constantes de
fraudes e corrupgdo demonstraram um sistema moldado para favorecer a

corrupgao e o clientelismo, um sistema incapaz de atender um minimo de
dignidade aos seus usuarios (SILVA, 1997,p. 49).

Na década de 1980, registraram-se inuUmeros acontecimentos de ordem
econdmica, politica, social e cultural que despertaram nos trabalhadores
organizados, sindicatos, intelectuais partidos politicos a necessidade de articularem-
se e se mobilizarem, com o objetivo de obterem do Estado respostas as suas
reivindicacbes, tais como implantacdo de politicas publicas para a garantia de
direitos sociais relativos a educacgéo, saude, trabalho, habitacdo, previdéncia social,
dentre outros (SILVA, 1997).

Em 1° de fevereiro de 1987, foi instalada a Assembléia Nacional Constituinte
com a finalidade de discutir e elaborar o texto constitucional e, em 5 de outubro de
1988 promulgou-se a Constituicdo Federal (BRASIL,1988).

A Constituicdo Federal de 1988 introduziu significativas mudancas no sistema
de protecédo social, tornando-a instrumento de garantia de direitos sociais extensivo
ao conjunto da sociedade brasileira. O artigo 194 trata da seguridade social,
entendida como “um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos poderes publicos
e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a Saude, a Previdéncia
e Assisténcia Social” (BRASIL, 1988).

No capitulo da seguridade social, secdo lll, a Constituicdo Federal trata da
previdéncia social e, no artigo 201, estabelece que

a Previdéncia Social sera organizada sob a forma de regime geral, de
carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a
cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;
protecdo a maternidade, especialmente a gestante; protecdo ao trabalhador
em situagdo de desemprego involuntario; salario-familia e auxilio-reclusao
para os dependentes dos segurados de baixa renda; pensdo por morte do

segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou companheiro e dependentes,
observado o disposto no § 2° (BRASIL,1988).

Houve durante os governos Collor e Cardoso, a tentativa de desconstruir o

conceito de seguridade social conquistado na Constituicdo Federal com a extingao
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do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e a instituicdo do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social (MTPS), por meio da Lei n® 8.029, de 12 de abril de
1990 e posteriormente a criacdo do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), por
meio do Decreto n® 99.350, de 27 de abril de 1990. Nesse sentido, a politica adotada
pelo governo em relagdo a previdéncia social compromete o conceito de seguridade
social como sistema de prote¢cdo social, pois transforma a previdéncia em seguro,
que perde o carater de tripé da seguridade social (SILVA, 1997).

Em 1991, foram aprovadas as leis de regulamentacao da previdéncia social, a
Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991, que institui o Plano de Custeio da Previdéncia
Social e a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 que cria o Plano de Beneficio da
Previdéncia Social (SILVA, 1997).

Segundo Silva (2012), “a organizagao da previdéncia social sob forma de
regime geral e de filiagdo obrigatoria e a atribuicdo do seu custeio a toda sociedade
direta ou indiretamente”, conforme determina a Constituicdo Federal nos respectivos
artigos 201 e 195 (BRASIL, 1988) e pode ser comparada a um contrato social”.

As alteracbes no sistema previdenciario com o0 seu reconhecimento pela
Constituicdo Federal de 1988 e sua incorporacéo na seguridade social estende para
0 conjunto da sociedade a responsabilidade pelo financiamento do sistema.

A previdéncia social, uma politica integrante da seguridade social, resultou em
inimeras mudancas relativas ao custeio. Nesse sentido, o artigo 195 da constituicéo
federal determina que

a seguridade social financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos
da Unido, dos Estados, Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribuicbes sociais: do empregador, da empresa e da entidade a ela
equiparada na forma da lei, incidente sobre: | — a folha de salarios e demais
rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo, a pessoa
fisica que lhe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio; a receita ou
faturamento; o lucro; Il — do trabalhador e dos demais segurados da
previdéncia social, ndo incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e penséo

concedidas pelo regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201,
lIl — sobre a receita de concursos de progndsticos. IV — do importador de

* “Fundamentada na ordem e na legitimidade sociopolitica (republicana ou democratica) resulta de
um pacto ou contrato social em quem cada um coloca a sua pessoa e todo o seu poder sob a
suprema direcao da vontade geral. Significa que cada individuo se aliena totalmente e sem reserva,
com todos os seus direitos, a comunidade. Assim, o contrato social repousa numa nogdo e num
critério basico que é a 'vontade geral’. A vontade geral é entendida como o que traduz o que ha de
comum nas vontades individuais e ndo a simples soma de vontades particulares ou da maioria. O
que da suporte a vontade geral é, pois, o interesse comum, que € entendido como o interesse de
todos e de cada um enquanto componentes do corpo coletivo. E com base no interesse comum que
a sociedade deve ser governada” (MONTANO; DURIGUETO, 2010, p. 29).
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bens e servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar (BRASIL,
1988).

A Emenda Constitucional n® 20, de 1998, dispde sobre os beneficios da
previdéncia social que passam a ser pagos com 0s recursos provenientes da folha
de pagamento, a principal fonte de recursos financeiros para o custeio do referido
sistema. Oficialmente, a previdéncia social adota o regime de reparticdo simples,
“apoiado na solidariedade intergeracional entre membros da classe trabalhadora,
uma vez que a geracao que trabalha, em tese, sustenta a que estd em gozo de
beneficio previdenciario” (SILVA, 2012, p. 150).

Para a autora, a concepcao limitada do governo e de alguns estudiosos sobre
o financiamento da previdéncia social considera-a como um contrato social. Nesse
sentido, o Diretor Técnico do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socio-econémicos (Dieese), afirma que a

previdéncia social, como parte do Sistema de Protecdo Social, € uma das
dimensdes que estruturam um novo contrato social através de um acordo

que estabelece compromissos entre geragoes para viabilizar o pleno acesso
ao bem-estar apos a vida de trabalho (LUCIO, 2007, p. 1).

Do ponto de vista dos governantes, a previdéncia social equivale a um
contrato social, mediante exigéncia de garantia de beneficios conforme as
contribuicdes realizadas pelo segurado para o regime previdenciario, a exemplo do
Plano Simplificado de Previdéncia Social (PSPS), cujo percentual corresponde a
11% em relacdo ao salario minimo vigente, no entanto, restringe o acesso do
contribuinte aos beneficios, cujo valor limita-se ao salario minimo. Neste sentido,

sob a ténica liberal “da justica com equidade”, o beneficio assume a feicao
de um direito proporcional & contribuicdo efetuada e/ou ao trabalho
realizado para alcanga-lo, pois sob essa 6tica que tem presidido a agcao dos
dirigentes da previdéncia social no Brasil, a cada um deve ser dado,
conforme a sua contribuicdo e ndo conforme a sua necessidade. Assim,
esse direito que parece ser igual e justo (por ser proporcional a

contribuicdo), na realidade deveria ser um direito desigual para um trabalho
desigual, que gera rendimentos desiguais (SILVA, 2012, p. 166).

A Constituicdo Federal de 1988 delega ao Estado a responsabilidade de
organizar a seguridade social brasileira, para tanto estabelece os critérios basicos e
determina filiagdo obrigatéria ao sistema previdenciario e faculta a todo cidadao o
direito de filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), a partir do 16

anos. Deste modo,
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a diversidade de fontes de financiamento sdo elementos que aproximam o
modelo desenhado de previdéncia social da concepc¢do de contrato social
rousseauniana. Trata-se, evidentemente, de uma aproximacdo no plano
tedrico e no plano da concepcao politica, por nao ter sido efetivado como
tal. A solidariedade no custeio do sistema € o elemento central nessa
ligacdo. E ela que da consisténcia ao pressuposto do compromisso coletivo
da sociedade em defesa do direito de protecdo a todos, da igualdade entre
os membros da sociedade em relacao aos direitos de protecéo ao trabalho.
Um compromisso que deve estar sob a guarda do Estado, porém sob
controle da sociedade, da vontade geral. Para fazer uma analogia com o
sentido rousseauniano de contrato social, poderiamos dizer que o
financiamento plural e solidario da seguridade social, como expressédo do
compromisso coletivo e da vontade geral dos que financiam, possibilitaria a
intervencdo do Estado para assegurar igualdade entre os cidaddos no
acesso aos direitos previdenciarios (SILVA, 2012, p. 175).

A seguridade social, conforme ConstituicAo Federal apresenta uma
concepcao compativel com a beverigiana e a OIT que orienta o Estado a organizar
um sistema de protecdo social com a finalidade de garantir direitos na saude,
previdéncia e assisténcia social, e assegurar o exercicio da cidadania. Para tanto,
torna-se indispensavel uma fonte de financiamento/orcamento Unico para ser
aplicado nas trés politicas de forma democratica, transparente e de acesso universal
a populacéo.

A previdéncia social, uma das politicas que integra o tripé da seguridade
social, se realizada conforme previsto em lei, resultaria em redistribuicdo de renda e
diminuicdo das desigualdades sociais. Porém, para a sua efetivagcdo seria
necessario

um contexto econdmico e politico em que a correlagdo de forcas favoravel
aos trabalhadores impelisse a sua implementacéo, inclusive a partir da
reorientacdo das diretrizes macroeconémicas atualmente vigente e de um

controle rigoroso democratico da sociedade sobre as politicas de
seguridade social (SILVA, 2012, p. 175).

O contexto politico, econdmico e social que se apresenta nao garante a
realizagdo da previdéncia social conforme os principios da seguridade social e da
Lei n® 8.213/1991. Ainda que legalmente seja determinada sua gestdo democratica,
constitui-se, no entanto, em um principio que “une a visdo de previdéncia social
democratica (idealmente desejavel) a concepcéo de contrato social em Rousseau”
(SILVA, 2012, p. 175). Neste sentido, para a concretiza¢do da previdéncia social nos
termos da lei, torna-se fundamental uma sociedade civil verdadeiramente auténoma
perante o Estado e, sobretudo um “cenario econbmico e politico efetivamente

democratico, diferente do que se apresenta” (SILVA, 2012, p. 175).
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Outro aspecto que marcou a histéria da previdéncia social no Brasil é a
relacdo de trabalho assalariado formal como condicdo para o acesso a protecédo
social. Coma instituicdo da seguridade social, em 1988, a previdéncia social adquiriu
estatuto de politica publica, de relevancia para a classe trabalhadora, no entanto, a
partir de 1990, com a criacdo do INSS, o sistema de protec¢do social previdenciéria
passou a ter carater de seguro e perde de vista a concep¢do ampliada de protecédo
social (SILVA, 2012).

Segundo Silva (2012), nos paises capitalistas, considera-se o trabalho
assalariado como condigéo para obter acesso ao sistema de protegao social. Tal
concepc¢ao fundamenta-se no fato de que, embora o trabalho apresente profundas
transformacdes a partir da metade dos anos de 1970, continua a exercer um papel
relevante no desenvolvimento das atividades humanas e na organizacdo das
relacdes sociais.

A autora argumenta que “os sistemas de protecéo social que compuseram o
Estado Social tiveram a seguridade social como eixo central e o trabalho como o
ponto de conjugacao entre assisténcia social e os seguros sociais” (SILVA, 2012, p.
94).

De acordo com Silva (2012), o acesso dos trabalhadores a protecdo social
nos paises desenvolvidos, ocorreu por meio dos seguros sociais, com a obrigacao
de contribuicdo prévia, e a assisténcia social destinava-se ao atendimento das
necessidades basicas dos ‘incapazes’. Os desempregados com capacidade
produtiva ndo possuiam nenhuma cobertura previdenciaria ou assistencial. Nesse
sentido, percebe-se a exigéncia do trabalho assalariado como critério de acesso a
protecao social.

Conforme o Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA, 2007), a previdéncia social
brasileira, desde sua criacdo, fundamenta-se nos principios bismarckianos que
estabelecem a obrigatoriedade do vinculo contributivo para acessar os beneficios
previdenciérios. Assim, s6 terd direito a cobertura previdenciaria nas situacdes de
riscos sociais temporarios ou permanentes o contribuinte e seus dependentes.
Nesse sentido, a Lei n® 8.213/1991, artigo 18, determina que

0 Regime Geral de Previdéncia Social compreende as seguintes
prestacdes, devidas inclusive em razdo de eventos decorrentes de acidente
de trabalho, expressas em beneficios e servicos, quanto ao segurado:

aposentadoria por invalidez; aposentadoria por idade; aposentadoria por
tempo de contribuicdo; aposentadoria especial; auxilio-doenca; salario-
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familia; salario-maternidade; auxilio-acidente. Il — quanto ao dependente:
pensdo por morte; e auxilio-reclusdo; Il — quanto ao segurado e
dependente: (revogada pela Lei n® 9.032, de 28/04/1995; Servico Social; e
Reabilitacdo profissional) (BRASIL, 1991).

A seguridade social possibilitou a extensdo da cobertura previdenciaria para
os trabalhadores com base no principio da universalidade, mediante contribuicéo,
conforme dispde o artigo 1° da Lei n® 8.213/1991. Contudo, “a hegemonia politica,
econdmica e ideoldgica do neoliberalismo prevalecentes nas décadas subsequentes
inibiu o desenvolvimento da seguridade social, conforme concebida” (SILVA, 2012,
p. 106).

Embora a Constituicdo Federal e a Lei n® 8.213/1991 assegurem o direito
universal nos planos de participacdo previdenciarios a ampliagcdo desta cobertura
aos trabalhadores encontra-se

estreitamente ligada a dindmica de crescimento econdmico do pais e a
estrutura de mercado de trabalho. Em periodos de baixo crescimento

aumentam o desemprego e a quantidade de trabalhadores inseridos
informalmente no mercado de trabalho (IPEA, 2007, p. 48).

A previdéncia social possui inUmeras fontes de arrecadacéo de financiamento
para a manutencdo do sistema previdenciaria, no entanto, ainda depende das
contribui¢cdes dos trabalhadores assalariados e empregados (SILVA, 2012).

Tratar a previdéncia social e o trabalho exige apreender outras dimensfes
gue envolvem a classe trabalhadora. Ao atentar para um dos objetivos desse
estudo, destacam-se elementos imbricados no cotidiano do trabalhador, em
especial, o acidente de trabalho.

3.2 Previdéncia Social e o acidente de trabalho

A Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991 (BRASIL, 1991) e o Decreto n® 3.048,
de 6 de maio de 1999 (BRASIL,1999), dentre outros atos normativos, asseguram ao
trabalhador empregado, protecdo social nas situacbes de perda temporaria ou
permanente da capacidade laborativa, em decorréncia de acidente de trabalho.

O acidente de trabalho € aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa, que provoca lesdo corporal ou perturbacdo funcional
permanente ou temporaria, que cause a morte, perda ou reducdo da capacidade
laborativa (BRASIL, 1991).
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O paragrafo 1° do artigo 19 da Lei n® 8.213/1991 estabelece que “a empresa é
responsavel pela adocéo e uso das medidas coletivas e individuais de protecdo e
seguranga da saude do trabalhador” (BRASIL, 1991). E, ainda, segundo o0 mesmo
artigo da referida lei, paragrafos 2° e 3° determina-se:

§ 2° Constitui contraveng&o penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir as normas de seguranca e higiene do trabalho;

§ 3° é dever da empresa prestar informagbes pormenorizadas sobre os
riscos da operacao a executar e do produto a manipular (BRASIL,1991).

Considera-se também acidente de trabalho a doenca profissional e
ocupacional, bem como aquele ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a
causa Unica, contribuiu diretamente para a ocorréncia de lesdo, Assim como
acidente sofrido pelo segurado no local e no horario de trabalho, a doenca
proveniente de contaminacédo, acidente do empregado no exercicio de sua atividade
e, ainda, o acidente sofrido a servigo da empresa ou no trajeto entre a residéncia e o
local de trabalho (BRASIL, 1991). A Lei n® 8.213/1991, artigo 18, alinea a, dispGe
que

o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) compreende as seguintes
prestagc")ess, devidas inclusive em razdo de eventos decorrentes de acidente
de trabalho, expressas em beneficios e servigos: | — quanto ao segurado:
aposentadoria por invalidez; auxilio-doenca; auxilio-acidente; Il — quanto ao

dependente: pensdo por morte. lll — quanto ao segurado e dependente:
Servico Social; e Reabilitagdo profissional (BRASIL, 1991).

Até o ano de 1999, vigorava o Decreto n° 2.172, de 5 de marco de 1997
(BRASIL,1997), que, no capitulo I, tratava especificamente do acidente do trabalho,
distribuido em secBes e subsecdes - do campo da aplicacdo, do acidente do
trabalho e da doenca profissional, da comunicacdo do acidente, da caracterizacéo
do acidente, das prestacdes, da aposentadoria por invalidez, da pensao por morte,
do auxilio-acidente, das disposi¢des diversas relativas ao acidente de trabalho.

O Decreto n® 2.172/1997, em consonancia com a Lei n® 8.213/1991 (BRASIL,
1991), tratava o acidente de trabalho com centralidade, as agéncias da previdéncia
social ofereciam ao segurado em situacédo de acidente e/ou doenca relacionada ao

trabalho atendimento especializado em respostas as suas demandas.

®> Alei prevé a prestacdo de outros beneficios, mas foram citados apenas aqueles a que os segurados
e dependentes tém direito em decorréncia de acidente de trabalho.
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O Decreto n® 3.048/1999, que revogou os termos do Decreto n® 2.172/1997 e
as prestacOes relativas ao acidente de trabalho sdo tratadas no livro VI — das
Disposicdes Gerais condensadas nos artigos 336 e 337. No entanto, considera-se
que o redimensionamento legal assumido pelo governo dificulta o acesso as
informacdes previdenciarias aos trabalhadores e aos segurados com incapacidade
para o trabalho em decorréncia de acidente e/ou doenga.

A solicitacdo do auxilio-doenca acidentario na Agéncia da Previdéncia Social,
conforme a Lei n® 8.213/1991 determina a obrigatoriedade da comunicacdo do
acidente de trabalho (CAT), que pode ser emitida pela empresa, sindicato da
categoria, ou pelo préprio segurado.

Em relacdo a protecdo social, é relevante refletir que o poder publico tem a
responsabilidade de organizar a seguridade social — previdéncia, saude e
assisténcia social — com base nos objetivos de universalidade e da cobertura e do
atendimento, uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos prestados as
populacdes urbanas e rurais (BRASIL, 1988).

O sistema de protecédo social prevé garantias fundamentais para melhoria das
condicbes de vida e segurancas sociais. No caso da previdéncia social, essa
concepcao de protecdo social deveria alcancar dimensdo para além da concesséo
do beneficio na situacdo de perda da capacidade laborativa, concepcéo contraria a
ideia de seguro. “A insisténcia da politica governamental na predominancia da logica
do seguro é sem duvida, um dos elementos dificultadores da ampliacdo e da
consolidagéo da seguridade social publica” afirma Boschetti (2003, p. 70).

As multiplas expressfes da questdo social quanto as dimensdes econémicas,
sociais, culturais que envolvem a vida dos trabalhadores, como participes de um
processo de (re) producdo da vida social, de bens e servicos permeados de
conflitos, desafios cotidianos, adoecimento no trabalho, impdem a necessidade da
implementacéo de politicas publicas por meio de programas sociais com qualidade,
equidade, resolutividade e justica social.

A Constituicdo Federal e as leis previdenciarias, de saude, trabalhistas, dentre
outras, garantem os direitos dos trabalhadores vitimas de acidente do trabalho e
obrigam as empresas a desenvolverem acdes para prevencdo de acidentes, na
perspectiva de assegurar a melhoria das condi¢des de trabalho.

A divulgacao restrita da legislagdo previdenciéria e as constantes alteracdes

dificultam o acesso do trabalhador aos direitos sociais. Neste sentido, quando o
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trabalhador nédo registra no INSS a comunicagdo do acidente de trabalho pode
enfrentar dificuldades para comprovar o nexo causal entre o acidente/doenca e o
trabalho desenvolvido na empresa.

Algumas empresas ndao emitem a CAT, sobretudo quando se trata de
doencas relacionadas ao trabalho. O auxilio-doenca acidentério (espécie 91) garante
ao trabalhador acidentado um ano de estabilidade no emprego, apds a cessacdo do
beneficio, Lei n® 8.213/1991, artigo 118 (BRASIL, 1991). Para evitar a permanéncia
do trabalhador na empresa ap0s a alta da pericia médica do INSS, alguns
empregadores ndo registram a CAT como estratégia para demitirem o funcionério
apos alta da pericia médica do INSS no caso de auxilio-doenca previdenciaria —
espécie 31°.

De acordo com portaria interministerial n® 800, de 3 de marco de 2005, “a
saude dos trabalhadores € condicionada por fatores sociais, econdmicos,
tecnologicos e estd relacionada a fatores de risco de natureza fisica, quimica,
bioldgica e ergondmica, presente nos processos de trabalho” (BRASIL, 2005).

O perfil de morbimortalidade dos trabalhadores no Brasil, atualmente,
caracteriza-se pela coexisténcia de agravos relacionados as condi¢des de trabalho,
como o0s acidentes tipicos, as doencas relacionadas ao trabalho e as doencas que
ndo tém relacdo de causa com o trabalho, mas condicionam a salde dos
trabalhadores (BRASIL, 2005).

Mediante a inconsisténcia das informacfes sobre a real situacdo de salde
dos trabalhadores, torna-se desafiante a definicdo de prioridades para as politicas
publicas, bem como o planejamento e implementacédo de acdes relativas a saude do
trabalhador, com o objetivo de garantir as condi¢cbes de vida e trabalho. De modo
geral, as informacBes disponiveis referem-se somente aos trabalhadores
empregados e cobertos pelo Seguro de Acidente de Trabalho da Previdéncia Social,
representando 1/3 da populagédo economicamente ativa (BRASIL, 2005).

Segundo estudo epidemiolégico de amostragem domiciliar realizado pela
Faculdade de Medicina da Universidade Estadual Paulista, em Botucatu-SP, com
padrdo de vida e indice de desenvolvimento Humano (IDH) superiores a meédia
nacional de 4,0 de acidentes de trabalho na populacdo, somente 22,4% tinham

® De acordo com o art. 59 da lei n% 8.213/1991, auxilio-doenca previdenciario espécie 31 é um
beneficio devido ao segurado que ficar incapacitado para o trabalho por motivo de doenca por mais
de quinze dias consecutivos, apés cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida (BRASIL, 1991).
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registro previdenciario, o que indica que de cada quatro pessoas acidentadas no
trabalho naquele municipio, 0,9 tiveram registro previdenciario. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) na América Latina estima que somente, 1% a 4% das
doencas do trabalho séo notificadas (BRASIL, 2005).

As informacdes indicam a gravidade do problema, mas os registros ndo levam
em consideracdo as subnotificagcdes dos acidentes de trabalho, em suas mdultiplas
determinacdes, como auséncia de vinculo empregaticio, ndo caracterizacdo do
acidente de trabalho ou doenca ocupacional pelo profissional de saude e pelo INSS,
inexisténcia de registros dos acidentes sem afastamento do trabalho e as
implicacdes que podem levar a ndo efetivacdo do direito previdenciario e trabalhista
(BRASIL, 2005).

A descaracterizacdo da doenca como acidente de trabalho, doenca
profissional ou ocupacional significa a falta de reconhecimento dos direitos do
trabalhador, conforme determina a legislacéo previdenciaria. Até 2006, o trabalhador
enfrentava inUmeros desafios para caracterizacdo do nexo causal entre doenca e
trabalho, em especial, quando a comunicacdo do acidente de trabalho era emitida
pelo segurado ou pelo sindicato da classe, no caso de recusa da empresa, conforme
determina a Lei n® 8.213/1991 (BRASIL, 1991) e Decreto n°® 3.048/1999(BRASIL,
1999). Assim, competia ao segurado a obrigagdo de comprovar, perante a
previdéncia social, que o acidente ou doenca possuia nexo causal com o trabalho
desenvolvido.

Com a Medida Proviséria n® 316/2006 convertida na Lei n® 11. 430/2006,
criou-se o Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP), que modifica o sistema de prova do
acidente de trabalho. Acrescentado a Lei n® 8.213/1991 o artigo 21-A e determina
que a

pericia do INSS considerard caracterizada a natureza acidentaria da
incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico
entre o trabalho e o agravo, decorrente de relacdo entre a atividade da
empresa e a entidade mérbida motivadora da incapacidade elencada na

Classificacdo de Doencas (CID), em conformidade com o que dispuser o
regulamento (BRASIL, 1991).

Considera-se “agravo como sendo a lesdo, a doenga, o transtorno de saude,
o disturbio, a disfuncéo ou a sindrome de evolugcédo aguda, subaguda ou crénica, de
natureza clinica ou sub-clinica, inclusive morte, independente de laténcia” Decreto n?
6.042/2007, artigo 37, § 32 (BRASIL, 2007).
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O § 12 do artigo 21, da Lei n® 8.213/1991 estabelece que “a pericia médica do
INSS deixara de aplicar o disposto neste artigo quando demonstrada a inexisténcia
do nexo de que trata o caput deste artigo”.

De acordo com o § 2° do artigo 21-A da Lei n® 8.213/1991, “empresa podera
requerer a ndo aplicacdo do nexo técnico epidemioldgico, de cuja decisdo cabera
recurso com suspensivo, de empresa ou do segurado, ao Conselho de Recursos da
Previdéncia Social”.

O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) realiza o cruzamento
das informacBes de codigo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID),
nominado de CID/10 e de cdédigo da Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmica (CNAE) que aponta a existéncia de uma relacado entre a lesdo ou agravo
e a atividade desenvolvida pelo trabalhador. A utilizagdo do NTEP fundamenta-se
em estudos cientificos vinculados a dados estatisticos e epidemiolégicos. A pericia
médica da previdéncia social conta com mais um instrumento relevante para
subsidiar a analise para conclusdo sobre a incapacidade para o trabalho que pode
ser de natureza previdenciaria ou acidentaria (BRASIL, 2012).

Conforme o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (Aeps), a identificacdo
de ocorréncia de Nexo Técnico por Doenga Equiparada ao Trabalho (NTDEAT),
‘implica na anadlise individual do caso, mediante o cruzamento de todos os
elementos levados ao conhecimento do médico-perito da situacdo geradora da
incapacidade e anamnese” (BRASIL, 2011).

O NTEP foi implantado nos sistemas informatizados do INSS, para concessao
de beneficios, a partir de abril de 2007, promove mudanca no perfil da concesséo de
beneficios previdenciarios e acidentarios e pode contribuir para reducdo da
subnotificacdo de acidentes e doencas do trabalho (BRASIL, 2012).

Segundo dados constantes do Anuéario Estatistico da Previdéncia Social
(Aeps), a partir da implantacdo do NTEP, n&o ha mais a exigéncia da vinculagéo da
CAT a um beneficio para a caracterizacdo do acidente de trabalho. No entanto, o
registro da CAT continua sendo uma obrigacéo legal da empresa, mediante o fim da
exigéncia da CAT para a concessdo de beneficios acidentarios, o que altera os
dados estatisticos, uma vez, que o0s beneficios acidentarios garantidos em
decorréncia de acidente de trabalho inexistiam na CAT registrada.

Com o NTEP, a caracterizacdo de doencas relacionadas ao trabalho, a

exemplo de doengas ocupacionais, evolui de uma dimenséo individual e assume
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carater coletivo, & medida que se consideram os indices estatisticos epidemioldgicos
e analises de varios determinantes que interferem na disseminacdo de doencas
sobre determinada populacéo (NETO, 2007).

Assim, neste estudo, utilizou-se no processo de analise e apreensao dos
dados relacionados aos acidentes de trabalho, e a pesquisa bibliogréfica e
documental por meio da coleta de dados registrados no Sistema da Previdéncia
Social.

Nesse sentido, a analise da realidade social referente a vida dos
trabalhadores relacionada aos acidentes de trabalho requer um estudo e
organizagdo de informagbes e dados, em especial, constantes no Sistema de
Processamento de Dados (Dataprev), no Anuario Estatistico da Previdéncia Social
(Aeps), nos processos concedidos e indeferidos de auxilio-doenca, aposentadoria
por Invalidez, a comunicacédo de acidente de trabalho (CAT) existentes na Agéncia
da Previdéncia Social (APS) Goiania-Centro. E ainda, foram coletados dados gerais
sobre acidentes de trabalho no Sistema Unico de Informac&o de Beneficio (Suib) da
Geréncia Executiva do INSS em Goiania no periodo de 2009/2012, tais como:

a) acidentes de trabalho registrados no INSS no Brasil nos anos de 2009, 2010 e
2011’

b) acidentes de trabalho registrados no INSS em Goias no periodo de 2009 a 2011.

c) comunicacao de acidente de trabalho (CAT) registrado na APS Goiania-Centro;

d) nimero de auxilios-doenca acidentarios urbanos ativos na APS Goiania-Centro.

e) numero de aposentadorias por invalidez concedidos e ativos na APS Goiania-
Centro.

Com o numero de beneficio localizaram-se 0s processos no arquivo da
Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro. Assim, mediante autorizacdo do
Gerente Executivo do INSS em Goiania foi possivel acessar os processos fisicos

para analise.
3.3 Caracterizacdo da agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) foi criado em 27 de junho de

1990, por meio do Decreto n® 99.350, coma fusédo do Instituto de Administracdo

" Nao foi possivel coletar dados sobre acidentes de trabalho registrados no INSS/Brasil referente o
ano de 2012, considerando que no periodo de realizagdo da pesquisa s6 estavam disponiveis 0s
dados constantes no Aeps até 2011.
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Financeira da Previdéncia Social (lapas) e Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), e se transformam em uma autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia
Social (MPS) (BRASIL, 2012).

O INSS caracteriza-se como uma organizacao publica, prestadora de servicos
previdenciarios para a sociedade e tem como objetivo preservar a integridade da
qualidade do atendimento a populagdo. E ainda, “compete ao INSS a
operacionalizacdo do reconhecimento dos direitos da clientela do Regime Geral de
Previdéncia Social” (BRASIL, 2012).

O INSS garante aos segurados trés servi¢cos — pericia médica, Servigo Social
e reabilitacdo profissional, bem como atendimentos diversos sobre beneficios e
arrecadacédo. A partir de 1998, o governo iniciou um processo de reestruturacdo do
INSS. Dessa forma, em 2002, foram criadas as geréncias executivas do INSS e as
agéncias da previdéncia social (BRASIL, 2012). As geréncias executivas séo
unidades administrativas loais jurisdicionadas por uma Geréncia Regional e
responsaveis pelas agéncias da previdéncia social (APS) de cada abrangéncia
(MPS).

As geréncias executivas competem gerenciar, supervisionar, organizar e
comandar a execucao das agcOes da agéncias da previdéncia social e assegurar o
controle social, em especial, por meio da manutenc¢éo dos conselhos da previdéncia
social. No ambito das procuradorias, representa judicial ou extrajudicialmente o
INSS e as instituicbes de que seja mandatario ou com as quais mantenha convénio.
A Geréncia Executiva do INSS em Goiania € composta por vinte e duas agéncias de
previdéncia social no interior do estado de Goias, e seis na capital.

A Agéncia da Previdéncia Social (APS) uma unidade de atendiemento ao
trabalhador previdenciario e tem como competéncia proceder ao reconhecimento
inicial, manutencdo, recurso e revisdo de direitos ao recebimento de beneficios
previdenciarios e assistenciais e a opercionalizagdo da compensacao previdenciaria.
A Agéncia da Previdéncia Social subordina-se a Geréncia Executiva do INSS em
Goiania (BRASIL, 2012).

A Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro € considerada uma agéncia
central, localizada Av. Goias n® 351, Setor Central, Goiania-GO, para acesso da
populacdo. A APS realiza aproximadamente 600 (seiscentos) atendimentos diario ao

segurados, o que totaliza 15 mil e seiscentos atendimentos mensais.
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A partir de 2006, o governo implantou o “novo” modelo de atendimento
programado com o direcionamento do atendimento presencial realizado nas
unidades fixas e moveis para os canais remotos de atendimento — Internet e Central
de Tele Atendimento. Os pedidos de requerimentos de aposentadorias, pericia
médica, auxilios doenca, acidente, pensdo e reclusdo, recurso, dentre outros,

passaram a ser realizados por meio de agendamentos, com hora marcada.

3.4 Acidentes e doencas relacionadas ao trabalho

O objetivo € analisar os dados obtidos na pesquisa documental. Deste modo,
sdo trabalhadas as categorias referentes sexo, estado civil, agente causador do
acidente, os acidentes/doencas/CID-108, ramo de atividade e as modalidades de
acidentes.

Por meio de pesquisa realizada no Anuario Estatistico da Previdéncia social,
constatou-se, que em 2009, foram registrados no INSS 723,5 mil acidentes do
trabalho; e em relacdo a 2008, houve uma queda de 4,3% no numero de acidentes.
Do total de acidentes com comunicagao de acidentes do trabalho (CAT) registrados,
apresentou-se uma reducéo de 4,1% em comparacao com 2008. Nas modalidades
de acidentes tipicos®, trajeto’® e doencas do trabalho™ o percentual foi de 79,7%,
16,9% e 3,3% respectivamente. Os segurados do sexo masculino representaram
77,1% nos acidentes tipicos, 65,3% em acidentes de trajeto e 58,4% doencas do
trabalho, e as do sexo feminino participaram nos acidentes tipicos, trajeto e doencas
do trabalho com percentuais de 22,9%, 34,7% e 41,6%% do universo de acidentes
registrados com CAT. A faixa etaria com maior incidéncia do total de acidentes
tipicos, trajeto ocorreu com segurados de 20 a 29 anos com os indices 34,7% e
37,8% e, nas doencas do trabalho a faixa etaria com maior participacao foi a de 30 a
39 e representou 33,9% (Aeps, 2009).

® CID:10- Classificagdo Internacional de Doenca.

° Acidente tipico — “se caracteriza pela existéncia de evento Unico, sUbito, imprevisto e bem
configurado no espaco e no tempo. Nesses acidentes tipicos as consequéncias geralmente sdo
imediatas” (NETO, 2010).

% De acordo com o artigo 21 da lei n® 8.213, de 24 de julho de 1991, acidente de trajeto “se
caracteriza pelo acidente sofrido pelo segurado no percurso da residéncia para o local de trabalho
ou deste para aquele, qualguer que seja o meio de locomocao, inclusive veiculo de propriedade do
segurado” (BRASIL, 1991).

1 Doencgas do trabalho — “sdo os acidentes ocasionados por qualquer tipo de doenca profissional
peculiar a determinado ramo de atividade constante na tabela da previdéncia social” (Aeps, 2011).
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Do total de acidentes registrados com CAT no INSS, a industria representou
48,0%, e o setor de servigos 47,6%. Nos acidentes tipicos, 0 comércio e reparacao
de veiculos automotores participou com 12,3%, e produtos alimenticios e bebidas
com 11,3%. Nos acidentes de trajeto o comércio e a reparacdo de veiculos
automotores tiveram o indice de 19,2%, e o setor de servi¢os, 14,3%. Quanto as
doencas do trabalho os subsetores atividades financeiras e comércio e reparacao de
veiculos automotores tiveram percentual de 11,6% e 11,0%, respectivamente (Aeps,
2009).

De acordo com Aeps (2009), do total de acidentes do trabalho registrados,
dentre os 50 cédigos de CID com maior indice nos acidentes, os que tiveram maior
ocorréncia foram ferimento do punho e da mao (S61) com 10,6%, fratura ao nivel do
punho e da méo (S62) 6,5%, e dorsalgia (M54), 6,4%. Em relacdo as doencas do
trabalho, os CID com maior participagcdo foram lesdes no ombro (M75) que
representou 19,7%, sinovite e tenossinovite (M65) com 17,2%, e dorsalgia com
7,6%.

Em 2010, foram registrados no INSS, 701,5 mil acidentes do trabalho,
ocorrendo uma queda de 4,3% em relacdo ao ano de 2009 e ainda houve uma
diminuicdo de 1.7% do total de acidentes registrados com CAT no periodo de 2009
para 2010. Os acidentes tipicos, totalizaram 79,0% os de trajeto, 18,0% e as
doencas do trabalho, 3,0%. Dos acidentes tipicos, 76,5% ocorreram com segurados
do sexo masculino, e 23,5%, do sexo feminino. Nos de trajeto, o indice foi de 65,0%
para pessoas do sexo masculino e de 35,0% para o sexo feminino; nos acidentes
relativos as doencas do trabalho, o percentual correspondeu a 57,8% e 42,2%,
sexos masculino e feminino. Nos acidentes tipicos e de trajeto, a faixa etaria com
maior incidéncia de acidentes foi entre jovens de 20 a 29 com percentual de 37,6% e
40,7% respectivamente, e nas doencas de trabalho, o indice foi de 32,3% na faixa
etaria de 30 a 39 anos (Aeps, 2010).

Segundo o Aeps (2010), em 2010, 49,9% dos acidentes registrados com CAT
no INSS, ocorreram na industria, e 47,3%, no setor de servicos. O comércio e
reparacdo de veiculos automotores foram os subsetores com maior incidéncia de
acidentes tipicos, com 12,2% e saude e servi¢os sociais apresentaram 10,3%. Nos
acidentes de trajeto, o comércio e reparacdo de veiculos automotores também
apareceram com maior participacdo com indices de 18,8% e 13,9% do total de

acidentes registrados. Nos acidentes relacionados as doencas do trabalho, comércio
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e reparacdo de veiculo automotor e produtos alimenticios e bebidas representaram
12,5% e 11,0%.

Dentre os 50 codigos de Classificacdo Internacional de Doenca (CID),
ferimento do punho e da méao (S61), fratura ao nivel do punho ou da mao (S62) e
dorsalgia apareceram com maior incidéncia com os indices de 10,4%, 7,1% e 5,7%.
Quanto as doencgas do trabalho os CID mais incidentes foram lesGes de ombro
(M75) com 20,0%, sinovite e tenossinovite 15,5% e dorsalgia 7,4%.

De acordo com o Anuario Estatistico da Previdéncia Social (Aeps), durante o
ano de 2011 foram registrados no INSS aproximadamente 711,2 mil acidentes do
trabalho. Em relagdo ao ano de 2010, houve um acréscimo de 0,2%. A quantidade
de acidentes registrados com comunicacao de acidente de trabalho aumentou em
1,6% no periodo de 2010 para 2011. Os acidentes tipicos alcancaram 78,6%, os de
trajeto, 18,6%, e as doencas do trabalho, 2,8%. Quanto a ocorréncia dos acidentes
tipicos, trajeto e doencas do trabalho, os segurado do sexo masculino
representaram 75,3%, 63,9% e 61,0%, e as do sexo feminino, 24,7%, 36,1% e
39,0%, respectivamente. A maior incidéncia nos acidentes tipicos e de trajeto
ocorreu com jovens entre 20 e 29 anos, sendo 36,5% e 39,9% do numero de
acidentes registrados. Os acidentes envolvendo doencas do trabalho a incidéncia
deu-se na faixa etaria de 30 a 39 anos, com 32,8% dos acidentes registrados na
previdéncia social.

Segundo o Aeps (2011), na distribuicdo por setor de atividade econbmica, a
Industria apareceu com 47,1% e servigos, com 48,3% do total de acidentes
registrados com CAT. Nos acidentes tipicos, comércio e reparacdo de veiculos
participaram com 12,4%, e saude e servicos sociais, com 10,9% da quantidade geral
de acidentes registrados. Nos acidentes de trajeto, o comércio e reparacao de
veiculos automotores representaram 18,9% e o setor de servigos apareceu com
13,8% e nas doencas do trabalho o subsetor atividades financeiras participou com
13,0% e comeércio e reparacao de veiculos automotores com 11,1%.

Conforme o Aeps (2011), dentre os 50 codigos de Classificagéo Internacional
de Doengas (CID) com maior incidéncia nos acidentes de trabalho os ferimentos de
punho e da mée (S61) representaram 10,1%, fratura ao nivel do punho e da méao
(S62) apareceu com 7,1%, e dorsalgia (M54), 5,4% do total de acidentes registrados

com CAT. Em relacdo as doencas do trabalho, a maior participacdo de acidentes
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ocorreram com lesdes no ombro (M75), com 20,2%, sinovite e tenossinovite (M65),
14,2%, e dorsalgia (M65), 7,7% do total dos acidentes de trabalho.

Ressalte-se que, o Aeps (2011), revelou que no periodo de 2009 a 2011
foram registrados no INSS em Goias 30.689 acidentes tipicos, 9.192 acidentes de
trajeto e 671 acidentes em decorréncia de doenga do trabalho.

Observe-se o alto indice de acidentes tipicos e de trajeto tendo como vitimas
0os jovens entre 20 e 29 anos, provaveis trabalhadores da induastria, comércio e
servicos o que significou o reflexo de varios determinantes presentes no modo de
producdo capitalista que exige do trabalhador agilidade, desenvolvimento de varias
atividades, produtividade, cumprimento de metas, exigéncias quase sempre
incompativeis com a resisténcia fisica humana e, também, a violéncia no transito,
gue pode desencadear acidentes tipicos e de trajeto. Nas doencas do trabalho, a
maior incidéncia ocorreu nos segurados entre 30 e 39 anos, no entanto, o
reconhecimento da doenca como acidente do trabalho apresentou percentuais
significativamente menores se comparados com o0s acidentes tipicos e de trajeto, o
gue demonstra a dificuldade que o segurado enfrenta para obter o reconhecimento
do nexo causal entre a doenca e a atividade desenvolvida. Com a introducdo da
tecnologia, praticamente em todos os ramos de atividades houve reducdo do
namero de trabalhadores nas fabricas, empresas, dentre outros, e
consequentemente, 0 aumento da sobrecarga de trabalho. Com a informatizacéo, o
trabalho dos operérios, em especial os da indastria, tornou-se menos pesados, mas
em algumas atividades, permanece a mesma situacao das antigas fabricas inglesas:

0 proprio trabalho, facilitado foi levado ao extremo da monotonia. Ele ndo
permite ao operario nenhuma possibilidade de atividade espiritual e, no
entanto, absorve-lhe a atencéo a ponto de impedi-lo de pensar em qualquer
outra coisa. A condenacdo a semelhante trabalho, que toma do operéario
todo tempo disponivel, que mal o deixa comer e dormir, que ndo Ihe permite

fazer exercicios fisicos e desfrutar da natureza, sem falar da auséncia de
atividade intelectual (ENGELS, 2010, p. 158).

Aos trabalhadores, restam-lhes aceitar as investidas do capital e atender aos
seus interesses ou resistir contra a dominacdo a que sao submetidos e lutar pela
garantia de direitos sociais, incluindo o de desenvolver suas atividades em locais de
trabalho com adequacdes que preservem a saude dos trabalhadores e com carga

horéria compativel com a resisténcia fisica e mental do ser humano.
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Ressalte-se que uma das exigéncias da legislagdo previdenciaria para o
acesso aos beneficios acidentarios € a condicdo de filiagdo do segurado como
empregado. De acordo com pesquisa realizada no Sistema de Beneficio (Suib) da
Geréncia Executiva do INSS em Goiania, todos os casos de acidentes declarados
na comunicacao de acidente de trabalho (CAT) na Agéncia da Previdéncia Social
Goiania-Centro indicam afastamento do trabalho, portanto, ndo houve atraso e
omissdo em relacdo a comunicacdo do acidente. No periodo entre 2009 a 2012,
foram registrados 668 comunicacdes de acidentes do trabalho.

Do universo de 668 segurados vitimas de acidente de trabalho, 115 eram do
sexo feminino, e 553, do sexo masculino, 461 tinham menos de 50 anos de idade,
320 segurados eram solteiros, 313 casados, 32 divorciados/separados judicialmente
e trés viuvos (tabelas 1, 2 e 3, anexas). Registre-se ainda, que a maior incidéncia de
acidentes do trabalho ocorreu no comércio, sendo 521 acidentes no periodo
pesquisado (tabela n° 4 em anexa).

Dentre os principais agentes causadores de acidentes figuram os
equipamentos/ferramentas/maquinas e outros, mas o destaque sdo acidentes que
envolveram meios de transportes, sendo 18 provocados por bicicletas, 97 por
veiculos e 73 por motos (tabela 5 em anexa).

Em relacdo as modalidades de acidentes os dados da pesquisa revelaram
gue o acidente tipico ocupava o primeiro lugar com 479 registros, seguidos pelo de

trajeto 168 e as doencas relacionadas ao trabalho totalizam 21 acidentes (figura 1).

Figura 1 - Modalidade de acidentes
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O programa de informatizacdo da previdéncia social que alimenta as
informacdes e dados, conforme critérios definidos previamente, consolida a
indicacdo de garantia do auxilio-doenca acidentario ao reconhecer a incapacidade
temporaria para o trabalho, com a possibilidade de transformacdo para
aposentadoria por invalidez, mediante comprovacdo por meio do exame médico
pericial que ateste a incapacidade permanente.

A concessdo do auxilio-doenca, conforme previsto na Lei n® 8.213/1991
(BRASIL, 1991) indica o reconhecimento do nexo causal entre o acidente/doenca e
a atividade desenvolvida pelo segurado a servico da empresa. Assim, representa a
garantia e a efetivacdo do direito social. No entanto, para o trabalhador seja casado
ou solteiro, ainda em idade produtiva, sem condicbes de exercer atividade
laborativa, bem como participar da vida social e comunitaria infere nas condicdes
econdmica e social, sobretudo, comprometer as relacbes sociais, familiares,
conjugais, dentre outros. No que se refere a dimensdo econémica, o auxilio-doenca
e a aposentadoria por invalidez podem resultar na reducdo da renda familiar, em
razdo o limite do teto maximo da previdéncia social e o critério de média aritmética
para calcular o salério de beneficio.

Conforme tratado neste trabalho, as formas de organizagdo do trabalho —
precarizacao, subemprego, dentre outros — submetem o trabalhador a intenso ritmo
de trabalho e ainda a negligéncia do empregador em relacdo ao cumprimento da
legislacdo que determina a prevencdo de acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho. Essa situacdo favorece a ocorréncia de acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho, podendo desencadear no trabalhador a incapacidade laborativa.

De acordo com os dados apresentado nesse estudo, o ramo de atividade com
ampla ocorréncia de acidentes de trabalho foi o comércio: 525
segurados/comerciarios foram acometidos de acidentes/doencas relacionadas ao
trabalho o que apresenta uma realidade preocupante (figura 2).
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Figura 2 - Ramo de atividade dos segurados
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Fonte: dados da pesquisa.
* Segurado contribuinte do regime geral de previdéncia social, cargo em comissao/contrato ou
similar.

Trata-se de uma realidade que exige atencao do Estado por meio dos 6rgaos
competentes — Ministérios do trabalho, Ministério Previdéncia Social, Ministério da
Saude, dentre outros — que desenvolvem ac¢des conjuntas. Portanto é fundamental
identificar o que provoca a prevaléncia e alto indice de acidentes/doencas no ramo
do comércio e assim, garantir planejamento e implementacéo de acdes referentes a
saude do trabalhador, para assegurar acdes preventivas.

Destaque-se que o ramo da induastria no periodo pesquisado ocupa o
segundo lugar na ocorréncia de acidentes de trabalho, com 87 trabalhadores
empregados vitimas de acidentes. Assim, como, no comeércio, Sao necessarias
vigilancia e medidas de prevencdo de acidentes do trabalho. O ramo da industria
esta ligado a fabricacdo de produtos diversos, com utilizacdo de ferramentas,
maquinas, andaimes dentre outros. Nesse sentido, o trabalhador encontra-se
suscetivel aos acidentes em especial, os denominados tipicos, que, de acordo com
Neto (2010, p. 1), caracteriza-se como um “acidente unico, subito e imprevisto e bem
configurado no espago e no tempo”.

A industrializagdo favorece o0 desenvolvimento acelerado, a revolugéo
tecnologica, as exigéncias no modo de producdo capitalista e o consumismo

desenfreado. Desse modo, “na maior parte dos ramos da industria, a atividade do
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operario reduz-se a uma miseravel e mecanica manipulacdo, que se repete, minuto
a minuto, ano a ano” (ENGELS, 2010, p. 158).

No capitalismo, o trabalhador é considerado uma mercadoria, e desse modo,
0 que interessa para o capital € a utilizacdo da sua forca de trabalho com objetivo
principal de acumulagéo de mais-valia. Assim, quando o trabalhador com redugao da
capacidade para o trabalho, nos casos de acidentes tipicos com mutilagdo de
membros — braco, mao, dedos, dentre outros — pode ser “descartado” pelo capital
como um objeto qualquer, por ndo ter mais utilidade para o sistema.

Em relacdo as modalidades de acidentes, o acidente tipico ocupa o primeiro
lugar com 479 acidentes, seguidos pelo de trajeto com168 acidentes e 21 acidentes,
em decorréncia de doencas relacionadas ao trabalho.

No que se refere aos acidentes de trajetos, ocorreram 168 acidentes no
periodo pesquisado, envolvendo motos, veiculos e bicicletas. Trata-se de uma
necessidade de garantia de um redirecionamento na engenharia do transito na
cidade de Goiania, para desenvolvimento de acfes educativas com condutores,
transporte urbano de qualidade, e ainda, o enfrentamento radical da lbgica
capitalista que incentiva a producdo desenfreada automobilistica, o consumismo, a
corrida contra o tempo, 0 que exige do trabalhador o pronto atendimento dos
interesses do “cliente”, dentre outras.

Os trabalhadores que utilizam carros, motos e bicicletas, se, no exercicio da
profissdo a servico do empregador, forem vitimas de acidentes, a ocorréncia sera
caracterizado, como acidente de trabalho.

A ocorréncia de lesdo com trauma, ferimento, fratura do punho, da méo e
dedos dentre outros (tabela 6, anexa), foram provocadas por equipamentos,
ferramentas manuais sem forca motriz e ferramenta portatii com forca motriz,
maquinas, dentre outros (tabela 5, anexa).

A modalidade de acidente considerado tipico ndo apresenta dificuldade para o
reconhecimento do nexo causal entre o acidente e a atividade desenvolvida pelo
segurado na empresa. Nesse sentido, explica-se o namero significativo de auxilio-
doenca acidentario em decorréncia de acidentes tipicos.

Quanto as doencas relacionadas ao trabalho, identificou-se um quantitativo de
21 auxilios-doenga acidentarios no universo de 668 comunicag¢fes de acidente de
trabalho. De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencga (CID: 10), indicado

na CAT, identificaram-se doencas relacionadas ao trabalho decorrentes de sindrome
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do tunel do carpo, sinovites e tenossinovites e a concessdo de auxilio-doenca
acidentario em decorréncia de doenca mental, assim como episodio depressivo
grave, sem sintoma psicético e episodio depressivo com grave sintoma psicotico.

As doencas depressivas representam um avanco nha historia da pericia
médica da previdéncia social, pois tratam-se de doengas com caracteristicas que
dificultam o reconhecimento do nexo causal com a atividade desenvolvida pelo
trabalhador. Elas s@o provocadas pelas transformacdes societarias, em especial, no
ambito das relacbes sociais e do trabalho engendradas no modo de producéo
capitalista.

Deste modo, os trabalhadores que desenvolvem atividades de caréater
repetitivo podem ser submetidos a um ritmo de trabalho intenso e a pressdo dos
gestores, para o cumprimento de exigéncias de cotas de producédo por unidade de
tempo (ASSUNCAO, 2006). Assim, “o trabalho repetitivo seria aquele em que os
componentes de trabalho se repetem mais de quinze vezes por minuto e que
mobilizam mais de um sétimo da massa muscular corporal” (ASSUNCAO, 2006, p.
269).

A analise dos elementos constantes na CAT expressa um numero restrito de
concessado de auxilio-doenca em decorréncia de doenca do trabalho na Agéncia da
Previdéncia Social Goiania-Centro, no periodo pesquisado. Essa realidade permite
refletir que no tocante a doencas relacionadas, ao trabalho o segurado depara-se
com a dificuldade do reconhecimento do nexo causal pela pericia médica da
previdéncia social.

No entanto, a criagdo do Nexo Técnico Epidemioldgico (NTEP) viabiliza o
cruzamento das informacfes com objetivo de assegurar a prova do acidente de
trabalho, bem como as doencas relacionadas ao trabalho. Mesmo assim, persiste a
resisténcia da equipe de trabalho da previdéncia social no reconhecimento do nexo
causal relacionado as doencas do trabalho.

Conforme pesquisa no Sistema de Informacdo (Suib) no periodo de 2009 a
2012 foram concedidos na Geréncia Executiva do INSS em Goiania 9.715 auxilios-
doenca em decorréncia de acidente de trabalho e 300 aposentadorias por invalidez
acidentaria.

Mediante pesquisa no Sistema de Informacg&o de Beneficio (Suib), constatou-

se gue, no periodo de 2009 a 2012, na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-
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Centro, foram concedidos’® 62 aposentadorias por invalidez acidentéria, 3
indeferimentos de solicitacbes de Auxilio-doenca acidentaria e 4 pedidos de
aposentadorias por invalidez acidentaria foram indeferidos. Em relacdo aos
beneficios ativos™® identificaram-se 288 auxilios-doenca acidentarios ativos e 360

aposentadorias por invalidez em decorréncia de acidente do trabalho.

3.5 Garantia e indeferimento de auxilio-doenca acidentario na Agéncia da

Previdéncia Social Goiania-Centro

As informagdes constantes na comunicacdo de acidente do trabalho (CAT)
revelam que os segurados da previdéncia social da Agéncia Goiania-Centro
possuem acesso aos beneficios de auxilio-doenca em decorréncia de acidentes
tipicos e de trajeto, conforme estabelece a Lei n® 8.213/1991 (BRASIL, 1991). Assim,
um dos desafios refere-se as doencas relacionadas ao trabalho, no periodo
pesquisado, pois as doencas relacionadas ao trabalho sem o reconhecimento do
nexo causal pode ser garantido o auxilio-doenca previdenciario sem relacdo com
doenca do trabalho. Mediante protocolo na Agéncia da Previdéncia Social, o pedido
de beneficio por incapacidade ndo caracteriza a espécie do auxilio-doenca
acidentario que somente € definido por meio da avaliacdo médico-pericial.

O instrumento para o agendamento da solicitacdo do beneficio por
incapacidade ndo possui a opc¢do para indicar a espécie do beneficio de auxilio-
doenca previdenciario, espécie 31, auxilio-doenca acidentario, espécie 91, o que
dificulta o acesso aos processos indeferidos de acidente de trabalho em fase
recursal.

Na previdéncia social, inexiste um sistema que permita acessar 0S processos

indeferidos de acidentes de trabalho, e, portanto, a analise dos processos encontra-

'2 Beneficio concedido é aquele cujo requerimento apresentado pelo segurado ou seus dependentes
a previdéncia social é analisado e deferido, desde que o requerente preencha todos os requisitos
necessarios a espécie do beneficio solicitado, e liberado para pagamento. A concessao
corresponde, portanto, ao fluxo de entrada de novos beneficios no sistema previdenciario (AEPS,
2011).

'3 Beneficios ativos correspondem aos que efetivamente geram pagamentos mensais ao beneficiario
€ em conjunto com 0s suspensos, compdem o estoque de beneficios do sistema previdenciario.
Um beneficio incorporado ao cadastro, logo apos ser concedido, que implica pagamentos mensais
até que cesse o direito ao seu recebimento, exceto no caso de suspensao temporaria (por motivo
de decisao judicial ou auditoria). Neste caso o beneficio deve, em momento posterior, retornar a
condicéo de ativo ou vir a ser cessado (AEPS, 2011).

1 Auxilio-doenca em decorréncia de acidente do trabalho (BRASIL, 1991).
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se prejudicada. Apos inumeros enfrentamentos, foi possivel obter acesso aos
processos de acidentes de trabalho tipicos, de trajeto, de doenca do trabalho,
indeferidos e cessados por motivo de limite médico em fase de recurso.

Em relacdo aos processos de acidentes tipicos e acidentes de trajeto, duas
modalidades de acidentes, mediante informacbes constantes na CAT, o
reconhecimento do nexo causal entre o acidente e a atividade desenvolvida na
empresa ocorre de imediato no exame meédico-pericial realizado por médicos da
previdéncia social. O auxilio-doenca por acidente do trabalho é garantido com data
limite definida pela pericia médica. Caso o segurado ndo recupere a capacidade
para o trabalho podera solicitar um pedido de prorrogacédo do beneficio que sera ou
nao deferido pela pericia médica.

O reconhecimento do nexo causal de uma doenca como transtorno de
adaptacdo como doenca desenvolvida no trabalho, representa um avanco na pericia
médica da previdéncia social e, ao mesmo tempo, exige ir além da aparéncia, com o
objetivo de alcancar a dimensdo da esséncia que envolve a realidade social do
trabalhador, no atendimento as novas demandas que se apresentam, em razdo das
atuais configuragcdes do mundo do trabalho que interferem nas formas de relacdes
de trabalho e, que nesse processo, alteram também as formas de adoecimento no
trabalho. Quanto aos processos de recursos analisados nesse estudo apreende-se 0
que se segue.

Sao inumeros os desafios enfrentados pelo trabalhador — a incapacidade para
o trabalho e a dificuldade de acesso aos servicos de saude da rede publica. Nesse
sentido, exige-se do trabalhador o enfrentamento das barreiras, realidade que
contraria os principios previstos na Lei n® 8.080/1990, artigo 2°, o que determina que
“a saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condigbes indispensaveis ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 1990). Trata-se de
demandas que tensionam o cotidiano do profissional de Servico Social na
previdéncia. Assim, compete ao assistente social contribuir para a garantia de
acesso a protecdo social, previdenciaria e aos direitos sociais.

O beneficio cessado por motivo de limite médico evidencia-se que a equipe
de pericia médica da previdéncia ndo atenta para inUmeros determinantes —
extensdo da jornada, condicdes econOmicas, éticas, técnicas, fisicas, sociais do
exercicio do trabalho, escolaridade, dificuldade de exercer outra atividade,

exploracao, precarizagcéao, dentre outros.



114

A perda parcial da capacidade laborativa exige a mudanca de funcéo, e o
trabalhador defronta-se com a resisténcia do empregador, que ignora 0 que
estabelece a lei.

Os recursos contra as decisdes periciais meédicas representam para o
trabalhador uma possibilidade de garantia da protecdo social, e se trata de um
instrumento significativo para o Servico Social que atua na previdéncia. Assim,
compete ao profissional orientar, esclarecer, informar o trabalhador sobre as
alegacdes do recurso, em consonancia com a legislacdo previdenciaria, pautado em
principios éticos fundamentais, em especial, a defesa dos direitos sociais, as
condi¢cbes sociais e econdmicas que podem interferir no processo de recuperacao
da saude do trabalhador, representando a dominacdo do capital sob o trabalho. O
assistente social deve atentar que a relacdo que se estabelece nesse processo € a
de comprador (proprietario/capitalista) e mercadoria (trabalhador). Assim, o resultado
esperado pelo capital é a mais-valia, extraido do trabalho excedente (MARX, 2010).

Destaque-se ainda, as abordagens tedricas presentes na legislacéao
previdenciaria, que explicitam uma concepcado positivista na utilizacdo de inimeras
terminologias — auxilio-doenca, beneficio, concessdo, dentre outras — que
expressam conotacdo de benesse, em detrimento da garantia de direito social
previsto constitucionalmente. Essa realidade evidencia como se processa a relacao
capital/trabalho. O trabalhado, sem condicbes objetivas de produzir, é descartado
pelo capital como um objeto.

Diante do exposto, os desafios enfrentados pelos trabalhadores na luta pela
garantia de acesso aos direitos sociais, requerem um COmMpPromisso com oS
interesses mais gerais da classe trabalhadora. Trata-se de desafios que pressupdem
a radicalidade materializada no cotidiano do assistente social na previdéncia de

confrontar as contradi¢des, as divergéncias, as tensdes, dentre outros.



CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade de investigar a saude do trabalhador e a garantia dos direitos
sociais perpassou pelo estudo do acesso dos trabalhadores ao conjunto de politica
social ofertada no ambito da previdéncia social. A saude €&, constitucionalmente, um
direito fundamental do ser humano. Assim, o trabalho € 0 meio para garantir a
sobrevivéncia do homem, ja dizia Marx (2012). Nesse sentido, a saude e o trabalho
relacionam-se dialeticamente.

O estudo ora apresentado nesta dissertacdo possibilitou identificar que sao
inUmeros os determinantes que condicionam a saude do trabalhador, presentes nas
dimensdes — sociais, econdmicos, politicas e culturais — no contexto da relacéo
capital-trabalho.

Em relacdo a previdéncia social, o segurado, vitima de acidente ou doenga do
trabalho também tem o acesso aos beneficios acidentarios de forma restrita. O
direito a cobertura universal ocorre mediante contribuicdo. Assim, 0 acesso ao
sistema previdenciario esta condicionado ao trabalho assalariado e a vinculacédo do
trabalhador a previdéncia, por meio de contribuicéo.

O trabalho constitui um determinante da saude do trabalhador, que se
encontra condicionado pelas relacdes sociais de produgcdo no sistema capitalista.
Embora as leis vigentes garantam a protecdo do trabalhador no trabalho, os
acidentes e adoecimentos ocorrem com frequéncia.

O acesso aos direitos sociais, em especial, a previdéncia, € a garantia
mediante politicas publicas, sociais e econO6micas. A legislacdo favoravel ao
trabalhador encontra-se regulamentada, no entanto, a relacdo entre o arcabouco
legal e o direito ao acesso é contraditério, uma vez que ndo alcanca a todos.

A pesquisa realizada revela que um dos desafios do segurado refere-se ao
reconhecimento das doencas do/no trabalho pela previdéncia social, ao relacionar
com o quantitativo de auxilio-doenga por acidente de trabalho nas modalidades,
tipicos e de trajeto. Dessa forma, expressam-se a contradi¢cdo da relacdo capital e
trabalho, pois o trabalhador € submetido a exploracéo no trabalho, com exigéncia de
cumprimento de metas, intensificacdo e ampliagcdo da producdo com a reducao do
tempo para produtividade, extensa jornada diaria de trabalho, sob ameaca constante

de perda do emprego.
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Assim, os dados da pesquisa sistematizados sobre os acidentes e doencas
relacionadas a saude do trabalhador, no &mbito da previdéncia social, e a garantia
dos direitos previdenciarios, com enfoque nos acidentes e doencas relacionadas ao
trabalho, permitiu apreender que o capital apodera-se da saude do trabalhador. Por
outro lado, o conjunto de leis vigentes, relacionadas a protecéo social e ao trabalho,
ndo garantem por si s6 0 acesso aos direitos sociais.

A protecdo social da integridade fisica, psiquica e mental do trabalhador
requer garantia legal de direitos e acesso as politicas, mediante a prevaléncia social
e politica, com a superagdo do trabalho “coisificado”, alienado, estranhado,
subjugado ao capital, pois “o capital viola os limites extremos, fisicos e morais da
jornada de trabalho. Usurpa o tempo que deve pertencer ao crescimento, ao
desenvolvimento e a saude do corpo. Rouba o tempo necessario para se respirar ar
puro e absorver a luz do sol” (MARX, 2012, p. 306).
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ANEXOS

Tabela 1
Percentual de segurados acidentados do trabalho segundo Comunicacdo de

Acidente de Trabalho registrados na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro
no periodo de 2009/2012

Sexo Quantidade Porcentagem (%)
Masculino 553 82,79
Feminino 115 17,21
TOTAL 668 100,00

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (Suib) da Geréncia Executiva do INSS em Goiania.
Elaboracéo propria.

Tabela 2
Faixa etaria dos segurados segundo Comunicacdo de Acidente de Trabalho

registrados na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro no periodo de
2009/2012

Faixaetéria Quantidade Porcentagem (%)
Menos de 50 anos 461 69,01
50 — 59 anos 132 19,76
60 — 69 anos 62 9,28
70 — 79 anos 13 1,95
Total 668 100,00

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (Suib) — Geréncia Executiva do INSS em Goiania
Elaboracéo propria.

Tabela 3
Estado civil dos segurados segundo Comunicacdo de Acidente de Trabalho

registrados na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro no periodo de
2009/2012

Estado civil Quantidade Porcentagem (%)
Casado 313 46,86
Divorciado 12 1,80
Separado Judicialmente 20 2,99
Solteiro 320 47,90
Viavo 3 0,45
Quantidade 668 100,00

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (Suib) — Geréncia Executiva do INSS em Goiania
Elaboracéo propria.



Tabela 4
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Ramo de atividade dos segurados segundo Comunicacédo de Acidente de Trabalho
registrados na Agéncia da Previdéncia Social Goiania-Centro no periodo de

2009/2012

Ramo de atividade Quantidade Porcentagem

Comerciario 521 78,00
Bancario 17 2,54
Industriario 82 12,28
Rural 3 0,45
Transporte 27 4,04
Servidor Publico 18 2,69
TOTAL 668 100,00

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (SUIB) — Geréncia Executiva do INSS em Goiania
Elaboracéo prépria.

Tabela 5

Agente causador do acidente segundo Comunicacdo de Acidente de Trabalho

registrado na agéncia da previdéncia social Goiania-Centro — 2009/2012

Nao classificado

Acido

Agente do acidente inexistente

w
=

Agente do acidente, ndo identificado ou classificado

N
(o)

Agente infeccioso ou parasitério

Agua — usar quando estado liquido contribuir preponderantemente
para a ocorréncia

Alavanca, pe-de-cabra, ferramenta manual sem forga motriz

Alcool

Alicate, torques, tenaz, ferramenta manual sem for¢ca motriz

Andaime, plataforma, edificio ou estrutura

Animal vivo

Arco Eletrico — equipamento emissor de Radiacao

Wk, O >

Area ou ambiente de trabalho — o agente do acidente

[N
o

Arquibancada, estadio — edificio ou estrutura

Arquivo, fichario, estante mobiliario e acessorios

Asfalto, alcatréo, piche

Atrito ou abrasao por manusear Objeto

Barril, barrica, barrilete, tambor — embalagem

NITW LN

Bicicleta

18

Britador, moinho — maquina
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Cadeira banco — mobiliario e acessoérios

Caixa, engradado, caixote — embalagem, recipiente

13

Calgcada ou caminho para pedestre- superficie

10

Canal, fosso

Carro de mao

Ceramica nao identificado ou classificado

Cereal e derivados

=

Chéao — superficie utilizada para sustentar pessoas

[EEN
o

Chave de parafuso — ferramenta manual sem forca motriz

Cianeto ou composto de cianogénio

Composto metélico (de chumbo, mercurio, zinco)

Corda, cabo, corrente — ferramenta manual sem forga motriz

Correia — dispositivo de transmisséo de energia

Corrente, corda, cabo — dispositivo de Transmissao

Furadeira, broqueadeira, torno, freza — maquina

Dique, barragem — edificio ou estrutura

Edificio ou estrutura (exceto piso, superficie)

Elevador — equipamento de guindar

Embalagem e recipiente, vazio ou cheio ndo identificado ou
classificado

Empilhadeira

Equipamento de guindar n&o identificado ou classificado

Equipamento elétrico ndo identificado ou classificado

Equipamento eletrolitico - equipamento elétrico

Equipamento para trabalho em Ambiente de Presséo

GNP |INIBAIDN | OINMNIN PO INIFRL|P>

Escada moével ou fixada, ndo identificado ou classificado

H
o

Escada permanente cujos degraus permitem apoio

[EEN
(¢2]

Escavacéao, fosso, tunel, ndo identificado ou classificado

Esforgco excessivo ao manejar, sacudir

Esforgo excessivo nao identificado ou classificado

Faca, facdo — ferramenta manual sem forgca Motriz

Ferramenta acionada por explosivo ferramenta

Ferramenta de soldagem — ferramenta portatil

Ferramenta manual sem forga motriz, nao identificado ou classificado
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Ferramenta manual com forga motriz, ndo identificado ou classificado

Ferramenta portatil com forga motriz ou aquecimento

Ferramenta, maquina, equipamento, veiculo, ndo identificado ou
classificado

=
N

Ferro de passar — ferramenta portatil com Forca motriz

Forno, estufa, retorta, aquecedor de Ambiente

Frasco, garrafa — embalagem, recipiente, vazio

Furadeira, broqueadeira, torno, freza — maquina

Garfo, ancinho, forcado — ferramenta manual sem forga motriz

Gas encanado de carvao

Guindaste — equipamento de guindar

Hidrocarboneto gasoso (inclui gas liquefeito)

Impacto de pessoa contra objeto parado

Impacto sofrido por pessoa de objeto que cai

Laminadora, calandra - maquina

Louca sanitaria (pia, vaso sanitario, etc.)

Macaco (mecanico, hidraulico, pneumatico)

Madeira (tora, madeira serrada, pranchao, poste

Maquina agricola

Maquina de embalar ou empacotar

Maquina de escritério

Magquina de fundir, de forjar, de soldar

Maquina de imprimir

Maquina de mineracao e perfuracdo de tunel

Maquina de terraplenagem e construcéo de estrutura

Maquina téxtil

RlRrRr[I[NMIN(RPO[RINRPININIR|RPIRPIRPIN|IRP|N[RPR|R|R

Maquina, nédo identificado ou classificado

[EEN
<o

Martelete, socador — ferramenta portéatil com forga motriz

Martelo, malho, marreta — ferramenta manual sem for¢a motriz

Mesa, cadeira — exceto mesa elastica desmontavel

Metal - inclui liga ferrosa e nao ferrosa, tubo

Misturador, batedeira, agitador - maquina

Mobiliario e acessorios, nao identificado ou classificado

e I = EEN N SN PV S

Motocicleta, motoneta

73
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Nafta e solvente de nafta (éter de Petréleo)

Oleo combustivel

P& mecanica, draga — equipamento de guindar

P4, cavadeira — ferramenta manual sem forca motriz

Painel de controle, barramento, chave, interruptor

Particulas — ndo identificadas

Passarela ou plataforma permanentes — superficie

Perfuratriz — ferramenta portéatil com forca motriz

Piso veiculo superficie para sustentar pessoas

Piso de andaime e plataforma desmontavel - superficie utilizada para
sustentar pessoas

WlolRrMOAOA|IRIN|IR|R|F

Piso de edificio — superficie utilizada para sustentar pessoas

[
o

Plaina, tupia — maquina

Politriz, enceradeira — ferramenta portatil com forca motriz

Politriz, lixadora, esmeril — maquina

Prensa — maquina

Pua, trado, verruma, maquina de furar manual — ferramenta manual
sem for¢a motriz

P NN PR

Puncéo, ponteiro, vazador — ferramenta portatil com forca motriz ou
aguecimento

Queda de pessoa em mesmo nivel, ndo identificado ou classificado

Rampa — superficie utilizada para sustentar pessoas

Reacao do corpo a Movimento Involuntario

Reacdo do corpo a movimento voluntario

Reostato, dispositivo de partida e aparelho de controle

Rua e estrada — superficie utilizada para sustentar pessoas

Serra — maquina

Serra - ferramenta portatil com for¢ca motriz ou aquecimento

NI O |FRL[O|INININ|IDN

Substancia quimica, material, produto, néo identificado ou
classificado

=

Talha — equipamento de guindar

Talhadeira — ferramenta portatil com for¢ca motriz

Tambor, polia, roldana — dispositivo de transmisséo de energia
mecanica

Tanque, cilindro (transportaveis e ndo sob pressao)

Tapete, forracéo de piso, capacho - mobiliario

Telhado

AL || N NP
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Tesoura, guilhotina, maquina de cortar — maquia a

Tesoura, tesouréo — ferramenta manual sem for¢ca motriz

Torre, poste — edificio ou estrutura

Transportador com forca motriz

Transportador, n&o identificado ou classificado

Trator

Tubo, manilha — ceramica

Tubo sob presséo

Tunel

Vaso sob presséo

Vegetal — plana, arvore, em estado natural

Veiculo aquético

Veiculo deslisante

ORI RP|IR|IRPR|IRPINIRPR|IR|IMNMO|IN|R

Veiculo rodoviario motorizado

(o)}
(63}

Veiculo, nao identificado ou classificado

w
N

Vidraria, fibra de vidro, lamina, etc., exceto frasco

(o]

Total

668

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (Suib) — Geréncia Executiva do INSS em Goiania

Elaboracéo prépria.
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Doencas/acidentes de trabalho segundo a cid10 segundo Comunicacao de Acidente
de Trabalho registrado na agéncia da previdéncia social Goiania-Centro — 2009/2012

CID10 Doenca Quantidade
B18 Hepatite C 2
F32.2 Episodio depressivo grave sem sintomas psicéticos 1
F32.3 Episodio depressivo grave com sintomas psicéticos 1
G56 Mononeuropatias dos membros superiores 1
G56.0 Sindrome do tunel do carpo 5
H16 Ceralite 2
H20 Irididoclite 1
H54 Cegueira e visao subnormal 1
120 Angina pectoris 1
K40 Hérnia inguinal 1
K56 fleo paralitico e obstrucéo intestinal sem hérnia 1
K91 Transtorno do aparelho digestivo pds- procedimento 1
L20 Dermatite atopica 1
M22.0 Deslocamento recidivante da rétula 1
M23.6 j?)glt;]%s rupturas espontaneas de ligamentos do 1
M23.8 Outros transtornos internos do joelho 1
M24 Outros transtornos articulares especificos 1
M24.2 Outros transtornos de ligamentos 1
M25 Outros transtornos articulares nao classificados em 1

outra parte
M51 Outros transtornos de discos 3
M53.1 Sindrome cervicobraquial 1
M53.9 Dorsalgia ndo especificada 1
M54 Dorsalgia 7
M54.2 Cervicalgia 1
M54.4 Lumbago com ciéatica 5
M54.5 Dor lombar baixa 7
M62.6 Distensao muscular 1
M65 Sinovites e tenosinovites 7
M65.8 Outras sinovites e tenosinovites 5
M65.9 Sinovites e tenosinovites ndo especificadas 10
M66 Ruptura espontanea de sindvia e de tendao 1
M70.9 Tran_storno nao especificado dos tec?dos moIesN 1

relacionadas com 0 Us0, USO excessivo e pressao
M77 Outras entesopatias 2
M77.1 Epicondilite lateral 1
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CID10 Doenca Quantidade
M77.4 Metatarsalgia 1
S02 Fratura do cranio e dos ossos da face 3
S05 Traumatismo do olho e da érbita ocular 1
S06.0 Concussao cerebral 1
S06.4 Hemorragia epidural 1
S06.7 Traumatismo intracraniano com coma prolongado 1
S06.9 Traumatismo intracraniano nao especificado 2
S09 Outros_ _traumatismos da cabeca e os ndo 5

especificados
S11 Ferimento do pescoco 2
S12 Fratura do pescoco 1
S12.2 Fraturas de outras vértebras cervicais especificadas 1
S12.9 Fratura do pescoco parte ndo especificada 1
S134 Distensao e entorse da coluna cervical 1
S14.2 Traumatismo da raiz nervosa da coluna cervical 1
S20 Traumatismo superficial do torax 1
S22 Fratura de costela (s), esterno e coluna toracica 8
S21 Ferimento do torax 1
S04 T,raumatisimo de nervos e da medula espinhal ao 1
nivel do torax
S31 Ferimento do abdome do dorso e da pelve 1
S32 Fratura da coluna lombar e da pelve 1
S32.0 Fratura de vértebra lombar 5
S32.2 Fratura de coccix 1
S32.5 Fratura do pubis 1
S36 Traumatismo de 6rgaos intra-abdominais 3
S39 Outros traumatismos e os nao especificados do 5
abdome, dorso e pelve
S40 Traumatismo superficial do ombro e do braco 2
S42 Fratura do ombro e do braco 2
S42.0 Fratura da clavicula 13
S42.1 Fratura da omoplata (escapula) 1
S42.2 Fratura da extremidade superior do umero 4
S42.3 Fratura da diafise do umero 3
S42.4 Fratura da extremidade inferior do umero 2
S42.7 Fratu,ras mﬂltipla:s da clavicula, da omoplata 1
(escépula) e do umero
s43 ITuxagéo, entorse e distenséo das articulacdes e dos 1
ligamentos da cintura escapular
S43.0 Luxacgéao da articulagdo do ombro
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CID10 Doenca Quantidade
S43.1 Luxacgao da articulagéo acromioclavicular 3
S46.2 Traumatismo do musculo e tend&o de outras partes 1

do biceps
S47 Lesdo por esmagamento do ombro e do braco 1
S50.0 Contusao do cotovelo 1
S51.7 Ferimento multiplo do antebraco 1
S51.9 Ferimento do antebraco parte ndo especificada 1
S52 Fratura do antebraco 95 7
S52.2 Fratura da diafise do cubito (ulna) 1
S52.3 Fratura da diéfise do radio 1
S52.4 Fratura das diafises do radio e do cubito 1
S52.5 Fratura da extremidade discal do radio 8
S52.8 Fratura de outras partes do antebraco 1
S52.9 Fratura do antebraco, parte ndo especificada 3
S53.1 Luxacgéo do cotovelo, ndo especificada 1
S56 Traumatismo do musculo e tend&o ao nivel do 1
antebraco
S60 Traumatismo superficial do punho e da mao 9
S61 Ferimento do punho e da méo 42
S62 Fratura ao nivel do punho e da mao 10
S62.0 Fratura do Osso navicular da méo 6
S62.1 Fratura de outras parte do corpo 2
S62.2 Fratura do primeiro metacarpiano 4
S62.3 Fratura de outros 0ssos do metacarpo 14
S62.4 Fratura multiplas de ossos metacarpianos 2
S62.5 Fratura do polegar 4
S62.6 Fratura de outros dedos 18
S62.7 Fraturas multiplas de dedos
S62.8 Fraturg_de outras partes e de pzilrtes nao 9
especificadas do punho e da mao
S63 ITuxagéo, entors,e e distensao das artif:ulagc”)es e dos 1
ligamentos ao nivel do punho e da mao
S63.1 Luxacao do dedo 2
S63.2 LuxagcOes multipas dos dedos 1
S63.3 Ruptura traumatica de ligamento (s) do punho e do 1
carpo
S63.4 Ru_ptura Eraumética do Iigame_nto do d_edo nas 4
articulacbes metacarpofalangianas e interfalangianas
S63.5 Entorse e distens&o do punho 4
S63.6 Entorse e distenséo dos dedos 1
S64.3 Traumatismo do nervo digital dom polegar 1
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CID10 Doenca Quantidade
Traumatismo do musculo extensor e tendao de outro
S66.3 ] ~ 3
dedo ao nivel do punho e da méo
Traumatismo do musculo intrinseco e tendao de
S66.5 . ~ 1
outro dedo ao nivel do punho e da mao
Traumatismo de musculo flexores e tenddes
S66.6 b . ~ 1
multiplos ao nivel do punho e da méo
Traumatismo de musculos extensores e tenddes
S66.7 o . ~ 2
multiplos ao nivel do punho e da méo
Traumatismo de outros musculos e tenddes ao nivel
S66.8 ~ 1
do punho e da mao
S67 Lesdo esmagamento do punho e da méo 7
S68 Amputacao traumatica ao nivel do punho e da méo 4
S68.0 Ampgtac;ao traumatica do polegar (completa) 5
(parcial)
Amputacédo traumatica de um outro dedo apenas
S68.1 . 14
(completa) (parcial)
Amputacdo traumatica de dois dedos ou mais dedos
S68.2 7
somente
Outros traumatismos e os nao especificados do
S69 ~ 5
punho e da méo
S71 Ferimento do quadril e da coxa
S72 Fratura de fémur 13
S72.0 Fratura 4
S72.3 Fratura diafise do fémur 6
S72.4 Fratura da extremidade discal do fémur 1
S72.7 Fraturas multiplas do fémur 1
S72.8 Fraturas de outras partes do fémur 1
S72.9 Fratura do fémur, parte ndo especificada 2
Traumatismo de musculo e tend&o ao nivel do
S76 . 1
quadril e da coxa
Amputacao traumatica localizada entre o joelho e o
S78.1 . 1
quadril
Outros traumatismos e os nao especificados do
S79 . 2
guadril e da coxa
S80 Traumatismo superficial da perna 1
S81 Ferimento da perna 1
S82 Fratura perna tornozelo 18
S82.0 Fratura da rétula (patela) 7
S82.1 Fratura da Extremidade proximal da tibia 5
S82.2 Fratura da diéfise da tibia 12
S82.3 Fratura da extremidade discal da tibia 2
S82.4 Fratura do perénio (fibula) 2
S82.5 Fratura do maléolo medial 3
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CID10 Doenca Quantidade
S82.6 Fratura do maléolo lateral 11
S82.7 Fraturas multiplas da perna 1
S82.8 Fraturas de outras partes da perna 4
S82.9 Fratura da perna, parte ndo especificada 6

Luxacao, entorse, e distenséo das articulagbes e dos
S83 : . 3
ligamentos do joelho
S83.0 Luxacéao da rétula (patela) 1
S83.2 Ruptura do menisco, atual 3
S83.3 Ruptura atual da cartilagem da articulacéo do joelho 2
Entorse e distenséo envolvendo ligamento colateral
S83.4 s ) 3
(peronial tibial) do joelho
Entorse e distensao envolvendo ligamento cruzado
S83.5 : : : 3
(anterior) (posterior) do joelho
S83.6 Entor;g e dlstensgo de outras parte e das néo 13
especificadas do joelho
S83.7 Traumatismo de estruturas multiplas do joelho
s86 Traumatismo de musculo e de tenddo ao nivel da
perna
S86.1 Traumatismo de outro(s) musculo(s) e tendao (6es) 1
' do grupo muscular posterior ao nivel da perna
S87 Traumatismo por esmagamento da perna 1
S90 Traumatismo superficial do tornozelo e do pé 3
S91 Ferimento do tornozelo e do pé 5
S92 Fratura do pé (exceto do tornozelo) 5
S92.0 Fratura do calcaneo 4
S92.2 Fratura de outros 0ssos do tarso 4
S92.3 Fratura de ossos do metatarso 19
S92.4 Fratura do halux 8
S92.7 Fraturas multiplas do pé 1
S92.9 Fratura do pé ndo especificada 3
Luxacéo, entorne e distensdo das articulagdes e dos
S93 . ) . 3
ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé
S93.0 Luxacéao da articulagéo do tornozelo 2
S93.2 Ruptura de ligamentos ao nivel do tornozelo e do pé 1
S93.3 IF_)gxagao de outras partes e das nao especificadas do 1
S93.4 Entorse e distenséo do tornozelo 1
Traumatismo do musculo e tendao do extensor longo
S96.1 . . 1
do(s) artelho(s) ao nivel do tornozelo e do pé
Lesdo por esmagamento de outras partes do
S97.8 >
tornozelo e do pé
S98.1 Amputacéo traumatica de apenas um artelho
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CID10 Doenca Quantidade
TO1 Ferimento envolvendo multiplas regiées do corpo 2
TO2 Fraturas envolvendo multiplas regiées do corpo 1
Toa Traumatismo por esmagamento envolvendo 1

multiplas regides do corpo
TO7 Traumatismo multiplo ndo especificado 4
T10 Fratura do membro superior, nivel ndo especificado 1
T14 Traumatismo de regido néo especificada do corpo 1
T2 Traumatismo e corrosdo do ombro e membro 5
superior, exceto punho e méo
Queimadura e corrosédo do quadril e membro inferior,
T24 . 4
exceto tornozelo e do pé
T26 Queimadura e corroséo limitadas ao olho e seus 5
anexos
T29 Queimaduras e corrosdes de multiplas regides do 5
corpo
Queimaduras classificadas segundo a extenséo da
T31 . o 17
superficie corporal atingida
Corrosoes classificadas segundo a extensédo da
T32 e . 1
superficie corporal atingida
T52.9 Efeito toxico de solvente organico ndo especificado 1
T63.0 Efeito toxico do veneno de serpente 1
T78 Efeitos adversos néo classificados em outra parte 1
T91.3 Sequela de traumatismo de medula espinhal 1
T93 Sequelas de traumatismo do membro inferior 1
T93.2 Sequelas de outras fraturas do membro inferior 1
Toa Sequelas de traumatismos envolvendo multiplas 1
regides do corpo e as nao especificadas
To5 Sequelas de queimaduras, corrosao e geladura do 1
membro superior
Sequelas em outros efeitos de causas externas e 0s
T98.1 ~ o 1
ndo especificados
Sequelas de algumas complicacdes precoces de
T98.2 . 1
traumatismos
T98 3 Sequelas de complicacdes dos cuidados médicos e
' cirdrgicos 6
Z54 Convalescenca
Z54.0 Convalescenca apo0s cirurgia 19
Sem
classificaggo| 11
CID
Total 668

Fonte: Sistema Unico de Beneficio (Suib) — Geréncia Executiva do INSS em Goiania

Elaboracéo propria.



