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Abstract In order to analyze the practice of the
social security medical examination starting from
the introduction of the worker’s health para-
digms, data was gathered on the granting of social
security disability benefits to assess worker illness
based on notification of work-related accidents
in the cement industries of Rio de Janeiro. From
2007 to 2009 there was only one notification,
which involved a worker handling toxic waste
instead of the energy matrix. However, the anal-
ysis revealed sources and mechanisms of illness
overlooked in the social security medical exami-
nation, which is still focused on the one-cause-
only logic of occupational medicine. To achieve
the worker’s health paradigms, changes are re-
quired to alter the way of conducting the social
security medical examination, by re-establishing
partnerships, training human resources, adopt-
ing epidemiological indicators, as well as setting
and assessing social security goals that transcend
the mere granting of disability benefits.
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Resumo Com o objetivo de analisar a prdtica da
Pericia Médica Previdencidria a partir da intro-
ducao dos paradigmas da Saiide do Trabalhador,
coletaram-se informagades sobre a concessio de be-
neficios por incapacidade, avaliando o adoeci-
mento pela geragio da Comunicagdo de Acidente
de Trabalho no Polo Cimenteiro do Rio de Janei-
ro. Entre 2007 e 2009 foi encontrada apenas uma
notificagdo envolvendo o manuseio de residuos
toxicos utilizados como substitutos de matriz ener-
gética embora a andlise mostrasse fontes e meca-
nismos de adoecimento ndo considerados pela
Pericia Médica, ainda centrada na Iégica uni-
causal da Medicina do Trabalho. Para alcangar os
paradigmas da Satide do Trabalhador sio neces-
sdrias mudangas na atuagio da Pericia Médica,
com o restabelecimento de parcerias, formagao de
recursos humanos, adog¢ao de indicadores epide-
mioldgicos, estabelecendo e avaliando metas que
avancem para além da simples concessio de bene-
ficios por incapacidade.

Palavras-chave Saiide do trabalhador, Previdén-
cia social, Pericia médica
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Introdugao

A introdugdo da Sadde do Trabalhador no am-
bito da Previdéncia Social Brasileira corresponde
a um inequivoco avango, possibilitando o enten-
dimento e a intervengdo sobre fatores extrabio-
logicos no processo satide-doenca. Estabelecido
sobre os paradigmas da Medicina Social Latino-
Americana', o campo da Satde do Trabalhador
que vem sendo construido ha mais de trés déca-
das?, amplia o olhar das Ciéncias da Sadde para
além dos fenémenos bioldgicos, quando analisa
as causas do adoecimento e de sua manutengio,
assim como possibilidades de promogao da sad-
de e prevencdo de agravos a partir de situagdes
sociais, culturais, trabalhistas, ambientais, eco-
noémicas e politicas. Estd inserido no contexto da
Saude Coletiva e ocupa o espaco criado pelo es-
gotamento dos modelos da Medicina do Traba-
lho e da Satide Ocupacional, decorrente da perda
de credibilidade junto aos trabalhadores além da
dificuldade de didlogo com outras areas afeitas
ao processo saide-doenga®*.

Surgido na mesma circunstancia histdrica que
justificou a Reforma Sanitdria® e originou a es-
tratégia de municipalizacdo das acdes de satude,
desenvolveu-se de forma heterogénea, segundo
o interesse, a sensibilidade, a perseveranca e a
disposicdo de enfrentamento dos gestores. In-
cluida no rol das Vigilancias, nasceu — da mesma
forma que a Ambiental — competindo com as
Vigilancias Sanitdria e Epidemioldgica. Ao pro-
por praticas como a “Intervencio Etica de Im-
pacto”® tornou-se objeto de resisténcia organiza-
da dos setores produtivos’.

Essas situa¢des levaram a Saide do Traba-
lhador a um periodo de introspec¢do académica,
resultando em maior amadurecimento tedrico e
qualificando-a como a melhor alternativa de in-
terven¢ao, quando a Epidemiologia constatou o
aumento de adoecimentos e mortes relacionadas
ao trabalho.

Entretanto, a dificuldade de articulagdo de agdes
entre os Ministérios da Saude, da Previdéncia Soci-
al e do Trabalho e Emprego, previstas na Consti-
tuicdo de 1988, impediram a efetivagio de politicas
publicas e sociais basilares para a efetiva imple-
mentagdo das acdes de Saude do Trabalhador®.

No ano de 2007 foi criada a Diretoria de Sau-
de do Trabalhador (DIRSAT) do Instituto Nacio-
nal do Seguro Social (INSS)?, cujo Regimento In-
terno, aprovado em 2009, prevé como atribuicdo
da nova Diretoria, “desenvolver estudos voltados
para o aperfeicoamento das atividades médico
periciais(...)” e propor “intercimbio com 6rgaos

governamentais visando o acompanhamento e o
controle epidemioldgico das doengas de maior
prevaléncia nos beneficios por incapacidade”, além
de “planejar a especializacdo de a¢des para a me-
lhoria da qualidade, corre¢do e aprimoramento
do reconhecimento de direitos aos beneficios por
incapacidade previdenciarios”.

Migrar dos paradigmas que norteavam a
antiga Coordenacdo de Gerenciamento de Bene-
ficios por Incapacidade — por defini¢do centrada
na doenga e suas consequéncias — para uma pra-
xis que privilegia a Satide, importa em longo per-
curso, quase uma conversdo. A criagdo da DIR-
SAT deveria vir associada a incorporagdo dos
conceitos da Sadde do Trabalhador, promoven-
do as agdes necessdrias a concretizagao dos pro-
positos do novo Regimento.

A andlise do processo de trabalho dos peritos
do INSS segue os paradigmas da Medicina do
Trabalho, que postula a adaptacéo fisica e men-
tal dos trabalhadores aos postos de trabalho ou
tarefas, através de exames de sele¢do e de ativida-
des “educativas”™, restrito aos conhecimentos e
préticas da Ciéncia Médica.

No ambito da Pericia Previdencidria, tal situa-
¢do é evidenciada pela insensibilidade para lidar
com questdes socioambientais, culturais, econd-
micas, politicas e trabalhistas interferentes no pro-
cesso saude-doenca-incapacidade, além da dificul-
dade de apropriagdo de estudos epidemioldgicos
para a compreensdo das causas de incapacidade.

Neste artigo, busca-se analisar a prética da
Pericia Médica da Previdéncia Social a partir da
introdug¢do dos conceitos norteadores da Saide
do Trabalhador, refletindo sobre o processo de
trabalho na queima de residuos téxicos em for-
nos de cimento. O locus de analise é o Polo Cimen-
teiro de Cantagalo, Rio de Janeiro, onde se encon-
tram trés industrias envolvidas nessa pratica.

A queima de residuos téxicos
em fornos de cimento e o adoecimento

Com a justificativa da sustentabilidade, a in-
dustria cimenteira nacional vem, desde 1991, subs-
tituindo carvdo e 6leo por residuos industriais
téxicos, das mais diversas procedéncias e natu-
rezas, para a geragdo de energia em seus fornos'.
Inicialmente, privilegiava substincias de elevado
poder calorifico, entretanto, absorvendo a cres-
cente oferta de passivos ambientais gerados pela
industria quimica, expande a alternativa de insu-
mos destruidos termicamente, substituindo o
processo, conhecido como coprocessamento, por
outra atividade, chamada coincineragdo'.



Coprocessamento e coincinera¢ao trazem ris-
cos adicionais a produgdo de cimento, mais pre-
ocupantes do que aqueles encontrados nas in-
dustrias geradoras dos residuos, uma vez que,
nestas, sao conhecidos os insumos, as reagdes e
os produtos, enquanto que nas atividades de
queima a constitui¢do quimica dos residuos ou
da mistura em que sdo agrupados'?, raramente é
definida em sua totalidade.

Essa condi¢do impede a identificacdo toxico-
légica, inviabilizando medidas de prevengdo, mo-
nitoramento ambiental e biol6gico, adequado tra-
tamento de intoxicagdes e estabelecimento de nexo
de causalidade entre a atividade laboral e as enfer-
midades que ndo apresentem efeitos agudos®.

A maioria das cimenteiras estd instalada em
pequenos municipios, onde o impacto ambien-
tal do processo produtivo ndo é contestado. Tor-
nam-se agentes de modifica¢des do perfil pro-
dutivo e social, estabelecendo-se forte dependén-
cia da comunidade™.

Trabalhadores, moradores do entorno das fa-
bricas, pessoas expostas ao longo das rotas de trans-
porte que trazem os residuos das inddstrias gera-
doras até as fébricas de cimento, estdo expostos a
riscos toxicos de natureza e consequéncias incertas.
Assim, ao avaliar um segurado qualificado como
mecénico em uma industria de cimento o médico
perito devera estar ciente que aquele examinando
encontra-se também exposto, aguda e cronicamen-
te, a misturas de substancias quimicas de consti-
tuicdo imprecisa e potencial toxico imponderavel,
além dos cldssicos agentes e condi¢des préprias da
nosologia laboral do mecénico.

Pinto Junior e Braga® relataram situagcdes em
que trabalhadores empregados nessa atividade
apontaram vdrias situagdes de risco e adoecimen-
to. Admitiram a ocorréncia de sinais e sintomas
quando expostos a substancias especificas, que
cessavam com a interrup¢do do contato e torna-
vam a manifestar-se em novas exposi¢oes, medi-
cando-se de forma sintomadtica e autoprescrita.

Percurso metodolégico

O estudo exploratério proposto buscou anali-
sar o processo concessorio de Beneficios por In-
capacidade pela Pericia Médica do INSS, a partir
da avaliagdo das solicitagdes de beneficio que ti-
veram inicio na Comunica¢io de Acidente de Tra-
balho (CAT) em um grupo sabidamente expos-
to a risco especifico.

Acidentes e doengas do trabalho ou profissi-
onais tém que ser comunicadas as autoridades

através da CAT. O empregador deve preencher o
formulério, havendo ou nao afastamento, até o
primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, em
caso de morte, de imediato & autoridade compe-
tente, sob pena de multa'.

Foram selecionados os municipios que inte-
gram o Polo Cimenteiro do Rio de Janeiro (Can-
tagalo, Macuco e Cordeiro), tendo como referen-
cial os anos de 2007, 2008 e 2009. Para a analise,
considerou-se o processo de trabalho focalizado
nas cimenteiras, o adoecimento por causa labo-
ral, faixa etdria e exposi¢do a residuos toxicos.

A discussdo se faz a partir da coleta de infor-
macdes nos processos de concessio de beneficio
avaliando relatos de fatos ocorridos, pareceres
dos médicos peritos do INSS, paradigmas e pra-
ticas da Saude do Trabalhador, a luz da literatura
cientifica nacional, utilizando os termos “satude
do trabalhador”, “Previdéncia Social” e “pericia
médica” no periodo de 2005 a 2010, disponivel
nas bases de dados eletronicas Lilacs, SciELO,
Cochrane e Medline. Ndo obstante, publica¢oes
anteriores foram utilizadas para compor a evo-
lu¢do do conhecimento na drea.

Resultados e discussao

Embora evidente o nexo de causalidade entre adoe-
cimento e exposi¢cdo ocupacional a residuos toxi-
cos em vdrios casos, somente uma notificagao por
Comunicag¢des de Acidentes e Doengas do Traba-
lho foi encontrada nas Agéncias da Previdéncia
Social que atendem a populagdo estudada’.

Referia-se a queimadura dos membros infe-
riores de um trabalhador, atingido por residuos
quimicos extravasado de um tambor danificado.
Ap6s ter lavado a drea contaminada e trocado o
uniforme, persistindo ardéncia cutanea, procu-
rou o ambulatério da empresa, sendo tratado
com “creme”, também sem resultado satisfatorio.
Poucas horas ap6s, procurou Pronto Socorro com
ndusea, vomitos e cefaléia, interpretados como
sinais de intoxicag¢do sistémica, tratados sintoma-
ticamente, sem emissdo de notificagdo a autori-
dade sanitaria. Trés dias ap6s foi internado para
debridamento cirurgico das queimaduras, sob
narcose. A Comunica¢do de Acidente do Traba-
lho emitida 10 dias apds o evento apontava “pro-
duto quimico” como agente causador, impedin-
do o rastreamento de impacto sistémico especifi-
co, a médio e longo prazo, assim como dificultou
a determinac¢do do nexo de causalidade'.

Esse caso foi formalmente comunicado ao
SST, apontado como passivo de medidas especi-
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ais. Foi proposta fiscalizagdo conjunta, com o
Ministério do Trabalho e o Sistema Unico de Sau-
de, de forma a se dimensionar caracteristicas e
magnitude dos possiveis riscos do processo pro-
dutivo a Sadde Coletiva, seguindo metodologia
de Vigilancia a Saude do Trabalhador. Entretan-
to, a correspondéncia enviada, e ratificada, em
nada resultou.

Cinco anos ap6s o Acidente de Trabalho, o
mesmo segurado volta a pleitear beneficio por
incapacidade, desta vez por pds-operatorio de
varizes restritas as dreas queimadas, complicado
com dor e edemas persistentes, incomumente
associados ao procedimento. Admitindo que o
requerente foge ao perfil do varicoso habitual, e
atribuindo a dor atipica a possivel fibrose pos-
inflamatdria da adventicia dos vasos removidos,
por onde circularam os tdxicos que provocaram
queimaduras dos tecidos expostos e intoxicacdo
sistémica, estabeleceu-se Nexo Técnico Epidemio-
légico (NTEP), sendo concedido Auxilio Doenca
Acidentdrio.

Imediatamente, a empresa contestou o NTEP
através de recurso a Junta de Recursos da Previ-
déncia Social, alegando sobrepeso e ocorréncia
de varizes em familiares do trabalhador, deixan-
do de considerar a fisiopatologia das lesdes cau-
sadas pelo acidente, e que 83,9% dos casos de
varizes ocorrem em mulheres'®, acima dos 50
anos de idade.

Em despacho no processo de contestagdo do
NTEP, o perito que analisou o pleito da empresa
expressou duvida quanto a natureza quimica dos
“produtos” (que, conceitualmente, diferem de
residuos), sobre o procedimento cirtrgico reali-
zado e a gravidade das queimaduras sofridas, e
solicitou a empresa que apresentasse o Perfil Pro-
fissiogréfico Previdencidrio.

Em resposta, a empresa informou que, entre
dezembro de 2005 e julho de 2009, o trabalhador
esteve exposto a 5 substancias e 3 elementos qui-
micos, sempre nas mesmas concentragoes, 0 que
se constitui em absurdo, considerando-se a natu-
reza da atividade profissional exercida pelo segu-
rado. Admite que ndo utiliza Equipamento de
Prote¢do Coletiva e atribui eficiéncia a mascara
respiratdria, embora a contaminagio tenha se feito
através da pele das pernas. Também ndo aponta
resultado de monitorizagdo bioldgica de exposi-
¢30 ou efeito realizada no mesmo periodo.

Em parecer no processo de contestacio de
NTEP, o perito relata que ndo foram anexadas
informagaes sobre a patologia apresentada e consi-
derada como complicagdo decorrente do acidente
de trabalho e contesta a gravidade das queima-

duras que ndo examinou. Finalmente, atribui as
queixas do segurado ao excesso de peso e ao ortos-
tatismo prolongado e conclui que ndo hd como
comprovar relagio direta entre as queimaduras
apresentadas e o desenvolvimento de varizes em
membros inferiores, ndo podendo caracterizar be-
neficio acidentdrio.

Partindo da premissa que “s6 se diagnostica
o que se conhece”, o médico perito necessita co-
nhecer profundamente o perfil produtivo da re-
gido atendida pela APS onde trabalha. Precisa
conhecer as circunstincias da produgio, o pro-
cesso de trabalho, os gestos profissionais, os ris-
cos e patologias inerentes a atividade de cada se-
gurado que atende, para estabelecer a causalida-
de da enfermidade e o respectivo nexo.

Assim como a industria do cimento, vdrios
ramos de negdcios tém mudado seus processos
produtivos sem que isso seja noticiado, deixan-
do médicos peritos desguarnecidos de informa-
¢des imprescindiveis ao julgamento. Se um tra-
balhador empregado em uma fabrica de cimen-
to desenvolve cancer, hepatopatia, nefropatia,
doenga metabdlica ou hematoldgica, dificilmen-
te o perito associard a enfermidade a exposi¢des
didrias a misturas de substincias quimicas des-
conhecidas, se ndo tiver ciéncia de que a industria
que o emprega adota — assim como, o que é — o
coprocessamento de residuos quimicos.

A politica de satde de boa parte das empre-
sas encontra limitagdes na légica capitalista que
rege o mercado em que estdo inseridas. Abordar
o adoecimento do trabalhador gera, naturalmen-
te, questionamentos sobre suas causas. Contu-
do, a necessidade de zelar pela imagem provoca
comportamentos, ndo raro, falaciosos. Aciden-
tes e adoecimentos comprometem a imagem da
empresa entre seus pares, no cendrio ptblico, nos
mercados consumidor e aciondrio.

Tal fato tem gerado uma pratica que contra-
ria a lei, o direito dos trabalhadores, a verdade:
ndo se notificam acidentes e adoecimentos que
ndo resultem em afastamentos previdencidrios,
o que é facilmente observdvel ao se analisar os
acidentes informados através de Comunicagoes
de Acidentes do Trabalho'. Contrariando o que
todos conhecem, predominam notifica¢des de
acidentes de maior sobre os de menor gravidade,
acidentes com afastamento sobre os que nao jus-
tificam faltas ao trabalho.

Viérias empresas adotam programas que
buscam a eliminagdo de acidentes', entretanto,
ndo raro, geram situa¢des que vitimam o traba-
lhador duplamente: primeiro pela doenga ou aci-
dente; segundo por discrimind-lo como gerador



da condi¢do que derrubou a meta de “Acidente
Zero”. Existem casos em que a participagdo nos
lucros da empresa é condicionada a metas de
acidentabilidade, imputando aos empregados a
integralidade da culpa por ndo alcangé-la. Qual
seria o trabalhador que ndo se constrangeria ao
ser identificado como causador da perda pecu-
nidria imposta a seus colegas?

O Movimento Sindical ndo vem sendo capaz
de se contrapor a precarizacdo das relagdes de
trabalho, e tem focado sua atua¢do na politica
salarial, descuidando de questdes relativas a Sad-
de'. Embora os sindicatos devam ser comuni-
cados por ocasido de agravos gerados pelo tra-
balho, ndo questionam a inversdo da ldgica de
notifica¢des, ndo buscam parcerias para discutir
o impacto do trabalho no eixo saude-doenga,
ndo se ocupam da construc¢do de politica de ma-
nutencdo da satde e eliminagdo de riscos a partir
da reformula¢do do processo de trabalho.

Ao Sistema Unico de Satide, segundo a Lei n°
8.080/1990'%, cabe zelar pela “promogao, prote-
¢do, assisténcia, recuperacio e reabilitagio da
satide dos trabalhadores”, através da “normati-
zagdo, fiscaliza¢do e controle da producao, extra-
¢do0, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substincias, de produtos, de ma-
quinas e de equipamentos que apresentam ris-
cos”. Integrante da cadeia de notificagdo e inves-
tigagdo de agravos atribuidos ao trabalho tem
atuagdo restrita a assisténcia aos casos de maior
complexidade, j& que lesoes de menor significin-
cia sdo atendidas nos ambulatérios das empre-
sas’. Ainda assim, se o0 médico que presta o aten-
dimento infere nexo de causalidade, frequente-
mente, ndo emite Comunica¢ido de Acidente do
Trabalho, deixando de acionar os mecanismos
de vigilancia.

Durante os anos seguintes a publicagdo da
Lei Organica da Saude, as novas atribui¢des do
setor Saude, que envolvem intervenc¢do em locais
de trabalho, sofreram forte resisténcia da fiscali-
zagdo do Ministério do Trabalho, até entao hege-
monica naquelas agdes”. Atendendo exclusiva-
mente aos interesses do patronato, essa postura
impediu o desenvolvimento da politica de Saide
do Trabalhador no SUS, que s6 recentemente se
recupera, ainda de forma incipiente e irregular, a
partir da implanta¢do dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador. Insistindo em formas
de producio focadas exclusivamente no lucro®,
empresas provocam situagoes de imenso desgaste
para peritos da Previdéncia Social, que, no dizer
de muitos, ndo dio beneficio a quem “pagou”
para té-lo.

Esse juizo, ainda comum entre empresarios e
médicos, faz do INSS o desaguadouro “natural”
de segurados avaliados como incapazes para o
exercicio da profissdo, embora possam, com sua
experiéncia, contribuir para a otimizagdo de ta-
refas e postos de trabalho, e, ndo raro, executar
as mesmas fungdes, desde que modificado o pro-
cesso produtivo. Despreza-se o saber do traba-
lhador, insistindo-se em submeté-lo, quando
adoecido, ao imobilizante titulo de “paciente”.

A Previdéncia Social, por sua vez, reduz o re-
gistro de Acidentes do Trabalho a mera atividade
cartorial, perdendo a oportunidade de tratd-los
epidemiologicamente e provocar as a¢des cabi-
veis. O Nexo Técnico Epidemioldgico Previden-
cidrio, que, sem duvida, aproximou da realidade
o ndmero de agravos relacionados as condi¢oes
de trabalho, ao menos por ora, s6 trouxe a van-
tagem da garantia de estabilidade no emprego
apds a alta do beneficio aos segurados. Ainda
assim, insatisfeitas pela majorac¢ao das aliquotas
de contribuigdo, as empresas recorrem a impug-
nagdo. No caso relatado, a empresa alcangou seu
intento, a partir de parecer favordvel produzido
sem que o trabalhador tivesse tido a oportuni-
dade de se manifestar, acatando argumentos re-
futaveis, desprezando a experiéncia de perito es-
pecialista no assunto, e contrariando, formalmen-
te, os postulados da Saide do Trabalhador.

Entre a Previdéncia Social e o SUS também se
identificam conflitos de entendimentos?'. Tém
sido frequentes relatos de situacdes apontadas
pelos Cerest de adoecimento por causa laboral,
ndo endossado pela Pericia Médica do INSS.

O distanciamento entre fiscalizacdo do Minis-
tério do Trabalho e Emprego, Pericia Médica do
INSS e Cerest do SUS ¢ fato, inviabiliza o olhar
epidemioldgico — base para qualquer intervencdo
— e constitui-se em sério empecilho a consolidagdo
da politica nacional de Saude do Trabalhador®.

O adoecimento tem determinantes sociais; a
Previdéncia, em tese, é social. Logo, a avaliacdo
da incapacidade deve considerar elementos soci-
ais. Os pardgrafos anteriores demonstram situ-
acoes de desprote¢do social aos trabalhadores,
vitimados pelo adoecimento e pela omissdao dos
organismos concebidos para protegé-los.

O elemento de trabalho da Previdéncia é a
doenca, e ndo a sadde, e esse modelo déd claros
sinais de esgotamento. Aos peritos sdo impostas
metas quantitativas de producio, que nio inver-
tem a tendéncia ao adoecimento, logo nio aten-
dem aquilo que a Sociedade necessita. Ao criar a
Diretoria de Satde do Trabalhador, o INSS deu a
entender que fazia uma op¢do pela mudanga.
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Repensar a mecénica do adoecimento para além
de suas causas bioldgicas, supre uma lacuna que
o pensamento médico secularmente ndo valori-
zou. Ndo ha disciplina ou profissdo que, isola-
damente, seja capaz de compreender plenamente
e intervir adequadamente sobre todas as circuns-
tancias da relagdo trabalho-saide-doenca. Para
alcancar este objetivo, serd necessdria a conver-
géncia de experiéncias e o estabelecimento de par-
ceirias do INSS com outras institui¢des.

Favorecem o adoecimento: baixa escolarida-
de, poucas oportunidades de trabalho, falta e
ocultacdo de informagdes, cerceamento do saber
pratico dos trabalhadores, pobreza. Nenhuma
dessas condi¢des sdo médicas, mas sua supera-
¢do é essencial & promogéo e prote¢do a sadde.

As préticas de Vigilancia em Satde tteis a iden-
tificagdo de mecanismos de adoecimento, de
modo ideal desenvolvidas por equipes multipro-
fissionais, priorizando a¢des de alcance coletivo e
controle de riscos na(s) fonte(s), planejadas a
partir de indicadores epidemiol6gicos®, nao in-
tegraram o conjunto de a¢des da Pericia Médica.
Mesmo quando provocada a fazé-lo, ndo tem
instrumentos para transformar suas conclusoes
em ac¢des concretas para a promogao de saude.

As empresas apregoam respeito a valores
ambientais e sociais, intitulando-se sustentéaveis,
contudo, desprezam o Principio da Precauc¢do?,
adotando as incertezas dos processos produti-
vos a favor dos interesses do Capital, relegando
a sadde das popula¢des a plano secundério®.

A ldgica de atribui¢do de culpas confere ao
trabalhador responsabilidade pelo adoecimento
do qual é vitima, uma vez que, ndo raro, a ele é
confiada a organizag¢do do local e o planejamen-
to do préprio trabalho?. Paralelamente, descon-
sideram-se elementos fundamentais na génese do
acidente ou adoecimento, como a pressao de pro-
dugéo, as horas extras, as ameacas de demissdo,
os prémios por produtividade, a distancia e as
dificuldades de acesso entre residéncia e empre-
go, baixos saldrios, busca por outras fontes de
renda, preocupagdo com situagdes pessoais ou
familiares.

A pericia encontra o trabalhador fragilizado.
Adoecido, ndo raro com dor, humilhado pela per-
da da capacidade produtiva que o diferencia de
seus pares, desacompanhado das entidades que o
representam, pressionado ante a autoridade do
perito, que tem o poder de conceder ou negar-lhe
o beneficio, o trabalhador segurado adota postu-
ra submissa frente aquele que julgard seu pleito.
Jé recebeu uma primeira avaliacdo do médico da
empresa, que o considerou inapto para o traba-

lho. Sabe que, se ndo receber o beneficio, se torna-
rd ponto de atrito entre duas autoridades com
posi¢des contrdrias, que ndo discutem pessoal-
mente, e 0 tornam protagonista/mensageiro de
um assunto que ndo domina. Nessas circunstan-
cias, dificilmente presta informagao cujo foco ndo
seja exclusivamente seu quadro clinico e incapaci-
dade. Caberd ao médico perito, assim como ao
médico da empresa, buscar as causas anteriores,
determinantes do adoecimento e incapacidade,
bem como aponta-las as autoridades responsd-
veis por agdes que as revertam.

O Perfil Profissiografico Previdencidrio, con-
cebido como via de informagdo entre empresa e
Previdéncia, quando usado, traz informagdes
aquém daquelas que efetivamente explicitam o
risco de adoecimento. No caso descrito, por exem-
plo, expressa exposi¢ao a poucas substancias qui-
micas de composicdo estdvel, quando a natureza
da atividade pressupde exposi¢do a misturas de
composi¢do inconstante. Laudos Técnicos das
Condigdes de Trabalho, Programas de Prevencdo
de Riscos Ambientais e Programas de Controle
Médico de Satide Ocupacional, também ferra-
mentas para a identificacdo daquilo que a empre-
sa aponta como risco a saude dos trabalhadores
e ambiente, s serdo uteis se tomadas sob olhar
critico de profissionais preparados para interpre-
ta-las e, sempre que necessario, contesta-las.

A historia da Previdéncia Social nao revela
protagonismo de a¢des de prevencio de doengas
e/ou promogdo a Satde do Trabalhador. As lu-
tas contra o jateamento de areia, benzenismo,
asbestose, intoxicagdes por agrotdxicos e tantas
outras, foram travadas no campo da Saude, e se
hoje existe alguma agdo previdenciaria de apoio
a portadores dessas nosologias, ndo nasceu exa-
tamente da iniciativa do INSS.

E corrente entre profissionais de satide dos
municipios de Cantagalo, Macuco e Cordeiro,
que compdem o Polo Cimenteiro Fluminense, a
percep¢ao de maior prevaléncia de enfermidades
respiratérias e neopldsicas, desproporcionalmen-
te maiores que em outros municipios da regido,
mais distantes das industrias cimenteiras. Essas
observagdes, confirmadas pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Saude (Data-
sus), a0 menos sugerem a possibilidade de cor-
relacio ambiental. Contudo, somente agora, 20
anos apo6s o inicio do coprocessamento e 40 apds
a implantagdo das fibricas de cimento na regiao,
por iniciativa do setor satide, comegam a serem
organizados estudos buscando verificar tais hi-
poteses. A Previdéncia, detentora do maior ban-
co de dados sobre enfermidades incapacitantes



do pais, chamada a participar do estudo, sequer
respondeu as proposicoes da Sadde.

Souza et al.”®, estudando correlacio entre be-
neficios previdencidrios e acidentdrios concedi-
dos pelo INSS no Estado da Bahia, apontam que
3,1% do total correspondem a doengas relacio-
nadas ao trabalho. Entretanto, observando-se o
quadro que distribui casos por aparelhos e siste-
mas, podermos questionar quantas daquelas
enfermidades neuropsiquidtricas nao seriam de-
sencadeadas por estresse profissional; quantas
neoplasias, doencas hematoldgicas, renais, hepa-
ticas ndo estariam primariamente associadas a
exposicdes a produtos quimicos; quantas endo-
crinopatias ndo seriam secunddrias a disrup¢io
por agentes ambientais. O fato é que nio é préti-
ca corrente entre médicos — peritos ou ndo — co-
lher anamnese ocupacional, assim como néo re-
cebem formacdo/atualizagao em Toxicologia.

A Pericia Médica Previdencidria, classicamente
reparadora e eventualmente reabilitadora, estd,
até aqui, ocupada em absorver a demanda de
segurados que desejam ter seus pleitos atendi-
dos, independentemente de seus direitos. Nessa
perspectiva compreende-se a desmotivagdo dos
médicos peritos, que praticam uma judicatura
em que arbitram a concessdo de beneficios, sem
que lhes sejam dadas oportunidades de contri-
buir com o planejamento de uma politica efeti-
vamente previdencidria. Mesmo quando conse-
guem identificar oportunidades de interferir nos
processos que geram adoecimento, sdo tolhidos
pela burocracia que limita sua atuacio ao traba-
lho prescrito®.

A Reabilita¢io Profissional carece de proati-
vidade. Funciona seguindo modelos pré-estabe-
lecidos, nem sempre adequados a realidade local,
limitando a criatividade daqueles que tentam
devolver segurados para um mercado de traba-
lho fortemente competitivo, enfrentando resis-
téncia das empresas. Da mesma forma que a Pe-
ricia Médica, ndo conhece efetivamente os pro-
cessos de trabalho. Acata passivamente frequen-
tes negativas as suas proposigdes, além do des-
respeito de ter correspondéncias ignoradas. Nes-
te clima, os segurados percebem a vulnerabilida-
de da relagdo interinstitucional, e preferem a co-
modidade da manutenc¢do do beneficio.

O médico perito ndo conhece o produto do
seu trabalho. A menos que as produza pessoal-
mente, nao tem acesso a estatisticas que apon-
tem as nosologias determinantes de incapacida-
de no nivel em que atua. Se estudos desta nature-
za sdo realizados, ndo sdo divulgados. Essa situ-
acdo condena a atua¢do do médico perito a em-

pirismo frustrante. Se trabalhasse sobre bases
epidemioldgicas teria percep¢do mais aproxima-
da das condi¢des patogénicas, também gerado-
ras de beneficios previdencidrios, podendo avan-
car na direcdo de propor medidas preventivas e
saneadoras. Em contraposi¢do, é exposto a apre-
ciagdo da comunidade a partir de indices exclusi-
vamente voltados para a avaliacdo do tempo gas-
to para a concessdo de beneficios. Esperar mu-
dancas da l6gica da pericia de forma a atuar efi-
cientemente segundo os paradigmas da Saude do
Trabalhador sem rever sua (arcaica) estrutura
seria ingénuo.

O médico é membro nato da Saide do Tra-
balhador, que, por principio, é multiprofissio-
nal. Entretanto, acreditar, com toda a histdria de
poder concedida a classe pela sociedade, que ndo
existird resisténcia a quebra de sua hegemonia,
também seria ingenuidade. No momento, tra-
mita no Congresso Nacional o Projeto de Lei
7.200/2010, que propde a alteragao do § 1° da Lei
8.213, de 24 de julho de 1991", no sentido de
ampliar a participagdo de profissionais de saude
na pericia da Previdéncia Social, estendendo a
responsabilidade de avaliar incapacidade a psi-
cblogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e assistentes sociais do quadro do INSS. Essa
medida, que soa “interessante” segundo a logica
da Satde do Trabalhador, recebe criticas da As-
sociagdo Nacional dos Médicos Peritos.

O INSS nio dispde de profissionais prepara-
dos para dar as Se¢des de Saude do Trabalhador
o perfil que terdo que adotar para atender aquilo
que delas se espera. Segundo Minayo-Gomez?,
Satde do Trabalhador é arena de conflitos e en-
tendimentos formalizados ou pactuados entre em-
presas, trabalhadores e instituigdes puiblicas frente
a situagoes-problema. Como negociar sem indica-
dores epidemioldgicos que expliquem o adoeci-
mento regional, sem parceria com as dreas sindi-
cal, de saude, de trabalho, academia? Como ne-
gociar sem autonomia, sem delegacdo de compe-
téncia, ja que contatos interinstitucionais sao prer-
rogativas de instincias hierdrquicas superiores?

Consideragoes finais

Certamente, o INSS nio deixard sua vocagdo de
conceder beneficios por incapacidade e ndo se
tornard exatamente um promotor de satde. En-
tretanto, dando tratamento epidemioldgico a
imensa gama de informagdes sobre adoecimen-
to que é capaz de captar, pode — e deve — contri-
buir de forma concreta para que politicas publi-
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cas sejam desenvolvidas, implementadas e avalia-
das, de forma a se buscar a reversao das tendén-
cias de adoecimento.

Serd necessario estabelecer parcerias com os
Cerest, fiscalizagdo do Ministério do Trabalho e
Emprego, e, sobretudo, com Sindicatos e Acade-
mia, onde se encontram o saber empirico e o
conhecimento sistematizado sobre o assunto.

O conhecimento é evolutivo, e nao flui sem
que canais sejam estabelecidos. Resultados de
todas as a¢des, considerando-se a multiplicidade
de perfis de producio e de adoecimento existen-
tes no pafs, precisam ser compartilhados.

Por certo, tantas novas atribuicdes levariam
a necessidade de adequagio do quadro de servi-
dores. Entretanto, a intera¢do dos recursos do
SUS, Previdéncia e Ministério do Trabalho, atra-
vés da integracdo de olhares, pode desfazer dreas
de sobreposic¢do de atribuicoes, racionalizar cus-
tos, somando conhecimentos e multiplicando
acdes. Também as melhorias dos ambientes e
processos de trabalho reduziriam gastos com
assisténcia, reabilitacdo, pagamentos de benefi-
cios por incapacidade.

Para garantir organicidade das mudancas
necessdrias, bem como a perenidade dos estudos
que devem fundamentd-las, seria desejavel que a
Previdéncia Social, seguindo o exemplo dos Mi-
nistérios do Trabalho e Emprego e da Saude que
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criaram, respectivamente, a Fundacentro e o Cen-
tro de Estudos da Sadde do Trabalhador e Eco-
logia Humana — CESTEH/ENSP/Fiocruz, mon-
tasse uma estrutura que congregasse pesquisa-
dores — muitos jd integrantes e dispersos no qua-
dro funcional do INSS - dedicados a produgdo
cientifica voltada & melhoria dos resultados ins-
titucionais, sem duvida objetivo do Estado e da
Sociedade.

Esperamos que o conjunto destas propostas,
eticamente necessdrias e economicamente viaveis,
contribua para a consolida¢do da Saide do Tra-
balhador no 4mbito da Previdéncia Social Brasi-
leira, aproximando seus segurados da cidadania
a que tém direito.

A Pericia Médica cabera protagonizar a tran-
sicdo do modelo. Com sua vocagdo social tem
papel ético que transcende a simples interpreta-
¢3o de incapacidade para o trabalho, fundamen-
tal na mudanca, por ser a Unica instituicdo publi-
ca que tem, atualmente, elementos para identifi-
car o impacto da atividade laboral no processo
saide-doenca, ji que, cada vez mais a assisténcia
médica é controlada pelos empregadores.

Entretanto, transcorridos mais de 3 anos des-
de a publicagdo da “boa nova”, ndo foram perce-
bidos os produtos da mudanga, e, naturalmen-
te, surgem duvidas se a proposta é efetiva ou
meramente retdrica.
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