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Resumo

O presente trabalho parte do pressuposto que a saude do trabalhador ndo se limita ao ambiente da
empresa, mas perpassa questdes da seguranca social e dos determinantes sociais em salde e que o
trabalho se configura como categoria central nas relag6es sociais. Dessa forma, tivemos como objetivo
refletir sobre os principais desafios postos para o campo da satde do trabalhador na contemporaneidade,
bem como as possibilidades de enfrentamento ao modo de produzir adoecimento do capitalismo.
Palavwras-chawe: saude do trabalhador; satde ocupacional; determinagdo social do trabalho.

Challenges and possibilities for workers® health in the contemporary world

Abstract

The present study assumes that worker health is not limited to the company environment, but it pervades
issues of social security and social determinants in health and that work is a central category in social
relations. Thus, we aimed to reflect on the main challenges posed to the field of worker health in the
contemporary world, as well as the possibilities of facing the way to produce sickness of capitalism.
Keywords: Worker's health; occupational health; social determination of work.

Introducédo

N&o € possivel entender o processo saude-doenga na salde do trabalhador
sem vincula-lo ao processo de exploracdo do trabalho no modo de producédo capitalista,
ou seja, 0 debate da saude do trabalhador é indissociavel do capitalismo. O trabalho é
constitutivo do ser social, todavia, a extragcdo de mais-valia e da alma do trabalhador
tem efeitos deletérios sob sua salde tanto fisica como mental.

O jovem Engels em A situacdo da classe trabalhadora na Inglaterra, escrito
em 1845, retrata as consequéncias sociais da industrializagdo, bem como as suas
implicagGes politicas para os trabalhadores. Engels analisou as condigcdes insalubres a
que eram submetidos homens, mulheres e até mesmo criancgas, as extensas jornadas de
trabalho (de quatorze a dezoito horas diarias), a péssima remuneragdo, o adoecimento e

as mortes precoces. Os trabalhadores daquele periodo ou se submetiam a exploracao ao
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maximo do trabalho ou lhes restava a Nova Lei dos Pobres (1834), tdo extenuante
quanto.

Nos moldes malthusianos, a Nova Lei dos Pobres retirou todos os auxilios
financeiros e alimenticios e passou a oferecer apenas acolhida em casas de trabalho, que
eram verdadeiras prisdes. O trabalho nas casas de trabalho era obrigatério para todos
que pediam auxilio e era andlogo a escraviddo, porém tornou-se a tal ponto tdo
insuportavel, que o trabalhador, por muito relutante que estivesse, preferia aceitar o
primeiro emprego que o capitalista Ihe oferecesse (ENGELS, 2013).

Engels, apesar de jovem, conseguiu retratar os horrores do capitalismo
industrial e o desenvolvimento do movimento operario em sua obra. Apesar tambem de
seu otimismo em relacdo a revolugdo, que mais tarde considerou equivocado, Engels
deu os primeiros passos para pensar de forma mais critica e aprofundada o modo de
producéo e reproducdo da vida social no sistema capitalista.

E no marco desses estudos que Engels, mesmo que ainda no interior do
comunis mo filoséfico, descobre a importancia do capital, para a compreensao
da vida social, das condi¢cdes em que se opera producdo da vida material da
sociedade — donde a relevancia que a revolucdo industrial adquiriu na sua
apreciacdo da sociedade inglesa. Mais: no seu pensamento desse periodo ja se
encontra, embrionariamente, uma determinacgdo que sO posteriormente Marx
alcancaria, incorporando-a plenamente na sua anélise da dindmica capitalista

— trata-se da tese segundo a qual o “caso classico” da Inglaterra antecipa o
que sucedera nos outros paises (NETTO, 2013, p. 25).

Mais tarde, Marx teorizou em O Capital sobre 0 modo de produgdo
capitalista e o processo de alienacdo da classe trabalhadora. Os trabalhadores ndo se
reconhecem no produto de seu trabalho, ndo detém os meios de producdo e produzem
trabalho excedente ndo pago.

Marx (apud LOURENCO, 2016) também discorreu sobre a situacdo dos
trabalhadores, citando como exemplo a situacdo dos trabalhadores das indUstrias de
ceramica que sofriam sistematicamente de doencas respiratérias. No entanto, Lourenco
(2016, p. 31) frisa que Marx ndo limita os adoecimentos a uma Unica ocupagdo oua um
unico processo de trabalho, mas refere que “todas as profissdes situadas sob o julgo do
capital estdo sujeitas a estafa ou a exaustdo do trabalho, em decorréncia da extensa
jornada de trabalho”.

Uma vez que o processo de producdo capitalista € um processo que absorve

trabalho ndo pago, ocorrem pesadas investidas do capital no aumento da jornada dos
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trabalhadores e na cooptacédo de seu tempo livre. Para o capitalismo, o tempo livre do
trabalhador é futilidade.

Desde ja, é evidente que o trabalhador, durante toda sua vida, ndo é sendo
forca de trabalho, razdo pela qual todo seu tempo disponivel €, por natureza e
por direito, tempo de trabalho, que pertence, portanto, a autovalorizacdo do
capital. Tempo para a formagdo humana, para o desenvolvimento intelectual,
para o cumprimento de fungbes sociais, para relagdes sociais, para o livre
jogo das forgas vitais e fisicas e intelectuais, mesmo o tempo livre do
domingo — e até mesmo no pais do sabatismo — é pura futilidade! (MARX,
2013, p. 337).

O capitalismo ultrapassa os limites morais da jornada de trabalho e também
seus limites fisicos. Ele usurpa o tempo para o crescimento, o desenvolvimento e a
manutencdo saudavel do corpo. Ele prolonga o tempo de producdo do trabalhador
durante certo periodo mediante o encurtamento de seu tempo de vida (MARX, 2013).

O capital ndo tem “a minima consideragdo pela satde e duracio da vida do
trabalhador, a menos que seja forgado pela sociedade a ter essa consideracao” (MARX,
2013, p. 342). Destarte, a luta de classes na defesa da salde do trabalhador é
imprescindivel, conforme Lourenco (2016), em consonancia com Marx:

Assim, antes de mais nada, a salde do trabalhador s6 pode ser entendida a
partir de um conjunto de medidas que colocam limites a ansia do capital por
mais trabalho e que envolvem a protegéo e regulacdo do trabalho e a protecéo
social, portanto, somente pode ser garantida por meio da luta de classes, ou
seja, apenas a forca coletiva dos trabalhadores e trabalhadoras pode
propulsionar os movimentos necessarios para o reconhecimento dos danos no

trabalho, para a luta pela preservacdo da vida e da salde e pelas mudancas
sociais de cariz emancipatério (LOURENCO, 2016, p. 28).

As politicas de saude do trabalhador vivem um paradoxo nos ultimos anos,
pois tém se constituido em uma politica contra-hegemdnica, expressando acgdes de
resisténcia ao predominio da lbgica desenvolvimentista e financeira, ou seja, retratam a
disputa entre os sujeitos politicos envolvidos na concepcdo da politica e assinalam o
aprofundamento de relagbes entre o capital e o trabalho e as disputas interministeriais
(CFESS, 2014; COSTA et. al., 2013).

Saude do trabalhador ou saude da empresa?

As contrarreformas de cunho neoliberal colocam em risco as conquistas
sociais acumuladas ao longo dos anos e sem esses direitos a salde do trabalhador fica
comprometida, uma vez que a saude do trabalhador ultrapassa o ambiente fisico de

trabalho, pois comunga com a seguridade social e com aspectos maiores da producéo e
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reproducdo da vida social. Assim, sem a concepcdo de seguridade social ndo €
concebivel a salde do trabalhador.
A saude do trabalhador se situa no cenario politico-institucional na
perspectiva do direito a Salde, conquista no Sistema Unico de Saude (SUS),
transcendendo o marco dos direitos previdenciérios e trabalhistas, ampliando
0 conceito e 0 objeto da salde do trabalhador, isto é, o processo salde e

doenga dos grupos humanos, visando “resgatar o real ethos do trabalho:
libertario e emancipador” (DIESAT, 2017, p. 3).

Nesse campo, historicamente de disputas na relacdo capital x trabalho e no
terreno das politicas sociais, exige-se do Estado o compromisso de atender as
reivindicacbes da classe trabalhadora. A salde do trabalhador como direito da
populacdo e dever do Estado foi consagrado na Constituicdo Federal de 1988 e se
tornou competéncia do SUS por meio da Lei Organica da Saude (LOS) de 1990, sendo
conquista das lutas de classe no periodo de redemocratizagdo do pais (DIESAT, 2017).

O artigo 200 da CF 88 estabelece que compete ao SUS executar as acOes de
vigilancia sanitaria e epidemiologica, bem como as de salde do trabalhador e colaborar
na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A LOS entende por salde do trabalhador um conjunto de atividades que se
destina, através das acBes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a
promocdo e protecdo da salde dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condi¢cOes de trabalho.

Em complemento a LOS, em 1998 foi instituida a Instrucdo Normativa de
Vigilancia em Salde do Trabalhador no SUS, ampliando o olhar e compreendendo
como uma atuacdo continua e sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar,
conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
salde relacionados aos processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos
tecnologico, social, organizacional e epidemiologico, com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencdes sobre esses aspectos, de forma a eliminé-los ou controla-
los.

Como forma de materializar as premissas constantes nas politicas, se
constituiu a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast), como
objetivo de integrar as acOes de salde do trabalhador em todos os niveis e pontos de

atencdo da rede de salde.
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A Renast ganha forca com a promulgacdo da Politica Nacional do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) e com a emergéncia dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST).

Os CEREST constituemuma das principais estratégias para a implementagédo
das agdes de satde do trabalhador no SUS, atuando como eixo estratégico de
execucdo e pactuacdo das acBes de salde, no contexto intra e intersetorial,
visando & atencdo integral & saude do trabalhador e a ampliacdo da
visibilidade da area. Dentre as atribuicdes do CEREST, destacam-se: agdes

de vigilancia, promo¢do e prote¢do da salde, informacdo e educacdo em
saldedo trabalhador (ROSA; MONTE, 2016, p. 266).

Apesar dos avancos institucionais, os componentes para que a salde do
trabalhador se consolide como uma acdo efetiva do SUS vem passando por dificuldades
e limites. O principio da atencdo integral que permeia a concep¢do de saude deve ser
transversalizado pela saude do trabalhador, pois se constata que ainda ndo foi
incorporada nas praticas de saude publica a categoria trabalho, enquanto determinante
do processo saude-doenca (DIESAT, 2017).

Frisa-se que todo esse processo de instituicdo de politicas de salde do
trabalhador se da em um contexto de avango da ofensiva neoliberal e com o ideério de
privatizacdo, austeridade e ajuste fiscal, sucateando as politicas publicas.

A parte I11 do livro Saude do trabalhador e da trabalhadora e Servico Social:
estudos da relacdo trabalho e salde no capitalismo contemporaneo, organizado por
Lourenco (2016), nos traz um panorama das dificuldades para implementacéo das agoes
em saude do trabalhador nos CEREST em diversas localidades do pais.

As subnotificagbes também sdo situagbes preocupantes. A Pesquisa
Nacional de Saude (PNS, 2013), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revelou um quadro nosolégico dramético do mundo do trabalho,
estimando 4.948,00 (milhdes) de acidentes de trabalho em 2013, numero sete vezes
maior que os dados oficiais da Previdéncia Social (DIESAT, 2017).

Assim, cabe a indagacdo: como podem se institucionalizar agdes no campo
Saude do Trabalhador que se situam no enfrentamento das contradicdes capital-trabalho
se a politica real, que conjuga interesses do Estado e do capital, pauta-se pelos
principios do neoliberalismo, conforme assinala Laurell (1995). (COSTA et. al., 2013).

Torna-se inviavel fortalecer acbes em Salde do Trabalhador quando o
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) financia empresas

que adoecem e matam, como a TKCSA (ThyssenKrupp Companhia Siderurgica do
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Atlantico, empresa investigada por causar danos ao ambiente e a salde da populacdo do
Rio de Janeiro) e a Eternit (processada em R$ 1 bi por expor trabalhadores/as ao
amianto) (CFESS, 2014). Nesse sentido, temos o Estado, além de financiador, como
sOcio e parceiro estratégico do capital privado.

A saude do trabalhador deveria ser formulada e executada exclusivamente
pelo SUS, todavia temos ainda o supeito Servico Especializado em Engenharia de
Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT), criado pela CLT como aparato de
controle da forca de trabalho para atender a producdo e gerenciado pelos proprios
empregadores. O artigo 162 da CLT discorre que as empresas, de acordo com normas a
serem expedidas pelo Ministério do Trabalho, estardo obrigadas a manter servicos
especializados em seguranca e em medicina do trabalho.

O SESMT foi criado sob a égide da politica do regime militar enquanto acéao
governamental de disciplinamento do trabalhador delegando as empresas a tutela da
saude dos trabalhadores. “Tal politica visa a aumentar a produtividade e a saude tem
carater de razdo instrumental para a producdo. Essa € a base da atuacdo do Estado,
através do setor trabalho” (LACAZ, 2007, p. 790).

A depender da quantidade de empregados e da natureza das atividades, 0s
SESMT possuem em seu quadro os seguintes profissionais: meédico do trabalho,
enfermeiro do trabalho, técnico de enfermagem do trabalho, engenheiro de seguranga do
trabalho e técnico de seguranca do trabalho. Todos contratados e pagos pela empresa.

Uma das atribuicbes do SESMT ¢é a selecdo de trabalhadores no momento
de admissdo e apds, nas avaliacbes periddicas. Todavia, essas funcionam como forma
de exclusdo daqueles que apresentarem algum tipo de patologia e como forma de
isencdo da empresa nos casos de doengas desenvolvidas pelo e no trabalho.

Berlinguer (1993) relata que uma pesquisa realizada pelo governo dos
Estados Unidos mostrou que 75% das empresas comegaram ou pretendem comecar
programas de screening genético dos trabalhadores e que tais programas tém sido
estimulados pelas companhias de seguros, as quais exigem, nas apdlices contratadas
com a empresa, uma selecdo preliminar do seu pessoal. Portanto, é provavel que esta
tendéncia se estenda a outros paises. O autor elenca algumas consequéncias desse

processo de selecéo:

Anais do 72 Encontro Internacional de Politica Social e 142 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



- Aqueles que sdo excluidos do trabalho com base neste tipo de "screening”,
correm um maior risco de permanecerem desempregados e, portanto, de
adoecerem devido a estacondicdo;

- Se este sistema se generalizasse, somente as pessoas super resistentes
poderiam ser admitidas no trabalho;

- Screening na admissdo, baseados ndo na adequacdo ao trabalho, como é
legitimo, mas na maior resisténcia aos fatores nocivos presentes no ambiente,
podem ser considerados ou tornar-se substitutivos de medidas de prevencao
primaria e, portanto, constituirem obstéculo para a efetiva introdugdo desta:
na prética "a possibilidade de escolher os empregados e trabalhadores com
base no risco pode diminuir a obrigacdo de tornar o ambiente fisico de
trabalho seguro e saudével, tornando assim o mundo em geral um lugar mais
perigoso e desagradavel" (BERLINGUER, 1993, p.108).

Infelizmente os SESMT, que deveriam atuar em favor da saude e seguranca
do trabalhador, ainda carregam rancos historicos, permanecendo na abordagem classica
da medicina do trabalho. E importante distinguir e ndo generalizar a medicina do
trabalho, a salde ocupacional e a saude do trabalhador.

De acordo com Dias e Mendes (1991), a medicina do trabalho, que surgiu
na Inglaterra com Revolucédo Industrial, no século XIX, conta com os servigos centrados
nos médicos de confianca do empresario e que defendem a empresa. A abordagem
classica da medicina do trabalho baseia-se na analise da ocorréncia a partir do ato
inseguro, por isso, no caso de acidentes ou doengas relacionadas ao trabalho, ha énfase
no comportamento do trabalhador, com apontamentos para a culpa e ignorancia deste,
bem como a ideia de fatalidade ou ma sorte. O relevo ndo é para o conhecimento dos
trabalhadores, mas para o saber médico, o qual, geralmente, mantém uma relacdo
verticalizada com o trabalhador. Esse modelo se difundiu entre diversos paises e a
preocupacdo por prover servico medicos aos trabalhadores passou a fazer parte do
cenario internacional, chegando a ser recomendacdo da OIT (Recomendagdo 97/1953 e
112/1959).

Com o avango da industrializacdo, as doencas decorrentes das condicdes de
trabalho passaram a serem mais frequentes, trazendo questionamentos por parte dos
trabalhadores e desnudando a incapacidade da medicina do trabalho de atuar nas
doengas decorrentes do processo de produgdo. Assim, a atuacdo deixou de ser
direcionada ao trabalhador e passou a ser voltada para o ambiente, dando inicio a salde
ocupacional.

A salde ocupacional substituiu, de forma ineficiente, a medicina do
trabalho e continuou com os tragcos positivistas de sua antecessora. N&o conseguiu

avancar na proposta de interdisciplinaridade, com atuacdo, no maximo, multidisciplinar
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com justaposicdo de acbes e também ndo avancou no debate de saude publica, ficando
restrita ao ambito do trabalho. A realidade e parcialmente modificada, geralmente,
apenas no sentido de conter a propagacdo dos males que podem afetar a salde daqueles
que estdo inseridos em determinados ambientes de trabalho e realizam-se algumas acgdes
incipientes de prevencdo dentro da ideia de causalidade.

Dessa maneira, torna-se necessario superar o viés da medicina do trabalho e
da salde ocupacional, dando lugar para a Salde do Trabalhador, a fim de enfrentar a
probleméatica salde-trabalho como um todo, conjugando-se fatores econdmicos,
culturais e individuais para que se possa produzir um resultado que € a salde como um
todo.

Lourengo (2009) elucida que o campo Salde do Trabalhador ndo se limita
apenas aqueles agravos considerados classicos, por exemplo, as intoxicacdes por
chumbo ou outros problemas que tem uma causalidade objetiva. A Salde do
Trabalhador reconhece que muitas doencas e adoecimentos contemporaneos, como
hipertenséo arterial, diabetes, problemas cardiovasculares, estdo relacionados ao
trabalho, bem como o sofrimento psiquico e as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER).
Desse modo, se alicerca na analise de realidade a partir de categorias marxistas como
processos de trabalho, determinantes sociais e processo de salde/doenca,
transcendendo, em muito, aquelas analises presas ao agente causador de acidentes ou
doencas cléssicas ou, ainda, a concepgdo de risco iminente e ato inseguro.

Para Vilela et al. (2015), o olhar conservador da medicina ocupacional
acaba por dificultar o enfrentamento dos aspectos organizacionais prejudiciais ao
trabalhador, bem como limita o alcance das intervengfes. Em pesquisas desenvolvidas
pelo autor sdo evidenciadas as praticas de gestdo violenta, administragdes associadas ao
estabelecimento de metas de producdo crescentes e abusivas nos moldes da patologia
organizacional, bem como do autoritarismo nas relagdes de trabalho.

As formas de gestdo violenta tém se apresentado como ameagas tacitas ou
explicitas de demissdo, terror psicoldgico instituido, atitudes de assédio moral de
natureza organizacional por parte da hierarquia e cobrancas de tarefas para as quais 0s
trabalhadores séo obrigados, a contragosto, a fazer ou estdo impedidos de executar no
contexto real de trabalho. Soma-se a essas formas o modo de dispensa do trabalhador,
guando este ndo mais produz o esperado em virtude de adoecimento pelo trabalho e/ou
acidente de trabalho (VILELA et al., 2015).

Anais do 72 Encontro Internacional de Politica Social e 142 Encontro Nacional de Politica Social
ISSN 2175-098X



As gestbes violentas constituem um processo de violéncia psicoldgica
extremada contra o trabalhador, causando-lhe uma série de danos psicossociais. Quanto
mais tempo perdura essa situacdo mais a estrutura psiquica do trabalhador tende a ser
afetada, diminuindo seu desempenho no trabalho e, em muitas situagdes,
impossibilitando-o para funcdes laborativas.

O assedio moral é uma das espécies de violéncia cotidiana a qual estdo
submetidos muitos dos trabalhadores ndo sé do Brasil, mas de todo o mundo. Para
Barreto (2000), o assédio moral é configurado como:

[...] a exposicdo dos trabalhadores e trabalhadoras a situacGes humilhantes e
constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante a jornada de trabalho e no
exercicio de suas fungdes, sendo mais comuns em relagdes hierarquicas
autoritarias e assimétricas, em que predominam condutas negativas, relacfes
desumanas e aéticas de longa duracdo, de umou mais chefes dirigidaa um ou
mais subordinado(s), desestabilizando a relacdo da vitima como ambiente de

trabalho e a organizagdo, forcando-o a desistir do emprego (BARRETO,
2000, p. 33).

A depressdo, o transtorno do estresse poOs-traumatico e a ansiedade
generalizada sdo as doencas psiquiatricas mais frequentemente diagnosticadas em
trabalhadores que sofreram assédio moral, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) (FREIRE, 2008).

A devida associacdo entre violéncia institucional e saude mental do
trabalhador ainda ndo esta plenamente clara nas instancias previdenciarias e juridicas.
Urge, além disso, a necessidade de ser debatida e combatida nas empresas. J& houve
avangos, mas ainda ha um caminho a percorrer.

Para Seligmann-Silva (2011), a escalada da incidéncia de uma série de
agravos a salde dos trabalhadores é notada ao longo da reestruturacdo produtiva e
encontra-se intimamente ligada a precarizagdo social e do trabalho que acompanha tal
reestruturacdo. A salde sofre os impactos decorrentes da desregulamentacdo e da
flexibilizagdo do trabalho, principalmente a satde mental do trabalhador.

O trabalho humano tornou-se, cada vez mais, um trabalho dominantemente
mental. Porém o cansago mental do trabalho intelectual intensificado e a
exaustdo emocional foram igualmente ignorados nas reestruturagfes. Esse
menosprezo tem ocorrido tanto na inddstria quanto nos demais setores, e de

modo preocupante na prestacdo de servigos (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
472).

Nesse sentido, é importante pensar nos modos de suportes sociais e afetivos

na protecdo a salde mental que sdo disponibilizados para os trabalhadores. Para a
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autora, ha uma inter-relacdo entre o trabalho e os processos salde/doenca cuja dindmica
se inscreve de modo mais vigoroso nos fendmenos mentais, mesmo quando sua
natureza seja eminentemente social. Em sua obra Trabalho e Desgastes Mental sdo
apresentados diversos estudos que revelam a constituicdo e as manifestacbes do
desgaste mental laboral em varios ramos do trabalho, os impactos subjetivos e a
wulnerabilizacdo psiquica acarretada pelos acidentes de trabalho.

Quando ha adoecimento em decorréncia do trabalho em que os sintomas sao
fisicos, geralmente é mais facil fazer a ligacdo com o trabalho, porém, o grande
imbréglio acontece quando é preciso estabelecer a relagdo entre trabalho e transtornos
mentais. As empresas tentam negar ao maximo a relacdo do adoecimento com o
trabalho, uma vez que h& impactos financeiros para a empresa na ocorréncia de
acidentes ou doencas relacionadas ao trabalho.

Os trabalhadores que se afastam de suas atividades laborais tém os
primeiros quinze dias custeados pela empresa, o que significa dias pagos, mas nao
trabalhados, ou seja, “prejuizo” para a empresa.

Os afastamentos acima de quinze dias de natureza acidentaria obrigam o
recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) no periodo de
afastamento do trabalhador e incidem no Fator Acidentario de Prevencédo (FAP), vigente
desde 2009, e calculado com base na quantidade de Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) emitida pela empresa, bem como no nimero de trabalhadores com
afastamento superior a 15 dias por acidente de trabalho. O calculo também leva em
consideracdo a relacdo entre o beneficio recebido e a gravidade do acidente. Séo
beneficios relacionados a acidentes do trabalho: auxilio-doenca acidentario,
aposentadoria por invalidez acidentaria, pensdo por morte acidentaria e auxilio-acidente
(BRASIL, 2007).

O FAP, apesar de impacto exiguo, € um importante instrumento das
politicas publicas relativas a satde e seguranca no trabalho e permite a flexibilizacéo da
tributacdo coletiva dos Riscos Ambientais do Trabalho (RAT) — reducdo ou majoragéo
das aliquotas RAT de 1, 2 ou 3% segundo o desempenho de cada empresa no interior da
respectiva Subclasse da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE). Ou
seja, pela metodologia do FAP, as empresas que registrarem maior nimero de acidentes
ou doencas ocupacionais pagam mais. Por outro lado, o FAP aumenta a bonificacdo das

empresas que registram menor acidentalidade. No caso de nenhum evento de acidente
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de trabalho, a empresa paga a metade da aliquota do Seguro de Acidente de Trabalho
(SAT) (BRASIL, 2007).

Lacaz (2012) propBe como alternativa a taxacdo do FAP uma taxacdo
variavel das empresas mediante a criacdo de uma tarifacdo relacionada ao grau de risco
acidentario de seus ambientes e processos de trabalho, nos moldes da Lei acidentaria n°
5.316 de 1967, cuja tarifacdo era mais significativa, fazendo com que o investimento
continuado, por parte das empresas, em medidas de prevencdo de acidentes e doencas
do trabalho fosse acompanhado de uma diminuicdo do nivel da tarifa por elas pago,

como estimulo & adocéo de tais medidas.

Frise-se que em tempos neoliberais esta taxagdo é considerada descabida e
uma ingeréncia na légica de acumulagdo, 0 mesmo acontece com a proposta
de taxagdo do faturamento e do lucro, a partir do valor agregado da produgéo,
em contraposicdo a taxa¢do somente da folha de salarios, o que penaliza as
empresas de mao-de-obra intensivas em relagdo aquelas empresas capital
intensivas, altamente automatizadas e informatizadas (LACAZ, 2012, p. 8).

Como uma das estratégias para manter o trabalhador nas suas funcoes, as
empresas tém usado a Participacdo em Lucros e Resultados (PLR), pois o trabalhador
afastado ndo faz jus a essa bonificagdo se ndo houver acordo coletivo dizendo o
contrario. Contudo Lacaz (2012) alerta que a PLR ndo passa de uma verdadeira
armadilha, uma vez que se trata de uma espécie de abono salarial que ndo € incorporado
ao salario efetivo e sobre cujo montante ndo incide a arrecadacdo para a Previdéncia
Social e nem do FGTS, tratando-se de uma verdadeira rentncia fiscal.

O artigo 120 e 121 da Lei 8.213/1991 (Planos e Beneficios da Previdéncia
Social) e a Resolucdo do extinto Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS)
n°1.291/2007 recomenda & Previdéncia que amplie as proposituras de a¢fes regressivas

contra os empregadores considerados responsaveis por acidentes do trabalho.

Art. 1° Recomendar ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, por
intermédio de Procuradoria Federal Especializada — INSS, que adote as
medidas competentes para ampliar as proposituras de acdes regressivas
contra os empregadores considerados responsaveis por acidentes do trabalho,
nos termos do art. 120 e 121 da Lein® 8.213, de 24 de julho de 1991, a fimde
tornar efetivo o ressarcimento dos gastos do INSS, priorizando as situagdes
que envolvam empresas consideradas grandes causadoras de danos e aquelas
causadoras de acidentes graves, dos quais tenham resultado a morte ou a
invalidez dos segurados.

Considera-se acdo regressiva previdenciaria a acdo que tenha por objeto o
ressarcimento ao INSS de despesas previdenciérias determinadas pela ocorréncia de
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atos ilicitos. Compreende-se por atos ilicitos suscetiveis ao ajuizamento de acgdo
regressiva os seguintes: o descumprimento de normas de salde e seguranca do trabalho
que resultar em acidente de trabalho; o cometimento de crimes de transito na forma do
Caodigo de Transito Brasileiro; o cometimento de ilicitos penais dolosos que resultarem
em lesdo corporal, morte ou perturbacdo funcional. O valor da causa devera
corresponder ao total das despesas realizadas até o ajuizamento e o correspondente a
uma prestacdo anual, que compreende a 12 parcelas mensais e ao abono anual
(BRASIL, Portaria Conjunta PGF/PFEINSS 6/2013).

Dessa forma, é possivel que muitas empresas tém se negado a abertura de
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), questionam judicialmente os beneficios
de natureza acidentaria, pedindo a conversdo de auxilio-doenca acidentario (B91) para
auxilio-doenca (B31) e buscam ocultar acidentes de trabalhos com o objetivo de se
beneficiarem pecuniariamente com relagédo ao FAP.

Ressalta-se, ainda, que os acidentes de trabalho conferem estabilidade ao
trabalhador no emprego por um ano e estabilidade é uma palavra que ndo combina com

0 modo de producéo capitalista.

Consideracdes Finais

Evidenciar a construgdo social da invisibilidade do processo de salde-
doenca e compreendé-la significa tornar possivel o desvendamento dos mecanismos
sociais que ocultam esse processo e encontrar possibilidades de ac&o. Isso propicia, na
perspectiva de superacdo do que vem limitando a area da saude do trabalhador,
incorporar 0S seus avangos e, a0 mesmo tempo, possibilitar a construgédo critica do
conhecimento frente o ja instituido (MENDES E WUNSCH, 2011).

E preciso fortalecer os vinculos entre os trabalhadores e as organizagdes que
0 amparam, tais como sindicatos, conselhos profissionais, movimentos de direitos
humanos, para, coletivamente, levantarem-se pautas e proporem-se solugdes quanto as
problematicas vivenciadas atualmente pelos trabalhadores em situagdo de adoecimento
no e/ou pelo trabalho.

Redigolo (2013), em sua pesquisa Trabalho, identidade e reabilitagdo
profissional no contexto do servico publico do municipio de Piracicaba/SP, constata a

necessidade de intervencdes profissionais que propiciem momentos de escuta do
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trabalhador, para que consigam se fortalecer como sujeitos politicos, entendendo melhor
sua posicdo como trabalhador e suas possibilidades dentro do processo.

Para Lacaz (2007), a medida que as classes trabalhadoras constituem-se em
novo sujeito politico e social, conforme sugere o campo Salde do trabalhador, ele
incorpora a ideia de trabalhador que se reconhece como agente de mudangas, com
saberes e vivéncias sobre seu trabalho, compartilhadas coletivamente e, como ator
histérico, pode intervir e transformar a realidade de trabalho, participando do controle
da nocividade, da definicdo consensual de prioridades de intervencdo e da elaboracéo de
estratégias transformadoras.

Diante das contrarreformas trabalhista e previdenciaria, sob o pretexto de
facilitar a vida dos empresérios e reanimar a economia, pretendem "flexibilizar" a
protecdo que o Estado estende aos trabalhadores brasileiros, sendo mister a unido de
todos os trabalhadores para barrar esses retrocessos.

Por fim, acreditamos que a seguridade social se torna ponto nevralgico que
deve ser inegociavel pela classe trabalhadora na perspectiva da salde do trabalhador e
que somente a organizacao coletiva dos trabalhadores sera capaz de frear a politica de

“saude das empresas” e, assim, construir a saude do trabalhador de fato.
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