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oubtng lado d ¢ & tnmbdm mala Ao Lhdo das
rabaihacior pass o i apering
dosgaila. kjocco & moite, DusCands 508 Sobingh
tenmo caplitalismo selvagem & apropriade para card
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Incapacidade, Trabalho e Previdéncia Social

INTRODUGAO (1)

1980, a DATAPREY, Grgio da Previdéncia Social, acusou
uﬂ'&;t&nfi:udequut 1 milhdo & meiiluhlihtdﬂrﬁmm‘imnhdg:
permanente e, nesta condiglo, fazendo jus 30 auxilio Wﬁﬁﬂﬂﬁ
correspondente.  Autoridades previdencidrias freqlientemente vém a Fﬁhi:m
para dizer que este mimero & exagerado, insinuando, quando ;:un&kim
nrpli:i:mmmqueu!i-mdmnrmd:fﬂudummm&hd: .

Yo . A

MNum pais onde a corrupgio ¢ institecionalizads — quando
ganha foros :hhnlihﬂ:nhnmm?rmmt_hgmtmq-—mh
ingenuidade supor que o sstor previdencifirio ficasse imune @ tais priﬂﬁ;:.
O que nio & crivel é que elas ulmmusqnﬁﬂdcm -
IW}indmnga que venham a alterar substancialmente os nidmeros da
DATAPREV.

Fsta triste ¢ indescjivel realidade de 1% da nossa populagio

i [ o trabalho nio deveria causar surpresas. O

ﬁﬂpﬂmﬂlﬁﬁlquml ]t]i.;.h-lhl esta cifra oficial — face a pm-m:hﬂl:

das condiches de trabalho e de vida dos trabalhadores — e to irrisOrias

upunﬂup-p:minﬂw:mdm,qunduuhmu
reconhecimento deste direito. :

Em recente estudo, a insuspeita OIT {ﬂrmntﬂn Internacional
do Trabalha) :&mumh:lumpmhlﬂmmimlthqmdﬂnﬂmdm
sistemas  previdencidrios, constantemente acusados de sorvedouro de
recureos plblicos, em especial nos palses subdesenvolvidaos.

Mo caso bresileiro, as dificuldades de acesso, os entraves
burocriticos, a legislagio minimizadora da incepacidade de doentes ¢
acidentados, a sistemética pericial do INPS, representam tantos nh:ﬂ_imlus
que nlo & dilicil comprovar a existéncia de um outro exército de invili-
dados preteridos de qualquer direito. E a politica recessiva do governo, com

seus desdobramentos nesta drea, s¢ materializa justamente sob a forma de

Texto basien onde foi- oxtraide o material publicade na Revista Trn-
= balbo & ﬂ-ﬂ:lil n.ﬁ: — jan/mar. de 1984, editada pelo DIESAT.

I ———
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propostas que reduzem o8 “benelicios” previdencidrios a pretexio de que
0§ contribuinies do sistema pagam pouco para o muito que recebem., (2)

O governo federal alega que o sistema previdenciiirio ndo tem
liquidez, esquecido por convenifncia que fol o prdprio poverno gquem
historicamente s¢ apossou das reservas da Previdéncin Social, que
financiou tudo neste pais, incluindo DBrasilia, Transamazdnica, Ponie
Rio-Niterdi, Itmipu, BNH. Ao contririo de outros paises, onde o sistema
previdencidrio, por sun naturera social,  tem substancial participacio
governamental na constituiclo dos seus fundos e reservas financeiras, no
Brasil esta participagio jamais existiu, apesar de prevista nos textos legais
anteriores & atuais. ]

A situagio de mais de | milhfo ¢ durentos mil trabalhadores
com perda total ou parcial de sua capacidade de trabalho é extremamente
dificil. E o aspecto da mutilagho acompanha como uma sombra cada
empregado no stu trabalho, no transporte & em sun moradia, todss essas
condighes com o trago comum da precariedade. Se estn realidade & assim
vivenciada, urge discuti-la, enconfrar suas causas ¢ responsiveis, na busca
do restabelecimento de direitos perdidos ao longo desses idltimos 20 anos
e na copquista de novos, mansa ¢ pacificamente consagrados em outros

1. DENCAS INCAPACITANTES

A incidéncia de doongas incapacitantes, em 1975, no Brasil, foi
dn ordem de 74/1000 segurados da Previdéncia Social. Cinco patologias
— mneuroses (9,72/1000), hipertensio arterial (9,71/1000), ostecartrose
(6,57/1000), epilepsia (4,07/1000) e tuberculose (3,11/1000) — foram
responsdveis por 33% desse total de incapacitados, isto segundo critérics
da pripria Previdéncia Social,

A abolicho, pela atual legislogio brasileira, do conceilo de
concausa, isto &, de [fatores coadjuvanies ou que predisplem ao

aparecimento de , torna extremamente dificil, sob o ponto de vistn
restrito da lei, ca izar muitas doengas como doencas do trabalbo, (3)
Hoje, a rigor, sb te ocupacionais, que tém uma

comprovada e comprovivel relagio de causa e cfeito entre o agenie

2. O Minisbirio da Previdéncia ¢ Assisténcia Social, atravis do Docreto-lel
ne 2087, de 22712/1983, envindo mo Presidente da Repiblica, propds
a reajustamento das aposentadorias cbaire da inflagis, tends como

ohjetiva de reperensaio
POUPAT TeCUrsos grande

nmﬂﬂmmmmg ighe fol revogada pelo Presidemts da
Bapiblica, com Deereto n® 2113, de 18/04/1984, restabelocendo “on
disposighes legnis anteriorments vigentos sobre o matéria™,

1. Ver “A questio doa Acidentes™, DIESAT, 1984, Série Dotumentos &
Eatoden, n® 3.
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ﬁpnnﬂml:ndunr,::.dpudnghdumbdhu,ﬁnnundadﬁmw:
n&o ;4,-, conquanio comprovadamente causada
; + por ser comprowdvel, isto €, o8 pulmbes
do bissinftico nfo se diferenciam dos pulmﬁud:umhrmquiilmimnu
cnﬁm:la_m [ nﬂlhi. sob mem de vista radioldgico ou laboratorial,
como afiemar ag) relagio de causa e eleito. A legislagio e a perita
do INPS niio reconhecem o trabalhador como portador de bissinose, liﬂ:;
que sua histdria profissional seja inquestiondvel. E nem $EqQUET &5 NOMMAas
regulamentadoras estabelecem niveis de tolerincia para as poeiras de
nos ambientes de trabalho, contratiaments ao que ocorre nos pafses

) Como se vé, o atraso, e a partir de 1967 o refrocesso & a
legislagio acidentiria sofreu, anmnmummmﬂ.
mﬁdupi&d:qplquuhudmlmu-&p:mnﬂnmmm
Of seus avangos notrios, até 1967 ¢ fazéla retroagir a partir desse ano
fmdemd:mmduﬁm.mﬂmiulmﬁndcdmmmmim:umndiwﬁu
¢ ambientes de trabalho como geradores de doengas, eximindo o

r ¢ & Previdéncia Social do Snus de compensar o adoeci
mﬂ beneficio (benelicio?) correspondente. 5 osi

Analisemos aquelas 5 [
vt o Fllﬂ:ngllllrtmnhﬂvm;mumurwdm

As neuroses sdo o diagndstico mais frequente da Pericia do

tpﬁmhumdamwmdnhdmwm.mm;hmm de
um modo geral, sSo a mais freqiiente dnica causa mm’
por invalidez lhi:ndm-dﬂ[:'lm. Sl ity

;.: mdﬁpﬂdﬂwﬂ distribuigio de rends, o acelerapto
expansdo demogrdf » @ progressiva yrbanizapio das 78
lag@es, o afastamento dos vinculos familiares, a tdnd':aﬂas
habitagbes, a carincla alimentar, as desigu de transporte
e o desemprego sdo fatores de tensdo e comdicionodores de
dﬂmﬁmmmﬂmﬂm& reza em
nlemum:ﬁmmmmmﬁwﬁhdm
m"MEHMIMMEMMWﬂEMF

Reconhecendo as origens e vinculos sociais das doengas mentais,
este texto da Previdéncin omite o relagio, frequentemente mais estreits,
enfre o trabalho e as condigbes, ambientes, formas e relagio de produgio,
em que & exercido — ¢ também fator determinante daquela e de outras
doengas. O trabalho perigoso, insalubre, pencso, mondtono, repetitivo; a
luhiﬁ?duﬂmdum,am!eﬁahdutddmlu, da invalidez
e o velhice mjnﬂrﬂ;npﬂﬂﬂ:ﬂudndﬁmpﬂﬂ,uh;ﬂn%m
aos minimos direitos es pela legislagdo, j§ injusta e arbitrdria,
fazem oz trabalhadores tomarem consciéncia da exploracio ¢ a falta de
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perspectiva de reverté-la; os enlouguece, Quem ndo enlouqueceria? Assim,
g doenca mental nio encontra resposta quer a nivel social, quer a nivel
médico ou previdencidrio. Os que tém agravado seu quadro acabam sendo
asilados, prética que cronifica a dotnga ¢ os marginaliza de vez, levando
08 & dnica opgio presente: a aposentadona,

Em 1982, as doengas cirdio-circulatérias, que déo substrato orgi-
nico & hipertensfiio arterial, foram responsdveis pl:Eu maior nidmero de mor-
tes no Brasil. Este grupo de enfermidades, conhecido desde a antiglidade,
cresceu dramaticamente nos Gltimos 100 anos em todo o mundo, ¢ nos
40 anos mais prdximos em nosso pafs, quando o processo de industriali-
zacdo e urbanizacio se aceleraram.

O prolongamento da vida das populaghes, seu envelhecimenio
¢ o tabagismo sdo fatores meconhecidos da gEpese dessas doengas, mas
nio os tUnicos. As doengas isquémicas do coragio ¢ a hiperiensdo arterial
esi@o ocorrendo cada vez com maoior (reqidncia em individoos jovens e,
especificamente, em determinadas calcgorias profissionais, independente-
mente de classe social, ¢ todas as pesquisas feitas até agora indicam que
suas causas o o ritmo de traballo, a exigincia irrecorrivel da atenciio
¢ todos o3 condicionamentos que envolvem o homem ¢ o trabalho.

O nome gendrico de csfecarirose envolve as doengas crbaicas
&Mmi:u!wbu-smm.:mlmv: da coluna vertebral, O envelhecimento
provoca “naturalmente” um processo progressivo de degencragio de
nﬂulu,lﬁ::dm drgios, aparclhos e sistemas orglnicos. Mo caso das
articulagbes e dos ossos, em especial da coluna, este processo leva &
reduciio da mobilidade (enrijecimento) articular, frequentemente associado
i dor, com atrofia progressiva de misculos, tendSes, rarefaglio dssea por
deficiéncia da circulacio ¢ nutrigio, Tal processo, bastante lento, nfio
peorre de modo igual a todos os individuos que logram envelhecer.

A precocidade e o rapidez siio os elementos que dﬂmﬂiﬂ as
docngas osteo-articulares provocadas pelo trabalho em posighes wiciosas
mnbngumlamtumnm:nmmhmmmmlw;
e torsies. A doenca se instala ém conseqiidncia de traumas e Jesbes
rtp:ﬁduelnulﬂadudnmhm provocando sua degenerescéncia progres-
siva ¢ prematura. Apesar dessas evidénciss, a legislichio & omissa quanto
#s vibraghes e torsOes, & catabelece cargss com peso até 80 Kg parn
transporte ¢ de 40 Kg para levantamento de peso, bem superiores aos
padrbes internacionais. (4) Mo &, portanio, por acaso que essas doengas
sejam a 3. causa dnlu‘apﬂqdl&pﬂmhmhunﬂmﬁﬂun
:-m:idmmmdnnnpdumhlh.

A tuberculose, cujo agente etioldgico ninguém discute, € muito
mais fregiente entre os trabalhadores que inalam pociras de silica. A

— e —

4. Ver “Agentes Fisios ¢ Desngas’, DIESAT, 1984, Sirle Documesios &
Estudos, n0 2.
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incidéncia de tuberculose emtre os silicticos &, em média, de 4% e nos
achados anatomopatoldgicos chega a 25%. (3)

Vé-sc, porianto, que daquele grupo de 5 patologias responsdveis
por 33% dos casos de |mapam:£nd:, apenas a epilepsin tem raramente
incidéncia relacionada com o trabalho.

Quanto s substincias quimicas, responsdveis por cinceres, lesdes
crinicas do figado, sistemn nervose, pulmdes, rins ¢ outros drgios, o
Ministério da Previdéncin e Assisténcin Social reconhece apenas 21. O
Ministério do Trabalho, que nio tem que pagd-las, ¢ mais condescendente
¢ reconhece 130, Esta discreplincia de natureza normativa pode levar &
curiosa situscio do Ministédo constatar miveis de folerincia de um agente
quimico superior so admitido, ocasionando uma dotnga do trabalho para
a qual o INPS nio reconhece o nexo causal e assim nega o direito a0
beneficio correspondente. Deste modo, o trabalhador, s incapacitado, vai
receber apenas o auxilio-doenga (B0% do salirio) e nio o salério integral;
= aposentado por invalidez, receberd apenas TO% deste

2. ACIDENTES E INYALIDEZ

Paralelamente & manipulagdo pelo governo federal dos indices
inflaciondrios, ocorrida em meados da década de 70, fendmeno similar
ocorreu com as estatisticas de acidentes de trabalho, Medidas burocriticas,
decretos leis ¢ portarias levaram niio somente ao sub-registro dos acidentes,
como & minimizacio da préprin conceituagio do que seja acidente, deso-
brigando a Previdéncia Social de pagar beneficios a milhares de aciden-
tados. (6) Com antecedéncia de 8 anos, o Governo promoveu ao “expurgo”
na firca acidentdria, inspirando-sc talvez neste cxpediente anti-social
impuné para fager agora outro tanto em relacko ao INPC,

Oy efeitos desta pritica, em termos de pagamento de “beneficios™,
podem ser vistos na fabeln abaixo:

BENEFICIOS CONCEDIDOS AQS SEGURADOS URBANOS DE 540 PAULO

(18T6119T9)
1975 1E7E 1877 1978 1570
Feneficann
A cidentdrion 151. 755 - 1. 271 78. 089 73T
Em_“ 1.128.520 m.ﬂt 1.519.662  1.607.628

Fonte: SEADE — Awndrio Estatisfics 1980,

5. Birman, J. — (rpanizacic de  [meti e
i i metituipfen pars wms Prigoiadrie

6, Weja Capituls VIII
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uanto os nameros de benelicios anualmente pagos cresceram,
o G rancia.da clevagto da populacio segursda ¢ contribuinte, ACIDENTES DE TRABALHO LIQUIDADOS NO BRASIL
os numeros daqueles pagos por acidentes, paradoxalmente, cairam. As 1978 » 1961
autoridades pmidcﬁiﬁ.riuht do Ministério do Lru-hlhﬂ ufdzniﬂymnlt; AR Snsaanaiduid -
ustificaram esia a pelo decréscimo paralelo nimero l‘-‘-ﬁﬂ. s -
Jr-.-gialﬂdm alh:iﬂ?:r-nht. Meste caso, vale a pena trazer novamente & dis- S—— H__’““ o rﬂ}:;rlm & r";.:““;. Hﬂhm.ﬁ
cusséo o fendmeno da reducio dos acidentes de trabalho no Brasil, dando
seguimento a trabalho anterior feito pelo movimento sindical em 1981. 1978 1.561.765 247.443 15.5 1,203.B80 BZ.E 21.001 1.40  4.342 0.30
1978 L.4T6.060 128,946 18.6 1.250.647 B4.7 21.790 1.00 4.6V 0.80
_ . I980  1.505.588 207.371 13.8 1.206.468 B4.0  27.B35 1.90 4.BE 0.30
ACIDENTES DE TRABALHO, INCAPACIDADE E OBITOS NO BRASI 1981 1.300.538 166.513 12.7 1.108.193 54.6 29.291 2.30  4.808 0.40
1871 = 1082 Fonte: Doletim Estalisiics — FUNDACENTRO — Set/1aig
mo  Acidentes Inea % Aposent. 9 Oblios % Observa-s¢ que o nimero de acidentes com Incapacidade tempo-
e pu::::: P [Inval. riria caiu de l.ﬂmﬂn 1978, para l.lﬂl...!lﬂ} E 1921. O pagamento
dos 15 primeiros di afastaments & int e de responsabilidade do
370, : | E&0 . : 1.88 -
g s M. &m0 0.50 3.509 . empregador. Apés este periodo, cabe ao INPS licencif-lo e pagar. Nota-se,
1982 1.218.902 26233  21.50 5.582 4.58 4.4 3.6 | por outro lado, tualmente, a tendéncia crescente dos acidentes leva-
Ll rem A incapacidade tempordria, ao 6bito e, como ji vimos pela andlise
W 1071 614831  15.062 24.50 W1 0.4 815 1.32 da tabela 'Thr' também wmﬁ. por Wﬂ?;l'ﬂ inclusho w0
% mesmo item de casos de inva ¢ aposentadoria por invalidez
1982 536.546 7553 1400 1803 372 128 2.7 . e afabios P‘"““t“u“i s, & pages. sépindo. o8, anils
Fontes: Anudrio Estatistics INPS/1881 I critérios, como invalidez tempordria ¢ nio como invalidez permanente.
e Lad l Por esses critérios, a perda de falanges e falangetas no leva & invalidez
Fpin, Col. = e | Mmﬂmlmmirhmmmmqﬂhmh.u!ﬂﬁumdt
pagar o pecdlio correspondente de 80% das lesbes incapacitantes que
A.mmpnﬂ;hcnmulntuﬂﬁn&udunhllhnmﬁﬂndmd‘mill- levam a anatdmbcas ou funcionais de 1 a 159%, como é demons-
menmnm:mﬁu1ﬂi=1m,m5m?mh=m!nlﬂ.purﬂhu trado seguinte tabela:
mmnmammmulﬂammm |
entre 1971 & 1982, no Brasil, o reconhecimento de incapacidade permanente REDUGAO DA CAPACIDADE E PECOLIOS E SUAS DISTRIBUIGOES
cain de #40% umlmﬂﬂmmmm%ulhﬂhﬂl 1974
de Gbitos se em 70%. Os dados de Séo Paulo, onde ocorreram
409% d.m ..ﬂ- fes, dh consisténcla a essas 'l:hl'l'l,'ﬁﬂ. m .l!f:-r.h' Reducis (053 Pecilios %
gue, engqusa em 1971, de cads 2.000 acidentados, 1 se aposentava por
invalidez ¢ menos de 4 morriam, em 1982, 9 se aposentaram como invé- 18°8 "% T4 16.43
lidos e mais de sete morreram. 56 existe uma explicaclio para a discrepincia & a 10 15.152 23.61
entre o aumeEnio d;ﬁ!nqﬂhﬂ dos acidentes mmﬁhhrapunﬁm 11 a 16 b.854 B.E2
elevagio [lagrante aposentadorias por invalidez e . ¢ a redugiio 18 o 20 3.260 .05
de -:idmluﬂ incapacidades reconhecidas: as modificagdes 1 a 25 1.861 2.00
da legislagho acidentéria ¢ ! postas cm vigor, minimizadoras o~ 58 B 4T5 13.13
dos acidenies ¢ suUDs 1 w. sobretudo, reduic o ——— p——
miximo de direitos e beneficios . A onilise da tabela seguinte, TOTALS 64.152 10400
construfda com uma série | de acidentes liquidados pela Previ- _
déncia Social entre os anos de 1978 a 1981, permitird aclarar mais ainda Fents: INPS/MPAS "
os fatos. Extraide de Possar, C.A. — Soide ¢ Trabalho wa Indistria. p. 112,

Ed. Graal, 1981, RJ.

N ————
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Por forga da Lei 6.367/76, os acidentes que ndo levem & redugiio
da capacidade laborativa (¢ assim sio considerados aqueles que redurem
a capacidade funcional até 25%) ndo fazem jus ao beneficio acidente.
O impacio desta lei anti-social, no primeiro ano de sua vigéncia, fez cair
o nimero de auxilio-acidentes de 64.162 para 17.492.

Em 1975, 30% do total de acidentes de trabalho atingiram as
méos dos trabalhadores, sendo suss mais freqlientes vitimas 0s operirios
da construclo civil, carpinteiros e marceneiros. As miquinas mais
freqiientemente envolvidas neste tipo de acidente sio as scrras circulares,
seguidss pelos cilindros de padarias (calandras), prensas e guilhotinas.
Somente em 3 hospitais de Belo Horizonte, ocorrem diariamente entre
40 a 50 casos de acidentes de mio, Projeciio desses dados a mivel nacional,
em 1983, leva a estimativa de Emrgl:l:] f“id.mli“ de mio m'lg:ﬁlu'
acidentes mutilam ¢ levam a pe uncionais, pera os quais nb
hé uma pnsiliﬁ:l de prevengiio nem a compensacio securitaria da Previdéncia
Social, negada a partir de 1976.

Os acidentcs sio mais {reqilentes, por ordem, nas inddstrias de
madeira, mobilifirio, minérios, portos e metalurgia, como s pode ver na
tabela abaixo.

ACIDENTES DE TB:.IL'HLLHDEFHEI RAMO DE EMPRESA E NOMERD DE

PREGADOS
Rama Emprepadon Acidentes %
Madeira . #5083 88335 73
Mabilidria 155,526 az.101 20,6
Minérion ] 163,411 30,616 18,7
Portos & Asropariss 41.500 6,285 15,1
Metalurgis 468108 8 382 142
Bebidas #5.021 11,538 154
Alimentos 673708 86217 128
Meednina 1.200.343 152. 74 12,7
e S
B.7T92 121
AT, pES 120
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Papel, Papalis 132.140 15,474 11,7
Estrativa Vegetal 55. 046 B.450 11,7
Pléatico 139.757 14.993 10,7
Veiculon 404.123 i2.438 10,5
Pertugrios Awvelass 203, Tag 20,430 16,0
Rodovidrio Imberurbano 454. 008 43.377 8.4
Berracha B6. 605 8,135 9.4
Petrélen B1.420 2.815 w0
Armazénagem 43.334 3.565 B2
Tidital 650. 158 A5 00 .8
Redovidric Urbamo EL. 3BT 18_B0G 75
Servigon Piblicos TiE. G40 5. 320 0,5
Comdreio Atacadista 505. 811 24.485 68
Farmeedulica 288, TH3 17816 B2
Fuma 34 657 2.188 B2
Ferrovia 122,613 7.360 6,0
Calpados o Vestudrio 480. 271 8. 800 B
Comumicagio 100,849 5.598 55
Navegagds 54.208 1.881 52
Girdjfica 153.106 7.477 51
Comireis Varejistn 2.216.479 94 425 o
Emergin 88678 2.110 24
Chctres 4. 456,769 147240 3.2

A gravidade dos acidentes, por ordem, é maior nos ramos de miné-
rios, elétrico, navegaclio, madeira ¢ rodovidrio.

A comparagio entre os dados ‘de acidentes ¢ incapacidade do
Rrasil ¢ da Franga permitird tornar mais clara nossa andlise ¢ conclusfes.
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ACIDENTES, INVALIDEZ E MORTE NO BRASIL E FRANCA. FERIODO
DE 1873 A 1870

Anwg aia Apidenied Tnwdlides L= ¥hkns e Aridrnlei
de Trifogs
1573 Brasil 1.683%. 696 B, R29 AG.BO 3.112 2.00 = s
Frangs 1.157. 800 115, 501 j01.00 2246 1.97 165, (el
1975  Brosil 1.BGE . BE0 0. E1D 37.88 S5.84F 210 6. b
Franga 1.118.124 118, 906 106 .00 1.984 1.58 161.517

1977 Brasil 1,614,750 34.342 1.2 4446 2BD 4. T80
Franca  1.025.988  115.140 109,00 L7068 1.00 151.5080

1979  Brasil 1. 444, 627 21.790 16.00 4.872 3,20 52,570
Franga 979,578 101,206 106.00 1.4Bd 1.50  164.652

Foutes: o) INPS/MPAS — Bacroloria de Seguron Socimin
b) Menadric Estabistics do INPS — SEADE
¢} Ministério do Trabalho da Franga

Ehmllltﬁrﬁbafmqﬁhﬁilmmqu:ulFmEmhﬂHl
a invalidez permancnte por acidents, decorrente de uma legislagio
previdencidria socialmente mais justa. [Esta !nﬂtllhhr:u‘ pouco variou,
mmmdn-mmln%;unﬁmﬁmd:ﬁhim:m em relaco
sos acidentes , dando credibilidade & que também
thanﬁmluﬁﬁ:ﬂmmm#mmm

Hnﬂnﬂ,nnﬁmmd:ﬁbim:mimﬂhﬁn:mmmhm
acidentes foram crescentes, embora o mimero de mpsfdmiwmn
naim.mmdeinnﬁdupuumﬁ:mgmrﬂu Previdéncia
Wm%mmmwumhﬁﬁmdﬂm
em 1973, caindo para 20% em 1979,

Huﬂlﬂmﬁqwm:riﬂﬁmduhvﬂﬂupmmumlhﬁl
sio minimizadores das mutilagOes dos corpos dos trabalhadores ¢ se
tornaram mais restritivos com & atual legislacio.

Hm:dhcmph&ldnmhm#miﬂnmm
os dois paises. Ele & de & vezes maior na Franga, em 1973, mas em
}gmimammﬁ.ﬂm&lﬂmﬁﬂuhm
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este direito, os trabalhadores rurais ¢ os “autondmos” nio fazem jus a
ial beneficio ¢, assim sendo, scus acidentes nio sio registrados.(7)

Os Gltimos dados disponiveis sobre acidentes do trabalho no
Brasil sugerem que s¢ esgotou a capacidade constritiva dn legislagio e
das med:ﬁa téenico-burocriticas para reduzir sua magnitude como problema
social e previdencifirio. Entre 1981 ¢ 1982 os pcidentes s mantiveram
mmhluﬁﬂﬂﬂ:ﬁmmﬂennmmdnmdeinﬂﬂd:z
permanente apresentou um ligeiro acréscimo: houve uma redugio de 300
mories, embora a [reqiiéncia de Gbitos permaneccsse 8 MESMA. COmd
demonstra a tabela abaixo.

ACIDENTES, INVALIDEZ PERMANENTE E GBITOS N0 BRASIL

1981 = 1p&2
Ans Acidenics [nwalides W (ibites Y Acidentes
de Trajets
1981 1.280.485 0. 931 rq.E0 4.B0E 3.70 El.Ted
1082 1,218,922 31.816 =6, 10 4. 490 3.69 BT.874

3. POLITICAS DE PREVENCAO

hturqldumur‘mtnwlindiulmp.{mdmmdﬁdmanm

i e representagio dentro das empresas sdo o3
[undmhm'uhﬂnqubupdmmd:prﬂmghdandmm
nmdntnhdhlmhmluﬁnﬁdlmﬂfddmmumm
mﬁnﬂmmmnmp&npmmmumﬂm:nmnpimamhmw,

'Aluupnrmlhnrﬂmndigﬁnelmhitnmd:mhdhn.w
pulsrimmhlhﬂnmmgﬂ-:.mdu:umbdmmqu:
qumhhmﬁﬂﬂnmhm&mhlhniumpmhhm!_nh
ndvﬂn.ﬂmluu.qmmﬁdhmtﬁu:rpm;ﬂnnhmhhmc
mﬂﬁummm.-mﬂmfmmwmdum
virios .Hmmmdpﬂnﬂm,wnmph,muhﬁﬂkmm.

7. %er “Trabalhe Buoral, Acidentes e Doengas”, DIESAT, 1984, BSérie
Dseumentos & Estudos, n® B

§. Ribeiro, H.P. — Politicns de Susde ¢ Assirtdneio Médica.
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uma estrulura de poder que ideclogicamente quer que eles se compertem
mais como consumidores que como trabalhadores.

A principal recoméndagio da Comisséo Trilateral, inlegrada pelas
principais corporaghes dos paises capitalistas do ocidente, é de que
providéncias precisavam ser tomadas sobre as condighes de trabalbo, as
quais estavam gerando lal descomtentamenic dos irabalhadores que a
produtividade e o processo de acumulagio do capital estavam ameacados (9),

Todos esses fatos, ¢ nio apenas um deles, fazem com que naqueles
paises as politicas prevencionistas sejam mais cficazes ¢ shrangenies. A
transferfncia de determinados tipos de indistrias para os phises
subdesenvolvidos representam uma inequivocs diviso internaciomal de
trabatho, na procura incessante por parte do capital internaciomal de
elevar ou manter suss taxas de lucro. A manutencio dessas indistrias nos
geus pofses de origem, onde o classe trabalhadorn conhece seus vscos &
satide, implicarin em alios investimentos para sanf-los ou compemsagBes
salarinis 808 seus empregados.

Acreditamos ser (til apresentar os principais aspeciss gue
resultam das politicas de prevengSo de acidenies ¢ doencas do tmbalho
na Franga e no Brasil, objeto de comparagBes anteriores.

FRANCA

~ Existem Comissies &:Empmmlﬁmdcmtrnhqﬁm

ﬂ:lﬂmﬁﬂmw#ﬁipmvmh.m isam seus custos ¢ intcEam-se
recursos financeiros nados a0 ano seguinte. Seus integranikes tém

estabilidade durante todo o mandato.

Os trabalhadores franceses 18m conhecimento dos riscos a que
estio sujeitos em sua Tuncio ¢ também squeles que envolvem scus
companbeiros de trabalho. Aprendem as medidas de prevenclio ¢ seguranca
¢ a real serventin dos EP1s, nogfes dos primeiros socorros ¢ em caso de
incEndio,

As Comissbes de Empresa t8m amplo acesso sobre os dedos. da
empresa, relativos o matérinprime  wilizada, processos ¢  peodutos
intermedidrios ¢ [inals, ¢ normas de seguranca. As suas atividades sso
exercidas dentro da jornada de trabalho, em periodos destinados a essas
gﬁﬁue&nﬂmmhmmm.md&hﬁuhuwﬂc@ﬁh
wdicatos, podendo eles, 2 Comissic de Fibrica, além dos pedprios
trabathadores, indicarem scus candidatos. Os representantes tém estabili-
dade no emprego. As paradas de produclio por risco iminemie sho
resolvidas pela prdpria Comissio de Fibrica. Havendo discordincia entre

9. Ribeira, HP. — op, eit,

I R R g R ———
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representanies dos empregados ¢ empregadores que conduza a um impasse,
¢ convocado um inspetor do Ministério do Trabalho que funciona como
drhitro. A tronsgressdo das normas legais acarrels mullas pesadas oo
empregador: 70 a 1,200 dblares por irabalhador prejudicado €, em caso
de reincidincia, de 300 a 9.000 dblares, mais condenaclo de 2 meses o
I ano de prisho.

O médico do trabalho tem contrato onde se defline bem as suas
fungies, renovivel com a intermediagio do prdprio sindicato ou associagao
junto a0 empregador. Ele nBo pode ser admitido ou demitido sem o
aval da Comissiio de Empresa dos trabalhadores. Se comprovada sua culpa
ou omissho fsce s um acidente ou doenca do trabalho, ele pode ser
responsabilizado civilmente.

O acidentado do trabalho nfo pode ser demitido. Recuperado, se
for demitido, a empresa terd que pagar indenizacio em dobro, além do
aviso prévio, Pode também recorrer o justica comum, reclamando das
mutilaches ou danes & sua integridade fisica ¢ sadde.

BRASIL

As comissbes de empresa nbo sho previstas em lei. Recentenente
alguns sindicatos lograram crid-las em negociaghes diretaz com os
empregadores, cm raras cmpresas do ramo metalirgico.

As CIPAs, constituidas paritarinmente por representantes dos
empregados ¢ do empregador, ﬁnmpmidim sempre por um desses dltimos.
N0 tém acesso 208 processos de ugho nem direito a periodos previsios
para a exccuglo de suas tarefas dentro da jornada de trabalho. Nio t2m
poderes de decisio que interfiram com a produgSo, caracterizando-se,

nudulm.mﬁrghdtdumﬂmmﬁlﬂﬁullmm
o5 trabathadores sobre o5 riscos de acidenies € a necessidade de usar
os EPIs. Mio hi interferéncin legalmente admitida para o participagio dos
sindicatos nas eleicdes dos representantes dos trabalhadores. (10)

YVirios sindicaios vém preparando seus associados cipeiros, &
margem da estrutura ¢ objetivos oficiais, procurando fazé-los uma Comissio
de Fibrica. O curso oficial de cipeiros € de 12 horas, ministrado  pelo
Ministéric do Trabalho, através de instituigbes poblicas ou privadas
(conveniadas), Alguns sindicatos t8m logrado que esses cursos sejam dados
dentro do podprio sindicato. A estabilidade do cipeiro € bastante
relativizada pela pripria legislagio, que permite sua demissio condicionada
o “razbes benicas ou econbmicas a critéric da empresa™.

10- Algums Sindicates do setor metslirgico tim conseguido, ntravés de
rbs Contratos Coletivas de Trabalho, participar de prosesss
de escolbha don elpeiros.
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Somenie em caso de risco grave e iminente, constatndo pelo
inspetor do Ministério do Trabalho, este poders determinar a parada da
produglo. Se durante uma eventual e rarissima inspeciio, este inspetor
constatar riscos de acidentes ou doencas, a legislacdo autoriza apenas ©
tic-somente uma adverténcia e prazo para a adoglo das medidas corretivas,
de 15 a 60 diss, a depender da natureza do risco ¢ das dificuldades para
sua implantagho. 56 apSs isto o empresa poderd ser multada entre 50
a 500 wvezes o valor de referéncia (VR) em cato de risco de seguranca
ou de 30 a 300 VE em caso de risco de doenga. (11)

Segundo a Portaria do Ministério do Trabalho, de n* 3214/78,
¢ da competéncia exclusiva de inspetor dos seus quadmos verificar o
cumprimento das leis ¢ normas regulamentadoras (NR) correspondentes &
ﬁuﬂp ¢ Higiene do Trabalho e aplicar as penslidades prescritas, em
caso sujeitas a recurso por parte da empresa. O Ministério pode
delegar aos governcs dos Estados compeléncia para que médicos ou enge-
nheiros estaduais efetuem pericins nas empresas ¢ emilam 08 respectivos
laudos para o Ministério. Este, segundo declaragbes de seu titular, no em
a2 minima condigio de exercer esia [iscalizago. Declara o Ministro que
para fiscalizar as 116 mil empresas de Sdo Paulo tem apenss 10 médicos
¢ 5 engenheiros e esta situsciio permanece inalterada até o8 dias de
hoje. (12

O trabalhador acidentado ou doente ndo pode ser demitido. Re-
cuperado, mesmo que seja portador de uma invalidez permanente, pode ser
dispensado como qualquer outro. Os sindicatos de algumas categorias —
a metaldrgica entre elas — 1#m obtido por convengSes coletivas estabilidade

o scidentado enquanto dure o acordo. Obtiveram também que o por-
tador de doenca do trabalho nfo permancga na mesmn funcio.

O empregador nfio tem obrigagio de informar sos seus emprega-
dos sobre os riscos & que estBo sujeitos.

A media¢io do Estado como requisito da sua intervencio impar-
clal mo conflito de interesse entre a classe patronal & os trabalhadores, scja
legislando com decretosleis, portarias ¢ normas, ou na fiscalizacio para
o seu cfetivo cumprimento, em realidade nSo se d4. Ele é parcial quando
legisla e inteiramente omisso quando fiscaliza.

Enlim, o Ministéric do Trabalhe tem sido até o momenio, e prin-
cipalmente nos dltimes 20 enos, um instrumento dos interesses dos empre-
girios ¢ do capital

11. ﬂﬂ;ﬂgﬂ_&- referéncia corresponde, de malo /B4 a selembro/Bd, a Crd

12. Declaragies do Ministro de Trabalhe, Murilc Mnesds, mo Jormal o=
Bragilin de 3171271082, em matéris (ntiinlada: “Corte de recarss
ameaga Tiscalizagho trabalhista’™

e b e s
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4. REABILITACAOQ PROFISSIONAL

O Regulamento de Beneficios da Previdéncia Social — Decreto
n" B9.020/79, declara textualmente:

“Artige 185 — A Reabilitapdo Profissional tem por fim desen-
volver as capacidades residuais dos beneficidrios quando doentes, invdlidos
ou de algum modo fisice ou mentalmenite deficientes, visando a sua inte-
gragio ou reintegracio no trabalho™ (os grifos sio nossos).

A Portaria MPAS n”° 2 de 18/03/75 € mais explicita:

0 conceito de eritérios para a avalispdo da copacidade laborativa
do acidentade do trabalho ou poriador de uma doempa profissional ou do
trabalho, fundmmenta-se basicamente na apreciogio do individuo como um
fodo em fjace do exercicie profissional, Sendo esta uma conceiluagdo estri-
tamente vinculada & capecidade profissional, nfio se consideram as perdas
anatdémicas ou funcionais em si, mas apenas suas repercussifes sobre a ativi-
dade atil” (o grifo ¢ mosso).

Mais recentemente, a Resolugho Conjunta INAMPS/INPS n* 55,
de 22/07/83, recomenda is suas Superintendéncias Regionais que:

“Intensifiguem o estimulo ¢ apoio que se fizerem necessdrios ao
desemvolvimento dos programas e apbes de execupdo, destinados & promogio
¢ & recuperagao da sadde do segurado, com visias a prevenir situagbes que
levem a0 auxilio-doenca™ (o grifo consta da prdpria portaria).

Ficam claros nesses documentos os objetivos primordiais da Reabi-
litagio Profissional: fazer o invilido retomar ao mercado de trabalho e
retirf-lo da sua condigiio de beneficidrio do auxfliv-doenca, tornando-o, de
nove, um contribuinte previdencidrio. (13)

Recorde-s¢ que foi no curso da 1.* Guerra que a Reabilitacio
Profissional comegou a tomar corpo, fortalecendo-se no transcorrer da 2
Guerra Mundial. Sua institucionalizacio ¢ importincha ndo se deve priori-
tariamente & recuperaciio dos mutilados de guerra, como se poderia supor,
mas a0 aproveilamenio na producio de homens ¢ mulberes com reducio
da capacidade laborativa, face & caréncia de bragos provocada pelo recru-

" tamento dos fisicamente apios para as atividades militares (14).

Como s¢ v, a Reabilitaglio desde suas origens leve carditer emi-
nentemente econdbmico, de sproveitamento de uma forca de trabalho de
reserva.

Mo Brasil, ela [oi instituida em 1944, com a aceleracio do seu
processo de industrializacio, em decorréncia da redugio das importaches

12, (Ckarfe, porém, que o rotormo ao meresds de teabslko wni dependar da
e de abporgiio deste mesmo mercado, em fungio das ossilagbes
mi“hnhk:ﬂnnﬂlﬁMuiﬂﬂmMnﬂhmﬂﬂlﬂlh
elonais das empresas ¢ da forga de irabalho disponivel, &, do exiir-
elte Indastrial de meserva. :

4. NAVARRD, V. — Health and Work Under Copitabiom,
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¢ do aumento das exporiagies, ¢ em virlude do envolvimento das grandes
poténcias no esforgo de guerra.

Sem negar o aspecto social da reabilitaglo, que deveria ser o mais
importante, o fato é que ainda hoje, em nosso pais, ela continua a ter, pri-
mordialmente, um cariter econdmico. Historicamente, ot invalidados sko
uma forca de trabalho marginalizada pela existéncia de um exércilo fre-
qientemente maior de mio-de-obra fisicamente sadia ¢ desempregoda ¢ que
aumenta nos momentos de recessBo econdmica, como O que Wivemos
hoje em nosso pais. Em ftais circunstincias, o “retormno iis condigbes de
trabalho” definidas pelo INPS, através da Reabilitagio Profissional, acaba
significando a suspensio do minguado auxilio-doenca ou acidente, como a
resolug@o do INAMPS/INPS assinala.

O funcionalismo da técnico-burocracia consegue distingeir no
“processo de Reabilitagiio”, 4 Tases: A recuperagio funcional; a recdecacio,
visando o miximo rendimento, apesar da lesiio incapacitante; a readapfacdo,
para habituar fisica e psiquicamente para o esforgo adicional que a jovalides
obriga; e, por Gltimo, a recolocapdo no emprego, isto £, a volta ao trabatho
para o qual foi treinado.

O INPS tem 14 Centros e 16 niclecs de reabilitagio em wdo o
pais, que recebem da Pericia Médica incapacitados por docncas, ¢ da
Pericia Acidentdria os invalidedos por acidentes. Os encaminhamenlos por
acidentes representam, em média, 80% em Sio Paulo e 65% parao pais
como um todo, a se concluir das séries expostas na tabela seguinte.

INVALIDOS EM FROGEAMA DE REABILITA SEGUNDD
PROCEDENCIA NO BRAZIL E EM PAULD

PERIODD DE 1971 A 1977

IESAT S

Os critérios para a admissio desses pacientes nos programas de
reabilitago sBio assim arbitrados pelo INPS:

“Serd qualificado para o programa de reabilitapio profissional o
segurado que apresentar condigdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que
fagam prever éxito no programa num prazo provdvel de 240 dias, atendendo
0% seguinles requisitos;

a) acidemiodos do  trabalho, independente do  térming  de

fratarmeria;

b) segurados, que no exame inicial efetuado pela Pericia Médica
apresentem incapacidade labovativa que imponha a realizapio
do programa de reabilitegie profissional;

¢! segurados em gozo de auxilio-doenge, preferentemente, até
40 gnoz de idade, dadas as caracteristicas do mercadoe.”

Os casos que se enguadrem nesses critérios sio tidos como
elegiveis, isto €, serdo incluidos nos programas. A média desses casos
tem sido, no Brasil, da ordem de 80%. Em Sio Paulo € mais alta, em
tomo de 90%, como ¢ demonstrado nesta tabela,

INVALIDOS ELEGIVEIS E NAO ELEGIVEIS PARA A REARILITACAO
NO BRASIL E EM BAD PAULD

PERIODO: 1971 A 1897

INVALIDOS
Ans Lol Tadal P Asidenten 5 P| Docmgas T
1871 Brasil #.365 5067 4.2 3.205 35.6
5. Paulo 1.664 1.8T4 83.0 A0 17.0
1972 Brasil 14. 023 10, 204 TH.5 3.716 20.4
8. Paulo 3.180 684 85,8 nG 168.2
1873 Brasil 14. 581 10787 T3.8 3.781 26.0
5. Panlo - — — — _—
1974 Brasil 14,820 11382 Tid. 4 3437 3.1
3. Paulo 4. 307 3547 BE.8 760 17.7
1978 Brasil 16, 524 12,6508 4.8 4. 210 24.9
& Pauls 5. &6 4. 484 i 1.182 21.0
1876 Brasil 0. 1046 14,318 G677 5,661 .4
8. Panlo . 351 5.082 B0.1 1.Z568 15.9
1977 Braail 23.063 14.340 62.2 8.458 4.7
5. Paale 6,736 8,573 8.8 1.462 .7

Fontes: Boletim Estatistice de Reabililagdo Preofisional
I'Hﬂ o Beeretaria de Plamejoments, Coordenogie Esta:
Eiw

Ans Laseal Tetal Elegivuis o Hie Elegivels ]
1871 Brasil 2. 600 8,085 B4.E 1. 4484 15.2
&. Paulo 2.211 2.082 .2 129 5.8
1972 Brasil  13.691 11.044 85.0 R X1 15.0
5. Paulo 2.688 2. 305 BT.G 338 12.4
1073 Brasil 14.506 12,655 BS.4 £.161 14.8
8. Paulo — — o = oy
1674 Brasil 14,461 1i. 842 E2.3 2.550 1.7
g Paulo 4.407 3.920 8.2 4T 10.8
1876 Braail 17. 812 13,509 .8 1.813 2.2
5. Paulo 5.643 4.814 BE.% TES 13.1
1876 Brasil .41 16,253 8.7 4. 162 20.5
8. Paule &.989 5. 380 #0.2 580 o.8
1977 Brasii b T e 7. BO0 TE.3 4.953 1.7
5 Panlo 6087 6. 380 90.5 BT 2.5

i

Fomte: Halatim Estatistico de Resbilitagdo INPS — Secretaria de
Plemejaments ds Rem-Eatar — Coordinagio de Eetatisfica
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Um tergo dos casos considerados elegiveis, segundo o INPS, sio
casos de ampuiagio, fratures e r::du;h dn capacidade localizados nos
membros superiones.

Apesar desta selecio, o retorno a0 trabalho dos invélidos reabi-
litados foi em média de 50%, entre os anos de 1970 a 1978 (vein na
préxima tabela).

INVALIDOS REABILITADOS SEGUNDO RETORNO AO TRABALHO
NO BRASIL

PERIODO 1870 A 1978

RETORNO
Arp B Total - Bim b Hiia e
1870 L 5. 0ER 8.0 5.588 62.0
187 0. 286 o. 416 585 3,640 11.6
e 14.028 TG B, 2 6077 9.8
1973 14.581 B.738 b0 5. 843 40,1
1974 14, B0 B.004 3.8 6, BRG i6.2
ﬂi‘ﬂ- 16. 924 H.603 B1.4 f.231 1B.G
1570 21.204 10493 1.8 10.213 i8.2
1977 25056 12,058 GE.3 10988 0.7
187 18,371 10003 54.5 B.068 L

—_— — e

Fonte: [Boletim Estativtioo de Reabilitagdo

Os 50% que nio retomam so trabalho desligam-se dos Centros
de Reabilitagho por abandono, recusa, intercorréncias, transferfnciss ou
dlntm'

Vejomos agora 0 que ocorreu com esses 50% que retornaram ao
trabalho em S&o Paulo ¢ no Brasil.

DIESAT Foip)

INVALIDOS REABILITADOS QUE RETORNARAM ACQ TRABALHO
SEGUNDO A ATIVIDADE QUE PASSARAM A EXERCER

BRASIL/SA0 PAULD, 1971 A 1882

e [N

Atividade
Asp Laseal Tetal A Meama ] Cuira e
1971 Brasil B.415 4.108 5.8 1.307 Bd.)
8, Pagle 1.121 465 41.8 G5E B8.2
1574 Brasil 2. 0E 4,268 E3.2 3. TdE 0. B
5. Pauale 2:979 4T .4 2.1 1.6
1977 TRrasil 12.058 5,504 #.0 6. TS 56.0
5. Panlo 4.570 81 18.3 3. 685 80.7
1§RD Biramil 11,031 4 . 6HD 42.4 6.351 57.6
5 Poule 3.388 This 223 2.632 .3
1982 Brasil 10 487 4-386 41.8 6.181 5E.4
8, Paoke 2,071 466 16.0 2.526 &5.0

Fonte: Boletim Enlatistice de Reabilitago Profissionel

Verifica-se por esses dados que o nimero de reabilitados que
retornavam & atividade que exerclam anteriormente a0 acidente era, em
1971, bastante alta (75%), caindo para 41.6% em 1982. Em Sio Paulo,
esta freqiincia nunca foi slta. Era de 418, em 1971, ¢ caiu para 15%
em 1982,

Ao lado da diferenca de critérios para a inglusfo dos invilidos
nes , no Brasil ¢ em S&o Paulo, te porque nesle
Emmm mais acidentados que doentes, houve aumento da
gravidade dos acidentes no Brasil ¢ em 5o Paulo, levando a

gque impedem o retorno & mesma atividede anterior.

Levantamento realizado em 1976 pelo INPS, sobre o fixagio dos
empregados invilidos, de 1972 a 1975, constatou que de um total de
3.808 recolocados, 1.898 (49.8%) continuavam no emprego, embora
somente 1306 (34,5%) deles tivessem mais de um ano de emprego ¢

ser considerados inseridos no mercado de trabalho. Dos 473
{12,5%) que ndo estavam trabalhando, 50% retornaram ao auxflio-doenga,
30% estavam desempregados & 11,5 deixaram de trabalhar.

Apcsar desses resultados, aparentemente desalentadores quanto a
insercio dos inviilidos reabilitados no mercado de trabalho, o INPS tem
ruhlmmﬂﬂutlmuhlﬁuhﬂﬂldmlmhum investimento
econbmico. Estudo realizado por seu setor de Avaliagio de Beneficios ¢
Custos, também em 1976, chegon 3 conclusio que a Reabilitagio Pro-
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{issional, ao farer retornar a0 trabalho aquela fracéo de imvalidades ¢ so
jornd-los novamente contribuintes da Previdéncia, tornn tal cmprecndi-
mento superavitirio no prazo de 5 anos, sendo necessirio 17 meses de
trabalho desses reabilitados, considerados definitivamente incorpomdos a0
mercado de mao-de-obra, para que n Reabilitociio Profissional = auto-
suficiente.

O arigo 212 do Decreio n” 72771, de DB/09/73, que foi o
Regulamento da Lef Orginica da Previdéncia Social, cstabelecia que “as
empresas vinculadas a0 regime da Previdéncia Social de que tmia csie
Regulamento, com 20 ou mais empregados, séo obrigadas a reservar 2 a
50 dos scus cargos aos trabalhadores reabilitados™. O descumpeimento
deste dispasitive € flagrante, sobretudo face ao desemprego creseniec no
Drasil, estimado pelo governo em 8% da populagio economicamesée ativo
(PEA) ¢ que muitos éstimam como priximo a 20%. O mais (regiente &
que os mutilados, reabilitades ou ndo, permanecam marginalizades econd-
mica ¢ socialmente ou quando muito se integrem no mercado de mio-de-
-obra informal, participando do que hoje s¢ convencicmou chamar “eco-
nomia sublerrinea ou invisivel”,

5. APOSENTADORIA E AUXILIOS
PREVIDENCIARIOS

Em remale, veja-s¢ que & sistemdtics atual dos acidemies do
trabalho do selor urbano prevé benelicios por incapacidade, como seja:
o auxilioc-doenca necessariamentec transiidrio (incapacidade [emporiria ¢
total). Com a slta, temos dois caminhos: a) a nota “sem sequelas™,
quando entdo o infortunado esti, a0 menos na opinifio do peito, em
condicies de metornar a0 mesmo trabalho & sem reducio de relevimcia nas
suas condigbes laborativas; b)Y com a nota “com sequelas™.

As sequelns  significativas representam reducies de capucidade
laborativa, Mo & da Lei n.® 6367 /76 apresentam a seguinie gadacio:
a) pequeha reducdio que n#o afaste o trabalhador da s ocupa-

¢io anterior, mas que o leve a exercéla com maior esforgo
e dificuldade;

bl redugdo de sorte o impedir que o cbreiro continue & exercer
a mesma funclo exercitada & data do infortdinio;

¢) seqlelss tho graves que impecam o irabalhador de ganhar
subsisiéncia na ocupacio anferior ou em outra, semdo tam-
bém insuscetivel de reeducaciio para outra profissio por meio
do processo de reabilitagio.

Cuando as sequelns permitirem a0 acidentada contmmar no

mesmo trabalbo, moes com diliculdade no f2u exercicio, receberd o traba-
thador o auxilic-acidente (20% do =alino de contribuicio do memo dia
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do evento). Cuande ¢ obrigado a trocar de funglio, em dircito a auxilio-
-acidente (40% do salirio de contribuicio etc.). Enfim, incapacitado total
¢ permancniemende, ¢ aposeniado, Meste Gltimo caso, se necessita ajuda
de terceiros para os aios da vids comum, tem beneficio com acréscimo de
25%. E sempre recebe o pecilio por invalidez.

A pritica administrativa tem buscado a todo custo reduzir sinda
mais a5 conquistas sociais, mesmo aquelas jé restringidas na propria lei
vigenie,

Assim, a incapacidade parcial ¢ permanente, com ou sem o
afastamento da atividade exercida antes do acidente, foi objeto de anexos
a0 Regulamenio de Beneficios citedo, com o proplsito de 58 conceder o
respectivo  beneficio quando enquadrivel o evento, mecanicamente, no
modelo regulamentar,

Isto levou os interessados o ingressar no Judicidrio que, enfim,
cstabeleceu a seguinte jurisprudéncia, hoje pacifica: os quadros anexos do
Regulamenio de Beneficios contém relaces de moléstias, reducbes e leses
meramente exemplificativas. Aszsim, qualquer outra poderd ser enquadrada
como incapacidade parcial ¢ permanente, gerando o8 auxilios suplementar
ou acidente, eic.

Além do interess¢ puramente ccondmico na reabilitagio profis-
sional, a administracio previdencidria temm deixado de submeter o infortu-
nado a todas as etapas de sua priprin sfric de reabilitagio. Em geral, a
fisioterapia, ete., sho gles concedidas. No entanto, na etapa final do
sproveitamento do r:adl:'" fungio compativel, mediante a reedu-
cagiio para cutra profissio, & feito.

E ji s crin umn juri in no inte sentido: s= o
autarquia se limita a submeter HWM a mﬁﬁl fisioterdpico, forne-
cer-lhe prétese, mas néo o preparn para ganhar a pripria subsisténcia em

uu?d: profissho, deve asposenté-lo. E niio se limitar a pagarlhe auxilio-
-acidente.
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