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“ As LER cronificada e ja estabelecida tem uma

faceta social terrivelmente excludente.

Marginaliza o individuo. Reduz sua renda.
Interfere nos atos da vida diaria. Afeta seus
valores, reduz e dificulta a realizac&o dos
sonhos. Coloca o paciente a margem do
processo de producéo, quando ele se encontra
no esplendor de sua idade mais produtiva.

Deprime e revolta o lesado” .

(OLIVEIRA,2002)



RESUMO

O objetivo desta dissertacéo € refletir sobre as atuais condicdes de execucdo da atividade
pericial no contexto da Previdéncia Social Brasileira, apontando os possiveis efeitos de tais
condicdes sobre a eficiéncia do Sistema de Beneficios, especiamente no que se refere ao
estabelecimento de nexos de causalidade entre a doenca incapacitante e o trabalho. A
metodologia utilizada referencia-se na Andlise Ergondémica do Trabalho (GUERIN et al,
1997). Foram feitas entrevistas com seis peritos e observagdes sistematizadas da atividade
desses peritos em situacdo real de trabalho, com foco sobre as estratégias operatérias
desenvolvidas pelos mesmos para a tomada de decisdo frente as possibilidades de
concessao ou hegacdo do beneficio. Os resultados apontam para as seguintes questdes: (1)
as caracteristicas técnicas e organizacionais do sistema pericial limitam substancialmente o
poder decisorio dos peritos, destacando-se agui o sistema de informagdes de base
microeletronica e a divisio do trabalho como condicionantes centrais dos modos
operatérios encontrados; (2) a atividade pericia situa-se entre um conflito de normas, as
normas internas da instituicdo e as normas técnicas gue regulamentam as condicdes para o
estabelecimento de nexo entre a doenca e o trabaho; (3) as estratégias operatérias se
distinguem conforme a histéria do sujeito perito, onde destacam-se a formacéo
especializada, os valores atribuidos a posicdo de perito, 0s compromissos com a realidade
social. Concluimos que, diferentemente das representacdes sociais dominantes quanto ao
poder do perito na concessdo dos beneficios, os campos de possibilidade de acdo e
regulacdo destes sdo limitados pela estrutura técnica e organizacional da instituicdo

previdenciaria brasileira, assim como seu poder decisorio.



ABSTRACT

The objective of this research is to reflect on the current conditions of forensic work in the
context of the Brazilian public welfare system, pointing out the possible effects of such
conditions on the efficiency of the System of Benefits, particularly, on what concerns
establishing the causes between incapacitating diseases and work. The methodology
adopted was work analysis (GUERIN et al, 1997). Interviews were carried out with six
forensic experts, systemized observation of their activities during real work situation and
the strategies developed by them for decision making were also observed, when they are
faced with the possibilities of a denial or concession of a benefit. The results lead to the
following questions. (1) the technical and organizational characteristics of the forensic
system limit, substantially, the power of decision of the forensic experts, in particular, the
system of information which was designed on a microelectronic basis, and the division of
work as the core conditionings of the strategies found, (2) the forensic activity situates in a
conflict of norms, the norms of the ingtitution and the technica norms, that rule the
conditions for establishing a cause that links the disease and work, (3) the strategies vary
according to the background of the forensic expert, where the specialized qualification is
highlighted, the values attributed to the forensic expert and their commitment to the social
reality. The conclusion is that differently from the main socia representations as to the
power of the forensic expert in the concession of benefits, their field of possibilities of
action and their regulation are limited by the technical and organizational structure of the

Brazilian welfare institution as well as its decision power instance.
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1INTRODUCAO

O contexto produtivo brasileiro é caracterizado pela coexisténcia de elementos oriundos de
modos antigos e modernos de produzir e trabalhar, na maioria das vezes, acarretando
formas distintas de adoecer e morrer dos trabalhadores. O corpo que produz e que gera
renda € o mesmo corpo que adoece. A doenca no trabalho € fenémeno oriundo de modos de

trabalhar concretos em contextos especificos de producéo.

O nexo de causalidade é que estabelece a relagcdo de causa e efeito entre o adoecimento e o
trabalho. A ingtituicdo responsavel pelo estabelecimento desse nexo e o conseguente
reconhecimento formal da doenca profissional e do acidente do trabalho é a previdéncia
social (INSS), que é um dos pilares da seguridade social. E uma instituicdo piblica, de
regime geral, filiacdo obrigatdria para quem possui relacéo formal de emprego e de carater
contributivo cujo objetivo é o de fiscalizar e arrecadar as contribuicdes, além de reconhecer

e conceder direitos aos seus segurados.

O trabalhador segurado para ter acesso ao beneficio de auxilio-doenca, que é um beneficio
concedido ao segurado portador de uma incapacidade para o trabalho, deve ser avaliado
pela Pericia Médica. O perito é a figura central para a concessdo do beneficio, e ha uma
representatividade social acerca do seu poder decisorio, sendo a base de controle do acesso
ao beneficio. A Pericia Médica pode ser realizada pelo perito oficial (médico pertencente ao

guadro de pessoa permanente) ou pelo perito credenciado (profissional contratado).

As deficiéncias estruturais da pericia médica previdenciaria como a dificuldade diagnéstica
da relacdo salde/trabalho, a relagdo desigual entre a demanda pelo beneficio de

incapacidade e a caréncia de peritos, o cardter deficité&rio da Previdéncia, dentre outras,
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trar@o consequéncias importantes sobre o estatuto do doente profissional, fomentando as
estratégias de ocultamento de sintomas pelos trabalhadores, dificultando o diagnostico e o

registro das doencas ocupacionais (sub-registro).

Em torno da atuacdo do médico perito surgem vérias polémicas quanto ap exercicio,

poderes e limites deste trabalho (VERTHEIN, 2001; MEL O, 2003).

No ambito da instituicdo, conflitos sdo vivenciados na avaliacdo do segurado para a
concessao de beneficios, como exemplo, em divergéncias vivenciadas no entendimento dos
procedimentos técnicos e sua aplicacdo, baseado no conjunto normativo e suas derivadas
conseguéncias; discordancia e insatisfagcdo dos segurados quando os beneficios sdo

negados, dentre outros.

As divergéncias quanto aos resultados das avaliagbes periciais tornam-se ainda mais
intensas quando se toma como foco o debate social suscitado em torno de patologias

relacionadas ou provocadas pel as condicdes de trabal ho.

Nesse contexto de producdo da doenca e a consequente institucionalizagdo do adoecimento
h& uma relagdo de conflito e desgaste. Por um lado a pericia do INSS levanta a hipétese de
“supersimulagcdo” do sujeito trabalhador com a intencdo de se obter o beneficio

previdenciério, fato comumente observado em jornais (FOLHA ON LINE® 24/03/2005)

as vezes o trabal hador dimensiona uma intensidade de dor que ndo é compativel
com o problema diagnosticado por exames ou pelo médico, mas ndo é possivel
para o perito medir a dor que o trabalhador diz estar sentindo porque a
intensidade da dor é subjetiva. Nestes casos a dor ndo é permanente, mas para
gquem quer enganar a previdéncia ador ndo acabamais.

L www.folha.uol.com.br
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Em contrapartida, os segurados acusam o sistema e 0s peritos de dificultarem a concesséo
do beneficio, através do ‘endurecimento’ das regras e dos procedimentos de avaliagéo
pericial. Fato também expressado em jornais de circulacdo nacional, como relatado pelo

presidente de uma entidade de defesa dos lesionados no trabalho do Paran&:

0 que vem acontecendo hoje é que os peritos mal olham os exames dos pacientes

e, muitas vezes, se quer os examinam. Eles simplesmente consideram um
determinado problema simples, sem terem par@metros para isso, e determinam
que a pessoa retorne ao trabalho. (PARANA ON LINE? 02/02/2005)

Ha uma necessidade de respostas a essa demanda social em torno das doencas relacionadas
ao trabalho e ao processo de institucionalizacéo da doenca e do doente, que busca acbes

preventivas e diagndsticas no adoecimento por LER.

Dentre as doencas do trabalho, daremos enfoque nas LER, pelo fato desse tipo de
adoecimento acometer uma populacdo trabalhadora jovem, apresentar caracteristicas
pandémicas e dificuldades diagndsticas que se refletem nos conflitos de estabelecimento

dos nexos de causalidade (RIBEIRO, 2002).

Para se caracterizar o adoecimento no trabaho e firmar o diagndstico como LER, torna-se
necessario 0 estabelecimento do nexo causal. As maiores polémicas ocorrem quando a
empresa ou mesmo a Previdéncia Socia se nega a reconhecer as LER como doenca do
trabalho, por alegacdo de falta de nexo de causdidade da doenca com as funcbes

desempenhadas pel o trabal hador.

N&o havendo reconhecimento da patologia como doenca do trabalho, mas presente em
capacidade, o segurado fara jus tdo somente, ao auxilio doenga comum e ndo ao auxilio-

doenca acidentario. Nessa hip6tese, o segurado também ndo tera direito a garantia de
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emprego e nem direito as eventuais reparacOes por danos materiais e€/ou moras

(OLIVEIRA, 2002).

Na vivéncia trabalhadora como fisioterapeuta confrontei-me com os adoecidos por LER. O
paciente quando encaminhado a reabilitagdo, na maioria das vezes tardiamente, ja
apresentava mudancgas na estrutura e organizagao tecidual, com incapacidade instalada. N&o
havia formas preventivas e precoces de intervencdo e, portanto a reabilitacdo
fisioterapéutica ndo apresentava resultados. Havia duas interpretacOes. acreditar que a
fisioterapia ndo era eficiente para reabilitar os adoecidos por LER ou o0s pacientes eram

encaminhados tardiamente a reabilitacdo com incapacidade ja instalada.

Os conflitos surgiam devido as dificuldades diagndsticas em LER. Os individuos
percorriam consultorios meédicos, avaliacbes periciais, num intermindvel vai-e-vem de
consultas e exames, abrindo-se espaco para dividas, hipoteses de simulacdo em que o

proprio individuo doente e seus pares de trabalho passavam a suspeitar das queixas.

Dessa forma tornou-se necessaio estudar as LER e a ingtituicdo responsavel pelo
reconhecimento formal do adoecimento (INSS), numa tentativa de se entender o caminho
percorrido para a institucionalizacéo da doenca e do doente profissional, estabel ecendo foco
sobre o perito, jA que esse sujeito faz interface com o médico assistente, médico da

empresa, com o sujeito trabalhador e com ainstituicéo securitaria (INSS).

No olhar sobre a atividade de trabalho do perito, estabelecemos foco sobre as
representagdes desse ator social (perito) para as tomadas de decisdo como uma forma de
apreensdo do componente cognitivo dessa atividade. A competéncia de cada sujeito se

revela quanto a ampliacdo ou reducdo dos campos de possibilidades de acéo e regulacdo

2 www.parana-online.com.br
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frente aos condicionantes desta atividade. O fio de andlise enfatizard, através das
representagdes da tomada de decisdo e mediada pela competéncia do sujeito na situacéo
estabelecida, a capacidade de gestdo de conflitos com a instituicdo, com o segurado e
consigo mesmo e o carater de re-normalizacdo de normas antecedentes como atributos da

competéncia e como forma de regulagéo da carga de trabal ho.

E através desse olhar sobre a atividade pericial, foram emergindo questdes, dentre as quais:

- que fatores estruturam e direcionam as representacOes para a tomada de deciséo da

concessao de beneficios, frente ao contexto da seguridade no Brasil;

- que critérios sdo utilizados para se estabelecer 0 nexo causal, se o faz ou ndo, e se

h& diferenca entre as representacfes dos peritos oficias e credenciados do INSS.

E uma vez que foram sendo aprofundadas tais questdes, surgiram outras mais especificas:

- COMO esses atores sociais (peritos) montam representacOes para o agir pericial?
Quais os campos de possibilidades de acdo e regulacdo frente aos condicionantes do

sistema, no atual contexto produtivo da seguridade brasileira?

- h& hierarquizacdo dos fatores de risco tidos como inferentes na determinacéo do

processo patogénico? Em que grau séo avaliados?

- Como sdo os métodos de coleta de dados relativos as interfaces. médico —
paciente, médico — prontudrio e médico — sistema normativo de institui¢des securitérias e

gual importancia dessas interfaces para a montagem de representagdes para a agao?
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- Como sdo os métodos de coleta de dados relativos as situacdes de trabalho (a
forma pela a qua o perito avalia diversas situagdes de trabalho, hierarquizando ou

homogeneizando as variaveis para obter ou ndo o nexo da doenga com o trabalho)?

Estas questbes, amplas e pretensiosas, delineardo o caminho a ser percorrido. Buscar-se-a
estabelecer um fio de anadlise sobre a atividade desempenhada pelos peritos (oficiais e
terceiros) dessa ingtituicao, analisando os conflitos de normas (normas internas e as normas
técnicas de avaliagcdo da incapacidade), as interfaces com o sistema informacional (SABI),
as interfaces com os pares e as interfaces com o paciente trabalhador, observando as
renormalizacOes, as gestdes de conflitos dentro desses condicionantes, demonstrando o0s

modos operatdrios possiveis nos campos de possibilidades de agdo e regulagéo.

Dentre todas questes que delimitam o caminho a ser percorrido, procurar-se-a responder a

alguns questionamentos, dentre os quais:

- quais sdo os elementos estruturantes da Previdéncia Social e se ha agumainfluéncia
desses elementos na atividade desempenhada pelo perito ao se estabelecer a concessdo ou

ndo de um beneficio por incapacidade solicitado?

- 0 perito é dono desse poder decisorio que € atribuido a ele?

- Como se faz o0 reconhecimento formal e se estabelece 0 nexo de causalidade entre a

doenca e o trabalho no INSS?

Através da metodologia da Analise Ergondmica do Trabalho (AET) e tendo como objeto a
pericia médica do INSS, buscaremos encontrar elementos de resposta a esses

guestionamentos.
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2 MACRO-ESTRUTURAS DO PROBLEMA

2.1 Contextos de producdo da doenca profissional: as estruturas técnicas da producéo

edotrabalho no Brasil

Os padrées de morbi-mortalidade da populagdo mundial tém sofrido alteracdes desde o
seculo passado, motivados pelas inovacOes tecnoldgicas e 0 uso de recursos terapéuticos
mais eficazes, acarretando a mudanca do antigo padréo de atraso, constituidos pelas
doencas infecciosas e parasitérias, pelos padroes de modernidade, caracterizados pelas
doencas cronico-degenerativas, cardiovasculares, osteomusculares, mentais, acidentes,
dentre outras. Essa transposicdo de padrdes epidemioldgicos € observado nos paises

centrais, de industrializacéo precoce.

Em contraste, nos paises periféricos e de industrializagdo tardia, particularmente no Brasil,
ndo € observada transposi¢cdo. Encontra-se uma concomiténcia de modos atrasados e
modernos de adoecer e morrer, em que a populacdo ja submetida a condigdes precérias de
vida, passa também a ser inserida, como forca de trabalho, na transformacdo dos modos de

produzir.

Como citado por ECHTERNACHT, 2004, p.88:

No émbito das relagdes entre sallde-trabalho, essa concomitancia de padrbes se
origina na coexisténcia de elementos oriundos de modos antigos e modernos de
produzir e trabalhar. As patologias ocupacionais cléssicas, tais como
pheumoconi oses, intoxicagdes quimicas, rel acionadas as condicdes insal ubres de
trabalho associam-se a modos modernos de adoecer no trabalho, como as LER,
relacionado ao contetido penoso do trabal ho.

Os modos antigos e modernos de producéo e de reproducdo da vida estdo diretamente
relacionados a estrutura econdmica, que acentua a exclusdo socia através do fendbmeno do

desemprego e da sucessiva reducdo de saérios, 0 que faz com que as coletividades
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trabal hadoras se sujeitem as condigdes intensivas e tantas vezes precarias de trabalho que se

tornam elementos inerentes a propria condi¢do trabal hadora.

Neste contexto de producéo e de reproducdo da vida, o valor do trabalho, 0 acesso a
tecnologia e as exigéncias competitivas globais modulam e caracterizam as distintas
espécies de configuragcbes produtivas existentes no Brasil com distintas formas de

adoecimento no trabalho.

Ha processos de trabalho em que predominam os acidentes tipicos com 0 uso de
tecnologias sucateadas e ultrapassadas quanto ao padréo de competitividade mundial e dos
dispositivos de seguranca. Esse € 0 caso de grande parte das pegquenas e médias empresas
gue empregam 90% da populagdo trabalhadora brasileira e onde se observam modos
degradados de producdo. Estdo presentes em setores como a metalurgia, a siderurgia e a
mineragdo, em que a intensificacdo e a densificacdo das atividades de trabalho se

processam em meios poluidos e agressivos.

Os processos continuos, complexos e perigosos, de siderdrgicas e petroquimicas, também
apresentam altos indices de acidentes de trabalho, em que a baixa confiabilidade técnica e
organizacional relacionada as vérias ordens de inadequacdes de projetos, provoca uma ata

carga cognitiva em condicdes insalubres e perigosas.

Nas mineradoras se observam processos de automacdo implantados de modo parcial e
associados ao trabalho fisico pesado nas entradas e saidas dos processos. Estabelecem-se
assim, interfaces homem-méquina em gque a potencialidade dos dispositivos técnicos impde
ritmos intensificados ao trabalho humano. Essa configuracdo é fruto de um excedente de
mao de obra masculina e jovem, barata e desqualificada, que seré degradada em acidentes

tipicos e em processos de adoecimento muscul o-esquel ético.



20

Ha também sistemas mediados por trabaho intensivo com caracteristicas artesanais e pouca
incorporacdo de tecnologia, como setores da construcdo civil e constru¢éo naval em que ha

trabal ho intensivo, multiplos riscos ambientais e alta frequiéncia de acidentes de trabal ho.

Em outros contextos produtivos predominam o adoecimento no trabalho, embora néo se
excluam os acidentes tipicos. Processo visualizado em fébricas de auto-pegas, onde o0s
sistemas de trabalho sdo organizados em linhas de montagem associados a novas técnicas
de gestdo da producdo. Tais associagOes tendem a reduzir as margens de regulacéo
operatoria, o que traz efeitos a sallde dos coletivos trabalhadores. Em meados da década de
90 foram registrados mais de 50% de casos de LER entre os coletivos operatorios inseridos

nos setores de montagem (FIEMG, 1996; VERTHEIN, 2002; ECHTERNACHT, 2004).

Nas montadoras de automéveis, o risco musculo-esquelético, devido a densificacdo, é
elemento caracteristico, com ato adoecimento por LER (DRT-PR, 2005). Os processos de
automacdo sdo estruturados sobre o trabalho parcelado e o conteldo repetitivo das

atividades deve responder as demandas de flexibilizacdo da producdo e suas variaveis.

Observa-se também a expansdo do setor de servicos mediada pela incorporagdo de
tecnologia de base microeletrénica (tele-informética), implantada sob principios neo-
tayloristas. Situa-se aqui o principal foco da explosdo epidémica de LER iniciada nos anos
90, atingindo especiadmente uma populacdo trabahadora feminina e jovem

(ECHTERNACHT, 1998, 2004; VERTHEIN, 2002; RIBEIRO, 2002).

Essa diversidade e complexidade das condi¢cbes e ambientes de trabalho dificultam o
estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas de eliminacdo e
controle dos riscos de acidentes. De forma associada observa-se grande diversidade da

natureza de vinculos e relacdes de trabalho e o crescimento do setor informal do trabalho,
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acarretando baixa cobertura dos direitos previdenciarios e trabalhistas para os

trabal hadores.

2.1.1 A institucionalidade da doenca profissional e do acidente de trabalho

As relagdes entre salide e trabalho no Brasil se originam de dois pélos, a partir da década de

80, quando ocorreram os processos politicos de abertura do regime militar.

Um desses pbélos € o movimento sindical, que questionou e engendrou uma série de
denlincias quanto ao cardter desumano das condi¢des de trabalho. Organizou-se em
coletivos trabal hadores que reivindicavam e exigiam mudancas das condi¢des existentes até
entdo. O outro pdlo € o movimento intitulado ‘salde do trabalhador’, que era organizado
por setores da universidade publica em associacdo com o movimento sindical, cujo objetivo

erareorganizar o setor publico de salde (ECHTERNACHT, 2004).

Dessas experiéncias (sindicatos e universidades) surgiu um saber acerca das doencas
associadas ao trabalho, com a legitimacdo e institucionalizacdo do estatuto da doenca
profissional e do acidente de trabalho, além da constituicdo de competéncias sociais para a

acdo diagnostica e preventiva.

Essas competéncias se traduzem na prética com a devida e necessaria articulagdo entre as
institui¢Bes publicas como os ministérios da salde, do trabalho e da previdéncia social em
suas respectivas fungdes diagnosticas, fiscalizadoras e securitarias e as empresas e suas
estruturas de protegdo a salde no trabaho, o que envolve a lida empresarial com as

guestdes de seguranca e da salide, a partir do cumprimento de normas regulamentadoras.

O atua contexto do trabalho no Brasil € mediado por alguns pontos criticos que merecem

ser relevados:
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Ha uma fraca capacidade diagndstica e de registro dos casos, devido a propria estrutura do
servico publico de salide, 0 que nos obriga ao convivio com o sub-registro de doencas e

acidentes de trabalho (VERTHEIN, 2002; RIBEIRO, 2002; ECHTERNACHT, 2004).

O caréter das estruturas preventivas € fortemente vinculado ao contelido normatizador, sgja
relacionado a legislacdo trabahista, sgja relacionado aos processos de certificacdo. Tais
conteldos, na maioria das vezes inadequados a redidade da producdo, tornam-se
verdadeiros arcaboucos frente as exigéncias dos desempenhos operatorios. Nesse contexto
ocorre a culpabilizacdo individual dos acidentes de trabalho frente aos descumprimentos

das normas pel os operadores, mas era 0 caminho possivel frente as exigéncias de producéo.

Associado aos fatores acima, h& uma precéria estrutura previdenciéria, que € a instituicdo
responsavel pelo estabelecimento dos nexos de causdlidade e o0 conseglente
reconhecimento forma da doenca profissional e do acidente de trabaho, através das

pericias médicas.

As dificuldades de objetivacdo do adoecimento perturbam as préticas institucionais gerando
conflitos envolvendo médicos, peritos, juizes e o sujeito trabalhador. Diante das
dificuldades de objetivacdo diagnostica, o sujeito trabalhador € colocado numa situacéo de

potencial ssimulador de sintomas.

2.2 A Estrutura diagnostica da relacao saude-trabalho

Os trabalhadores com doencas relacionadas ao trabalho enfrentam barreiras para
confirmacdo da doenca e do seu nexo com o trabalho que comecam nos consultorios
particulares e das empresas de salde, se prolongam nos servicos médicos e de recursos

humanos das empresas, se estendem as unidades publicas de salide do trabalhador e acabam
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na periciamédica do INSS, sendo que cada uma dessas passagens implica em uma série de

consultas, exames complementares e laudos periddicos com especialistas.

Ao adoecer, iniciam-se 0s obstaculos. O acesso a0 sistema publico de saide é dificil.
Exames que podem auxiliar num diagndstico demoram meses e se forem mais sofisticados
nem sdo realizados. Uma consulta especializada, por exemplo com um ortopedista, pode
demorar até seis meses para ser realizada. Os médicos das equipes do Programa de Salde
da Familia (PSF) sdo generalistas e ndo possuem competéncia para a lida com o doente

profissional.

No consultério, quer sgja publico ou privado, a barreira se efetiva na formulacéo da
hip6tese diagnostica. E feita a hipotese diagndstica, porém, ndo se estabelece uma relacéo
desse adoecimento com o trabalho. Dessa forma, ndo se emite a CAT (Comunicagéo de

Acidente de Trabalho).

Mas, mesmo o fato de constar explicitamente no relatério médico que a doenca tem
causdlidade no trabalho, ndo necessariamente surte os efeitos esperados junto ao

empregador e ao INSS.

Ao solicitar o beneficio, o sujeito trabalhador é informado de que necessita de um tempo de
contribuicdo para que tenha a condi¢do de segurado, elemento fundamental para se requerer
0 seguro. Esse tempo de contribuicdo tem aumentado constantemente e, dessa forma,

limita-se 0 acesso a solicitacdo do beneficio.

Nessas circunstancias, quando o afastamento do trabalho se imp8e por incapacidade, as
empresas e 0 INSS ndo tomam conhecimento da causalidade do trabalho e o afastamento e

0 consequente auxilio é concedido por doenca comum e ndo por doenca do trabalho,
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sequestrando significativos beneficios de ordem trabalhista, pecuniéria e previdenciéria.
Trabalhista, porque as doencas do trabalho conferem uma estabilidade precéria de doze
meses; pecuniaria porque os calculos para a concessdo do auxilio acidente/doenca do
trabalho sdo mas vantgosos que para concessao do auxilio-doenca comum; e
previdenciaria porque o tempo de afastamento por acidente/doenca conta para efeito de

aposentadoria e por doenca comum, ndo (OLIVEIRA, 2002; RIBEIRO, 2002).

O gréfico abaixo demonstra picos na concessdo do beneficio previdenciario (B-31) e na

aposentadoria por invalidez (B-91) relativa a esse beneficio.

Variagdo na Concessao de Beneficios por Incapacidade

Ano 2005

Gréfico 1: Variagdo na Concesséo de Beneficios por Incapacidade
Fonte: INSS, 2005

Esses elementos nos fazem levantar questOes a respeito das variagOes existentes nos

beneficios previdenciarios em detrimento da regularidade do beneficio acidentério.

Vae aqui lembrar que no Brasil, as doencas relacionadas ao trabalho séo enquadradas
como acidentes do trabalho. Sera que o adoecimento relacionado ao trabalho segue essa

regularidade ou somente estdo sendo notificados os acidentes tipicos? As doengas
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relacionadas ao trabalho e, em especia as LER, ndo sdo notificadas como acidente de

trabalho?

2.3 Contexto da Seguridade Social no Brasil

A seguridade social, enquanto politica de Estado expressa na constituicdo de 1988, tem

como um de seus pilares a Previdéncia Socia (INSS).

Encontra-se organizada sob a forma de regime geral de cardter contributivo e filiagdo
obrigatéria, sendo o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), a autarquia do
Ministério da Previdéncia Social, responsavel pela arrecadacdo das contribuicdes devidas a

Previdéncia e pel o pagamento dos beneficios aos segurados (BRASIL, 2002).

A Previdéncia Social € o seguro socia para a pessoa que contribui. E uma instituicio
publica que tem como objetivo reconhecer e conceder direitos aos seus segurados (INSS,

2005).

A renda transferida pela Previdéncia Social € utilizada para substituir a renda do
trabalhador contribuinte, quando ele perde a capacidade de trabaho, sgja pela doenca,
invalidez, idade avancada, morte e desemprego involuntério, ou mesmo a maternidade e a

reclusfo.

A ingtituicdo previdenciéria brasileira vem sofrendo alteracles, especiamente a partir da
década de 90, reflexos das reformas de Estado, numa tentativa de se ‘estancar’ o fluxo

continuo e crescente de verbas que acarretam déficits constantes e de longa data.
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As politicas e acBes do governo federal tém caminhado no sentido de ‘ desmantelamento’ e
privatizac8o do sistema previdenciério estatal (RIBEIRO, 2002) e da reducdo dos direitos
trabalhistas, com o ‘congelamento’ dos salarios dos servidores da previdéncia e a extincao
progressiva da carreira; tentativa inicial de esvaziamento dos quadros efetivos de médicos
peritos e de técnicos dos centros de reabilitacdo profissiona; ‘terceirizacdo’ e
descentralizago da pericia médica; ‘endurecimento’ para o reconhecimento de doencas do
trabalho e concessdo de auxilios e aposentadorias. Junto ao Congresso Nacional, discusséo
de projetos de lel com o intuito de privatizar o seguro acidente e desregulamentar direitos
do trabalho contidos na CLT, além da publicacdo de medidas provisorias que ampliam o

tempo de contribuicdo para a concessdo de beneficios.

Os momentos de terceirizacdo e retorno a centralizacéo das pericias é fato que acontece no
INSS de acordo com os periodos de maior ou menor restricdo ao beneficio, diretamente

relacionados ao valor absoluto do nimero de beneficios por incapacidade concedidos.

Nos momentos em que aumenta 0 nimero de auxilios-doenca, opta-se pela pericia oficial,
aumentando-se 0 nimero de peritos efetivos nos quadros do INSS. A partir de 2003, ocorre
um aumento ‘vertiginoso’ nos pedidos de beneficios de incapacidade para o trabalho
(INSS, 2005), o que faz com que aingtitui¢do retorne a0 modelo mais centralizador, através

do privilegiamento da pericia oficial, com a nomeacdo de novos peritos, via concurso.
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Fato que pode ser observado pelo grafico abaixo:

INSS reduz dependéncia de credenciados

Ly FE¥ A

Ano 2005

Gréfico 2 — INSS reduz dependéncia de credenciados
Fonte: INSS, 2005
A nomeacao de novos peritos € justificada pela instituicéo (INSS), como uma tentativa de

diminuir asfilas e evitar o represamento de pedidos de beneficios por incapacidade.

2.3.1 O déficit da Previdéncia Social

A previdéncia publica brasileira apresenta negativos crescentes, com déficit histrico que
tem se agravado de maneira expressiva apos 1994, frutos de rentincias fiscais, sonegacdo e

fraudes, além da reducéo do mercado formal de trabalho.

Na Era Vargas havia cerca de oito contribuintes para cada inativo. Em 2003, essa relagdo
era de 1,2 contribuintes para cada inativo (ANASPS, 2005). Com a reducdo do mercado
forma no Brasil - estima-se que hoje somente 40 % da Populagdo Economicamente Ativa
(PEA) do pais esteja no mercado formal - e 0 aumento da expectativa de vida, a curva deve

se inverter em breve, com mais inativos que contribuintes.
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Em 1992, no governo do presidente Itamar Franco, o déficit da Previdéncia Social estava
em R$ 10,6 bilhdes. Cerca de treze anos depois, o valor esta dez vezes maior. A sonegacao
no setor esta estimada em cerca de R$120 hilhdes, segundo projegdes do Tribuna de
Contas da Unido (TCU). De cada real arrecadado, R$0,30 a R$0,40 desaparecem. As
dividas a receber estdo estimadas em R$250 bilhdes e as renlincias previdenciérias somam

aproximadamente R$50 bilhdes (ANASPS, 2005).

Os maiores devedores no setor privado sd0 empresas de terceirizagdo de méao-de-obra,
empresas de seguranca, conservacdo e limpeza, informatica, consultorias, bancos,
seguradoras, transportadoras urbanas e interurbanas. No setor publico, estima-se que os
estados devam cerca de R$15 bilhdes. As prefeituras tém uma divida de R$18 bilhdes. H&
também renlncias previdenciarias as empresas optantes pelo Simples (tributacéo
diferenciada oferecida pelo governo as micro e pegquenas empresas). Em 2006, as rendincias

originadas do Simples deverdo chegar a R$ 7 bilhdes (ANASPS, 2005).

Até 2001, o gasto com auxilio-doenca ficava entre R$2,5 bilhGes e R$3 bilhdes. Apds 2001,
subiu para R$9 bilhdes ao ano (INSS, 2005). O déficit acumulado da Previdéncia, de 2001

a2004, alcanca o patamar de R$73,3 bilhGes (ANASPS, 2005).

Em 2005, o déficit da previdéncia deverd ultrapassar R$ 100 bilhGes (o valor inclui
trabalhadores da iniciativa privada e servidores publicos). As despesas da previdéncia

representam 7 % do Produto Interno Bruto (PIB) nacional (ANASP, 2005).

A elevagdo do déficit do sistema motivou 0 governo a iniciar um processo de reformas
compreendendo um conjunto de mudancgas constitucionais e legais implementadas desde

1998.
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Medidas paliativas sdo usadas para diminuir o déficit, como aumento do periodo de
contribuicdo, aposentadoria em idade mais avangada e a criagéo de taxas e contribuigoes
como COFINS, CPMF e CSLL para cobrir o rombo. Ja h& propostas que pretendem elevar
de 20 % para 25% a contribuicdo patronal e de 11% para 17% a dos assalariados, além da
proposta de cobranca de aposentados e pensionistas. Nos beneficios como auxilio-doenga,
obstaculos sdo colocados numa tentativa de dificultar o acesso do segurado ao beneficio

(restrigbes na concessao).

Apesar do déficit, a maioria absoluta dos aposentados pelo Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS), que representam empregados da iniciativa privada, recebe de um a trés

salarios minimos mensais (INSS, 2005).

2.3.2 A relacdo oferta/demanda: filas nas agéncias do INSS

As deficiéncias estruturais da pericia médica previdenciaria trardo consequéncias

importantes sobre o proprio estatuto do doente profissional.

Filas imensas para 0 acesso aos Servicos, ndo estabelecimento do nexo de causalidade e
pensbes irrisorias fazem do doente profissonal um excluido a mais, fomentando as
estratégias de ocultamento de sintomas pelos trabahadores, dificultando ainda mais o
estabelecimento do diagndstico e o registro das patologias ocupacionais

(ECHTERNACHT, 2004).

Asfilas so resultado de uma relacdo desigual entre a demanda crescente por beneficios por

incapaci dade e a capacidade de absor¢do e resposta da institui¢éo securitéria.
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Segundo Romero Juca, ministro da Previdéncia, em entrevista a um jornal de circulacéo

nacional:

... afila € uma questdo historica no Brasil. Fila na Previdéncia ndo é opgao ou
marca de qualquer governo. E o maior desafio publico que nés podemos ter.
Vamos enfrentar a fila melhorando o sistema tecnolégico, descentralizando o
atendimento, criando modelos inteligentes que ndo concentrem a demanda de
determinados servicos em um Gnico lugar. (FOLHA DE SAO PAULO?
24/03/2005).

Os conflitos entre governo e funcioné&rios do INSS por aumento de sal&rios e melhores
condic¢des de trabalho, convergem em greves e paralisacbes como saida e € uma constante,
cujo impacto se da diretamente nos segurados, acarretando um represamento dos pedidos
de beneficios e ainda uma maior fila no retorno da atividade dos funcionarios em uma

relacdo de demanda e capacidade de resposta que ja € insuficiente.

Segundo o coordenador geral de beneficios do INSS, em entrevista dada a um jorna de

circulagdo nacional (JB On Line*, 2005):

... todos os meses, as agéncias recebem em média 400 mil pedidos de beneficios.
Desses, 70% (280 mil) sdo referentes a pericias médicas. As limitagdes tém feito
a espera dos segurados da Previdéncia chegar a mais de seis meses para consulta
inicial.

A demora na marcagdo das pericias tem impacto direto nos cofres do INSS. De cada dez

auxilios-doenca pagos atualmente, dois foram concedidos ha mais de dois anos (INSS,

2005).

Segundo os médicos do instituto, nesse prazo, 0 segurado ja teria condicdes de retornar ao

trabalho ou, entdo, se aposentar por invalidez. Mas, a caréncia de médicos peritos retarda a

3 www.folha.uol.com.br
* www.jbonline.terra.com.br
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realizacéo das pericias, prolonga o pagamento do beneficio temporario, aumenta a demanda

pelo servigo e ocasionafilas.

Em junho de 2005 comecaram a trabalhar 1,5 mil profissionais aprovados na selecéo
realizada no inicio do ano. “ Somente esses novos médicos terdo capacidade para realizar
36 mil pericias por dia, 0 que deve ajudar a reduzr a espera’ . (ROMERO JUCA, FOLHA

On Line®, 24/03/2005)

A Previdéncia ja pediu autorizagdo ao Ministério do Plangjamento para realizar um novo

concurso, paramais 1,5 mil médicos (INSS, 2005).

A efetivacdo de peritos oficiais e a centralizacdo da pericia médica tém por objetivo
amenizar o problema das filas, mas deve-se ressaltar também, o intuito de se montar uma
estrutura mais restritiva a concessao dos beneficios, através de um controle maior sobre o

elemento central na concessdo do beneficio, o perito médico.

2.4 As Agéncias da Previdéncia Social

As agéncias da Previdéncia Social realizam diversos servicos, tais como arrecadacéo e
fiscalizac@o previdenciaria, concessdo e manutencdo de beneficios, além das atividades de

pericia médica e reabilitacdo profissional.
A agéncia é estruturada da seguinte forma:

a) orientacdo previdenciaria (recepcdo): sdo setores de triagem de segurados para

conferéncia de documentos e direcionamento para o servico especifico;

5 www.folha.uol .com.br
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b) beneficios (reconhecimento inicial de direitos ou habilitacdo/concessdo e de manutencéo
de direitos): sdo servigcos de conferéncia de dados do segurados e entrada em sistemas

diferenciados como CADPF, PRISMA, SABI, PLENUS;

c) atividades de pericia médica e Reabilitacdo Profissional;

d) fiscalizagdo/arrecadacéo;

€) apoio logistico e retaguarda (setores administrativos da agéncia).

A pericia médica € parte integrante da agéncia e cerca de 70% dos servicos solicitados nas

agéncias dependem da avaliacao pericial (INSS, 2005).

2.4.1 A Pericia Médica: O que é o médico perito? Com que lidam?

O médico perito € o profissional responsdvel pelo reconhecimento da condicdo de
incapacidade para o trabalho dos segurados da Previdéncia Social que requerem o beneficio

auxilio-doenca.

A atividade médico-pericial do INSS tem por finalidade precipua a emissdo de parecer
técnico conclusivo na avaliagdo da incapacidade laborativa, em face de situagdes previstas

em lei, bem como a andlise do requerimento dos beneficios (BRASIL, 2002).

A execucdo e 0 controle dos atos médico-periciais, no ambito da Previdéncia Social,

competem a Pericia Médica/INSS.
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A execucdo da Pericia Médica esta a cargo de profissional pertencente a categoria funcional
da &rea médico-pericial do quadro de pessoal do INSS, com treinamento adequado, sob a
supervisdo direta das Chefias dos Servicos/SecBes de Gerenciamento de Beneficios por

I ncapaci dade das Geréncias-Executivas.

A execugdo da Pericia Médica podera estar a cargo de médico perito credenciado, como
mao de obra auxiliar a0 quadro permanente, quando esgotada a carga de trabalho dos
servidores do quadro. A redlizac8o de exames médico-periciais, bem como a revisdo da

conclusdo médica, sdo de competéncia exclusiva dos setores de pericias médicas.

Ter acesso ao beneficio implica no reconhecimento da existéncia da doenca e de sua
repercussdo sobre a condicdo laborativa, na vigéncia do vinculo legal entre o segurado e o

INSS.

No que se relaciona a parte técnica, somente as conclusdes médico-periciais poderdo

prevalecer para efeito de concessdo e manutencéo dos beneficios por incapacidade.

Os médicos peritos lidam, em sua rotina profissional, com individuos, os segurados, que
buscam substituicdo financeira para sua condicdo de vulnerabilidade provocada por
adoecimento ou acidente. Compete a0 meédico perito avaiar, constatar, dentro de
parémetros da ciéncia medica e pardmetros ingtitucionais, a existéncia da alegada

incapacidade para o trabalho.

A pericia médica tem suas atribuicdes regulamentadas em um conjunto normativo
composto por leis, decretos, instrugdes normativas e outros atos institucionais. Os atos

meédico-periciais implicam sempre pronunciamento de natureza médico-legal destinado a
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produzir um efeito na via administrativa do INSS, passivel de contestacdo na via recursal

da Previdéncia Social e na Justica.

Segundo Dias (2001), o médico perito em seu pronunciamento sobre a existéncia ou ndo da
incapacidade laborativa do segurado, considera as seguintes informagdes: diagnéstico da
doenca; natureza e grau de deficiéncia ou disfuncdo produzida pela doenca; tipo de
atividade ou profissdo e suas exigéncias; indicacao ou necessidade de protecéo do segurado
doente; eventual existéncia da hipersuscetibilidade do segurado ao agente patogénico
relacionado com a etiologia da doenca; dispositivos legais pertinentes; idade e escolaridade
do segurado; suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptacéo profissional; mercado

de trabalho e outros fatores exdgenos.

Contudo, a legislacdo previdenciaria vigente ndo contempla todas as alternativas acima e se
espera que o perito do INSS se pronuncie sobre a existéncia (ou n&o) de incapacidade
laborativa em curto prazo e sobre a concessdo do beneficio previdenciério correspondente
(auxilio-doenca); a concessdo (ou ndo de auxilio-acidente); a concessdo (ou ndo) de

aposentadoria por invalidez.

O fluxograma apresentado a seguir resume os procedimentos médico-previdenciérios
prescritos, relacionados com o pronunciamento sobre a incapacidade laborativa de

trabal hadores segurados doentes.
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Para fins previdenciérios, € valorizada a incapacidade laborativa ou a incapacidade para o
trabalho, que € definida pelo INSS como “ a impossibilidade do desempenho das funcbes
especificas de uma atividade (ou ocupacdo), em consequéncia de alteracbes

mor fopsi cofisiol égicas provocadas por doenca ou acidente” (INSS, 2005).

Para a imensa maioria das situagBes, a Previdéncia trabalha apenas com a defini¢do
apresentada, entendendo impossibilidade como incapacidade para atingir a média de
rendimento alcancada em condi¢Oes normais pelos trabalhadores da categoria da pessoa

examinada.

Na avadiacdo da incapacidade laborativa, € necessario ter em mente que o ponto de
referéncia e a base de comparacdo devem ser as condigdes daguele proprio examinado

enquanto trabalhava e nunca os da média da col etividade operaria (DIAS, 2001).

Portanto, a0 se avaliar um segurado, o médico perito chega a uma conclusdo, dentre as

situacOes possive's, que se destacam abai xo:

Situacdo | - ndo se constatou incapacidade laborativa em nenhum momento, portanto,
configura-se caso de indeferimento de auxilio-doenca acidentério requerido, independente

do nexo causal;

Situacdo 1l - existe incapacidade laborativa, porém o nexo causa ndo foi caracterizado,

logo se concede o auxilio-doenca previdencidrio;

Situagdo 111 — existe incapacidade laborativa com nexo causal caracterizado, tratando-se de

caso de deferimento de auxilio-doenca acidentario como requerido;
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Situacdo IV — ao perito cabe avaliar em algumas situagdes o segurado desempregado e,
neste caso, € necess&rio considerar que podem ocorrer as seguintes situagdes: 0 segurado
pode ter tido inicio do quadro antes da demissdo, tendo ocultado sua situagdo por medo de
discriminacdo e demissdo; pode ter agravamento dos sintomas, sem estar submetido aos
fatores de risco, por ser um quadro croénico. O fato de o segurado estar desempregado néo
descarta, em hipotese alguma, gque apresente incapacidade para o trabalho por existéncia

das doencas relacionadas ao trabal ho.

2.5 O Foco sobre o beneficio por incapacidade

2.5.1 Beneficio por incapacidade: solicitagdo

Dentre os beneficios previdenciarios daremos enfoque no beneficio por incapacidade
laborativa ou auxilio-doenca. Este se destaca por seu cardter de prestacdo continuada e
tempordria, dependente em sua operacionalizacdo, nas fases de reconhecimento,

manutencao e revisdo do beneficio, de um corpo técnico composto por médicos — a pericia

Para ser deferido o pedido do beneficio deve ser caracterizada a incapacidade para o
trabalho e em casos de acidente de trabalho deve ser emitida a CAT (Comunicacdo de

Acidente de Trabalho).

Define-se como acidente do trabalho aquele que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo
da empresa, ou ainda pelo exercicio do trabalho de segurados especiais, provocando leséo
corpora ou perturbacdo funcional, permanente ou temporéria, que cause morte, ou a perda,
ou reducdo da capacidade para o trabaho (MPS, 2003). Consideram-se ainda como
acidente de trabalho, a doenca profissional e a doenca do trabalho (OLIVEIRA, 2002;

MPS, 2003).
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2.5.2 Beneficio por Incapacidade: Fluxograma de Atendimento

Uma vez estabelecida a incapacidade para o trabaho, o individuo, apés ser avdiado pelo
meédico da empresa, por um meédico privado, ou do sindicato é afastado temporariamente

das suas atividades habituais.

Os primeiros quinze dias de afastamento sdo de responsabilidade da empresa e se 0
individuo ultrapassar esse tempo € encaminhado para o INSS (DIAS, 2001; OLIVEIRA,

2002).

Para requerer o beneficio que pode ser auxilio-doenca previdencidrio (ADP) ou auxilio-
doenca acidentario (ADA), o segurado podera ir direto a uma agéncia da previdéncia social

ou requerer esse beneficio via internet.

O beneficio via internet sO se efetivara se os dados cadastrais do segurado estiverem
corretos, 0 que ndo acontece na maioria dos casos. Precisase utilizar um sistema
denominado CADPF que corrige os dados cadastrais e o atualiza no sistema de dados da
previdéncia. Portanto, somente se dara a efetividade da solicitacdo via internet quando esse

segurado jativer solicitado algum beneficio ao INSS.

2.5.3 Interface segurado-técnico previdenciario

O segurado apos ter a sua documentacdo conferida pelo setor de triagem, serd encaminhado
ao atendimento especializado (técnico previdenciario). O servico executado por este setor é
de suma importancia e tera impacto direto no trabalho pericial. A efetividade do beneficio e

a sua concessao dependem de procedimentos administrativos e técnicos (periciais).
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O trabalho técnico previdenci&rio consiste em receber o segurado e conferir a
documentacdo; atuaizar os dados cadastrais no sistema CADPF; selecionar o beneficio
solicitado pelo segurado e de acordo com o beneficio entrar no sistema especifico: (Sistema
Prisma: pensdo por morte, salério maternidade e aposentadoria; Sistema SABI: beneficio
gue necessita ser avaliado pela pericia médica, como auxilio-doenca e amparo social, além
de conferir se o individuo possui ou ndo a condicdo de segurado. O sistema fornece varias
informagOes para o técnico, mas algumas vezes, torna-se necessario selecionar um outro
sistema, chamado PLENUS, para consulta de beneficios concedidos e informacfes gerais

do beneficio em vigor) e até mesmo, a internet, em outros sites.

Mesmo que o sistema informe que o solicitante ndo possui a condi¢do de segurado, a
pericia médica € marcada, se este for o caso, e dependendo do trabalho técnico do perito,
como a fixagdo da data do inicio da doenca (DID) e a data do inicio da incapacidade (DlII),

0 sistema calculara e pode ou ndo volta-lo a condicéo de segurado.

Associado a data fixada pelo perito como inicio da incapacidade, ha outras regras que
voltam o individuo & condi¢do de segurado como: ter recebido seguro desemprego, ter

procurado emprego em agéncias governamentais, dentre outros.

S&o regras que mudam de forma constante devido ao contexto de déficit previdenci&rio e
s80 dependentes do sistema para esta conversdo, porque nem todas as regras séo do

conhecimento do técnico previdenciario e nem do perito.
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2.5.4 Entrada do segurado no sistema

Apés o atendimento especializado (técnico previdenciario), gera-se um processo
administrativo com um nimero de beneficio especifico, que marcara uma avaliacao pericia

inicial (AX2).

A periciainicial podera vaidar a patologia como incapacitante para o trabalho e afastar o
individuo temporariamente com a marcacéo de uma nova pericia ou ndo, ou sgja, negara a

incapacidade.

Na hipdtese desse individuo segurado vier a pericia com a CAT emitida, estabelece-se o
auxilio doenca acidentario. Essa providéncia aplica-se somente aos trabalhadores

empregados e segurados pelo Seguro de Acidente de Trabalho - SAT/INSS.

A outra possibilidade de também estabelecer esse auxilio é se 0 proprio perito do sistema
estabelecer 0 nexo de causalidade da doenca em questdo com o trabalho realizado pelo

individuo, o que na prética ndo acontece.

Na maioria das vezes, 0 segurado solicita a avaliagdo pericial possuindo somente o
afastamento do trabalho sem estabelecimento de nexo causal e sem emissédo da CAT pelo
médico da empresa ou médico privado. Assim, estabelece-se o auxilio doenca

previdenciério (ADP).

O individuo com a presenca da incapacidade constatada pela pericia do INSS passa por

reavaliacOes periodicas podendo ter alta prevista a cada pericia ou permanecer af astado.
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2.5.5 Produto Final do agir pericial: concessdo (ou ndo) do beneficio

Numa hip6tese do perito ndo constatar incapacidade para o trabalho sgja por auséncia de
lesdo ou o fato do disturbio ndo comprometer a capacidade laborativa (auséncia de nexo

técnico), o beneficio é negado.

Ao segurado que teve uma recusa do beneficio por ndo apresentar incapacidade para o
trabalho, cabe recurso a Junta de Recursos da Previdéncia Social (JRPS). Esse recurso gera
um novo processo administrativo e serd avaliado por uma junta que dara o parecer final.
Um dos contratempos dessa forma de recurso € a demora para andlise desse tipo de

JProcesso.

Um outro caminho é recorrer ao Poder Judiciario através de uma agdo judicial levantando

argumentos que desqualifiquem o parecer do perito do INSS.

O usuério (segurado) que teve uma negativa de recurso pode entrar novamente no sistema e
reiniciar todo o procedimento promovendo um nhovo requerimento na agéncia da

previdéncia ou via internet.

O processo de avaliagéo pericial com estabelecimento ou ndo da incapacidade ocorre em

retro-alimentagdo com o processo administrativo.

A cada avaliagdo pericial em que for constatada a incapacidade, gera-se uma reavaliagdo

periddica através do processamento administrativo, via sistema informatizado.
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2.6 AsLER como objeto do trabalho pericial

O quadro de adoecimento conhecido hoje por LER, antes de adquirirem o estado de
‘doenca’, € um transtorno da salde, sofrimento subjetivo e tdo somente referido pelo
adoecido. S6 em estados mais avancados aparecem sinais objetivos ao exame médico e

exames complementares, sendo ai um ponto de dificuldade.

A dificuldade comeca no diagnéstico do adoecimento por LER, que é clinico. Esse tipo de
adoecimento ira superar 0s adoecimentos tipicos como a silicose quanto a dificuldade de
objetivacdo e confirmacdo do quadro de incapacidade. Acomete uma variabilidade de
contextos produtivos e de populagéo trabalhadora, desde trabalhadores de tel e-atendimento,
de linhas de montagem a trabalhadores de nivel superior com capacidade de questionar,
requerer e exigir o respeito a seus direitos de cidadania. O estabelecimento do nexo de
causalidade é dificil devido a complexidade de sistemas produtivos e da variabilidade da
populacdo trabalhadora acometida. A dificuldade do diagnéstico e a conseqglente
incapacidade de se formular os nexos de causalidade seréo pontos de conflitos da atividade
pericia. Esse ponto de dificuldade quanto a confirmagdo diagndstica do adoecimento em
LER aindainterage com o momento de déficit do sistema previdenciério e atendéncia de se

estancar os gastos através da tentativa de se dificultar o beneficio de incapacidade.

Uma outra dificuldade reside em conciliar o enfoque das LER como um modo coletivo de
adoecer, que deve ser pesguissdo em sua complexidade, mdltiplas dimensdes,
universalidade e singularidades, diferentemente como visumbrado pela clinica, que as
percebe como caso centrado no sujeito queixoso, freqlientemente sem sinais objetivos e
sem exames complementares que justifiquem o sofrimento e dor alegados, de hébito ouvido

com desconfianca.
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O que o médico prioriza sempre € o reconhecimento do trauma tipico, desconhecendo a
complexidade e dimensdes sociais e do trabalho em suas exigéncias trauméaticas atipicas

(VERTHEIM, 2002, RIBEIRO, 2002).

A CID-10 (Classificacgo Internacional de Doencas) privilegia a natureza traumédtica das

LER e sua origem no trabalho (RIBEIRO, 2002).

Na medida em que considera que 0 uso ou esforco comum pode ser traumatico e
patogénico, extrapola a caracteristica traumatica, admitindo a existéncia de situagdes ou
circunstancias desfavoraveis ou agravantes dentro e fora do trabalho e nas formas de reagir
do organismo do trabalhador. Dessa forma, esta classificagdo torna-se um importante passo
no reconhecimento de processos qualitativos na causalidade traumética do trabalho, de

ordem psiquica, cognitiva e biol 6gica.

A causalidade das LER pode n&o estar apenas em elementos quantitativos ou objetivos
presentes nas exigéncias fisicas do trabalho, como tempo, freqliéncia e intensidade de
esforcos e posturas, mas também em elementos qualitativos e ndo mensurédvels como
simultaneidade de tarefas, exigéncias cognitivas e de comportamentos e controle sobre as
necessidades fisiologicas e afetivas do trabalhador, atencdo permanente, estimulos de
competicdo, pressdo por produtividade, autoritarismo, medo de desemprego, que tornam o
trabalho contemporaneo fortemente tensiogénico (ECHTERNACHT, 1998; RIBEIRO,

2001; VERTHEIN, 2002).

Situagles e circunstancias desta ordem estéo longe de serem raras, como testemunham
casos de LER em aguns contextos onde podem ndo haver esforgos repetitivos e continuos

(ver OLIVEIRA, 2003).
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O reconhecimento da causalidade do trabalho n&o fica circunscrito a verificagdo de
exigéncias de posturas e movimentos, certamente presentes em quantidade alta em muitos

casos, mas baixa em outros tantos. Por isso, a causalidade é mais inferida do que medida.

Neste contexto de conflitos e divergéncias de atores sociais frente aos interesses distintos
em relagcdo a questdo do estabelecimento do nexo de causalidade é que se da a atividade do

meédico perito.

Dessa forma, 0 sujeito perito ao se confrontar com o objeto de trabalho (segurado portador
de LER), com toda a complexidade desse tipo de adoecimento e de confirmacéo
diagnostica, buscard na sua historicidade, nos seus vaores e nos seus Compromissos, 0S

atributos da competéncia para a tomada de deciséo.

A competéncia do sujeito perito sera acessada pela atividade. Nas renormalizactes de
normas antecedentes, esse sujeito pode ampliar ou reduzir os campos de possibilidades de

acao e regulacdo, gerir conflitos e dessa forma regular a carga de trabal ho.

2.6.1 A construcao do saber: o processo de I nstitucionalizagdo/Nor matizacao em LER

O primeiro registro do modo de adoecer que conhecemos hoje por LER — Lesbes por
esforgos repetitivos é feito por Ramazzini no ano de 1700, em “ A doenca dos escribas’ .
Mais do que uma descricdo sobre o trabalho artesanal da época, 0 que este médico revelou
foram as consequiéncias sobre a salide dos trabalhadores da escrita, da subordinacéo do

trabalho as relagbes mercantis.
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Nesse quadro evolutivo e com consequiente acirramento das relagdes de trabalho, a partir da
segunda metade do século XX, a doenca adquire relevancia na literatura cientifica. A
categoria repetitividade figura-se como mecanismo de explicacdo causal da doenca
Reaparece como uma patologia ocupacional, cuja crescente incidéncia em todo o mundo

acende o alerta de estudiosos.

Na Austrdlia, nos Estados Unidos, na Inglaterra e nos paises escandinavos, a partir do final
da década de 70, a patologia ganhou repercussdo crescente e passou a ser constantemente
abordada na literatura especiaizada (ver MAEDA et al., 1982; BAMMER, 1988, 19893,

1989b, 1990, 1996; ECHTERNACHT, 1998).

No Brasil, as referéncias sobre as LER comegaram a aparecer nos anos 80, correlacionando
o trabalho de digitagdo no Brasl e sua relacgo com as tenossinovites (ver
ECHTERNACHT, 1998). Através da participacdo dos trabalhadores em congressos e a
organizacdo em sindicatos, foi decidida a criagdo de um forum especifico sobre o tema, o |
Encontro Nacional dos Profissionais de Processamento de Dados, que se realizou em 1986,
onde foi introduzido e referendado o termo LER — LesOes por Esforgos Repetitivos, pelo
meédico René Mendes, como uma traducdo de Repetitive Srain Injuries — RY. Neste
mesmo ano, a Associacd Nacional dos Profissionais em Processamento de Dados
encaminha um dossié ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, reivindicando o

reconhecimento da LER como doenga profissional.

A primeira manifestacéo oficial sobre as LER ocorreu em novembro de 1986, quando a
direcdo geral do MPAS (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social), por intermeédio de

uma circular, orientou as Superintendéncias para que reconhecessem a tenossinovite
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resultante de movimentos articulares e reiterados como doenca do trabalho, equiparada a

acidente do trabalho (CODO, 1997).

No item 3 da referida circular, foram relacionadas as categorias profissionais mais

expostas:

O disposto nesta circular aplica-se a todas as afeccdes que, relacionadas ao
trabal ho, resultem de sobrecarga das bainhas tendinosas, do tecido peritendinoso
e das inser¢des musculares e tendinosas, sobrecarga essa a que, entre outras
categorias profissionais, freqlientemente se expdem digitadores de dados,
mecandgrafo, datilografos, pianistas, caixas, grampeadores, costureiras e
lavadeiras.

Em agosto de 1987 € publicada a Portaria n°. 4062 do MPAS reconhecendo a tenossinovite
e outras lesbes por esforcos repetitivos como doenca do trabalho. Apesar de vista como
uma conquista tal portaria, dado que garantia os direitos previdenciarios de milhares de
digitadores incapacitados, o limite ao diagnostico e tenossinovite excluia varias outras
formas de adoecimento que hoje compdem a Sindrome LER, assm como dificultava o
reconhecimento da doenca em outras atividades e categorias de trabalhadores

(ECHTERNACHT, 1998).

A partir da década de 90, este movimento social encontra novos agentes. Em dezembro de
1992, o Estado de Minas Gerais, através de suas secretarias de Salde e Trabalho publica a

resolucao 245/92, reconhecendo a patologia a nivel estadual .

A oficializagdo do termo Lesdes por Esforgos Repetitivos/ LER, pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social, sO se dara em marco de 1993, através do documento LER — Normas
Técnicas para Avaliagdo da Incapacidade/ MPS 1993, a partir de amplas pressdes sociais,

envolvendo sindicatos e representantes ingtitucionais. O contelido desta Norma baseia-se
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amplamente na resolucéo acima citada, representando determinado nivel de organizacéo e

participacéo social na definicdo normativa.

Neste periodo, instaurada a normatividade do processo de adoecimento com seus
respectivos atributos, aumenta de forma acentuada o nimero de casos. Processos
encaminhados ao INSS crescem ininterruptamente e embora sgam comuns as recusas
periciais a0 reconhecimento, o nUmero de casos registrados representa, desde esta data, a
patologia profissional predominante nas estatisticas previdenciérias e nos servigos publicos

especializados ao atendimento do trabalhador (NUSAT, 1993-1998).

Os custos deste fendmeno ndo podem ser ignorados. Seja do ponto de vista do Estado —
especialmente quanto a seguridade socia, sga do ponto de vista empresarial —
especialmente quanto ao sucateamento da forca de trabalho com a inerente perda de

competéncias operatdrias construidas aos esforcos (ECHTERNACHT, 1998).

As respostas sociais virdo conformar-se em uma série de questdes polémicas, veiculadas
especialmente a partir das empresas e seus representantes (FIEMG, 1996). Tais questbes
polémicas possuem um denominador comum. Reivindicam objetividade traduzida em

cientificidade das praticas diagnosticas e pericias.

A prépria literatura em torno das LER levanta posi¢des muitas vezes antagonicas frente ao
problema, o que tem levado alguns especialistas a ndo reconhecerem os diagndsticos e sua

relacdo com o trabalho.

As LER questionam o trabalhador sobre o quanto percebe e valoriza a percepgao que tem
do préprio corpo e, enquanto isso pode ser sujeito na relagcdo meédico-paciente. Essa é uma

importante dimensdo, segundo Boltansky (1984), a percepcdo do corpo é fortemente
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influenciada pela posicdo social de classes e, como mostrou Dejours (1994), que a
ideologia da vergonha presta-se a eufemizar a percepcao das dores, dos males e a dilatar o

limite subjetivo.

Lima et al. (1995) mostram como a pratica social de desconfirmacdo da percepcédo da
doenca, vivenciados pelos acometidos por LER em vérios ambitos de relacionamentos
sociais (familia, colegas e hierarquia, além dos profissionais de salde), reforcam esse

processo de eufemizacdo da percepcao.

As empresas acusam trabalhadores e profissionais de salde envolvidos com préaticas
sindicais e institucionais diagnésticas e preventivas a proliferarem irresponsavelmente o

problema, gerando uma neurose coletiva (COUTO, 2000).

A hipdtese da ssmulacéo recebe status cientifico e a ciéncia € mais uma vez acada a
condicdo de mediadora das relagdes sociais no mundo do trabalho (ECHTERNACHT,

1998).

Este movimento ira desembocar numa revisao da norma de 1993. Dessa revisao resulta a
norma/98 que substitui 0 nome da patologia para DORT (Disturbios Osteomusculares

Relacionados ao Trabalho), a partir de julho de 1997.

Esta atual norma, baseada em publicacbes de um grupo internaciona de especiaistas
reunidos em Québec/Canada e organizados por KUORINKA e FORCIER, 1995, suscita
guestionamentos quanto a potencializacdo das dificuldades do diagnéstico precoce, propde
mudancas de itens relativos aos critérios de confirmacdo diagnostica e de procedimentos
administrativos/periciais (destacam-se ai as mudancas para os critérios de emissdo da CAT,

nos critérios de avaliagdo da incapacidade para o trabalho, nos critérios de caracterizacdo
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do nexo causal, nos critérios de direito ao auxilio-acidente), além de excluir os graus de

acometimento da lesdo (graus | alV mostrados no capitulo a seguir).

Alguns setores do proprio INSS e das empresas convenentes, por desconhecimento ou
mesmo resisténcia, incentivam a sub-notificacdo dos casos, concedendo o beneficio
previdenciario e ndo acidentério, negligenciando um direito e obrigando o0 segurado a
recorrer da decisdo na esfera administrativa ou mesmo a Junta de Recursos da Previdéncia

Socia (ver Cap. 5).

Do lado do trabalhador, o estigma que vem sendo criado em torno da doenca faz com que
muitas vezes resistam a aceitar o afastamento do trabalho ou procurem esconder os

sintomas por receio de demissao.

As préticas de sub-registro, ocultamento dos sintomas e o0 crescimento da informalidade
fazem com que aumentem as solicitagdes por auxilio-doenca. O que a um tempo atras era
um transtorno, um incémodo, ou Sgja, um sintoma que aparecia somente em situacdes de
trabalho e sumia com o repouso, passa a ser um desconforto constante, que afeta a
potencialidade de trabalho, as atividades de vida didria (AVD’s), ocasionando em varios

casos, incapacidade.

Mais uma vez esses conflitos convergem para uma nova mudanga da norma. Em dezembro
de 2003, o INSS muda o nome do conjunto de patologias de DORT para LER/DORT
embasado nos mesmos pesquisadores (KUORINKA e FORCIER) que sustentaram a norma
anterior. A sociedade espera que o0 nome para LER/DORT possa representar ndo somente a
mudanca de nome, mas a mudanca do conjunto de praticas por parte da estrutura

diagndstica e técnica pericia do INSS.
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2.6.2 O cenario de mudancas no INSS: de LER para DORT para LER/DORT

Ao se andlisar as LER quanto a sua conceituagdo e formas clinicas, descritas nas Normas
Técnicas de Avaliacdo da Incapacidade do INSS de 91, 93, 97 e 2003, verifica-se que,
embora hagja semelhanca no registro descritivo entre os documentos, ha diferencas

consideraveis na abordagem etiol gica dessa doenca.

Na Norma/91, o termo LER é definido como “lesdes que atingem todos os segmentos dos
membros superiores, escipula e pescogo” (INSS, 1991) e o processo de adoecimento
relacionado imediatamente a requisicdo musculo-tendinosa das atividades realizadas pelos

trabalhadores. Diz o texto:

Movimentos repetitivos e/ou forgados, em ritmo muitas vezes imposto pela
velocidade da prépria maguina, em postura nem sempre adequada as suas
condicOes pessoais, em geral, por longas e continuas jornadas de trabalho levam
a desordens neuro-muscul o-tendinosas (MPS, 1991).

Em 1993 ocorreu uma revisdo da Norma Técnica sobre LER, tendo como base as
resolucdes das Secretarias de Estado da Salde de S&o Paulo e Minas Gerais, com ampla
discussdo pela sociedade civil, representada por sindicatos, pelo Ministério do Trabalho, da

Previdéncia Social e da Salide, empregadores e 6rgdos de classe (MPS, 1993).

Nesta Norma ocorre um padréo denominativo semelhante a Norma/91 em que as LER sdo:

Afeccles que podem acometer tenddes, sindvias, musculos, nervos e féascias,
ligamentos, isolada ou associadamente, com ou sem degeneracdo de tecidos,
atingindo principalmente, porém ndo somente, os membros superiores, regi&o
escapular e pescoco, de origem ocupacional, decorrente, de forma combinada ou
ndo, de: uso repetitivo de grupos musculares; uso forgado de grupos musculares;
e manutenc¢&o de postura inadequada (MPS, 1993).

O processo de adoecimento conhecido por LER (Lesdes por Esforgos Repetitivos) engloba

diversas patologias. Traz em seu nome a idéa de lesdo, desintegracdo, degradacéo tecidual
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com 0 mecanismo causador embutido no termo, ou sgja, processo de adoecimento que tem

como fator causal arepetitividade.

Tais afeccdes compreendem diversas formas clinicas como cistos sinoviais, epicondilites,
bursites, tendinites, fasceites, tenossinovites, cervicobraquialgias e compressdo de nervos

periféricos.

O contetdo normativo inclui critério de caracterizacdo pericial e de nexo com o trabalho,
além de critérios diagnosticos considerados basicamente clinicos e baseados na histéria
clinica-ocupacional, no exame fisico detalhado, em exames diagnésticos quando

justificaveis, enfatizando-se aimportancia do diagnostico precoce (grau I).

Esta condicéo precoce é estabelecida a partir de uma definicdo de estégios evolutivos da

doenca em quatro graus:

Grau |: sensacio de peso e desconforto no membro afetado. Dor espontanea localizada
nos membros superiores ou cintura escapular, as vezes com pontadas que aparecem em
carater ocasional durante a jornada de trabalho e néo interferem na produtividade. M&o
ha uma irradiacdo nitida. Melhora com o repouso. E em geral leve e fugaz. Os sinais
clinicos estdo ausentes. A dor pode se manifestar durante o exame clinico, quando

comprimida a massa muscular envolvida. Tem bom prognéstico.

Grau I1: A dor € mais persistente e mais intensa e aparece durante a jornada de trabalho
de modo intermitente. E toleravel e permite o desempenho da atividade profissional, mas ja
com reconhecida reducéo da produtividade nos periodos de exacerbacéo. A dor torna-se
mais localizada e pode estar acompanhada de formigamento e calor, além de leves

disturbios de sensibilidade. Pode haver uma irradiacdo definida. A recuperacdo é mais
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demorada mesmo com repouso e a dor pode aparecer ocasionalmente, quando fora do
trabalho durante as atividades domésticas. Os sinais, de modo geral continuam ausentes.
Pode ser observado, por vezes, pequena nodulacdo acompanhando a bainha dos tenddes
envolvidos. A palpacéo da massa muscular pode revelar hipertonia e dolorimento.

Prognastico favoravel.

Grau I11: A dor torna-se mais persistente, € mais forte e tem irradiacéo mais definida. O
repouso em geral sO atenua a intensidade da dor, nem sempre fazendo-a desaparecer por
completo, persistindo o dolorimento. H& frequientes paroxismos dolorosos mesmo fora do
trabalho, especialmente & noite. E fregiiente a perda da forca muscular e parestesias. Ha
sensivel queda da produtividade, quando ndo, impossibilidade de executar a fungdo. Os
trabalhos domésticos sdo limitados ao minimo e muitas vezes ndo sdo executados. Os
sinais clinicos estdo presentes. O edema é freqlente e recorrente, a hipertonia muscular é
constante, as alteracOes da sensibilidade estdo sempre presentes, especialmente nos
paroxismos dolorosos e acompanhados por manifestacbes vagas tais como palidez,
hiperemia e sudorese da mdo. A mobilizacdo ou palpacao do grupo muscular acometido
provoca dor forte. Nos quadros com comprometimento neurolégico compressivo a
eletroneuromiografia pode estar alterada. Nessa etapa o retorno a atividade produtiva é

problematico. Progndstico reservado.

Grau |V: A dor é forte, continua, por vezes insuportavel, levando o paciente a intenso
sofrimento. Os movimentos acentuam consideravelmente a dor, que em geral se estende a
todo o membro afetado. Os paroxismos de dor ocorrem mesmo quando o membro esta
imobilizado. A perda de forca e a perda de controle dos movimentos se tornam constantes.
O edema é persistente e podem aparecer deformidades, provavelmente por processos

fibréticos, reduzindo a circulacdo linfatica de retorno. As atrofias, principalmente dos
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dedos, sdo comuns e atribuidas ao desuso. A capacidade de trabalho é anulada e a
invalidez se caracteriza pela impossibilidade de um trabalho produtivo regular. Os atos da
vida didria sdo também altamente prejudicados. Nesse estagio sdo comuns as alteracoes

psicol 6gicas com quadro de depresséo, ansiedade, angustia. Prognéstico sombrio.

Esta classificacdo evolutiva reflete-se de extrema importancia, sendo um dos principais

referentes clinicos contidos na Norma.

Esta importancia deve-se a dois aspectos da doenca em sua construcdo socia. Um, a ja
referida tendéncia a cronicidade e suas sequelas. Outro, a caracteristica soberana da clinica
para o diagndstico precoce da doenca, onde ater-se as caracteristicas evolutivas dos sinais e

sintomas individuais é pré-requisito para uma boa pratica diagndstica.

Esta condicdo exige das préticas periciais, as quais servem as normas, Critérios capazes de
reconhecer a construcdo da doenca enquanto processo individual relacionado a dindmica
biopsiquica de individuos produtivos. Neste sentido a descricdo clinica contida nesta
classificaco reflete sensivelmente a vivéncia das Lesdes por Esforgos Repetitivos em sua

potencia condicdo de doenca cronica relacionada ao trabal ho.

Neste trabalho optou-se por descrever esta norma de forma mais detalhada ja que os
estégios citados acima foram excluidos das normas vindas posteriormente, representando
uma perda dos ganhos sociais advindos com o processo de normatizacdo do adoecimento e
tendo repercussdo na pratica pericid com a conseqlente negacdo do processo de

adoecimento.

Na Norma/97, a sigla DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho)

substitui a sigla LER. Esta mudanca de nomenclatura traz em s todo um conjunto de
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estratégias que modificam ndo somente 0 nome, mas a pratica em torno da patologia ou

conjunto de patol ogias em questéo.

Nesta norma ha um repudio a sigla LER por ser considerada genérica e por trazer no nome
0 estigma criado em torno dessa forma de adoecimento. Abre-se espaco para a analise desse
processo de adoecimento como um disturbio de patologia inespecifica e caracterizado por

dor crénica.

Esta norma, embora se revista de aspectos atualizados, tanto do ponto de vista etiol 6gico,
guanto do ponto de vista dos saberes acumulados sobre a doenca, passando a incluir novos
diagndsticos — como a sindrome miofascia e as fibromialgias, suscita questionamentos
guanto a potencializagdo das dificuldades ao diagnostico precoce presente nos novos
critérios administrativos e periciais. Destacam-se ai as mudancas nos critérios para emissao
de CAT, nos critérios de avaiacdo da incapacidade para o trabaho, nos critérios de
caracterizacdo do nexo causal — onde associase 0 nexo técnico com o trabalho, nos
critérios de direito ao auxilio-acidente — vinculado a presenca de seqielas e lesdes residuais

com clara expressao anatomo-clinica (MPS, 1997).

De acordo com esta norma os DORT sdo caracterizados como: "Sindrome clinica,
caracterizada por dor croénica acompanhada ou ndo por alteraces objetivas e que se
manifesta principalmente no pescogo, cintura escapular e€/ou membros superiores em

decorréncia do trabalho” (MPS, 1997, p. 3).

Assim, a mudanga conceitual de LER para DORT marca a diferenca entre lesdo tendo

como fator causal o esforgo repetitivo e o disturbio sendo relacionado com o trabal ho.
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A norma/93 traz como marco a evolugdo da doenca caracterizada em graus evolutivos. A

norma/97 rompeu com o grau evolutivo da doenca. O que eralesdo tornou-se disturbio.

Esta diferenca que apaga e refaz o conceito, tanto de LER quanto de DORT, traz mudancas
nos enunciados, para um e outro conceito, no que se refere ao campo de construcdo das

formag0es discursivas sobre o nexo das LER.

Os novos enunciados sobre os DORT promovem novos rumos diagnaésticos, como também,
novos questionamentos. Essa amplitude conceitual das LER para DORT foi apropriada por
préticas médicas, para introduzir, nas analises da incapacidade dos processos encaminhados
para avaliagdo do nexo das LER, vieses psiquiatricos e de doencas cronico-degenerativas,
reduzindo e ou descaracterizando o campo da doenga relacionada ao trabalho (VERTHEIN,

2002).

Reconsiderando aqui as relages e as préticas sociais em torno da doenga em nosso meio,
podemos supor que tais mudancas conseguirdo atingir um de seus principais objetivos, a
reducéo do numero de doentes notificados, porém, as custas de um aumento do sub-registro
e da intensificagdo das praticas de ocultamento dos sintomas por parte das populactes
trabalhadoras envolvidas, com o inerente agravamento da tendéncia a cronicidade e

invalidez (ECHTERNACHT, 1998).

Esse quadro atual aponta dificuldades quanto ao acesso ao conjunto da populacéo doente,

dando a falsa idéia de queda ou menor incidéncia desta doenca (RIBEIRO, 2002).

O sub-registro das doencgas profissionais é fato relatado em todo o mundo (CODO, 1997;

ECHTERNACHT, 1998, p. 85; VERTHEIN, 2002, p. 458).
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Fato que pode ser demonstrado através de verbalizacGes colhidas em entrevista, de um

profissional do Nucleo de Salde do Trabalhador (NUSAT):

O INSS dificulta o diagndstico. Eu acho que essa dificul dade de diagnostico esta
relacionada com o fato do INSS hoje estar querendo privatizar essa parte do
seguro acidente. Ai, quanto maior dificuldade vocé tiver em fazer o diagnéstico,
melhor, porgue o seguro ndo quer pagar. O seguro tem que dar lucro e quanto
mais vocé botar o pessoal de fora, se vocé ndo faz o diagndstico na época vocé
ndo entra no INSS, entéo a estatistica cai. Cai 0 nimero de beneficiados... -
parece até que isso € um grande beneficio; esse nome é horroroso; isso ndo é
beneficio nenhum. (Profissional do NUSAT)

O gréfico abaixo destaca as estatisticas do NUSAT/MG, pela sua peculiar caracteristica de
atendimento do trabalhador, onde desde 1993 as LER representam em torno de 60 a 70 %

das patologias profissionais diagnosticadas.
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Gréfico 3 — Evolucdo dos diagndsticos de LER/DORT — NUSAT/MG
Fonte: NUSAT/MG

A partir de 1998 verificou-se uma queda no nimero de diagnosticos de LER, conforme

verificado no quadro acima. As causas dessa queda decorrem de vérios fatores, entre os
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guais, destacam-se os decorrentes da situagdo de desemprego, crescimento da economia
informal e terceirizacdo das fungdes que envolvem maior risco de adoecimento, além das
restricoes de acesso ao beneficio de auxilio-doenca, do reconhecimento formal do

adoecimento e sua relagdo com o trabalho, frutos em grande parte da norma em vigor.

Outro fator que contribui para essa reducdo € a resisténcia das empresas em emitir a CAT
(Comunicacdo de Acidente de Trabalho), recorrendo a periodos curtos de afastamento e/ou

remanejamento do trabal hador, sem comunicar ao INSS.

Em 2003, através da Instrucdo Normativa INSS/DC 98 ocorre uma atualizacdo clinica da
norma anterior em resposta ao aumento crescente do nimero de auxilios-doenca solicitados
a0 INSS. Esses segurados que neste momento buscam na seguridade a substituicdo de sua
renda devido a incapacidade, resultam da norma anterior que ndo preconizava oS graus
evolutivos da doenca e a tendéncia a incapacidade. Neste momento ndo ha mais
possibilidade de ocultar os sintomas, a incapacidade aflora, acometendo até as atividades de

vidadiaia(AVD’S).

Nesta atual norma muda-se novamente o nome de DORT para LER/DORT. Associam

lesdo/disturbio, porém nédo € explicado nanorma o por qué dessa mudanca.

Dai, pode-se inferir que ha uma tendéncia a repensar os graus evolutivos da doenca como

presente na norma/93, mas ndo € citado na norma.

De acordo com a norma/2003 as LER/DORT sdo entendidas como:

sindrome clinica relacionada ao trabalho, caracterizada pela ocorréncia de varios
sintomas concomitantes ou nao, tais como: dor, parestesia, sensagcdo de peso,
fadiga de aparecimento insidioso, geralmente nos membros superiores, mas
podendo acometer membros inferiores (MPS, 2003, p. 1).
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Trata-se de entidades neuro-ortopédicas definidas como tenossinovites, sinovites,

compressdes de nervos periféricos, sindromes miofaciais, que podem ser identificadas ou

Nnao.

A norma neste ponto enfatiza que, em quadros precoces, ndo se consegue visualizar em

exames diagndsticos a presenca da doenca

Ainda segundo a norma/2003, as LER/DORT sdo causa frequente de incapacidade laboral
temporéria ou permanente. S80 resultados da combinagcdo da sobrecarga das estruturas

anatdmicas do sistema osteomuscular com a falta de tempo para a sua recuperacao.

Também sdo citados na norma outros fatores que interferem para a ocorréncia de
LER/DORT, como a necessidade de concentracéo e atencdo do trabalhador para realizar

suas atividades e a tensdo imposta pela organizacéo do trabal ho.

Na norma/2003, se¢éo |l (Procedimentos Administrativos e Pericias em LER/DORT) héa a
normatizagdo acerca dos procedimentos periciais quanto a emissdo da Comunicacdo de

Acidente de Trabalho — CAT.

Como citado na Norma Técnica de Avaliagdo da Incapacidade para fins periciais, (2003,

p.10):

Todos os casos com suspeita diagnostica de LER/DORT devem ser objeto de
emissdo de CAT pelo empregador, com o devido preenchimento do Atestado
Médico da CAT ou relatério médico equivalente pelo médico do trabalho da
empresa, médico assistente (Servigo de Salde Publico ou Privado) ou médico
responsavel pelo Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional -
PCM SO, com descricdo da atividade e posto de trabalho para fundamentar o
nexo causal ...

Na falta de Comunicagéo por parte do empregador, pode formaliza-la o proprio
acidentado, seus dependentes, a entidade sindical competente, o médico
assistente ou qualquer autoridade publica, ndo prevalecendo, nestes casos, 0s
prazos legais. Os casos de agravamento ou recidiva de sintomatologias
incapacitantes deverdo ser objeto de emissdo de nova CAT em reabertura
Nenhuma CAT podera ser recusada, devendo ser registrada independentemente
da existéncia de incapacidade para o trabalho, para fins estatisticos e
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epidemioldgicos. Caso haja recomendacdo de afastamento do trabalho por um
periodo superior a quinze dias, a area de Beneficios do INSS encaminhard o
segurado a Pericia Médica, pararealizagdo de exame pericial, a partir do 16° dia
de afastamento.
Na prética, o INSS espera que a nova terminologia impacte no campo de construcdo das
formagOes discursivas sobre o nexo das LER. Parece ser uma tentativa de remontar os
saberes da ingtituicdo acerca dos procedimentos periciais adotados até entdo. Com o0s

nimeros de beneficios aumentando a cada dia, jA ndo d& mais para negar a doenca. O

deslocamento da génese do adoecimento por predisposi¢do torna-se insustentavel.

A norma ainda é nova e necessita de tempo para se saber que impacto dard nos

procedimentos do 6rgdo de seguridade e na atividade de seus trabal hadores (peritos).

O trabalho de andlise da atividade pericial se dara tendo como ‘pano de fundo’ a norma de
2003 em LER/DORT. Até entdo, parece haver nesse 6rgdo certa predisposicdo a uma
racionalidade economicista no ambito da Salde do Trabalhador e uma ndo centralidade no

trabal ho.

2.6.3 Quadro atual dasLER

Acompanhando a globalizagdo e a incorporagdo de novas tecnologias de automacéo e as
novas formas de racionalizagdo da producdo e do trabalho, as LER ganharam
sucessivamente 0 Japdo, os paises industrializados da Europa, a Austrdia, os EUA e, mais

tardiamente, os paises de industrializagéo periférica como o Brasil.

No Brasil, o INSS ndo dispbe de informacdes sobre o nimero de casos de LER, pois todos

eles caem, edtatisticamente, no titulo de acidentes de trabalho e, para se levantar o
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montante, teria que ser feita uma andlise, caso a caso, de todos os acidentes de trabalho e
aposentadorias que tivessem contemplados os CIDs (Classificagdo Internaciona de
Doencas) das patologias relacionadas e enquadradas como LER. As estatisticas sdo
levantadas por entidades de apoio técnico como 0 NUSAT (extinto em 1998), federactes de

industrias, sindicatos e delegacias do trabal ho.

Segundo a FIESP (Federacdo das Industrias do Estado de Séo Paulo), as industrias paulistas
tém hoje 1,5 milh&o de trabalhadores, 520 mil a menos que em 1994, os quais a elas néo
voltardo. A despeito dessa reducdo da forca de trabalho de 26%, a producdo industrial
continuou crescendo, gracas a automacdo e a exploragdo intensiva do trabalho. Nas
indUstrias de ‘ponta’, como as montadoras de veiculos, a taxa de reducéo de trabalhadores

foi ainda maior, ultrapassando 50% em alguns segmentos (RIBEIRO, 2002).

No Brasil, o adoecimento por LER esté inserido em processos produtivos diversificados,
sem especificidade em relacdo as categorias profissionais acometidas e sem distincdo de

classes.

As LER sdo a segunda causa de afastamentos do trabalho. Os nimeros sdo maiores e mais
graves, pois muitas empresas ndo fazem a CAT e usam contrato por tempo determinado e a
rotatividade de trabalhadores para ndo caracterizar o0 adoecimento ocupacional,
impossibilitando a cobertura previdenciéria, aém de deixar os trabalhadores em condicéo

de abandono.

Neste contexto, segundo denlncias da Delegacia Regional do Trabalho do Parand, um
importante polo de montagem de automoveis, as montadoras daquele estado fecharam o
segundo semestre de 2004 com recorde assustador de acidentes de trabalho. Um relatério

desta entidade mostrou que no primeiro semestre de 2004, numa montadora de automoveis
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da regido, aconteceram 642 acidentes de trabalho. Neste mesmo relatorio, foi observado
gue uma outra montadora situada no mesmo estado, em seus quatro anos de funcionamento,
j& se afastou a mesma quantidade de trabalhadores que estdo atualmente trabalhando na
empresa, ou sgja, mais de 3 mil trabalhadores. Numa outra empresa montadora do mesmo
estado, em 2004, abriu-se 112 CAT’s, sendo que destas, 89 foram por LER (DRT-PR,

2005).

Somente na regido sudeste, a cada 100 trabalhadores, um apresenta algum sintoma de LER
(INSS, 1998). Em 2001, foram identificados cerca de 310 mil trabalhadores portadores de
LER no estado de S&o Paulo (VERTHEIN, 2002). Conforme demonstrado, os dados extra-

oficias demonstram nimeros de adoecidos muito superiores.

Em relacéo a faixa etaria, 0 acometimento maior € em individuos que se encontram na faixa
de 20 a 39 anos, representando em 1993, 80,72% dos casos (NUSAT, MG). O relatério da
NUSAT/MG (1994/1998) mostra um aumento da incidéncia na faixa etéria de 30-39 anos.
Essa situacdo é alarmante, pois acarreta grandes efeitos sociais como afastamentos do
trabalho e aposentadoria precoce, sendo que esses individuos se encontram na faixa etéria

de maior produtividade.

Abstraindo o desinteresse ou incuria do patronato que sempre se beneficia com o excedente
de trabalhadores, € fato que as agéncias governamentais e as seguradoras ligadas a salde e
a previdéncia dos paises industrializados estdo preocupados com a extensdo e
consequiéncias das LER, diante dos seus crescentes custos e da elevada expectativa de vida
de suas vitimas, quase invariavelmente com idade abaixo de 45 anos, como demonstrado

nos indices do NUSAT/MG desde 1993.

® www.mte.gov.br
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Os numeros Brasil também sdo seguidos no mundo. Segundo o United States Bureau of
Labour Statitics (2001), no ano de 1981, constatou-se 22.600 casos de LER nos EUA. Isto
significa que 18% de todas as doencas ocupacionais que ocorreram neste ano eram de
origem musculo-esquel ética. Em 1994 esse nimero era de 332.000 (65%), ou seja, houve
um aumento de 14 vezes no nimero de casos no periodo de 1981 a 1994 (SZNELWAR,

2001).

Segundo a OM S, em 1998 ocorreram 650 mil novos casos de LER nos EUA. Estima-se que
os EUA gastam com as LER mais do que o Brasil com o SUS (RIBEIRO, 2002), e este tipo
de adoecimento contribui como o maior componente de custo em afastamentos e

reabilitagdo do seguro social americano (VERTHEIN, 2002).

Uma estimativa conservadora publicada previamente por NIOSH é de 13 bilhGes
anuamente. Em 1998, foi relatado um aumento nesses gastos, estimado em 15 a 20 bilhdes
de ddlares anualmente com os casos deste tipo de adoecimento (OLIVEIRA, 2001). No
Brasil, o governo gasta cerca de 20 bilhGes de reais por ano com as doengas rel acionadas ao

trabalho (SETTIMI, 2001).

Os numeros de casos de LER também sio crescentes na Europa. Os indices da Dublin
Foundation Research (2005) indicam que os trabahadores europeus ndo tém escapado da
tendéncia mundia em relacéo as LER. Este tipo de adoecimento compromete 15% do custo

de acidentes relacionados ao trabalho e doencas ocupacionais (GAUTHY, 2005).

Um estudo feito na Franga estima que os custos ‘escondidos das LER sdo 10 a 30 vezes
maiores do que 0s custos ‘visiveis. Empresas com mais de 500 empregados gastam entre

6800 e 11200 euros por pessoa afetada ao ano com absenteismo e queda de produtividade
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(custo invisivel), além dos custos visivels, ou sgja, tratamento, reabilitacdo profissiona e

seguro por acidente de trabalho (GAUTHY/, 2005).

Os novos padrdes de organizacdo do trabalho acarretam aumento do estresse, deteriorizacdo
das relagdes devido ao desequilibrio trabalho-vida, posturas fisicas inadequadas, baixos
sal&rios e exploragdo do trabalho, acarretando LER até entre trabalhadores que previamente
ndo tinha incidéncia nesta doenca. Portanto, ndo ha uma especificidade em relacéo as
categorias profissionais mais acometidas por LER, estando presentes em quase todas as

atividades econémicas e categorias de trabalhadores (GAUTHY, 2005).



3REFERENCIAL TEORICO

3.1 Trabalho, draméticaeuso des

A referéncia a atividade remete-se a esfera de multiplas microgestbes da situacdo, as
tomadas de referéncias sintéticas, ao tratamento das variabilidades, a hierarquizacdo dos
gestos e dos atos, as construcdes de trocas com a vizinhanga humana, num vaivém

constante entre os horizontes mais proximos e 0s mais afastados do ato de trabal ho.

Segundo Schwartz (2000, p. 34), “ o trabalho € um lugar de debate, um espaco de possiveis
sempre a negociar, onde ndo existe execucdo, mas uso, € 0 individuo no seu todo é

convocado na atividade” .

Assim, o trabalho sempre envolve o uso de si. Ha uso de si pelos outros, ja que o trabalho €,
em parte, heterodeterminado por meio de normas, prescricbes e valores constituidos
historicamente. Porém, ha também uso de si por s, ja que os trabal hadores renormalizam as

prescricdes e criam estratégias singulares para enfrentar os desafios do seu meio.

No interior das coer¢Oes materiais e sociais, abre-se espaco para uma gestéo diferenciada de
s mesmo. O homem repropde, renormaliza o estabelecido, modificando o meio em que

vive e trabaha (CANGUILHEM, 2001).

A gestdo, como verdadeiro problema humano, advém por toda parte onde ha
variabilidade, histéria, onde é necessario dar conta de algo sem poder recorrer a
procedimentos estereotipados. Toda gestdo supde escolhas, arbitragens, uma
hierarquizagdo de atos e de objetivo, portanto de valores em nome dos quais
essas decisoes se elaboram (SCHWARTZ, 2001, p. 433).

O individuo em atividade negocia através das suas virtudes os dados objetivos que os

agridem do exterior. Tudo depende da maneira pelo o qual o ator, nas suas virtualidades
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singulares e seus limites, encontra o objetivo a realizar como apoio, ou ao contrario, como

restricao de seus possiveis particulares.

A atividade €, assim, o ponto de cruzamento de um vaivém entre o contelido desses dois
coeficientes (eficacia e eficiéncia), num contexto social em que os diferentes parceiros, que
tem a mesma vocagdo para levantar questfes, uns aos outros, relativas as atividades
profissionais e valores ‘vindos de fora’, ndo tem as mesmas experiéncias, nem as mesmas
possibilidades ou poderes hierarquicos para colocé-los em prética. Tensdo inevitavel que

justifica o uso do termo ‘dramética’ para evocar negociacoes de eficacia.

Na atividade € o individuo no seu ser que é convocado; s80, Mesmo no inaparente, recursos
e capacidades infinitamente mais vastos que os que sdo explicitados, que a tarefa cotidiana
requer. “ Nao se pode afastar do fato de que este uso de si, nos atos de trabalho como uso
de s por s mesmo, traz a marca do que é para o homem a heranca da vida nele, de sua

historicidade’ (SCHWARTZ, 2000, p. 43).

Segundo Schwartz (2004, p. 51), a distribuicdo nos coletivos humanos dos diversos
processos e resultados da negociacdo de eficacialeficiéncia ndo se opera a0 acaso;
relaciona-se com as configuragbes sociais, 0s critérios econdmicos dominantes, as
defini¢bes socioprofissionais da atividade. Ao mesmo tempo, nenhum mecanismo a rege a

priori.

O mesmo autor resume em trés pontos as complexas negociacdes de eficécia-eficiéncia:

1) A dramética do uso de S nos sevigos tende a ordenar-se

fundamentalmente em torno dessa negociacao;
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2) ConsideracOes de eficacia e consideracoes de eficiéncia, na pluralidade de
suas acepcdes e de suas hierarquizagdes, ndo podem ficar isoladas e estéo

dia eticamente confrontadas nessas draméticas;

3) Ocultar essa dramética € um comportamento de ineficicia e de
ineficiéncia em qualquer organizagcdo econdmica; tendencialmente, isso €
verdade nos servigos mais que em qualquer outro lugar, de tal modo ela

esta articulada com os processos e resultados da atividade.

3.2 A carga detrabalho como categoria explicativa

O interesse pela abordagem da carga de trabalho como uma categoria que permite a andlise
dos elementos que possam estar envolvidos no processo de acdo e regulacdo do individuo

em atividade, origina-se em Laurell (1989, p. 110):

... dessa forma busca-se ressaltar na andlise do processo de trabalho os elementos
que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando
agueles processos de adaptacdo que se traduzem em desgaste, entendido como

perda da capacidade potencial e ou efetiva corporal e psiquica. Vale dizer, o
conceito de carga de trabal ho possibilita uma andlise do processo de trabalho que
extrai e sintetiza os elementos que determinam de modo importante 0 nexo

biopsiquico da coletividade operatéria e confere a esta um modo de andar a
vida...

Essa nogdo de carga de trabalho como elemento central explicativo da interface atividade
de trabalho/salide serd aprofundada por Echternacht (1998, p. 36), especiamente nas

abordagens desenvolvidas pela Ergonomia:

Para a Ergonomia, trata-se de um instrumento conceitual auxiliar na busca do
entendimento sobre as repercussdes da atividade de trabalho sobre a salde e o
desempenho trabalhador, orientando a formulacdo de critérios de intervencéo
sobre situagBes de trabalho especificas. Auxilia especialmente a pesguisa da
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dinadmica biopsiquica da atividade de trabalho e os esforcos de construcéo de
respostas a uma questdo ha tanto formulada por Wisner, ‘A que homem deve ser
o trabalho realizado?

Essa autora, a partir da revisdo de varios autores da escola francesa de Ergonomia e
referenciando-se inicialmente em LAURELL, procura selecionar aspectos consensuais que

fundamentam tal definic&o:

a) O aspecto mediador entre o trabalho e o desgaste do trabalhador expresso

na relacéo entre as ‘contraintes’ e as ‘astreintes presentes na situacéo de

trabalho;
b) A ineréncia a nogdo de sujeito — o carater individual da carga de trabalho;
C) O carater coletivo da carga de trabal ho;
d) A multidimensionalidade e a pressuposi¢éo da ndo fragmentagéo das suas

diferentes dimensoes.

Para a compreensdo dos elementos que sintetizam a carga de trabalho, exige-se considerar
os diversos elementos presentes na situacdo de trabalho e, inclusive, o papel do trabal hador
na relagdo com esses elementos. A mediagao trabal hador/trabal ho/desgaste expressa como

umamediagdo ‘ astreinte’/ contrainte’ € aprofundada por Daniellou (1992, p. 30):

um status a nocdo de carga de trabalho que ndo seja nem aquele de uma somade
‘contraintes’ que pesam sobre 0 operador ou operadora, nem aquele de uma
soma de ‘astreintes’ do qual ele/ela sera a sede, mas aquele de uma medida da
margem de manobra no interior da qual os compromissos podem ser elaborados

num dado instante.

Echternacht (1998, p. 38) explica e complementa essa definicéo:
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Esta ‘margem de manobra diz respeito as demandas internas e externas de
regulacdo das varidveis presentes no processo de trabalho e as possibilidades de
flexibilizagdo da carga de trabalho, ou dos modos operatérios que configuram a
dindmica da atividade de trabalho. A noc&o de carga de trabalho aqui deve ser
interpretada a partir da identificacdo e compreensdo da dinémica operatoria
frente aos objetivos de producéo, as exigéncias da tarefa e as condi¢des de
execucdo da atividade em situagdes de trabal ho especificas.

Dessa forma, a abordagem da carga de trabalho exige a identificacdo dos campos de
possibilidades de acéo e regulagdo que se configuram dinamicamente nas situacOes de
trabalho a partir das relacbes entre os condicionantes externos (‘contrainte’) e
condicionantes internos (‘astreinte’). Portanto, isso implica iniciadlmente no
reconhecimento, a partir da andlise das situacfes de trabalho, dos condicionantes externos
da atividade (recursos, exigéncias, objetivos) para que se possa avaliar 0s campos de
possibilidades de acdo e regulacdo ou as margens de manobra implicitas nas tarefas, tal

como definido por Rasmussen (1997):

... margens de manobra referentes a aceitacdo das variagdes da atividade pela
empresa. Elas se referem aos espacos de liberdade deixados voluntariamente ou
ndo pelas prescri¢gdes, espagos que criam eventuais ‘zonas de tolerdncia em
relacdo as préticas admitidas... (RASMUSSEN, 1997 apud FASSINA, 2000, p.
224).

Porém, tais campos ndo possuem margens rigidas de delimitagdo, ou sgja, s80 mutaveis e
dependentes da forma como os (as) trabalhadores (as) se relacionam com a Situacéo de
trabalho, podendo ou néo sofrer ampliagdes ou restricdes de acordo com a valorizagdo das

condicionantes externas por parte o sujeito:

A carga de trabalho relaciona-se especia mente ao compromisso com o trabal ho,
com a responsabilidade pelos resultados obtidos, ou a habilidade em responder
as demandas da atividade. Esta habilidade é construida a partir de uma vivéncia
trabalhadora. Esta vivéncia ocorre em varios planos referentes aos ‘ modos de
andar a vida® das diversas coletividades trabalhadoras, mas é essencialmente
umavivénciade cadaum (ECHTERNACHT, 1998, p. 39).
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Em casos nos quais as prescricdes e, portanto, as condicionantes externas configuram
campos de possibilidades de acéo e regulacdo muito restritos, as margens de manobra
poderdo ser acancadas através da re-significacdo das regras, evitando-se o
comprometimento dos resultados do trabalho. Em muitos casos, € a condicdo para que

os trabalhadores consigam cumprir 0s objetivos prescritos:

“... Os operadores adaptam as regras prescritas a partir de sua experiénciaafim
de diminuir o méximo possivel a incerteza da situagdo e aumentar a margem de
manobratemporal...” (WEIL — FASSINA, 2000, p. 225)

3.2.1 Modelagem para a andlise da carga de trabalho

A aplicagdo do conceito de carga de trabalho introduz exigéncias na andise da atividade de
trabalho nem sempre satisfeitas pelas modelagens usuais, centradas sobre a observacéo

simples do individuo em atividade. Segundo Echternacht (2002):

A aplicacdo do conceito de carga de trabalho requer uma andlise integrada entre
os condicionantes externos da atividade (objetivos, exigéncias e meios) e o0s
condicionantes internos (condi¢Bes internas de resposta a situagao), o que exige
uma compreensdo do trabalho em ao menos dois planos distintos, o plano da
objetividade da observagdo — 0 que nos remete arealidade sensivel e ao plano da
subjetividade do/a operador/a— 0 eu nos remete a histéria do sujeito trabalhador
(ECHTERNACHT, 2002, p. 06).

Por outro lado, se 0 aspecto multidimensional da carga de trabalho se reporta a pelo menos
trés planos de investigacdo da atividade, quais sgjam, o fisico, o psiquico e o cognitivo, esta
taxonomia ndo pode resultar em formas de recorte da realidade em planos excludentes, ou

sgjam, cargas parciais de trabal ho:

Todas as atividades, inclusive o trabalho, tém pelo menos trés aspectos: fisico,
cognitivo e psiquico. Cada um deles pode determinar uma sobrecarga ou
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sofrimento. Eles se inter-relacionam e, via de regra, a sobrecarga de um dos
aspectos é acompanhada de uma carga muito elevada nos outros dois campos.
(WISNER, 1987, p. 172)

Desse modo, situa-se aqui diante de um duplo desafio. Primeiro, o alcance das inter-
relacdes entre os planos fisicos, cognitivos e psiquicos da atividade de trabalho, o que

demanda a superacdo das referéncias especializadas sobre 0 humano em atividade:

... podemos afirmar que a aplicacéo do conceito de carga de trabalho pressupde
uma representacdo multidimensional do humano em atividade, sua integralidade
biopsiquica, assim como sua condi¢do de sujeito trabal hador. E qualquer modelo
que se proponha a utiliza-lo deve compreender o conjunto desses aspectos.
(ECHTERNACHT, 1998, p. 41)

Segundo, o acance das inter-relagdes entre o0s varios niveis de determinacdo da carga de
trabalho nos aspectos humanos, técnicos e organizacionais que configuram as situagoes de
trabalho, os quais, por sua vez, sd adquirem significados frente a historicidade dos sujeitos

trabalhadores:

A carga de trabalho é singular embora se configure mediante condi¢des
coletivas. A questdo subjacente a andlise da carga de trabalho consiste em
descobrir os elemento estruturantes da singularidade frente aos condicionantes
técnicos e organizacionais impostos aos coletivos de trabalho. O fio condutor da
andlise é o significado das agdes que fundamentam a relacdo sujeito contexto.
(ECHTERNACHT, 2002, p. 7)

E esse fio condutor proposto para a anélise da carga de trabalho, o significado das agdes
gue fundamentam a relacdo sujeito/contexto em situacdo de trabalho, que se buscara
desenvolver nesta pesguisa, 0 que envolvera algumas pré-definicdes sobre categorias
fundamentais neste percurso, tais como acdo Situada, representacdo para a agdo e

estratégias operatorias.
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3.2.2 Alguns elementos teodricos para a modelagem da carga de trabalho: o foco sobre

asestratégiasoperatorias

Para a compreensdo dos elementos que compdem a carga de trabalho torna-se importante a
referéncia a acd como ‘acdo situada (SUCHMAN, 1987), cujo significado estd
inexoravelmente associado a relagdo do sujeito que age as contingéncias da situacdo que
demanda a acdo: “A acdo € ‘Situada e ela é ‘criagao’ do ator. A acdo esta intimamente
ligada ao contexto, as circunstancias particulares’ (SUCHMAN, 1987, apud PINSY, 1997,

p. 124).

Por outro lado, a agéo se fundamenta nas possibilidades do sujeito frente ao contexto, o que
indica que a propria nogdo de contexto se singulariza frente as variagdes possiveis desses
campos de possibilidades individuais, o que envolve distingbes quanto aos valores,
projetos, experiéncias, compromissos, condicdes prévias de salde, além de outras varidveis

gue configuram os condicionantes internos da atividade de trabal ho:

De fato se pode dizer que, [...] a agdo ndo pode ser vista unicamente como
‘resposta’ a uma condicionante da situagdo... pois h4 uma contribuicdo
importante do operador na sua elaboragdo (interesses, intengdes, objetivos, etc).
(PINSKY, 1997, p. 24)

Isso significa que ndo podemos enxergar as relacbes entre os condicionantes externos e
internos da atividade como relactes diretas do tipo estimulo-resposta, mas como relactes
mediadas por representacfes, quais sejam, saberes construidos e selecionados ao longo da

histéria do sujeito a partir de sua formacao, suas experiéncias e as contingéncias da vida.

Esse é um aspecto fundamental, principamente se considerada a andlise da carga de
trabalho como meio de investigagdo dos efeitos dos modos de trabalhar sobre o corpo e 0

consequente adoecimento no trabalho, como expressado por Boltansky (1979):
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Os determinismos sociais ndo informam jamais 0 corpo de maneira imediata,
através de uma agéo que se exerceria diretamente sobre a ordem bioldgica sem a
mediacdo do cultural que os retraduz em regras, obrigagdes, repulsas, gostos e
aversdes. (BOLTANSKY, 1979, apud ECHTERNACHT, 1998, p. 21)

Essa ‘mediacdo cultural’ a que o autor se refere pode ser compreendida no quadro da
andlise da atividade de trabalho a partir da nocéo de ‘representacdo para a acdo’ (WEILL-
FASSINA, 1993), ou sgja, espécies de modelos internos através dos quais 0s sujeito
constroem e estruturam seus saberes a partir de suas interagdes com o meio para agir sobre
ele e transformélo, o que implica a transformacéo do proprio sujeito em um processo
continuo de assimilag@o/acomodacdo a especificidade das situacfes, e que se refere aos

processos de adaptacdo sujeito/meio e aos processos de regulacdo possiveis ao sujeito.

Compreender as relagdes entre os condicionantes externos e internos da atividade, condicéo
para andlise da carga de trabalho, pressupde alcancar as fungles e instrumentos que o0s
sujeitos desenvolvem para interagir com 0 meio, 0s quais se derivam de distintas
modalidades de organizacdo de um mesmo meio onde se processam as atividades de

trabalho e em distintos efeitos sobre a corporeidade e, portanto, sobre a carga de trabal ho.

Essas fungdes e instrumentos mentais construidos pelos sujeitos no curso da atividade de
trabalho séo propriedades dindmicas que possibilitam identificar ou constituir problemas e
selecionar 0s componentes da situacéo e suas relagdes para plangjar e redizar as agOes.
Guiam-se, portanto, pela prépria finaidade da acdo, permitindo ao sujeito um controle
sobre a evolugdo e o efeito de suas acdes, a0 mesmo tempo em que possibilitam a
redefinicéo da situagcdo em funcgéo das necessidades, das motivagdes e das competéncias do

proprio sujeito.
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Fundamentalmente, tais modelos dao suporte a construcdo de ‘estratégias operatorias,

categoria central na andlise da carga de trabalho proposta por Echternacht (2002):

O foco sobre as estratégias operatérias é condicdo para a andlise da carga de
trabalho na medida em que essas representam a sintese das regulagfes possiveis
pelo sujeito frente a objetividade da situagdo, coordenando os aspectos
psiquicos, cognitivos e fisicos mobilizados na agéo (ECHTERNACHT, 2002, p.
8).

As estratégias operatérias se revelam em modalidades de interacdo dos sujeitos com 0 meio
no qual se processam as atividades, na lida com os recursos disponivels e com as exigéncias

implicitas na finalidade da ag&o.

Podem-se classificar as diferentes maneiras de cumprir um trabalho em termos
de estratégias, definidas como os tipos de sequéncias de comportamento, nas
quais certos aspectos apresentam similitudes, tais como a utilizagdo material do
processo de trabalho com suas ferramentas correspondentes, ou, sobre o plano de
estratégias mentais, o tipo de representacdo mental subjacente e o nivel de
interpretacdo dainformagao percebida. (RASMUSSEN, 1997, p.51)

Assim, as estratégias operatérias representam a forma como os trabahadores gerenciam a
situacdo de trabalho, como lidam com os condicionantes externos a partir da diregéo dada
pelas condicionantes internas selecionadas como prioritérias frente as exigéncias da

situacdo, onde a subjetividade se revela.

Entre as estratégias de acgdo disponiveis, identificadas pela andlise da
representacdo de fins e meios, aquela realmente escolhida depende de critérios
de desempenho subjetivos, quer dizer de critérios referentes a dimenséo
psicol6gica. (RASMUSSEN, 1997, p. 59)

O foco sobre as estratégias operatérias se apresenta como um meio de acesso aos
condicionantes internos pelo fato de ndo ser possivel acessar esses condicionantes

diretamente na abordagem das situacdes de trabal ho.



74

A compreensdo das estratégias operatérias depende do levantamento mais detalhado
possivel dos motivos pelos quais os operadores escolhem determinados caminhos. No
entanto, tais motivos ndo se revelam nos primeiros momentos da andlise. Somente apos o
levantamento dos condicionantes externos da atividade € que se pode identificar os
elementos da situagdo que o sujeito retém como relevantes e que norteiam a escolha das

estratégias operatorias

E a partir dai que se revelam os condicionantes internos predominantes na estruturacio da
acdo e as possibilidades de se estabelecer a necessé&ria conjugacdo entre condicionantes
externos e internos e, portanto, se analisar a carga de trabalho em seu cardter mediador

entre a atividade de trabalho e o desgaste trabalhador.
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4 TERRENO METODOLOGICO
4.1 Objetivos

Avaliar e identificar os fatores estruturantes que direcionam as representacfes para a
tomada de decisdo da concessdo de beneficios, numa situacéo real de trabalho desse sujeito

perito, frente ao contexto da seguridade no Brasil;

Avadliar e identificar critérios utilizados ao estabelecer o nexo causal, se o fazem ou ndo,

comparando as representagoes dos peritos oficias e credenciados do INSS.

4.1.2 Objetivos especificos

Verificar como esses atores sociais montam representactes para o agir pericial focalizando
0s campos de possibilidades de acédo e regulacdo frente aos condicionantes do sistema, no

atual contexto produtivo da seguridade brasileira;

Verificar se h4 hierarquizacdo dos fatores de risco tidos como inferentes na determinacéo

do processo patogénico e em que grau sdo avaliados.

4.1.3 Hipoéteses

As caracteristicas técnicas e organizacionais do sistema pericia limitam substancialmente o
poder decisorio dos peritos, atuando como condicionantes centrais dos modos operatorios

encontrados;
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A atividade pericial situa-se entre um conflito de normas, as normas internas da instituicao
e as normas técnicas que regulamentam as condi¢des para o estabelecimento de nexo entre

adoenca e o trabaho;

Os peitos do INSS utilizan uma ideologia de descaracterizacdo da doenca,
enquadradando-as como processos cronico-degenerativos, apoiados pelos médicos das
empresas que sub-notificam a doencga, ndo emitindo a CAT, descartando a possibilidade do

beneficio auxilio-acidente.

4.2 Analise Ergondmica do Trabalho

A escolha da area, da agéncia e da atividade a ser analisada levou em consideragdo 0s

seguintes fatores:

a) A demanda social acerca de respostas e agOes preventivas sobre as
LER que, ha varios anos, acometem uma populacdo trabahadora
jovem que esta sendo lesada e colocada a margem do sistema

produtivo;

b) A atividade pericial como responsavel pelo reconhecimento formal do
adoecimento no trabalho, em especial nas LER, de dificil diagnéstico e

comprovacao através de exames diagndsticos;

C) a presenca de conflitos gerados na relagéo perito/segurado devido ao
fato de muitos processos encaminhados para o deferimento de auxilio-

doenca serem negados;
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d) a lida da informag&o mediada pela tecnologia microeletronica (Sistema
SABI);

e) contexto de complexidade;

f) Agéncia de grande porte;

0 Atividade que traz em s uma representatividade social acerca do poder

decisorio do perito.

O foco na atividade pericial se d& pelo fato desse ator estar na interface entre a instituicéo
de seguridade e 0 segurado e de ser o responsavel pelo reconhecimento forma do

adoecimento no trabalho.

A atividade pericial representa um contexto de complexidade e variabilidade de eventos —
fatores que modulam a carga de trabalho e os campos de possibilidade de acdo e regulacéo

do ator (perito) frente aos condicionantes externos e internos da atividade.

A agéncia foi escolhida por ser de grande porte e estar situada numa macroregido. Esta
agéncia é responsavel por atender uma variabilidade de casos, sendo que a maioria (80%)

envolve beneficios que necessita de avaliagéo pericial.

As atividades de pesguisa de campo ocorreram no INSS ao longo de 14 meses, em trés

etapas, divididas segundo a metodol ogia adotada.

A abordagem metodoldgica utilizada, de carater qualitativo, priorizou a observacdo das

situacdes reais de trabalho de seis médicos peritos, usando a Anadise Ergondmica do
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Trabalho (GUERIN et al, 1997) em Agéncias da Previdéncia Social (APS) da cidade de

Belo Horizonte e em consultorios particulares de médicos peritos credenciados.

Optou-se por analisar os peritos credenciados do 6rgéo de seguridade pelo fato dos peritos
oficiais verbalizarem estratégias diferenciadas para a tomada de decisdo, compromissos,

valores, além de remuneragdes distintas entre oficiais e terceiros.

421 Primera etapa: Levantamento de dados sobre a instituicdo e sobre a
organizacdo e estruturacdo pericial. Exposicdo dos propésitos da investigacdo aos

participantes da pesquisa.
A primeira etapa teve duracdo de 36 horas, no periodo de quatro meses.

A abordagem da instituicdo foi feita a partir de entrevista com o gerente-executivo e com a

chefe do setor de gerenciamento de beneficios.

Além da entrevista, foi solicitada a geréncia-executiva de Belo Horizonte autorizacdo da
pesquisa na agéncia escolhida para andlise. Pelo fato do trabalho ter como objeto de andlise
0 perito da ingtituicdo (oficia e credenciado) também se tornou necessé&rio o pedido de
liberacBo para andlise da atividade pericial a0 GBENIN (Geréncia de Beneficios por

Incapacidade).

Foram expostos aos participantes da pesquisa 0s propdsitos da investigacdo e seus aspectos
metodol 6gicos, com garantia de confidencialidade das informagdes obtidas, desfazendo

assim, possiveis temores sobre uma investigacdo preconceituosa ou de caréter punitivo.
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4.2.2 Segunda etapa: entrada na agéncia em foco. Entrevista com a chefe da agéncia,
com a supervisora de beneficios e 0 supervisor pericial. Acompanhamento da

atividade do técnico-previdenciario.

Uma vez autorizado, foi iniciada a pesquisa realizando entrevistas com a chefe da agéncia
em foco e com a supervisdo da pericia, na agéncia. Foram realizadas pesquisas em
sistemas informatizados (CADPF, PRISMA, SABI, PLENUS). Estas informagdes foram
fornecidas e visualizadas pelo acompanhamento da atividade de trabalho do técnico
previdencidrio (total de 16 horas de observagdo). Tornou-se necess&rio este
acompanhamento ja que, em entrevistas prévias com a chefe da agéncia e com a
supervisora da agéncia, foi visumbrada a importancia e o impacto da atividade do técnico

para a concessao ou nao do beneficio.

4.2.3 Terceirafase: foco na atividade pericial

Ao todo seis médicos participaram da pesquisa de campo. Do total, quatro eram efetivos e
dois credenciados (terceiros). Um perito oficial se recusou a participar da pesquisa. Os
participantes foram em sua maioria homens com idade média acima de 55 anos e em torno
de 25 anos de atividade como médicos peritos. Um possuia especializagdo em medicina do
trabalho. Todos eram especialistas em outras areas especificas da medicina e seis tinham

outros vinculos empregaticios.

Estes peritos foram escolhidos por apresentarem diferentes formagdes, valores,
compromissos, divisdo de trabalho, além de atuarem de formas distintas frente aos campos

de possibilidades de agdo no atual contexto da previdéncia
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Foram utilizadas entrevistas ndo-diretivas. As entrevistas ndo-diretivas foram gravadas e
transcritas, e aconteceram nos locais e horérios agendados de acordo com a disponibilidade
dos entrevistados. Houve diferencas entre a coleta de informacGes com gravacdo e sem

gravagao.

Em seguida, foram redizadas sessOes de observacdo do trabalho médico-pericial,
especificamente, da tarefa de avaliacdo da capacidade para o trabalho do segurado que
objetivava a concessdo do auxilio-doenca. Durante as observactes foram feitos registros
manuais dos eventos observados no transcurso do ato médico-pericial, ou sga, foram
registradas as acles, procedimentos e didlogos ocorridos durante o atendimento aos

segurados pelo médico perito.

Os registros, resultantes de cada sesséo de observacdo do trabalho, depois de digitados,
foram apresentados aos peritos observados, buscando-se a explicitagéo das motivagdes ou
do comportamento observado através de entrevista de auto-confrontagdo (GUERIN et al,

1997).

As entrevistas foram individuais, gravadas em alguns momentos e tiveram duragéo de 30

minutos, cada uma.

As sessbes de observacdo da atividade de trabalho do médico perito, e em seguida, as
entrevistas de auto-confrontagdo, ocorreram em consultérios de pericia médica (peritos

oficiais), na agénciado INSS.

As entrevistas com os peritos credenciados foram feitas em consultorios particulares

utilizados para fins de pericia. Todos peritos eram pertencentes a geréncia-executiva de
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Belo Horizonte e as entrevistas aconteceram durante a jornada de trabalho de cada médico

participante da pesquisa.

O contelido do material obtido das entrevistas ndo-diretivas, observacdes do trabalho e
entrevistas de auto-confrontacéo serd analisado e categorizado segundo os temas evocados

sendo, em seguida, interpretado a luz das hipdteses construidas.
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5 RESULTADOS

5.1 Quadro geral da Previdéncia no contexto das agéncias da grande Belo Horizonte

As agéncias da Previdéncia Social sdo classificadas em A, B ou C de acordo com varios
fatores, dentre os quais, o tamanho da populagdo de segurados envolvidos, o niUmero de
beneficios concedidos, a érea fisica disponivel, o perfil da supervisdo, da geréncia local e

da geréncia-executiva no qual aquela agéncia especifica se situe.

A agéncia de maior demanda e que atende a uma maior populacdo de segurados €

classificada em agénciatipo A e, em seguida B e C, sucessivamente.

Em Belo Horizonte, ha dez agéncias da Previdéncia Social. Quatro sdo de porte A, trés sdo

de porte B etrés de porte C (INSS, 2005).

A agéncia aqui estudada é classificada como porte A. Possui sessenta funcionarios que

atendem nos diversos servicos previdenciarios, quinhentos e sessenta segurados/dia.

A demanda de segurados as agéncias € livre, porém ha uma determinacdo da geréncia-
executiva para priorizar a clientela de Belo Horizonte. Segundo a chefe da agéncia ndo ha

respaldo legal para esta atitude, além do convencimento.

A maior demanda de servicos desta agéncia € por beneficios por incapacidade (oitenta por

cento dos atendimentos).

A estrutura da agéncia € tipica do modelo prescrito pelo Ministério da Previdéncia e
adotado nacionalmente. Possui cinco peritos oficiais, sendo quatro em regime de dupla

jornada com 24 periciag/dia e um em jornada simples com 12 pericias/dia. O Setor de
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Pericia Médica é parte integrante da area fisica da agéncia, constituindo-se em area técnica

(pericias) e area administrativa (supervisdo de beneficios).

5.2 Os elementos, 0 objeto e os meios de trabalho na Pericia Médica

5.2.1 Osperitos

Os peritos sdo profissionais com formagcdo medica, responsaveis pelo reconhecimento
forma da incapacidade para o trabalho e a consequiente liberagdo ou ndo do beneficio

solicitado pelo segurado.

Os peritos podem ser oficiais, pertencentes ao quadro de pessoal efetivo do INSS,
nomeados via concurso, ou credenciados (contratados) que trabalham como méo de obra
auxiliar ao pessoa permanente. Os peritos oficiais atendem em consultorios nas agéncias

do INSS e os credenciados em consultérios particul ares utilizados para fins de pericia

Os peritos oficiais trabalham em regime de dedicacdo exclusiva com carga horaria semanal
de 40 horas ou 24 periciag/dia, embora hagja peritos oficiais, minoria, com jornada de 20
horas semanais ou 12 pericias/dia. O perito segue a produtividade exigida a cada dia e se
absorver essa demanda num tempo inferior as oito horas/dia € liberado. Vale aqui lembrar

gue todos os peritos estudados possuem outro vinculo empregaticio.

Os peritos credenciados atendem o numero de pericias agendadas previamente pelas
agéncias da previdéncia. Ha casos de mais de 24 atendimentos/dia, embora atualmente haja

uma limitagcdo ao nimero de pericias/dia realizadas pelo credenciado.
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Entre os peritos ha uma diversidade de formagdes, com especializacdes nas mais diversas

dreas, da clinica médica, medicina do trabalho, as especiaidades cirdrgicas.

E esperado que o sujeito perito possua competéncias de avaliar o segurado e a atividade de

trabalho desse segurado.

As pericias sd0 marcadas aleatoriamente a cada perito. O sistema de gestdo de beneficios
opta pela marcacdo entre os peritos oficiais € ha impossibilidade dessa marcacéo, a pericia
€ direcionada aos terceiros. Ndo ha uma relacdo entre a patologia e a incapacidade
apresentada pel o segurado e a especializacdo dos peritos. Cada perito atende e age nas mais

diversas patologias, sem relacdo direta com sua formagao.

5.2.2 Objeto e Melosde Trabalho

O objeto de trabaho do perito é o segurado da previdéncia. O segurado é o sujeito
trabalhador, contribuinte do sistema previdencidrio, sgja relacdo formal de emprego, com

desconto em folha ou como auténomo.

Com a desigualdade socia e de renda ha uma populagdo distinta de segurados, com
formagdes diversificadas, de analfabetos a profissionais de nivel superior, de classe baixa a
média—alta, embora a grande maioria sgja constituida de uma populagdo de baixo nivel de

escolaridade e renda ndo superior a trés salarios minimos (INSS, 2005).

Devido a0 baixo nivel de escolaridade e renda € uma minoria que questiona 0s
procedimentos periciais huma tentativa de ver respeitado o proprio direito a cidadania.

Porém, em adoecimento como as LER, ha uma gama de adoecidos. De trabalhadores mais
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humildes a pessoas mais instruidas e, em alguns casos, com nivel superior, que passam a
guestionar o trabalho e os procedimentos periciais adotados. Portanto, as LER alargam a

abrangéncia da populacdo acometida, sem preconceitos em relacéo a classes sociais.

Os peritos possuem como meio de trabalho, um sistema de base microeetrénica
denominado Sistema SABI (Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade) e
as normas técnicas (Normas Teécnicas de Avaiacdo da Incapacidade) que regulam e

regulamentam a atividade pericial.

O contetido normativo de cada norma inclui o critério de caracterizacdo pericia e de nexo
com o trabalho, adém de critérios diagnésticos clinicos, baseados na histéria clinica

ocupacional, no exame fisico e em exames diagndsticos, quando justificaveis.

Nesta relacdo (perito-segurado) surgem conflitos. Conflitos gerados pela insatisfacdo do

segurado quanto a decisdo em relagdo a concessdo ou ndo do beneficio.

Os conflitos surgem em situagdes diversas, tais como o fato do segurado ndo possuir a
condi¢do de segurado e possuir a incapacidade. O indeferimento € do sistema e ndo é

dependente do perito. Neste caso, 0 segurado ndo tem direito ao beneficio por incapacidade.

Como citado por um perito oficial: “ao perito cabe avaliar somente se o individuo possui
incapacidade ou ndo. Em alguns momentos isso desperta uma frustragdo em mim. O

segurado acha que distribuimos renda. O carater social do INSS € algo confuso” .

Em situagBes de crise econdmica os peritos atribuem o aumento do nimero de auxilios-
doenca pela necessidade de substituicdo do momento de desemprego pelo auxilio obtido no

INSS:
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O INSS funciona como uma valvula ao desemprego. Quanto mais restritivo
estiver o mercado, maior o desemprego e o nimero de auxilios-doenga. O que
nds temos que deixar bastante claro é que a pericia médica € uma avaliacdo
médica e de capacidade laborativa e ndo uma situagdo socia. (Perito
oficia/INSS)

Conflitos também surgem pela dificuldade de se objetivar o adoecimento e estabelecer a
relacdo com o trabalho. Na maioria dos casos opta pelo seguro previdenciario em

detrimento do acidentario, sequiestrando significativos direitos do segurado.

Também € comum uma restricdo maior a0 seguro previdenci&io devido ao
‘endurecimento’ das regras de concessdo de beneficios e ou suspensdo dos ja existentes,

numa tentativa de diminuir o déficit existente da instituicéo.

Ha situagbes de constrangimentos dos peritos, com conflitos de valores e por senso de
justica. Como verbalizado por um perito oficia: “ A crise social afeta o trabalho da pericia.

Acham que distribuimos renda. E um pais de grandes contrastes e grandes conflitos” .

Mudancas constantes nas normas sdo reais. Exemplos disso so as normas de 1993, 1997 e

de 2003 acercadas LER.

Mudancgas constantes nas normas acirram ainda mais os conflitos entre os peritos e
segurados e entre os peritos e a ingtituicdo (INSS) pela falta de entendimento dos

procedimentos técnico-periciais.

Conflito relatado por um perito oficial: “ ndo ha um tempo de enraizamento das normas e ja

mudam tudo. Nem acostumamos ainda com uma norma técnica e ja langamoutra” .

Também citado por um outro perito oficia: “ A pericia muda muito. Todo dia tem uma nova

norma. Teve uma época em que com 3 pericias vocé dava alta ou aposentava” .
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Como citado por um perito oficia da instituicdo: “ O povo fala que aumentou muito o
auxilio-doenca, mas eles mexeram na idade de aposentar. O povo estd aposentando muito

velho” .

Embora estgja prescrito nas normas técnicas, os peritos ndo fazem nexo causa. Como
citado por um perito e seguido pela instituicdo: “ O perito do INSS n&o faz nexo causal. O

paciente ja vem com a CAT emitida caracterizando o acidente de trabalho” .

Fato também relatado por outro perito: “ NOs ndo estabelecemos nexo causal. Deixamos
isso para a empresa. Dai seguimos a CAT do médico da empresa. Mas se vem com CAT

emitida por sindicato, ai... Geralmente afastamos por auxilio-doenca previdenciario” .

O perito, através das interfaces com que lida, busca informagdes para a montagem de suas

representacdes que subsidiaréo a tomada de decis&o.

INSS
¢ Contextos sociais
diversos: origem,
situacdo econdmica,
NORMAS condicéo de
cidadania

Procedimentos
operacionais,

produtivos e de
qualidade

Segurados

EMPRESAS

f

Médico do
Trabalho

Figura2: Asinterfaces com que lida o perito.
Fonte: AUTOR
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5.2.3 O sistema de informacao (Sistema SABI)

O Sistema de Administracdo de Beneficios por Incapacidade (SABI) é um software que
monitora a concessdo de beneficios por incapacidade e assistencial. Foi introduzido
experimentalmente em 2004 com o intuito de detectar eventuais fraudes e corrigir desvios
de conduta de médicos peritos. O objetivo inicid do sistema, segundo Schwarzer’ &
“restringir a acéo do médico e evitar concessdes desnecessarias’ . Até entdo, ainda ndo ha

previsdo de quando o SABI estarainstalado em todo o pais.

Este sistema apresenta em sua base de dados vérias informagdes pertinentes ao segurado
como a identificacdo, ocupacdo, tempo de contribuicdo, se ja houve afastamento do

segurado e se aquele individuo ja solicitou algum beneficio a Previdéncia.

A entrada dos dados no sistema cabe ao setor de atendimento especializado (técnico
previdenciario). A entrada de dados no prontuério, relativos a condic¢éo de adoecimento e a

provavel incapacidade para o trabalho cabe ao setor de pericia, através dos peritos.

O dsistema através dos dados fornecidos ira buscar as informagdes relativas ao segurado
através do NIT (Numero de Identificagdo do Trabahador), antigo PIS'/PASEP e cruzé-las.
As informagbes cruzadas sdo relativas a sSituacdo de emprego do sujeito, tempo de
contribuicdo, se ja houve algum beneficio concedido e se 0 sujeito procurou emprego hum
Orgdo governamental, numa tentativa de manter a condicdo de segurado do sujeito

trabalhador.

E uma evolugo do prontuério pela quantidade de informagdes fornecidas, que subsidiam a

tomada de decisdo. O Sistema SABI media ainterface entre o perito e 0 segurado

" Secretério da Previdéncia Social - (www.previdencia.gov.br)
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Os peritos ressaltam a sua importancia quanto a quantidade de dados fornecidos e a
possibilidade de poder confrontar as informagdes obtidas do médico assistente através do
laudo, do paciente através do exame fisico e com 0s outros peritos através das informagdes
disponibilizadas no sistema: “ O sistema SABI tem as suas vantagens. Te d4 muito mais

informacdes. Vocé tem mais chance de acertar” . (Perito INSSoficial)

Ha uma confrontagdo de informacdes colhidas do sistema SABI com as fornecidas pelo
paciente. O perito também compartilha informagdes e as tomadas de decisdo com seus

pares, mesmo virtualmente, via sistema SABI.

Porém, os peritos ressdtam também que o sistema atua como uma forma de
encarceramento, de uma estrutura pétrea que tenta gessar a atuacdo pericial. Como citado
por um perito oficia: “ O sistema gerencia a atividade do médico. Coloca-se o CID e o

sistema caracteriza o tempo médio de afastamento para aquela doenca” .

O dsistema tem um manual de procedimentos que os médicos deverdo seguir para a

concessao do beneficio.

Se houver mudanca vocé re—caracteriza. H4 CID que o sistema nem prevé tempo
de afastamento, néo afasta de jeito nenhum. Se vocé achar que o quadro requer
afastamento vocé deve enganar o sistema. (Perito Oficial)

Como verbalizado acima por um perito oficial, o sistema atua como fator limitante a
atividade pericial. O sistema possui 0s CID’s (Classificagéo Internacional de Doencas) que
poderdo gerar afastamento por incapacidade com o tempo maximo de afastamento. O
sistema busca, dessa forma, antecipar e limitar o trabalho pericial com o intuito de prevenir
fraudes e baixar a concessao do beneficio de auxilio-doenca. Como citado por um perito

oficial: “ O sistema acaba interferindo muito no trabalho. Aumenta muito o nimero de
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pericias. Isso interessa alguém. As vezes me sinto encarcerado. Nenhuma das datas

dependem de mim. Tudo €é organizado pelo computador” .

Em relacéo ao cardter de gesso do sistema, um perito credenciado verbaliza: “ Alguns casos

deveriam permanecer afastado mais tempo. O sistema deixa somente trés meses’ .

5.24 A organizacdo do trabalho

O trabalho na Pericia Médica é organizado e coordenado pela GBENIN (Geréncia de
Beneficios por Incapacidade) que € responsavel por todas as agéncias de uma geréncia-
executiva, bem como pela atividade dos peritos credenciados daguela mesma geréncia. Em
cada agéncia ha uma supervisdo da pericia, através de um perito supervisor que coordena a

parte técnica dos peritos oficiais daguela agéncia.

Os peritos compartilham informagdes com os pares (oficiais e terceiros) da instituicdo via
Sistema SABI. Numa mesma agéncia pode haver a discussdo de um caso com um outro
perito e com o perito supervisor num dado momento, porém devido a grande demanda e o

volume de trabalho, isso ndo se dard comumente.

Na avaiacdo pericial o resultado € dado no momento da pericia Portanto o

compartilhamento de informacdes se dara via prontuario.

Na primeira pericia, chamada de AX1 (avaliacdo inicial) € que se preenche a probabilidade
diagnéstica e se estabelece a data do inicio da doenca (DID) e a data do inicio da
incapacidade (DI). E feita uma anamnese ocupacional e realizado o exame fisico, além do

preenchimento do prontuario (Sistema SABI), 0 que faz com que a AX1 demore mais que
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as outras pericias. Prioritariamente, € realizada por peritos oficiais. Somente em caso de
impossibilidade de ser realizada por um oficial € que é repassada ao credenciado. Os peritos
gue fardo as pericias posteriores seguem a pericia inicid e as informacdes sdo

compartilhadas entre os peritos via sistema microel etronico.

Como citado por um perito e colhido do sistema SABI:

Paciente pedreiro, desempregado e com seis anos de contribuigdo. Utiliza
antiinflamatérios e medicamentos para hipertensdo. Ja fez RX,
eletroneuromiografia, com resultados negativos. No exame fisico, na Ultima
pericia foi constatado teste Laségue negativo e Tinel negativo. Apresentou
relatério médico de lombalgia e Sindrome do Tunel do Carpo, porém nao
comprovado pelo Ultimo perito. Esta af astado ha seis meses.

Na atividade pericial, cada perito faz interfface com outros pares médicos, que sao
assistentes do segurado. Essa interface se da via laudo e relatérios de exames diagnosticos.
Essa relagdo é conflituosa e hd uma hierarquizagdo acerca do vaor do laudo e de
determinado relatério quanto a sua importancia e poder auxiliar na tomada de decisdo. Essa
relacdo parece ndo ser coletiva. Cada individuo hierarquiza essas informagdes de acordo

com as suas repr@entag(”)&.

Como citado por um perito oficial:

O laudo depende do local. Se for referéncia em tratamento é bom. O laudo do
SUS é mais confidvel porque ndao é comum compra-lo. Se ndo houver
caracterizacdo do quadro nds ndo liberamos o beneficio. Observe esse caso. E
uma faxineira. Estd em tratamento no SUS, tem clinica, tem tudo. N&o tem como
ndo manté-la af astada.

A pericia final (aposentadoria por invalidez) € definida pelo perito supervisor, que é o
responsavel pela definicdo do quadro, apOs ser liberado pelo sistema SABI para

aposentadoria.
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Cada perito faz uma gestdo individual de seu horério de trabalho. O perito oficia que

trabalha 40 horas semanais deve redlizar vinte e quatro pericias /dia.

A Previdéncia permite que o sujeito realize as pericias agendadas e termine a sua jornada
naquele dia, mesmo sem ter completado as oito horas didrias previstas. Nos casos
estudados, os peritos realizavam todas as pericias continuamente. Os peritos credenciados
atualmente possuem uma restricdo ao numero maximo de atendimentos/dia, ja que a gestéo

eraintengficar e atender aum maior niimero de segurados.

5.3 O processo detrabalho na Pericia M édica

5.3.1 Estabelecimento do diagnostico: interface segurado médico assistente

INTERFACE
Médico da
empresa

Médico do
SuUS

Segurado

Médicodo
sindicato e outros

IR

Figura 3 - Estabel ecimento do diagndstico: interface segurado médico assistente.
Fonte: AUTOR

O aparecimento dos sintomas no sujeito trabalhador (segurado) e a conseqlente
manifestacdo desse quadro de adoecimento, com a provavel incapacidade para o trabalho,

faz com que esse sujeito procure gjuda médica. Através do médico, o sujeito busca o
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diagndstico e a resolucéo do problema. Cabe ao médico estabelecer o diagndstico e a
provavel incapacidade para o trabalho, 0 que gera a possibilidade do beneficio auxilio-
doenca. Se o sujeito possuir relagdo formal de emprego, cabe ao médico do trabalho da
empresa, estabelecer o diagnostico. Se o sujeito for contribuinte autbnomo da seguridade,
ou sgja, ndo tiver relacdo formal de emprego, o diagnostico sera feito pelo médico do SUS
(Sistema Unico de Satide), ou um médico particular de opc&o do trabalhador. Uma outra

0pcao € 0 sujeito buscar avaliagdo médica no sindicato.

Nesse momento de avaliacdo e estabelecimento de diagnostico ha dois caminhos possivels.
Um, é 0 ndo estabelecimento da incapacidade para o trabalho e o sujeito é medicado e
retorna as atividades de trabalho em, no maximo, quatorze dias. O outro é o
estabel ecimento de incapacidade para o trabalho por um periodo superior a quinze dias e o
sujeito € encaminhado para uma agéncia da Previdéncia Social a fim de ser avaliado pela

Pericia Médica.

532 Estabelecimento da condicdo de segurado: interface segurado/técnico
previdenciario (Marcol)

SEGURADO I:> <:I Técnico  hada de Decisdo (Possibilidades):

Previdenciério

ﬁ - RECUSA/INDEFERIMENTO
Oou
- ENCAMINHAMENTO PARA
SISTEMA SABI AX1 (Pericia Inicial).

Figura 4 - Estabel ecimento da condicao de segurado.
Fonte: AUTOR



94

No INSS, o segurado é atendido no setor de triagem onde é conferida a documentacéo.
Caso a documentacdo esteja correta, 0 sujeito é encaminhado para o atendimento

especializado (Técnico Previdenciério).

O técnico previdenciério € o profissional que fara interface com o segurado mediado pelo
Sistema SABI. O técnico ird solicitar os documentos do sujeito trabalhador, conferi-los em
diversos bancos de dados como CADPF, Sistema Plenus e ainternet, e entrar com os dados
no sistema SABI. O Sistema SABI é utilizado todas as vezes que 0 sujeito trabalhador for
avaiado pela Pericia Médica. As informacfes fornecidas pelo técnico previdenciario ao
Sistema SABI € que iréo estabelecer a condicdo de segurado ao individuo. O requisito
basico para a concessdo de qualquer beneficio oferecido pela Previdéncia Social é que o
individuo possua a condicdo de segurado no momento da solicitacdo do beneficio. No
momento em gue o técnico entra com os dados no Sistema SABI, ele pode ser informado,
via sistema, que o individuo ndo possui a condicdo de segurado. Mesmo com essa
informacdo, a pericia é marcada, j& que, na avaliagcdo inicial, dependendo da avaliacdo do
meédico e o estabelecimento da data do inicio da doenca (DID) e da data do inicio da
incapacidade (DII) podera ser restabel ecida a condicdo de segurado ao individuo e com isso

elevoltaater direito ao beneficio.

No marco um ha também dois caminhos possiveis. Um é o sujeito ndo ter contribuido a
Previdéncia e, portanto, ndo possuir a condicdo de segurado. A outra possibilidade € o

individuo ter a periciainicial agendada, chamada de AX 1.
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5.3.3 Interfaces do reconhecimento da incapacidade e do doente profissional (Marco

1)

Técnico Previdenciario

M édico assistente / \ *Tomada de Decisio (Possibilidades)

- RECUSA/INDEFERIMENTO;

- DEFERIMENTO:
SEGURADO PERITO * Auxilio doenca Previdenciério
AX1 ou

*Auxilio doencga Acidentario.

SISTEMA SABI

Marco 11l

Figura 5 - Interfaces do reconhecimento daincapacidade e do doente profissional.

Fonte: AUTOR

O segurado chega a periciainicial (AX1) com o relatorio do médico assistente que pode ser
o médico do trabalho da empresa, do SUS, particular ou do sindicato. Na periciainicial, o
perito possui as informacdes fornecidas pelo atendimento especializado, via Sistema SABI.
O Sistema SABI é o prontuério do segurado e sera visualizado por todos os peritos que
atenderem aguele sujeito trabalhador em cada pericia realizada. E um prontuério que
contém os dados pessoais do individuo, a relacéo de emprego, o tempo de contribuicéo e se

jdhouve alguma solicitacédo de beneficio a Previdéncia, quando e onde.

Na primeira pericia é feito o histérico do segurado, com a queixa principal, a histéria da
moléstia atual e os medicamentos utilizados. Redliza-se 0 exame fisico e entra com 0s
exames complementares no sistema. Cabe ao perito da pericia inicial, o preenchimento do

Sistema SABI relativo ao prontuario do segurado, o estabelecimento da Data do Inicio da
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Doenca (DID) e a Data do Inicio da Incapacidade (DIl). O perito faz interface com o
segurado, com o técnico previdenciério via informagdes disponibilizadas no Sistema SABI,

e com 0 médico assistente através dos relatérios (laudos).

Na pericia inicial pode ndo ser estabelecida a incapacidade do segurado e o conseqiiente
beneficio de auxilio-doenca ser negado. O beneficio pode também ser negado pelo Sistema
SABI que ndo estabelece a condicdo de segurado ao individuo. Nesse caso, 0 beneficio €

negado mesmo que o perito estabel eca a incapacidade de trabalho do sujeito trabalhador.

Na possibilidade de deferimento do auxilio-doenca, com a incapacidade para o trabalho
constatada, ha dois caminhos. Estabelecer o auxilio-doenca Previdenciario (ADP) ou o
auxilio-doenca Acidentério (ADA). Para se estabelecer o ADA, deve ser feito o nexo de
causalidade da doenca com o trabalho, ou o0 segurado devera vir a AX1 com a CAT
(Comunicagdo de Acidente de Trabalho) emitida. Qualquer outra situagdo estabelece-se o

ADP.
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5.3.4 Sequenciamento de pericias (Marco 1)

Médico da empresa,
SUS, sindicato ou outros

PERITO *Tomada de decisio (Possibilidades):
SEGURADO I:> AX2 Indeferimento
ou
T Deferimento com AX3
SISTEMA SABI
PERITO * Tomada de decisio nas possibilidades

AX3

MarcolV PERITO

AXN o . )
Ap6s dois anos de pericias consecutivas

Marco N

PERITO
SUPERVISOR

*Tomada de decisio (Possibilidades):

Indeferimento e alta do segurado
Ou

Aposentadoria por invalidez

Figura 6 — Sequenciamento de pericias.
Fonte: AUTOR

ApGs a pericia inicial (AX1), se concedido o auxilio-doenga, seja acidentario ou
previdenciério, 0 segurado passa por reavaliacOes (re-pericias) periodicas com o intuito de

se avaliar a permanéncia ou ndo da incapacidade e a possibilidade de retorno do segurado
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ao trabalho. ApOs a primeira pericia, 0 segurado ja possui as informagdes relativas ao
adoecimento que provocou a incapacidade para o trabalho, disponibilizadas no sistema. Ao
segurado cabe provar que permanece a incapacidade para o trabalho para que continue a ter
direito ao beneficio concedido. O segurado chega a pericia com o laudo do médico
assistente e através do sistema SABI, o perito ira confrontar as informacfes do laudo, da
gueixa do paciente, com as informagdes fornecidas pelos peritos que anteriormente tenham

atendido aguele segurado.

Hé& dois caminhos possiveis para o perito tomar decisdo nesse momento. Um caminho é
suspender o beneficio e retornar o individuo ao trabalho. Podera suspender o beneficio de

imediato ou manter o afastamento de trabalho por um certo periodo com previsdo de alta.

O outro caminho é manter o individuo afastado do trabalho (manutencdo do beneficio) com

amarcacdo de uma nova pericia.

5.3.5 Evolucéo de pericias e per spectiva de aposentadoria (Marco V)

As possibilidades de tomada de decisdo e as interfaces com que lidam o perito do marco IV
sd0 parecidas com o marco Ill. O segurado poderd receber alta a cada pericia ou,
dependendo do caso, apOs dois anos, ser encaminhado pelo Sistema SABI, para

aposentadoria por invalidez (AXN pericias).
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5.3.6 Decisdo final: suspensao do beneficio ou aposentadoria por invalidez (Marco V)

O Sistema SABI seleciona os segurados que ja foram avaliados por ‘n’ pericias e 0s
encaminha para o perito supervisor. Geralmente o perito supervisor opta por reunir-se em
uma junta médica para compartilhar a decisdo. Essa junta ir4 avdiar as informagdes
disponibilizadas no sistema, confrontalas com os laudos do médico assistente, realizar
exame fisico no paciente, se julgarem necessario, e decidir em suspender o beneficio de

auxilio-doenca ou aposentar o individuo por invalidez.

5.4 A atividade e astomadas de decisdo

O propésito da Pericia Médica é definir, baseando-se em laudos diagnésticos e na
experiéncia do perito, a concessdo/negacdo da incapacidade, do nexo da doenca com o

trabalho e o beneficio que seré devido ao trabalhador.

Como citado por um perito oficial do INSS:

A pericia é uma forma técnica de liberar beneficio por doenga, doenga grave. E
para a caracterizagdo critica, digamos assim, na avaliagdo do grau de doenca, do
quanto isso é incapacitante para o segurado ele tem que fazer uma pericia (...)
ndo faz diagndstico, nao faz tratamento, a gente s avalia o grau de incapacidade
do segurado. Quanto tempo, provavelmente terd esta incapacidade e qual o grau.
Se elapermiteretornar a atividade laborativa ou néo.

Como fio de andlise serdo propostas trés situacdes de avaliacbes periciais distintas.
Enfatizaremos peritos que possuem formagOes diferenciadas, apresentando, portanto,
competéncias distintas quanto aos seus saberes. Enfatizaremos também profissionais com
vinculos empregaticios diferenciados (oficiais e terceiros da instituicao) e valores atribuidos

aposicdo de perito.
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Os trés casos demonstrados estdo subordinados a geréncia-executiva de Belo Horizonte.

Através dos casos objetivar-se-a anaisar e discutir as margens de manobra, de acédo e

regulacéo desses sujeitos frente aos condicionantes da atividade pericial, ou sgja, a forma

pela qual o sujeito, dependente das competéncias, renormaliza, transgride, geri conflitos e

age.

5.4.1 Situagéo 1: Perito |

Perito |I: Homem, 58 anos, especialista em Medicina do Trabalho. E perito oficial do INSS
ha 28 anos. O regime de trabalho é de 40 h/semanais ou 24 pericias/dia. Possui outro

vinculo empregaticio.

Paciente — segurado — trabalhador: Mulher, 24 anos, solteira, de aparéncia humilde.
Trabalha como caixa de supermercado ha quatro anos.

Diagnostico do médico assistente: LER/DORT

Diagnostico funcional: limitagéo funciona e incapacidade do membro superior direito

(MSD)

5.4.1.1 Casol:

O perito solicita a guia de marcacao da periciae viaNIT (NUumero de Identificacdo do

Trabalhador) entra no sistema SABI.

Observa o prontuario, colhe informacdes e interage com a segurada.

Perito Segurada
Onde vocé trabalha? No X supermercado
Com o que? Operadora de caixa
O que sente? Dor no brago Direito

*A segurada entregaa CAT (Comunicagéo
de Acidente de Trabalho) ao perito.

Quem emitiu aCAT?

A médica da empresa

A médica caracterizou 0 nexo. A firmavai
concordar, mas ndo assinou. Nao vou
colocar no sistema porque a firma néo
assinou.

A médica é da empresa?

Sm

Ent&o a empresa vai assinar.

Tiraablusal

N&o dou conta

O brago est4 caido?

Sim e déi muito.

Guarde esses exames porgue vocé vai
precisar deles mais tarde.

O gue vocé acha que provocou iSso?

O ortopedista falou que € movimento
repetitivo demais.
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Ha quanto tempo vocé esta la? Quatro anos

Estando a CAT ‘arrumadinha ai nés a
cadastramos. E sO vocé mandar a firma
assinar, carimbar e voltar agui.

"Volta no Sistema SABI, faz anotacdes e mantém o auxilio-previdenciario com uma
repericia (retorno) em trés meses.

Vocé vai voltar aqui daqui a trés meses para
uma nova pericia

O perito | comenta com o pesquisador: “ O que facilita muito o meu trabalho é também
porque ja fui perito do funcionalismo. A experiéncia te faz montar estratégias para agir.

Nao adianta colocar determinados individuos para trabalhar porque ndo vai dar conta” .

E continua verbalizando com o pesquisador: “ Esses exames NEER, FILKEINSTEIN a gente

sabe fazer. Nao se faz porgue o quadro dela é caracteristico” .

Em entrevista de auto-confrontacdo (GUERIN et al, 1997), o perito é questionado a
respeito do por qué o beneficio concedido ndo ser o acidentario e sim o previdenciario. De
acordo com o perito: “Para a empresa nao interessa emitir a CAT. Para a gente pouco
importa. Nesse Ultimo caso nao foi emitida a CAT, porque ndo est4 assinada pelo médico

da empresa, portanto, ndo € considerado acidente de trabalho” .

Ainda de acordo com o perito foi estabelecida a incapacidade, porém ndo se estabeleceu a
relacdo com o trabalho. Somente serd concedido o beneficio acidentario com a CAT

completa. E observa que a CAT somente € aceita se for feita pelo médico da empresa.

“ N&o aceitamos a CAT do sindicato. A empresa entra na justica e 0 juiz pergunta se quem

emitiu a CAT visitou a empresa. Como ndo visitamos, dancamos” .

" Comentério do pesquisador
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5.4.2 Situagdo 2: Perito |1

Perito I1: Homem, especialista em Clinica Médica. E perito oficial, com 30 anos de INSS.
O regime de trabalho € de 20 h/semanais ou 12 periciagdia. Possui outro vinculo
empregaticio.

Paciente — segurado — trabalhador: Homem de 55 anos, com diagnéstico de sindrome do
tinel do carpo, técnico de manutencd0 mecanica, afastado com auxilio-doenca
previdenci&rio desde marco de 2003, volta a pericia do INSS para verificar se houve
melhora do quadro e se ira permanecer afastado ou se recebera alta.

Diagnostico do médico assistente: Sindrome do tunel do carpo

5.4.2.1Caso 2

Na sala encontra-se 0 perito e o paciente entra. O perito solicita a guia de marcagéo de
pericia, a carteira de identidade e viaNIT entra no sistema SABI.

Abre o sistema, observa os dados de identificagdo do paciente, se estd empregado ou néo, a
avaliacdo inicia e a Ultima pericia

Perito Segurado

Comoval, Sr......... ? Mais ou menos.

Me empreste o0 laudo do seu meédico.

*Q perito verifica o laudo e pergunta pelos
exames complementares.

Cadé os seus exames? O ultimo perito me falou que néo precisaria
trazé-los mais porgue ja estava no sistema.

*Volta no sistema e observa os dados
colhidos nas pericias anteriores e 0s exames
realizados. Volta-se para 0 paciente.

Eu vou ter que dar ata porque o senhor ja|O senhor vai me dar alta porque eu estou
esta muito tempo afastado. muito tempo afastado ou porque eu
melhorei?

*QO perito pensa e explicita

Vocé deve fazer cirurgia para resolver esse| Meu médico falou que a cirurgia ndo da bom
problemal resultado.

*O perito volta no sistema e avaia as
Ultimas pericias e retorna ao paciente:

Vou te mandar para um especialista para que
ele analise 0 seu caso.

*Q perito toma decisdo e age: envia 0 segurado para ser avaliado por um especiaista g
solicita que ele traga o laudo desse especialista do INSS para validar a concessédo ou
negacdo da continuidade do beneficio.

O segurado sai e o perito relata:
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Essa situacdo fregqlentemente desperta sentimentos de impoténcia e de
desconfianga em mim. Quero ser justo, como também ndo quero me sentir
enganado pelo paciente. Acredito que o problema é de ordem exclusivamente
psicol6gica ou de tentativa de ganhos secundarios.

Continua a entrevista em auto-confrontag&o:

Para decidir, nesse caso, 0 que € mais importante?

“Olaudo” .

Vocé segue o laudo?

“ O perito ndo da diagnoéstico. Ele simplesmente avalia se 0 quadro atual é incompativel
com o trabalho ou néo e estabelece 0 nexo técnico e o causal. O laudo é uma das variaveis

para a tomada de decisdo” .

Quais as outras?

“Tento hierarquizar os fatores de risco, atividades que podem funcionar como causa,
doencas ou processos degenerativos atuando nesse processo. Tento também excluir

possibilidade de ganhos secundérios’ .

O que vocé observa no laudo?

“ O diagnostico e o nome do médico que assina. Verifico se a hipdtese verificada por ele

confere com a minha. O nome dele porque ha muito médico, vocé entende...”

Esse Ultimo paciente, por que ndo foi caracterizado auxilio doenca acidentario?

“Porque até agora néo foi caracterizado nexo causal com o trabalho. Ele ndo tem CAT

emitida” .
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O perito relata o compartilhamento de informagdes que pode subsidiar a tomada de deciséo.
Como verbalizado: “ O Ultimo paciente, de acordo com minha experiéncia, parece estar
caracterizado o quadro de DORT. S5 ndo quero assumir o quadro dele sozinho, por isso

mandei para o especialista” .

5.4.3 Situacao 3: Perito 111

Perito I11: Mulher, 42 anos de idade, especiaista em Clinica Médica.

A médica é credenciada do INSS ha dois anos. Atende em seu consultério que esta
interligado a seguridade via sistema SABI. Redliza em média 24 pericias-dia, agendadas
pelas agéncias do INSS. Esta subordinada a geréncia-executiva de Belo Horizonte através
do GBENIN (Geréncia de Beneficios por Incapacidade). Possui outro vinculo empregaticio.
Atende pacientes em consultorio particular, mesmo local de realizagdo das pericias, aém de
plantdes em hospitais.

Paciente — segurado — trabalhador: Paciente pedreiro, empregado, 58 anos, com
diagnéstico de Sindrome do Impacto no ombro Direito e epicondilite lateral no cotovelo
Direito.

5.4.3.1Caso 3

A médica solicita pel 0 nome que entre o paciente.

O paciente entra na sala caminhando e se senta. A médica solicita a marcacéo da periciae a
identificacdo do individuo. Via nimero NIT abre o sistema SABI e |é a historia do
individuo. Verbaliza em voz alta: Paciente pedreiro, empregado, 58 anos, com diagndstico
de Sindrome do Impacto no ombro Direito e epicondilite lateral no cotovelo Direito. O
paciente esta afastado desde janeiro de 2005 e esta é a segunda pericia.

A médica interage com o segurado:

Perito Segurado
Qua o seu nome? XXXXXXXX
Trabalha com o que? Sou pedreiro.
Esta empregado? Sm
Ha quanto tempo tem dor? Dois anos
Tem laudo do médico que esta cuidando do | Sim
senhor?
Faz fisioterapia? Estou aguardando vaga. Ainda ndo consegui.
*QO paciente/segurado passa ao perito o
laudo.
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Estéa melhorando com o repouso somente? | Um pouco.

Est4 tomando medicamento? Tomo remédio para dor.

Sabe qual? Esta ai nareceita?

*QO segurado entrega a receita. A médica
verbaliza em voz alta: Diclofenaco Sodico.

*A meédica pega o0 laudo, |1é e defere a
continuidade do afastamento com a
marcagdo da repericia em trés meses.

Estou dando a vocé mais trés meses de
afastamento e vocé deve procurar
tratamento.

Assim gue o sujeito sai do consultorio questiono a médica.

Pesguisador: O que foi importante para a decisdo tomada?

Médica: O individuo trabalha, ndo tem histéria de afastamentos constantes e apresentou

um laudo de um médico assistente.

Pesquisador: O laudo foi 0 mais importante a tomada de deciséo?

Médica: Ndo somente. O perito que fez a AX1 caracterizou o adoecimento e relatou o

tempo de melhora provavel. Segui basicamente a avaliacdo inicial e dei andamento.

Médica: Procuro ndo ter conflito com os outros peritos. Geramente os peritos colocam

observacOes para as proximas pericias e geramente as sigo.

Pesquisador: O laudo € importante & tomada de decisao?

Médica: Sim, juntamente com as informagdes contidas no prontuario do paciente.

A médica ndo realizou exame fisico no paciente e a consulta durou 4 minutos.
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5.4.3.2 Pacientell: Caso 4

Paciente mulher, 38 anos, afastada desde junho 2004, doméstica. Possui emprego formal.

A paciente entra no consultorio.

A médica solicita a identidade e a guia de marcacdo da periciaVia NIT entra no sistema
SABI e abre o prontuario da segurada.

Diagnostico médico: Sindrome do Tunel do Carpo

A médicainiciaa avaliagdo pericial.

*Verbaliza em voz alta as informacfes colhidas do Sistema SABI. Paciente mulher, 38
anos, afastada desde junho 2004, doméstica. Possui emprego formal. JA solicitou o
beneficio de incapacidade por trés vezes. marco de 2001, afastada até dezembro de 2001,
marco de 2002 até setembro de 2003; junho de 2004 até a pericia de hoje. Esta é a quinta
pericia da segurada nesse Ultimo periodo de af astamento.

Perito Segurado
Qual asua profissan? Domeéstica.
Esta empregada? Sim

*Solicita 0 laudo e exame complementar.

No sistema SABI colhe as informacdes de
emprego, de medicamentos utilizados e de
tempo de contribuico.

O que voceé sente? Dor no punho e formigamento no braco.

Nos dois? No braco direito € pior, mas estd comegando
no esquerdo.

Jafez tratamento? Fiz cirurgia no punho ha seis meses.

Estd melhor? N&o.

*Defere a continuidade de afastamento por
trés meses com previsdo de ata.

A paciente sai dasaa.

A médicafoi questionada do por qué da alta da paciente e verbaliza:

A segurada jarealizou cirurgia e néo relata melhora. Nao é possivel assim. Esse
povo tem que voltar ao trabalho. A Ultima pericia que foi realizada ja estipulava
alta, porém o perito oficial quis da-la mais tempo de recuperacdo e solicitou a
préxima pericia a possibilidade de alta. Como ndo houve mudanga de quadro,
resolvi seguir as orientagoes.

Pesguisador: A paciente estava afastada com auxilio-acidentario?

Perito: N&o. Previdenci&rio. Ela ndo tinha CAT emitida, portanto se estabelece o

Previdenciério.
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6 ANALISE

As andlises de situacfes de trabalho realizadas pela ergonomia da atividade e pela ergologia
consideram de modo particular a disténcia sempre existente entre as prescric¢des das tarefas

aserem redlizadas e o trabaho redl.

Com efeito, para estas abordagens do trabalho humano, “ diferentemente de uma disperséo
estatistica mais ou menos controlada, a variabilidade no trabalho aparece como matriz

permanente de uma histéria que ninguém domina” . (SCHWARTZ, 1997, p. 28)

No sistema taylorista, “ a variabilidade é constatada, mas para ser recuperada, ou mesmo

neutralizada’ . (SCHWARTZ, 2000, p. 353)

De acordo com Lima (2002, p. 3):

... N80 se trata de manter a variabilidade pela variabilidade, como se elafosse um
valor em si mesma. Uma posi¢cdo desta natureza seria insustentavel e, nesse
sentido, aluta da engenharia contra a dispersao estatistica tem uma legitimidade
fundada na melhoria continua dos processos e da qualidade. Trata-se, mais
propriamente, uma vez reconhecida a natureza ontol dgica da variabilidade, suas
caracteristicas de relativa obscuridade, indeterminagdo, imprevisibilidade, e, sua
inevitabilidade, de tirar as conseqiiéncias necessarias quanto aos mecanismos e
formas organizacionais apropriadas para seu controle. O controle da
variabilidade continua sendo a finalidade da organizag@o, mas mudam os meios,
em especial quanto aos papéis desempenhados pela atividade de trabalho e pelos
padrdes.

Nas situagdes analisadas neste estudo ndo ha como fazer uma negagéo da subjetividade. Em
todas as situagdes analisadas, faz-se apelo a uma atividade humana situada e confrontada a
historicidade dos eventos, incorporando competéncias particulares, capazes de lidar com o
singular, os imprevistos e os fatos atipicos. Segundo Stroobants (1994), a competéncia é
caracterizada por um tipo de saber (0 saber-fazer e seus recortes especificos, ou sgja, o

SABER + um verbo que denote agcdo). A questéo, contudo, como reconhece a autora,
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parece ndo ser do conteldo das competéncias, mas da maneira como mobilizar as
competéncias. Para tanto, acredita, isso seria feito por meio dos “saber, saber-fazer, saber-
ser”. O primeiro tem como referéncia a prescricdo, a regra; o segundo, a experiéncia; e o
ultimo, os comportamentos, a conduta. Os saberes, acrescenta, definem-se em oposicdo aos
saberes escolares. S&o adquiridos no trabalho, onde deve acontecer a formac&o. Logo, o
conhecimento (a competéncia) estaria relacionado a situacéo profissional, o que fortalece as
teses segundo as quais a formagdo e a organizagdo parecem automaticamente

“qualificantes’.

Os peritos anaisados neste estudo tém como objeto de trabalho um sujeito trabal hador
inserido em sistemas produtivos diversos, com formas distintas de adoecimento e com uma
especificidade em comum: a dificuldade de se estabelecer o diagnostico em LER, que é

clinico.

Além da variabilidade do objeto (sujeito trabalhador), ha uma diversidade de formacdes dos
peritos, com saberes, vivéncias e valores distintos, além da diversidade de vinculos com a

instituigao.

A dificuldade diagnostica em LER é expressada pelos peritos. O perito |l relata o
adoecimento como uma predisposi¢do do sujeito, negando qualquer relagéo com o trabal ho:
“Nds colocamos uma interrogacao dizendo que a pessoa nao tem uma doenca profissional,
ela tem sim, uma doenca orgéanica relacionada com caracteristicas pessoais e particulares,

relacionados com aquela propria pessoa” .

Fato também confirmado pelo perito I:
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“No caso das DORT ha muita coisa subjetiva como dor e impoténcia funcional, mas sem
espessamento do tendao, sem edema, sem atrofia, sem dificuldade de poténcia muscular,

sem sequela” .

A atividade humana de trabalho é um debate de normas, cujas renormalizacGes sdo uma
obrigagcdo. Mesmo quando se obedece a uma prescricao, ja se fez uma escolha, optou-se por

um caminho.

Segundo Schwartz (2004, p. 37):

... areferéncia a atividade quer remeter a esfera das microgest@es inteligentes da
situagdo, as tomadas de referéncias sintéticas, ao tratamento das variabilidades, a
hierarquizagdo dos gestos e dos atos, as construgdes de trocas com a vizinhanga
humana, num vaivém constante entre os horizontes mais proximos e os
horizontes mais afastados do ato de trabal ho estudado.

A atividade, portanto, supde a gestéo da situagéo de trabalho, como verdadeiro problema
humano gque advém por toda parte onde ha variabilidade, histéria, em que é necessario dar
conta de algo sem poder recorrer a procedimentos estereotipados. Toda gestdo suple
escolhas, arbitragens, uma hierarquizagcdo de atos e de objetivos, portanto, de valores em

nome dos quais essas decisdes se elaboram.

Todo individuo em atividade de trabalho € convocado no uso de s (Si-corpo), através da
dramatica do uso de si, em gque ha o vinculo entre as competéncias e os valores envolvidos
na atividade. Entre o tratamento mecanico e a instauracdo de uma dialética inteligente
existe todo um leque de possibilidades. Os campos de possibilidades de agdo e regulagéo
dentro dos condicionantes externos e internos da atividade sdo um verdadeiro trabalho, um
exigente ‘uso de s por s’, um regustamento indefinido, uma vigilancia sensoridl,

relacional e intelectual que é dependente da histéria do sujeito; essa histéria, que remodifica
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as normas, as regras e os procedimentos, aprofunda os saberes e oferece de volta individuos

ressingularizados pela vida

Neste trabalho, optou-se por trés situacdes de atividade de trabalho do perito para andlise.
Estas situacBes foram escolhidas de acordo com as formacfes do sujeito perito, o vinculo
existente entre esse sujeito e a ingtituicdo previdenciéria (oficial ou terceiro) e os valores

sem dimensdo atribuidos a posi¢ao de perito.

Ha fatores estruturantes que direcionam as representacdes para a tomada de decisdo da

concessao de beneficios. Sdo eles:

1. Normas Antecedentes

O trabaho pericial possui ‘normas antecedentes’ que sdo as Normas Técnicas de Avaiacéo

da Incapacidade e as ‘normas de qualidade’.

1.1 As Normas Técnicas

As Normas Técnicas sdo utilizadas para normatizar e regulamentar os procedimentos

médico-periciais, que neste estudo, enfoca LER/DORT.

A evolucdo das normas de 1993 a 2004 marca a mudanca conceitual do nome de LER para
LER/DORT. Atrés da mudanca do nome ha um redirecionamento das préticas periciais
com o objetivo de se reduzir o nimero de auxilios-doenca e de endurecer a concessdo do

beneficio acidentario. O que pode ser visualizado no grafico abaixo:
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Evolucao dos acidentes de trabalho no Brasil

100 10

—8— Acidentes Tipicos
—e— Doengas Ocupacionais

Percentual de acidentes tipicos
Percentual de Doencas
Ocupacionais

Gréfico 4 — Evolucdo dos acidentes de trabalho no Brasil
Fonte: MPAS, 2003

Em 1993 ha um aumento vertiginoso no nimero de doencas ocupacionais (LER/DORT),
época em que os saberes se embasavam na norma de 93. Na norma de 1998, ocorreu a
mudanca de nome para DORT e redirecionou as praticas periciais com o endurecimento a
concessao do beneficio e a negacdo do adoecimento por LER. Esta norma rompe com 0s

graus evolutivos da doenca.

Os estagios de mudancas estruturais possiveis descritos por Maturana podem ser
apropriados e assim, se fazer uma reflexd com os graus evolutivos da LER contidos na

norma 93 (citado na pagina 51).

Conforme citado por Maturana, 1983, p. 84:

As unidades compostas séo sistemas determinados por sua estrutura, e suas
caracteristicas enquanto tais podem ser sistematizadas, dizendo-se que a
estrutura de um sistema determinado por sua estrutura determina, a cada
instante: seu dominio de mudangas estruturais possiveis sem perda da identidade
de classe (com conservacdo da organizacdo), denominado de dominio de
mudanca de estado; seu dominio de interagdes possiveis, que desencadeiam
nele mudancas de estado, que é denominado de perturbacdes possivels; seu
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dominio de possiveis mudancgas estruturais com perda da identidade de classe
(perda de organizacdo), denominado de dominio de desintegracfes possivels;
seu dominio de interacdes possiveis, que desencadeiam nela uma desintegragéo,
denominado de dominio de inter acBes destr utivas possiveis.

Ao apropriarmos da citagdo acima, assumimos como verdade, o tecido muscular humano
sendo uma unidade composta. O tecido, a cada instante, pode sofrer mudancas em sua
estrutura e permanecer intacta a sua organizagdo, que sdo os dominios de perturbacfes
possiveis. A capacidade de reestruturacdo tecidual tem um certo limite. A partir desse
limite ocorre uma mudanca na organizacéo do tecido, com perda de identidade de classe,
gue sdo os dominios de desintegracdes. Permanecendo a agressdo, o tecido entra num

processo de degradacéo.

Este grau evolutivo, de processos de perturbactes possiveis a degradacéo tecidual, acontece
no adoecimento por LER, citado na norma/93 e retirado da norma/97. Por isso é de
fundamental importancia o diagndstico rgpido e a atencdo preventiva na populacéo
trabalhadora. O segurado trabalhador nos graus de desintegractes possiveis (grau3) & e de

interagdes destrutivas (grau 4) ndo responde mais a reabilitacao (incapacidade instalada).

Esta mudanca conceitual de LER para DORT e a exclusdo dos graus evolutivos da doenca
trouxeram reflexos nas préticas pericials com a descaracterizagdo do processo de
adoecimento relacionado ao trabalho, promovendo cada vez mais sub-registro, ocultamento
de sintomas e cronificacdo dos casos de LER. A partir dai ocorreu uma gqueda brusca nos

casos de LER, segundo registro do NUSAT/MG.

O sub-registro das doencas relacionadas ao trabalho e o ocultamento dos sintomas pela

populacdo trabalhadora, fato ja relatado no capitulo 2, fez com que aumentasse novamente

8 Grau 3 e Grau 4 conforme graus evol utivos da doenca contidos na norma/93. Nota do autor.
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a pressdo socia acerca do adoecimento por DORT, resultando numa reedicdo da norma,

norma de 2003, que estabeleceu o termo LER/DORT.

O contetido normativo inclui critérios epidemioldgicos, diagnésticos, de prevencdo, além
de procedimentos para emissdo da CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho) e para o

estabel ecimento de nexos de causalidade.

1.2 As‘normas de qualidade’

Associado as normas técnicas do INSS, é fato também as normas internas, ‘os acordos
estabelecidos na instituicdo, que se tornam normas antecedentes da atividade pericial para
os procedimentos operacionais, produtivos e de qualidade exigidos pela instituicdo de

seguridade (INSS).

S80 exigéncias implicitas, tais como 0 ndo estabelecimento de nexo, ndo concessdo de
beneficios, ndo informacdo dos direitos do segurado, a negativa da CAT (se ndo emitida
pelo médico da empresa), estabel ecidas internamente e que s80 necessarias para a avaliacdo

da qualidade e do desempenho da atividade pericial. .

O Sistema Sabi € uma operacionaliza¢ao das ‘normas de qualidade’. Por ele € determinado
as patologias que geram afastamento, o tempo médio de concessdo do beneficio para cada
patologia e os critérios de concessdo de auxilio-doenca. O sistema atua como

encarceramento, um gesso da atividade pericial.

A estrutura de producdo de pericias, com o parcelamento da atividade pericial, fragmenta a
decisdo. A cada pericia o segurado se torna dependente da forma pela a qual o perito se
apropria das normas técnicas e das normas de qualidade para montar as suas estratégias de

tomada de decisdo. O principal objetivo das normas de qualidade é a negacéo do beneficio.
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As ‘normas de qualidade’ sdo uma renormalizacdo das normas técnicas, estabelecidas
institucionalmente. A prética da producdo de pericias em aguns pontos confronta com o

estabel ecido nas normas técnicas.

Portanto, a atividade pericia situa-se entre um conflito de normas, as normas internas da
instituicdo (‘normas de qualidade’) e as normas técnicas que regulamentam as condicdes

para o estabelecimento do nexo entre a doenca e o trabalho.

As renormalizages poderdo ocorrer sobre os ‘poros deixados pelas exigéncias implicitas
da atividade e pelas normas técnicas. A dramatica da atividade acontece nas micro-
escolhas, nos caminhos a seguir, nas renormalizagdes de normas antecedentes, respeitando
as exigéncias de qualidade da atividade que é arestri¢do a concessdo do beneficio, além dos

critérios de produtividade, fato necessario para ndo ser punido administrativamente.

As ‘normas de qualidade’ sdo exigéncias da instituicdo e, portanto devem ser cumpridas. O
espaco das ressignificacbes € minimo e dependente das competéncias do sujeito perito. A
renormalizacéo dessas normas colide com os procedimentos operacionais e de qualidade
adotados institucionalmente e que sdo apropriados pelo sistema SABI e restabelecidos a

cada pericia, pelo sistema de producéo de pericias (parcelamento).

As exigéncias implicitas da atividade se tornam explicitas nas verbalizagdes dos peritos.

“Para a empresa ndo interessa emitir a CAT. Para a gente pouco importa. Nesse ultimo
caso ndo foi emitida a CAT, porque ndo esta assinada pelo médico da empresa, portanto,

nao é considerado acidente de trabalho” .
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Exigéncia que pode também ser observada pelo fato de ndo se fazer o nexo de causalidade
do adoecimento no trabalho por peritos da instituicdo. Conforme relatado nas situagoes de

andlise e verbalizadas pelos peritos.

“O perito do INSS ndo faz nexo causal. O paciente ja vem com CAT emitida
caracterizando acidente de trabalho. Somente aceito se a CAT for emitida pelo médico da

empresa” . (Situacdo 1)

Fato também relatado pelo perito dasituagéo |1 E [11:

“Nbs ndo estabelecemos nexo causal. Deixamos isso para a empresa (médico do trabalho

da empresa)” . (Situacéo 1)
“ A empresa € que é responsavel por emitir a CAT. N&o fago nexo causal” . (Situacéo I11)

Esse procedimento de ndo realizacdo do nexo de causalidade entre o adoecimento e o
trabalho, embora esteja prescrito nas normas e ser atribuicdo do perito essa demanda, néo é

realizada. E uma exigéncia da propria instituicdo e seguida pel os peritos.

As ‘normas de qualidade’ estabelecem hierarquizagdes quanto a emissdo da CAT, que
contraria 0s procedimentos operacionais estabelecidos pelas normas técnicas. Conforme

verbalizado por um perito oficial:

“Mas se vem com CAT emitida por sindicato, ai... Geralmente afastamos por auxilio-

doenca previdenciério” .

O perito do INSS néo faz o estabelecimento do nexo de causalidade de maneira formal, mas

a0 deferir o auxilio-doenca, esse nexo é feito, porém ndo € confirmado no sistema SABI



116

para ndo ser deferido o auxilio-doenca acidentario (ADA), 0 gque acarreta prejuizos ao

segurado trabalhador, mas vai de encontro aos objetivos economicistas da previdéncia.

O auxilio-doenca acidentario somente é concedido se o segurado vier a periciacom a CAT

emitida pelo médico de trabalho da empresa. De fato, isto raramente ocorre.

A apropriacdo das normas técnicas e das ‘normas de qualidade’ e a sua ressignificacéo é
dependente da competéncia do sujeito. Para agir e tomar decisdo o perito se apropria dessa
competéncia que € singular, dependente dos saberes, das vivéncias com a situagdo e com 0s
valores atribuidos a posicéo. Através da competéncia, o sujeito hierarquiza as informactes

necessarias e validas para a tomada de decisao.

O peito | se utiliza da experiéncia como médico do trabalho e estabelece as

hierarquizagdes que julga necessérias a decisao:

“ Nesse caso é uma faxineira. Esta em tratamento no SUS, tem clinica, tem tudo. Nao tem

como nao manté-la afastada” .

Relata também as vivéncias, a experiéncia com a situacao:

“Vocé vai passando tanto tempo na pericia que consegue externar o lado do paciente e

solicitar exames e ele nem aparece aqui mais’ .

Para agir e tomar decisdo, o perito Il avalia a ocupagdo do segurado e o grau de informacéo
como critérios de decisdo. Relata o padrdo de vida do sujeito e 0s seus guestionamentos
como parametro de hierarquizacéo para a decisdo: “ Como 0 segurado € bem informado e

parece ter um padr&o de vida bom, ndo sei a viabilidade de permanecer afastado” .
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Também é revelado nas avaliagdes periciais outros critérios estabelecidos para a tomada de

decisdo como tempo de contribui¢do, tempo de afastamento e idade:

“Possui certo tempo de contribuicdo, nunca ficou afastada anteriormente, idade avancada
e ja estd afastada ha4 mais de dois anos. Se vocé nao decidir o caso dela, ela entra na

justica e ganha a causa com certeza” .

No caso Il, o perito decide suspender o beneficio do segurado (critério de qualidade
imposto pela instituicdo). Ao ser questionado pelo segurado, muda de decisdo. Conforme a

avaliacdo pericia:

Perito: “ Eu vou ter que dar alta porgue o senhor ja esta muito tempo afastado” .

Segurado: “ O senhor vai me dar alta porgue eu estou muito tempo afastado ou porque eu

melhorei ?” .

O perito pensa e explicita: “ Vocé deve fazer cirurgia para resolver esse problema!” .

O perito |1 muda a decisdo, depois de questionado pelo segurado: “ O especialista decide o
caso. Sugeri que fizesse exame complementar e vou ligar para o médico dele e verificar o

por qué dos pacientes dele ndo virem com exame” .

Ao comentar a decisdo, deixa transparecer a transgressdo das normas e os conflitos que

poder&o ser gerados numa decisdo judicial:

O paciente j& estd afastado a dois anos. Se ele recorrer ajustica, 0 INSS perde a
causa. Esta afastado h& muito tempo, 0 que caracteriza uma incapacidade. Ou
voceé decide o caso de imediato ou aposenta.
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No caso Ill, o perito evita transgressbes como forma de gestdo de conflitos. Segue as

normas implicitas da instituicdo e as avaliacfes anteriores contidas no Sistema Sabi.

Conforme verbalizado pelo perito: “ Procuro ndo ter conflito com os outros peritos.
Geralmente os peritos colocam observacfes para as proximas pericias e geralmente as

sigo”.

O perito também revela hierarquizagbes para a decisdo como a situacéo de trabalho do

segurado (empregado ou ndo), histéria de afastamento e o laudo.

Héa uma hierarquizacéo de valores acerca do laudo, conforme verbalizado pelos peritos:

“ Eu observo nos laudos o CID, o quadro atual e o nome do médico que assinou” .

“ O laudo depende do local. Se for referéncia em tratamento é bom. O laudo do SUS é mais

confiavel porgue é ndo € comum compra-lo” .

Esta ampliag@o ou restricdo das margens de regulacéo € dependente da forma pelaa qual o

sujeito ressignifica as normas. Nem toda ressignificacéo € possivel.

De acordo com os saberes, na situacdo | o sujeito perito é especiaista em Medicina do
Trabaho. Este atributo da competéncia, de forma singular e situada, amplia os campos de

acao e regulacdo do sujeito neste contexto.

Como verbalizado:

O que facilita muito o meu trabalho é também porque j& fui perito do
funcionalismo. A experiéncia te faz montar estratégias para agir. Ndo adianta
colocar determinados individuos para trabalhar porque néo vai dar conta. Jafiz
caracterizagdo de LER, jaredlizei andlise ergondémica. O fato de ser médico do
trabalho e ja ter passado por experiéncia anterior facilita o meu trabalho aqui.
Tenho representagdes com a experiéncia acumulada
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A situacdo |l demonstra os conflitos da atividade pericial. O sujeito € especiaista em
Clinica Médica e se utiliza de outros saberes, das suas vivéncias e de seus valores. O sujeito
vive a dramética dos ‘usos de s’ através das escolhas, arbitragens, hierarquizactes para a

tomada de decisdo. Como verbalizado:

Devemos avaliar 0 paciente e a situacdo de trabalho para chegar a um
diagnéstico. Esse trabalho deveria ser interdisciplinar. A previdéncia deveria
contar com peritos com especializagdo para realizar uma analise ergonémica do
posto de trabalho e da propria organizagdo do trabalho. Somos médicos,
entendemos de doengas. A situacéo de trabalho foge de nosso al cance.

Utiliza-se do laudo de um médico assistente, que confrontado com as suas experiéncias, é

usado como suporte para a tomada de decisdo:

O laudo é uma das variaveis para a tomada de decisdo. No laudo observo o
diagnéstico e o nome do médico que assina. Verifico se a hipdtese verificada por
ele confere com a minha. O nome dele porque ha muito médico, vocé entende...
Tento hierarquizar os fatores de risco, atividades que podem funcionar como
causa, doencas ou processos degenerativos atuando nesse processo. Tento
também excluir possibilidade de ganhos secundarios.

Na terceira situagéo, o perito é credenciado. Possui pouco tempo de trabalho como perito e
atende em consultorio particular. Seus campos de possibilidade de acéo e regulacéo dentro
dos condicionantes da atividade sdo restritos, porque ainda ndo tém uma vivéncia, uma
historicidade com a situagdo. A ressignificacdo das normas técnicas e dos ‘acordos
internos € minima. Evita transgredir para ndo ser punido. As renormalizacdes possivels,
evidenciadas na andlise se ddo pela ata producdo de pericias, em que cada avaiacéo
pericial demora no maximo 4 minutos. Traduz a ressignificacdo das normas em uma

intensificagdo e aceleragéo do trabalho. Como evidenciado na situagéo I11:

O perito que fez a AXI caracterizou 0 adoecimento e relatou o0 tempo de melhora
provavel. Segui basicamente aavaliagdo inicial e dei andamento. Procuro ndo ter
conflito com os outros peritos. Geral mente os peritos colocam observagdes para
as préximas pericias e geralmente as sigo.
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Dessa forma, observa-se que as renormalizagdes ndo sdo amplas e sempre possiveis. E

dependente da vivéncia, dos valores e dos saberes de cada sujeito com a situacdo dada.

A competéncia de cada sujeito pode ampliar ou reduzir os campos de possibilidades de
acao e regulacdo através das renormalizacfes, das transgressdes. A historicidade faz com
gue o sujeito monte representacdes. A vivéncia faz com que o sujeito se articule e saiba
burlar as exigéncias da ingtituicdo e do segurado. O sujeito competente amplia a agdo numa
tentativa de atingir os objetivos da ingtituicdo, negar ou suspender o beneficio, como
também voltar atras quando confrontado com um segurado instruido. O perito com menos
vivéncia evita transgredir. Busca seguir os procedimentos adotados por peritos que
possuem uma historicidade maior com a situagdo. O fato de ser perito oficial ou terceiro

também atua como fator de restricéo dos campos de regulacéo da carga de trabal ho.
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7 CONCLUSAO

O desenvolvimento do capitalismo no Brasil, tardio e periférico, tem sido extremamente
predatério com sua forca de trabalho. A preservacéo da salide e a prevencéo das doencas
dos trabalhadores ndo se dardo sem resisténcia e com a benevoléncia patronal, pois isto
contraria os interesses concretos do capital e sua voracidade intrinseca. Os avangos que
houver neste sentido ser&o frutos das contradicoes inerentes a este modo de producéo e dos

movimentos sociais.

Os estados de doenca sdo revelagOes das relacbes conflituosas do homem com o meio
antropico e do trabalho transpostas para 0 corpo e que eclodem em suas estruturas e
funcbes mais sensiveis. Quando um modo de adoecimento se torna coletivo é porque uma
mudanga importante no meio tornou nocivo para Muitos 0 que era nocivo para aguns,

levando a sua domiciliagdo, como parece ser o caso das LER (RIBEIRO, 2002).

Os peritos focados e utilizados como analise possuem competéncias distintas e revelam as
draméticas dos usos de s na atividade pericia. Revelam as re-significagOes possiveis de
normas prescritas, as escolhas, as arbitragens, as microgestfes que sd0 necessarias para que

a atividade ocorra.

As estratégias operatérias se distinguem conforme a histéria do sujeito perito, onde se
destacam a formacdo especializada, os valores atribuidos a posicdo de perito e os

compromissos com a realidade social.

As caracteristicas técnicas e organizacionais do sistema pericial limitam substancialmente o

poder decisorio dos peritos, principamente o sistema de informagbes de base
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microeletronica (SABI) que objetiva ser uma armadura e direcionar o trabalho pericial.
Porém, pode ser re-significado e burlado e, assim, abrir poros que aumentam a acdo dentro
do sistema. A divisdo do trabalho também atua como condicionante central dos modos

operatérios encontrados.

A atividade pericial situa-se entre um conflito de normas, as normas internas da instituicéo
e as hormas técnicas que regulamentam as condigdes para o estabelecimento de nexo entre
adoenca e o trabalho. N&o se faz nexo de causalidade no INSS, de modo formalizado. Mas,
para se conceder 0 beneficio é necess&rio que o sujeito, ao analisar um caso, estabeleca o
nexo, porém, isso ndo é oficializado no sistema. O segurado somente tera acesso ao
beneficio acidentario se vier com a CAT emitida pelo médico da empresa. Caso contrério

seré concedido o auxilio-previdenciério.

Outra consideracdo importante € o fato de que o perito ndo toma decisdo isoladamente. O
agir pericia consiste em agir com a parte técnica e a administrativa. A negativa de um
beneficio ndo depende somente de um sim ou ndo pericial, mas de um conjunto de

informagdes processadas pelo sistema SABI.

N&o se defende que o INSS faca do auxilio-doenca uma espécie de seguro-desemprego. O
gue se exige € que cumpra o seu papel de instituicdo de seguro social, ou sgja, pagar o que
deve ao segurado e cobrar das empresas o0 que tem obrigacéo legal de cobrar: pagamento
regular das contribuicdes, preservacdo da salde e prevencdo de acidentes e doencas do
trabalho e utilizar-se dos mecanismos legais para as agbes regressivas em juizo, para

ressarcir-se de despesas com acidentes e doencas.

Concluimos que, diferentemente das representagdes sociais dominantes quanto ao poder do

perito na concessao dos beneficios, os campos de possibilidade de acdo e regulacdo dos
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peritos sdo limitados pela estrutura técnica e organizacional da instituicéo previdenciéria

brasileira, assim como seu poder decisorio.
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ANEXQOS

ANEXO A - Atribuicles da Pericia M édica — Quadro Per manente

a) realizar exames médico-periciais nos proprios estabelecimentos do INSS, em domicilio

ou em hospitais;

b) fazer visitas de inspegdo no local de trabalho para o reconhecimento do nexo técnico, nos
casos de doenca profissional e de doencas do trabalho e para fins de concessdo de

aposentadoria especid;

C) requisitar, quando necessario, exames complementares e pareceres especializados;

d) preencher o laudo e os campos da conclusdo de pericia médica de sua competéncia;

€) preencher e entregar ao segurado a Comunicacdo de Resultado de Exame Médico

(CREM) ou a Comunicagao de Resultado de Exame e Requerimento (CRER);

f) orientar o segurado, nos casos de inconformismo, para interposicdo de recurso a

JR/CRPS,

g) avaliar o potencial laborativo do segurado em gozo de beneficio por incapacidade, com

vistas ao encaminhamento a readaptacao/reabilitacéo profissional;

h) participar de Junta M édica nos casos de exame médico-pericial em fase de recurso;

i) zelar pela observancia do Codigo de Etica Médica;

J) comunicar a chefia imediata, obrigatoriamente, qualquer irregularidade de gue tenha

conhecimento;
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[) manter-se atualizado sobre Normas Técnicas, Atos Normativos e Legisacdo

Previdenciaria referentes a concesséo de beneficios por incapacidade;

m) emitir parecer técnico em juizo quando convocado ou indicado como Assistente Técnico

do INSS;

n) participar das revisdes de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, LOAS;

0) analisar o laudo técnico e o formulario emitidos pela empresa, com vistas a concesséo do

beneficio (aposentadoria especia);

p) assessorar tecnicamente a &rea de beneficios sempre que necessario;

g) prestar informacfes quantitativas e qualitativas sobre o andamento dos trabalhos nos
Setor de Pericia Médica da APSJUAA a Geréncia e a chefia do Servigo/Secdo de

Gerenciamento de Beneficios por Incapacidade.

ANEXO B - Atribuicdes da Pericia M édica — Credenciada

a) realizar exames medico-periciais para o INSS em consultorios particul ares, domicilios ou

hospitais, preenchendo os laudos médicos nos model os proprios do Instituto;

b) sugerir, quando necessario, exames complementares e pareceres especializados;

c) preencher o laudo e os campos da conclusdo de pericia médica de sua competéncia;

d) preencher e entregar a0 segurado a Comunicacdo de Resultado de Exame Médico

(CREM) ou a Comunicacdo de Resultado de Exame e Requerimento (CRER);
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€) orientar o segurado, nos casos de inconformismo, para interposicdo de recurso a

JR/CRPS,

f) avaliar o potencial laborativo do segurado em gozo de beneficio por incapacidade, com

vistas ao encaminhamento a readaptacao/reabilitacao profissional, quando for o caso;

g) participar de Junta Médica nos casos de exame médico-pericial em fase de recurso,

conforme atos vigentes;

h) zelar pela observancia do Cédigo de Etica Médica;

i) comunicar a APS/UAA, obrigatoriamente, qualquer irregularidade de que tenha

conhecimento;

j) manter-se atualizado sobre Normas Técnicas, Atos Normativos e Legislagdo

Previdenciaria referentes a concessao de beneficios por incapacidade/deficiéncia;

[) emitir parecer técnico em juizo, quando indicado como Assistente Técnico do INSS;

m) participar das revisdes de auxilio-doenca e LOAS;

ANEXO C - Atribuigdes do Médico Especialista — Credenciado em especialidades

diversas:

Incumbe-se de emitir pareceres especializados ou de realizar exames complementares,
atendendo solicitac8o da Pericia Médica, sem atribuic¢&o de concluir sobre a capacidade
laborativa do segurado. Deve ater-se as manifestagdes técnicas sobre a doenca e ndo deve

manifestar-se sobre a incapacidade.

Fonte: MANUAL DE PERICIA MEDICA, 2002.



