UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
CURSO DE GESTAO PUBLICA

A PROTECAO CONTRA ACIDENTES OCUPACIONAIS
NO BRASIL: EVOLUCAO HISTORICAE
CONFIGURACAO ATUAL

Cleber Ribeiro de Oliveira

Belo Horizonte

2013

Cleber Ribeiro de Oliveira



A PROTECAO CONTRA ACIDENTES OCUPACIONAIS
NO BRASIL: EVOLUCAO HISTORICAE
CONFIGURACAO ATUAL

Monografia apresentada a Faculdade de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito
parcial para a obtencdo do titulo de bacharel
em Gestdo Publica.

Orientadora: Prof® Dra Geralda Luiza de
Miranda

Belo Horizonte

2013



Universidade Federal de Minas Gerais

Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas

Curso de Gestao Publica

Belo Horizonte — MG - Avenida Antonio Carlos, 6627 — Campus da UFMG

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO -
TCC

No dia D3 de _A() Ih(} de 20 |3, reuniu-se a banca examinadora

constituida pelos(as) professores(as):
ceva\da ﬁu(oa {QQ ylmam\a
epartamento (€ _[° lopmn 0 90) CYeca, e
avea Jivamda D00 POS
0 Departamento V&P (‘Hpmc(a Pol }l (a
para examinar o Trabalho de Conclusio de Curso de Gestdo Publica do(a) aluno(a):
Plichee  Ribesvo de (0 cueiva

N° de Matricula

3010181051618 ]4|3

Sobontulo\Ufl "lOﬁOECFC()(\ COm}T’Q Ot &@m}@s 0CY.
00 0e0iS D BPas): euo‘mu@ h(&omm ") (omd(\gumcc@

ROA

berta a sessdo pelo presidente (orientador) da banca, 0( ) aluno(a) fez a apresentagdo
do TCC e foi argiiido pelos membros da banca que deliberaram pela

Q ?;QQ] )AL g.) (aprovagdo/reprovagdo) do TCC e atribuiram a seguinte nota
e conceito ao trabdlho:

Nota: q S Conceito: n_

Observagdes da banca (se houver):

Para constar, foi lavrada a presente ata datada e assinada pelos membros da banca:

Belo Horizonte, [).3 de j U D’\ 0 de201 3

)}@)(W&M&CX

Prgfessor(a) orientador(a)

\‘\’\'\if&\\ —’\\'\*9\9@ M

Professor(a) convidado




AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos os professores que compdem o corpo docente do Curso de Gestéo
Publica, os professores dos Departamentos de Sociologia, Economia, Matemaética,
Estatistica e, em especial, os de Ciéncias Politicas; os integrantes do Colegiado de
Gestao Publica; os funcionarios da Secretaria de Gestdo Publica e a todos os outros que

contribuiram com o andamento do Curso de Gestdo Publica.

Agradeco aos colegas por se posicionarem de forma critica nos trabalhos em grupos, nas

trocas de ideias e que, assim contribuiram, para minha formacao com visdes diferentes.

Meu profundo agradecimento a minha orientadora professora Geralda Luiza Miranda,
que se colocou a disposicdo durante a producdo desse trabalho e trouxe intenso

refinamento a pesquisa através de seus conhecimentos.

Por fim, agradeco a toda minha familia pela paciéncia e apoio nos momentos dificeis.
Em especial, aos meus filhos, Fernando e Eymard, que se abdicaram do lazer em varios

momentos em razdo de minha auséncia.



RESUMO

O presente trabalho apresenta o tema da protecdo social no Brasil, focalizando a
protecdo do trabalhador no que se refere aos acidentes ocupacionais. Orientado por essa
perspectiva, 0 objetivo € descrever os principais acontecimentos historicos que
contribuiram para a atual conformacdo da Seguridade Social, em geral, e, em especial,

da protecdo do trabalhador contra os riscos ocupacionais.

A analise abrange uma pesquisa de estudos referidos ao desenvolvimento do sistema de
protecdo social brasileiro, com foco na politica de prote¢do ao trabalhador contra 0s
riscos ocupacionais, através da legislacdo referente ao tema e dos dados empiricos,
provenientes do Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho — AEAT - e do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social — AEPS, disponibilizados no sitio do Ministério da

Previdéncia Social.

As sucessivas expansdes da protecdo social, em geral, e em especial, do “mundo do
trabalho”, ao longo dos anos, resultaram em uma cobertura ampliada da previdéncia,
compreendendo a todos os trabalhadores, tanto no mercado formal quanto no informal.
Uma das consequéncias dessa ampliacdo foi 0 aumento das despesas previdenciarias
que, segundo Cardoso e Jaccoud (2005), chegaram a 66,6% de todo o Gasto Social —
GSF, em média, no periodo de 1995 a 2002. Outro fator que contribui para 0 aumento
das despesas previdenciarias sao os acidentes do trabalho. Foram quase 600 mil por ano,
em média, registrados no INSS, no periodo de 2002 a 2011. No entanto, apesar das
elevadas despesas previdenciarias, houve, nos Gltimos anos, superavit entre as despesas
acidentarias e as arrecadacdes decorrentes do Seguro de Acidentes do Trabalho. O saldo
positivo da Previdéncia reflete as medidas econdmicas do governo. Mas o superavit
contradiz com o cenario da acidentalidade no Brasil, pois ocorre a custa do trabalhador
acidentado, sobretudo, pela falta de investimentos em politicas de prevencdo, o que
propde a Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador.



“Se estivesse ao meu alcance, eu escreveria a palavra
“seguro” na porta de toda casa modesta e no caderno de
notas de todo homem publico, porque estou convencido de
que, por meio de sacrificios inconcebivelmente diminutos,
que estdo ao alcance do homem mais pobre empregado
regularmente, familias podem estar seguradas contra
catastrofes que, se ndo fosse 0 seguro, as esmagaria para o
resto da vida”

Winston Churchill, (apud MARSHALL, 1965, p.72)
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1. INTRODUCAO

Este estudo tem como foco a protecdo do trabalhador no que se refere aos acidentes
ocupacionais, analisando a evolucdo e a configuracdo dessa protecdo no contexto mais

geral do sistema de protecao social brasileiro.

A protegao social no contexto do “mundo do trabalho” sempre foi objeto de
preocupacdo dos trabalhadores, que através do seguro social buscam protecdo contra
riscos que os impedem de prover as suas necessidades e de suas familias nas situacdes
de doenca, invalidez, velhice, acidente de trabalho, desemprego. A protecdo contra esses
riscos restringia-se, até o inicio do século XX, na maioria dos paises ocidentais, ao
mercado privado de seguro ou através das sociedades de amigos e eram vinculadas a
contribuicdo anterior e gestdo privada. Ja na modalidade de seguro social compulsério,
instituido por Bismarck, em 1889, a protecdo contra 0s riscos exigia a adesdo
obrigatdria entre empregados e empregadores e a participacdo do Estado na fiscalizacao,

controle e financiamento.

No que se refere aos riscos ocupacionais, 0 processo de industrializacédo, a partir do final
do século XVIII, contribuiu para configurar as elevadas taxas de acidentes do trabalho
nas fabricas. As primeiras intervencfes do Estado nas empresas a fim de minimizar o
namero de acidentes do trabalho, ocorreram na Inglaterra, em 1802, através da “Lei de
Satide e Moral de Aprendizes”. Ao longo dos anos, sob varios contextos de
transformacdes sociais, politicas e econdmicas, ocorreram inimeras outras intervencdes
do Estado nos ambientes do trabalho visando & salde e seguranga dos trabalhadores nas

fabricas.

No Brasil, 0 Decreto n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, estabeleceu o regime especial
de acidentes do trabalho, primeiro instituto criado por lei no Brasil que visava a
compensacdo de danos por acidente ocupacional. Essa lei também foi um passo
importante na constituicdo do seguro social no Brasil, através da criacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensbes (CAP) dos ferroviarios, pelo Decreto n° 4.682, de 1923,
conhecido como Lei EI6i Chaves. No contexto do seguro social compulsorio, 0 avango
importante foi a criacdo do Instituto de Aposentadoria dos Maritimos (IAPM), em 1933.
Os IAP eram organizacgdes de natureza juridica publica, o que conferiam ao Estado um
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papel ativo nos processos decisdrios, financiamento, reunido de riscos e de gestdo do

sistema.

Mas a criacdo dos IAPs enquadrava-se na concepcao de Estado corporativo de Vargas e
ja demonstrava o dificil caminho da universaliza¢do dos riscos profissionais no Brasil
no periodo de 1930 a 1945. Esses institutos seguiram a logica de cobertura de
determinadas categorias profissionais reconhecidas pelo Estado, nos termos da
“cidadania regulada” (SANTOS, 1979), excluindo da previdéncia milhares de
trabalhadores brasileiros. Essa politica de protecdo perdurou até o inicio do regime
militar, quando foi criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966,
que pos fim a fragmentacdo organizacional e a diferenciacdo de beneficios e servicos

previdenciarios, significando um passo importante no processo de “reunido de riscos”.

A Constituicdo Federal de 1988 marcou 0 momento histérico em que a prote¢do social
foi reorganizada a fim de assegurar os direitos a salde, a previdéncia social e a
assisténcia social. Cardoso e Jaccoud (2005), a0 examinarem a trajetdria recente e a
configuracdo do Sistema Brasileiro de Prote¢do Social, demonstraram que 66,6% de
todo o Gasto Social Federal — GSF, no periodo de 1995 a 2002, foram destinados ao
pagamento de beneficios previdenciarios. Ressalta-se aqui, 0 cenario dos acidentes do
trabalno no Brasil que aponta numeros consideraveis, elevando as despesas

previdenciarias em razdo do pagamento de beneficios acidentarios.

Nesse contexto de acidentalidade, a regulamentacéo e a fiscalizagdo sdo os principais
mecanismos utilizados pelo Estado na promocédo de Seguranca e Saude do Trabalhador
— SST. Nesse sentido, coube ao Estado instituir através do Decreto n° 7.602, de 2011, a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST, que inovou ao propor
acOes de protecdo e prevencdo dos riscos nos ambientes do trabalho. Por sua vez,
pesquisas apontam que incentivos econdmicos, como na forma de flexibilizacdo das
aliquotas de Contribuicdo do Seguro de Acidente do Trabalho contribuem na promogéo
da SST.

O presente trabalho apresenta o tema da protecdo social no Brasil, focalizando a
protecdo do trabalhador no que se refere aos acidentes ocupacionais. Orientado por essa
perspectiva, 0 objetivo € descrever 0s principais acontecimentos historicos que
contribuiram para a atual conformacdo da Seguridade Social, em geral, e, em especial,
da protecéo do trabalhador contra os riscos ocupacionais.
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A andlise abrange uma pesquisa de estudos referidos ao desenvolvimento do sistema de
protecdo social brasileiro, com foco na politica de protecdo ao trabalhador contra os
riscos ocupacionais, atraves da legislacdo referente ao tema e dos dados empiricos,
provenientes do Anuério Estatistico de Acidentes do Trabalho — AEAT - e do Anuario
Estatistico da Previdéncia Social — AEPS, disponibilizados no sitio do Ministério da

Previdéncia Social.

O trabalho esta organizado em quatro capitulos, além dessa Introducdo e da Conclusao..
O segundo capitulo, Risco Ocupacional e Protecdo Privada, trata da evolucdo da
protecdo social no Brasil e dos avancos no processo de “reunido de riscos” sociais
(Marshall, 1965) a que se submetem os trabalhadores e a populacédo urbana em geral. O
segundo, O Risco Ocupacional no Quadro da Seguridade Social, discute a normatizacéo
estabelecida pela Constituicdo de 1988 para a protecédo social e o risco ocupacional no
quadro da Seguridade Social, e apresenta dados sobre as receitas e as despesas da
protecao contra os riscos ocupacionais na Previdéncia Social no Pos-Constitucional. Por
fim, o quarto capitulo, Perspectivas de Protecdo Ampliada contra o0s Riscos
Ocupacionais no Brasil, apresenta e avalia 0s avancos estabelecidos nas décadas de
2000 e 2010, a fim de se promoverem a salde e a seguranca nos ambientes do trabalho.
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2. RISCO OCUPACIONAL E PROTECAO SOCIAL NO BRASIL

A adocdo do seguro social compulsoério pelos paises da Europa ocidental, no final do
século XIX e inicio do século XX, constituiu-se em um dos principais mecanismos de
protecdo publica estatal. Por meio desse seguro, os trabalhadores foram protegidos
contra os principais riscos que os impediriam de prover as suas necessidades e a de suas
familias nas situacdes de doenca, invalidez, velhice, acidentes de trabalho, desemprego

e outras contingéncias derivadas da vida urbana industrial ou préprias do ciclo de vida.

Até entdo, a protecdo contra esses riscos era assegurada privadamente. Os trabalhadores
compravam protecdo no mercado, contratando isoladamente empresas de seguro
privado, ou buscavam protecdo mutua, construindo sociedades de ajuda mdtua ou
sociedades de amigos, cujo financiamento era de responsabilidade dos préprios
membros. Nesses dois casos, 0 principio atuarial era a regra, isto é, os beneficios a que
o trabalhador ou sua familia tinham direito, nas situacdes de risco, eram rigorosamente
vinculados as contribuicGes prévias, e a sustentabilidade financeira do seguro ficava sob
a responsabilidade privada (MARSHALL, 1965; SANTOS, 1979; SANTOS, 2005).

Se essas iniciativas pioneiras - compra do seguro privado no mercado ou formacéo de
sociedades de ajuda mutua — denotavam, por um lado, cautela e previdéncia do
trabalhador individual quanto ao futuro, elas demonstravam, por outro lado, completa
desresponsabilizacdo do Estado quanto a protecdo da classe trabalhadora. A
participacao estatal na protecdo contra os riscos derivados do ciclo de vida, do trabalho
industrial urbano ou de outras contingéncias restringia-se a regulamentagdo do mercado

privado de seguro e, eventualmente, das sociedades de amigos.

O seguro social compulsorio disseminou-se, de acordo com Marshall (1965), nas
primeiras quatro décadas do seculo XX. O pioneirismo foi da Alemanha de Bismarck,
em 1889, que foi seguida pela Inglaterra, em 1906, e pela Franca, em 1910. Ao avaliar
as posigcdes politicas dos diversos “contrutores” dessa iniciativa inovadora de protegéo
publica estatal aos trabalhadores, Marshall (1965) ressalta que ela ndo pode ser atribuida
a apenas uma posicdo politica: nos diferentes paises, o seguro foi criado por
conservadores, liberais, socialistas, trabalhistas e radicais, que buscavam minimizar os

efeitos desvastadores da mercantilizagdo do trabalho nas emergentes sociedades
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industriais.

Em termos institucionais, segundo Marshall (1965), o seguro social compulsério
desenvolveu-se por meio de trés estratégias do Estado, que sdo: a intervengdo nas
relagbes de trabalho, por meio da regulamentacdo das relacOes entre empregados e

empregadores; a reunido dos riscos; €, por fim, a complementacéo de beneficios.

Até a criacdo do seguro social compulsorio, o espaco da fabrica e as relacdes entre
empregadores e trabalhadores eram considerados um assunto privado, sendo os salarios
e os conflitos arbitrados privadamente. Gradativamente, o Estado tornou-se parte da
relacdo trabalhista. No que se refere ao seguro social compulsério, a primeira
intervencdo estatal foi no sentido da regulamentacéo, seguida do financiamento de parte
de seus custos. Nessa modalidade de seguro, empregados e empregadores nao sdo livres
para entrar ou sair, como ocorre no seguro privado: a adesdao de ambos € compulséria, 0
que exige fiscalizacdo e controle por parte do Estado. Sendo compulsério, os termos do
contrato de seguro social, ainda segundo Marshall (1965), deveriam ser passiveis de
cumprimento pelas duas partes, o que exigiu ingeréncia adicional do Estado, seja
garantindo a sustentabilidade financeira dos esquemas, inclusive suplementando as
contribuicdes de empregados e empregadores, seja promovendo, ao longo do tempo, a
reunido dos riscos, especificamente nos seguros contra acidente ocupacional (doenca
profissional e acidente de trabalho), e contra o desemprego, morte, invalidez e doenca,

seja aumentando o valor das pensées por idade (aposentadorias)®.

A suplementacdo das contribuicdes por parte do Estado foi possivel pela transferéncia
de recursos da receita publica para o fundo de seguro. O “aumento” das aposentadorias
e pensoes foi necessario para sobrepujar dificuldades como a desvalorizagdo monetaria,
ajustes na introducéo de novos planos ou a manutencao das contribuicfes dos segurados
por um longo periodo. A “reunido dos riscos”, conforme apontado por Beveridge (apud
Marshall, 1965), ocorreu nos casos do seguro-doenga, seguro-desemprego e seguro-
acidentes de trabalho. Em relacdo ao seguro-doenca, o Estado ndo podia discriminar

entre os enfermos e os sadios ou entre aqueles que vivem em condicGes insalubres e 0s

1 A reunido dos diversos riscos ocorreu de formas e em ritmos distintos nos diferentes paises. No caso do
Brasil, a reunido dos riscos foi um processo de incorporacdo gradativa de pessoas sujeitas a diferentes
graus de um mesmo risco, pelo qual o Estado Ihes exige a mesma contribuicdo e lhes garante 0 mesmo
beneficio.
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que vivem em condigdes higiénicas — esses riscos desiguais deviam ser “reunidos”, para
a protecdo de toda a sociedade. No que se refere ao seguro-desemprego, introduzido na
Inglaterra em 1911, o atendimento ao principio do “beneficio mutuo” era de dificil
aplicacdo em escala nacional, porque setores industriais que apresentavam maior risco
de rotatividade de méo de obra, poderiam compreender se¢Oes inteiras da populacdo a
ser segurada, 0 que encarecia sobremaneira seu custo.”Reunindo” grande parte dos
riscos, o governo liberal incorporou inicialmente, por meio da Lei de Seguro Nacional,
de 1911, a cobertura de cerca de dois milhdes e meio de trabalhadores, a ser financiada
por contribuicdes dos empregadores, empregados e do Estado. Para os trabalhadores
ndo cobertos, a Lei dispunha sobre uma pequena subvencdo estatal, destinada a auxiliar

as agéncias voluntarias na protecao aos trabalhadores.

No que se refere aos riscos ocupacionais, também havia grande variadade de riscos
entre empresas e segmentos produtivos. O processo de industrializagdo ocorrido na
Europa, a partir do final do século XVIII, compreendia a utilizacdo de maquinas
complexas, processos de fabricacdo e crescente divisdo de trabalho, objetivando o
atendimento da necessidade de acumulacdo rapida de capital. A classe trabalhadora era
obrigada a executar longas jornadas de trabalho em ambientes com niveis elevados de
ruido; altas temperaturas, em razdo da falta de ventilacdo nos galpBes; iluminagdo
insuficiente; trabalhos repetitivos e maquinas precarias, que nao ofereciam condicbes
minimas de seguranca. Esses fatores, associados a falta de experiéncia de criancgas e
mulheres, que constituiam grande parte da forca de trabalho, em razdo da baixa
remuneracdo dos chefes de familia, contribuiram para configurar um quadro de altas
taxas de acidentes do trabalho nas fabricas. Essa situacdo, além de danosa aos
trabalhadores, ameacava também o0s interesses do capital, considerando que a

manutencdo da forca de trabalho era fundamental a industrializac&o.

Foi em resposta a esse quadro, que surgiram as primeiras interveng0es do Estado nas
empresas, a fim de minimizar o nimero de acidentes de trabalho. A protecdo estatal
esteve direcionada, inicialmente, aos segmentos mais frageis da forca de trabalho:
mulheres e criancas. Nesse sentido, em 1802, foi criada na Inglaterra a primeira lei de
protecdo ao trabalhador, a “Lei de Saude e Moral de Aprendizes”, que estabeleceu a
carga horaria de trabalho em 12 horas, proibia o trabalho noturno e exigia boas
condi¢Ges no ambiente de trabalho, no que refere a limpeza, ventilagdo e medidas de
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seguranca. Em conseqiiéncia das doencas e mutilacdes decorrentes dos acidentes do
trabalho, e de seus impactos sobre a opinido publica, uma nova legislacdo foi criada
também na Inglaterra, em 1833, a “Factory Act” (Lei da Fabrica). Essa lei restringiu a
jornada de trabalho em 12 horas por dia e 60 horas por semana; estabeleceu a idade
minima de nove anos; definiu que as fabricas deveriam manter escolas para
trabalhadores menores que 13 anos; e tornou obrigatdria a presenca de um médico nas
fabricas, o qual submetia os funcionarios a exames médicos admissionais e periodicos,

como forma de cuidar e controlar a satde dos trabalhadores nas fabricas.

No Brasil, desde os primoérdios do século XX, a classe trabalhadora urbana industrial,
formada em sua maioria por estrangeiros, também reivindicava, por meio de
manifestacBes publicas e greves, a melhoria das condi¢bes de trabalho, o fim da
exploracdo da mao de obra feminina e infantil, além da reduc¢do das longas jornadas de
trabalho. Mas o descaso dos empresarios e autoridades frente ao drama que assolava 0s
trabalhadores e suas familias era flagrante. Santos (2005) cita o Cédigo Civil, de 1916,
que, em seu art. 1.229, inciso 11, estabelecia que os contratos deveriam ser celebrados
por prazo determinado e podiam ser rescindidos por justa causa, Nnos casos em que a
enfermidade ou qualquer outra causa tornasse o trabalhador incapaz dos servigcos

contratados.

Neste capitulo, tratamos da evolucdo do seguro social compulsoério no Brasil, focando
na protecdo social estatal contra os riscos ocupacionais, entendidos como aqueles
derivados de doencga profissional e de acidentes do trabalho. Na primeira se¢éo, o foco
é colocado no periodo em que o risco de acidentes de trabalho e doenga profissional
eram de responsabilidade privada, do trabalhador individualmente e, eventualmente, de
seu empregador. Gradativamente, o Estado brasileiro, como ocorreu na Europa
ocidental e na América do Norte, passou a intervir nas relacbes de trabalho,
regulamentando os termos do contrato de trabalho e, assim, protegendo os segmentos
mais frageis da classe trabalhadora — mulheres e criancas. Na segunda se¢éo, o foco é
colocado no gradativo processo de reunido dos riscos ocupacionais, que se inicia no
contexto da cidadania regulada e se amplia na conjuntura de erosdo dos termos dessa
cidadania no Regime Militar (SANTOS, 1979). Verifica-se que a institucionalizagéo do
processo de reunido dos riscos ocupacionais ocorre dentro de um quadro mais geral de

crescente participacdo do Estado na regulamentacdo e financiamento do seguro social
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compulsoério contra todos 0s riscos a que estavam submetidos os trabalhadores. Na
terceira secdo, sintetizamos as mudancas no conceito de acidente de trabalho,
resultantes da gradativa intervencdo estatal nas relagdes trabalhistas, da Primeira

Republica até a Constituicdo de 1988.

2.1- Risco Ocupacional e Protecdo Privada: Os Primérdios da Seguranca no

Trabalho no Brasil

No Brasil, no inicio do século XX, as operacdes de seguros contra o risco de acidentes
ocupacionais eram executadas pelas sociedades mutuas e companhias seguradoras —
pessoas juridicas de direito privado. Em 1907, com o Decreto Legislativo n® 1.637,
facultou-se as corporacbes a possibilidade de constituirem sociedades mutuas de
previdéncia. Essa modalidade de seguro foi incorporada pelos sindicatos e dominou o
mercado de seguro privado, operando sob a ldgica da responsabilidade civil por

acidentes do trabalho.

Também no Brasil, o advento da industrializacdo, no inicio do século XX, precipitou o
fenémeno das doencas e acidentes do trabalho com lesdes corporais®, o que estimulou a
organizacdo e manifestacdo da classe trabalhadora por melhores condic6es de trabalho.
Diante do problema, surgiu a necessidade de uma nova concep¢do de politica de
protecdo, visto que o conceito de responsabilidade civil, estabelecido pelo Cddigo
Criminal de 1830 protegia, basicamente, conforme relata Santos (2005), o direito de
propriedade, requerendo a satisfacdo do dano causado a propriedade pelo delito. Esse
modelo de responsabilidade civil, fundado na teoria da culpa®, estava ajustado a uma
economia baseada na sociedade rural, com mado de obra escrava, e incidiu sobre
demandas judiciais, no que refere as acdes de indenizacgdes de acidentes do trabalho no
inicio do século XX.

2 No que se refere aos acidentes do trabalho, os dados fornecidos pelo Departamento do Trabalho do
Estado de S&o Paulo, apontam na capital, em 1912, a ocorréncia de 1.254 acidentes; em 1913, 1.671
acidentes; em 1.914, 1.597 acidentes; em 1.915, 1.174 acidentes e, em 1.916, 1.144 acidentes (SANTOS,
2005, p. 35)

¥ No Cédigo, dominava o principio segundo o qual ndo havia responsabilidade civil sem a caracterizagdo
da culpa daquele que causou o dano. A exigéncia de prova da culpa do empregador , como pressuposto da
sua responsabilidade por acidente do trabalho, excluia quase que por completo as chances do empregado
de obter a compensacao dos danos. (SANTQOS, 2005, p. 36)
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Nesse contexto, surgiu o regime especial de acidentes do trabalho, estabelecido pelo
Decreto Legislativo n° 3.724, de 15 de janeiro de 1919, o primeiro instituto criado por
lei no Brasil que visava a compensacdo de danos por acidente ocupacional. No entanto,
conforme salienta Boschetti (2006), o decreto ndo atribuia ao empregador a
responsabilidade pela cobertura do acidente. O trabalhador acidentado, caso quisesse
compensacao, deveria abrir um processo judicial e solicitar uma investigacdo policial, a
fim de comprovar a responsabilidade do empregador. Esse arcaboucou legal baseava-se
no direito inglés, que somente reconhecia uma reivindicagdo do trabalhador quando
havia provas de negligéncia por parte do empregador ou de um dos seus empregados
(MARSHALL, 1980).

Apesar disso, o regime especial de acidentes do trabalho, instituido pelo Decreto
Legislativo n® 3.724, trouxe inovagao ao estabelecer a teoria do risco profissional. Esse
principio, que superava aquele que estruturava a teoria da culpa, fundamento exclusivo
da responsabilidade civil, significava, segundo Marshall (1965), que ndo era necessario
provar negligéncia do trabalhador, mas apenas que o acidente resultara “do e no
decurso do trabalho”, uma vez que o risco era inerente a ocupacdo. Nessa concepcao do
risco ocupacional, as empresas deveriam indenizar os prejuizos dos trabalhadores,

sempre que estes ocorressem em consequéncia do trabalho.

Embora o Decreto n® 3.724 ndo considerasse a indenizacao pelos acidentes um direito
inerente aos riscos sociais decorrentes do trabalho, e, sim, uma protecdo contra uma
adversidade natural, prépria do trabalho, alguns analistas, segundo Boschetti (2006),
consideram-no a primeira iniciativa no processo de construgdo do seguro social
compulsério no Brasil. No que se refere a este, foi dado um passo importante com a
criagdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) dos ferroviarios, pelo Decreto n°
4.682, de 1923, conhecido como Lei El6i Chaves®.

A Lei El6i Chaves determinava que as empresas ferroviarias instituissem Caixas de

Aposentadoria e PensbGes que garantissem aos trabalhadores atendimento médico,

* Em 1923, a Lei Eloi Chaves criou, para cada estrada de ferro existente no pafs, uma Caixa de
Aposentadorias e Pensdes. Em 1926, ocorreu a expansao do regime das caixas as empresas de navegacdo
maritima e fluvial; em 1932, o regime foi estendido aos empregados nos servigos publicos de mineragao;
no mesmo ano, esse regime foi alargado aos empregados nos servigos publicos de saneamento; em 22 de
maio de 1934, foi criado as Caixas de Aposentadoria e PensBes dos trabalhadores em trapiches e
armazéns de café; no mesmo dia, instituiu-se as Caixas de Aposentadorias e Pensdes dos operarios
Estivadores.
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medicamentos, aposentadoria por idade e pensfes em caso de morte. Em 1930, j& havia
47 CAP, beneficiando cerca de 8.009 aposentados e 7.013 pensionistas. (SANTOS,
1979). As caixas eram organizagOes de natureza juridica privada, conforme os interesses
de seus membros (trabalhadores e empregadores), e tinham autonomia no processo de
decisdo. Os representantes de cada uma das partes eram eleitos a cada trés anos, e 0
presidente era escolhido entre os representantes dos empregadores. O financiamento®
era bipartite, sendo as contribuicfes dos trabalhadores, em geral, correspondentes a 3%
dos salérios, e a dos empregadores, a 1% da renda bruta anual, além de um imposto
anual de 1,5% sobre os servicos prestados pelas empresas. A participacdo do Estado se
restringia a regulamentacdo dos termos em que eram instituidas as CAP. Cabia a ele
também o papel de agente de controle externo e de arbitro, no caso de conflitos entre as
duas partes (OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1985 apud BOSHETTI, 2006, p. 17).

As caracteristicas organizacionais das caixas implicaram um sistema de desigualdade
entre os trabalhadores de uma mesma categoria profissional, conforme assinala
Boschetti (2006). Isso porque as caixas eram organizadas por empresa, € 0 montante
arrecadado diferia entre as empresas (seja pela quantidade de funcionarios, pelas
diferencas dos salarios entre as empresas ou pela renda bruta da empresa), assim como a
qualidade e valores dos beneficios. Outra critica a essa modalidade de seguro,
assinalada pela autora, diz respeito ao principio de financiamento. Apenas 0s
empregados e seus familiares tinham direito aos beneficios, apesar de todos 0s usuarios
dos servicos da empresa contribuirem indiretamente, uma vez que o imposto de 1,5%

(uma das fontes de arrecadagéo da Caixa) era repassado aos precos.

Sobre o carater privado das caixas, Santos explica:

Instaurava-se 0 esquema classico, onde o empregado abre mdo de
parte de sua renda no presente, enquanto ainda participa do processo
de acumulagdo, a fim de obter parte dela, no futuro, quando dele ja
estiver ausente. A rigor, tratava-se ainda, de um contrato, mediante o
qual a empresa e seus empregados comprometiam-se a sustentar o

% A base cientifica dos seguros, que permite a previdéncia das comunidades de risco, deve-se & descoberta
das leis da infortunistica, que conseguiu, a partir da estatistica e da teoria das probabilidades, determinar a
normalidade do risco. A viabilidade econdmica dos seguros se deve ao principio da solidariedade de
grupo ou mutualismo, segundo o qual é possivel formar um fundo para fazer frente as indenizacdes dos
acidentes, com base no valor da soma das contribuicdes ou prémios pagos por cada um dos integrantes da
comunidade de risco (SANTOS, 2005, p. 52).
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empregado atual, no futuro, em troca de parcela da renda deste no
presente. N&o se tratava de um direito de cidadania, inerente a todos
membros de uma comunidade nacional, quando ndo mais em condicédo
de participar do processo de acumulacdo, mas de um compromisso a
rigor privado entre os membros de uma empresa e seus proprietarios
(2005, p. 24).

Assim, o Decreto Legislativo n® 3.724 e a Lei Eloi Chaves, de 1923, foram as primeiras
iniciativas estatais de protecdo aos trabalhadores na Primeira Republica. Restringiram-
se, COmoO ocorreu em outros paises, a regulamentacdo estatal de uma protecéo
organizada e financiada privadamente, isto é, por empregadores e trabalhadores. No
periodo seguinte, a Era Vargas, a intervencdo estatal amplia-se tanto em termo de
regulamentacdo quanto de finaciamento do seguro social compulsoério, em geral, e do

seguro contra acidentes ocupacionais, em especial.

2.2- Risco Ocupacional e Protegdo Social: Os Primeiros Passos do Processo de
Reuni&o dos Riscos

Conforme ressaltado por Santos (1979), a adocdo de politicas de bem-estar pelos
governos segue um padrdo global, e, em geral, iniciou-se com programas referentes a
acidentes do trabalho, alargando-se para cobertura de velhice, invalidez, doencas e
maternidade e pensdes para sobreviventes, abonos familiares e, finalmente, politicas de
seguro desemprego. No Brasil, esse padrao de expansao também foi adotado no periodo
de 1930 a 1945 — o grande momento da legislacdo social e trabalhista (CARVALHO,
2001). Nessa secdo, tratamos do processo de institucionalizacdo do seguro social
compulsério e de gradativa reunido dos riscos derivados do trabalho, que se inicia na

década de 1930 e vai até o inicio da década de 1970.

No campo do seguro social compulsério, a inovacdo importante foi a criacdo do
Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos (IAPM), em 1933, que deu inicio a

progressiva transformacdo das CAP em instituicdes financiadas também pelo Estado®.

® Ao IAPM seguiram-se, em 1934, o IAPC (cobrindo os comerciérios) e o IAB (cobrindo os bancérios) e,
apos o golpe ditadorial de 1937, o IAPI (industriarios), o IAPTEC (empregados de carga) e o IPASE —
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Os IAP eram organizados por categoria profissional, implicando, assim, a reunido de
riscos ndo mais por empresas, mas por profissdes, na medida em que aglutinavam
trabalhadores de varias empresas. No caso do IAPM, por exemplo, todos os
trabalhadores maritimos estavam habilitados a receber os mesmos beneficios,

independentemente da empresa em que estivessem trabalhando.

Os IAP eram organizaces de natureza juridica publica, o que conferia o Estado um
papel ativo nos processos decisérios e de gestdo do sistema. Empregadores e
empregados possuiam atribuices consultivas no Conselho de Administracdo, sendo o
presidente do instituto designado pelo presidente da Republica. Os representantes dos
empregadores e trabalhadores, no Conselho de Administracdo do IAP, eram eleitos

indiretamente pelos sindicatos de cada categoria.

Quanto ao financiamento dos IAP, a legislagdo estabeleceu o sistema tripartite com
contribuicdes iguais dos trabalhadores, empregadores e da Unido. A contribuigcdo dos
trabalhadores variava entre 3% e 8%, sendo que cada IAP definia esse percentual em
funcdo de sua situacdo econémica. O financiamento por parte do empregador deixou de
ser em razdo do faturamento da empresa para tornar-se funcdo do montante das
contribui¢bes dos trabalhadores, assim como a contribuicdo estatal, que também néo

poderia ser inferior a dos trabalhadores.

Em relacdo ao objeto dos IAP, temos que, no periodo entre 1930 e 1945, os institutos
asseguravam beneficios de aposentadorias e pensdes sob a ldgica do principio atuarial
do seguro privado. Mas os beneficios assistenciais (servicos médicos, auxilio-funeral e
auxilio-maternidade) foram sendo gradativamente incorporados aos institutos. O IAPI,
criado em 1936, e o IPATEC, criado em 1938, foram os institutos mais restritivos em
relacdo aos beneficios assistenciais, isso porque introduziram uma distincdo entre
“beneficios obrigatorios” (aposentadorias e pensdes) e ‘“‘servigos e vantagens
complementares e facultativos” (assisténcia médica e outras formas de auxilio)
(BOSCHETTI, 2006).

Apesar dos avangos que o estabelecimento dos IAP representava, especialmente em

virtude da participacdo estatal no financiamento e da reunido dos riscos por categoria

gue apenas atualiza organizacionalmente o instituto fundado em 1926 — todos em 1938. Em 1948, havia
30 CAP e 6 IAP, cobrindo, aproximadamente, 3.000.000 de segurados ativos, 158.800 aposentados e
171.000 dependentes (SANTQS, 1979).
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profissional, a diversificacdo dos servicos e beneficios prestados tornava-se um
problema de irracionalidade, porque era necessario criar uma administracdo distinta
para cada prestacdo de servicos e para cada categoria profissional. A reunido dos riscos
para todos os trabalhadores, o que significaria beneficios e servi¢os uniformes, passou a
ser uma demanda forte dos trabalhadores. Além da diferenciacdo de contribuigdes e
beneficios por categoria profissional, ficou excluido do esquema estabelecido pelos IAP
um grande contingente de trabalhadores urbanos, especificamente os trabalhadores

informais, autbnomos, domésticos e todos os trabalhadores rurais.

Os IAPs, garantindo os direitos previdenciarios e assistenciais, e 0s sindicatos,
garantindo o usufruto dos direitos trabalhistas, configuram os alicerces organizacionais
do que Santos (1979) denomina “cidadania regulada” - uma “[c]idadania cujas raizes
encontram-se, ndo em um codigo de valores politicos, mas em um sistema de

estratificacdo ocupacional (...), definido por norma legal” (p. 75).

Mas o conceito de cidadania regulada, que estrutura a argumentacao de Santos (1979),
nao deve obscurecer iniciativas de “reunido” mais ampla dos riscos a que se sujeitavam
os trabalhadores, como diria Marshall (1965), promovidas por Vargas, embora algumas
delas nédo tenham sido bem-sucedidas. As primeiras referem ao seguro contra acidentes
de trabalho, os Decretos n° 23.637, de 1934 e o Decreto-Lei n® 7.036, de 1944, tratados
a frente; a ultima foi empreendida em 1945, por meio do Decreto-Lei n° 7.526, que
estabeleceu a unificacdo de todos os institutos de aposentadorias e pensdes no Instituto
de Servigos Sociais. Mas a implementacdo dessa unificacdo foi adiada por duas vezes e,

em 1946, os recursos previstos para as primeiras iniciativas foram suspensos.

Apenas em 1960, com a promulgacdo da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS)
(Lei n° 3.807), promoveu-se a reunido formal dos principais riscos a que se submetiam
os trabalhadores urbanos. Com essa lei, foram padronizados as contribuicGes, beneficios
e servicos dos regimes previdenciarios. A partir de entdo, tornaram-se beneficiarios da
previdéncia “todos os que [exercessem] emprego ou atividade remunerada no territério
nacional” e seus dependentes, exceto os servidores publicos, que mantiveram seu IAP
(o IPASE), os trabalhadores rurais, os trabalhadores informais urbanos e os domésticos.
O leque de beneficios previstos na legislacdo abrangia, para os segurados, aposentadoria
por invalidez, velhice, especial e por tempo de servi¢o, auxilio natalidade, peculio,

assisténcia financeira; para os dependentes, pensdo, auxilios reclusdo e funeral e
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peculio; para ambos, assisténcia médica, alimentar, habitacional, complementar e
reeducativa e de readaptacdo profissional. O financiamento dos beneficios deveria ser

realizado por contribuicdes dos segurados, das empresas e da Unido’.

No entanto, ndo foram garantidos os recursos financeiros para a implementacdo da
LOPS. A uniformizacdo de beneficios e servigcos e a unificagdo dos institutos
previdenciarios vai ocorrer somente em 1966, quando o governo militar implementa

uma nova versao da LOPS, como sera visto na proxima secao.

Outra iniciativa importante do periodo ocorreu em 1963, quando o Congresso aprovou
duas outras iniciativas destinadas a protecéo dos trabalhadores. A primeira foi o salério-
familia, um beneficio assegurado ao trabalhador com filhos de até 14 anos (Lei n°
4.266); a segunda iniciativa foi o Estatuto do Trabalhador Rural (Lei n°® 4.214), que
estendeu ao campo a legislacdo sindical e os beneficios previdenciérios, em bases nao
contributivas para pequenos proprietarios e trabalhadores no campo. Mas, como ocorreu
com a LOPS, os recursos necessarios para a implementacdo dos beneficios

previdenciarios, previstos nesse Estatuto, nio foram garantidos®.

Assim, no inicio da década de 1960, a protecdo contra 0s principais riscos a que se
submetiam os trabalhadores foi estabelecida nos termos da cidadania regulada:
restringia-se aos segmentos urbanos inseridos formalmente no mercado de trabalho,

excluindo os trabalhadores domésticos, autbnomos e rurais.

Embora esses segmentos constituissem parcela considerdvel da populagdo
economicamente ativa, eles ficaram excluidos do sistema de protecdo social publico
(SANTOS, 1979). A baixa capacidade de pressdo politica do trabalhador rural e a
dificuldade de organizar demandas trabalhistas, no que se refere aos trabalhadores
autbnomos e as empregadas domésticas, em razdo de sua fragmentacdo e disperséo,

respondem por sua nédo inclusdo no seguro social compulsorio.

Naquele periodo, conforme observa Carvalho (2001, p. 115):

" 0 valor da contribuicéo para os trabalhadores formais (com carteira) deveria corresponder a um valor de
6% a 8% do que foi denominado “salario de contribui¢do”.

80s beneficios instituidos pelo Estatuto abrangiam assisténcia a maternidade; auxilio doenca;
aposentadoria por invalidez ou velhice; pensdo aos beneficiarios em caso de morte; assisténcia médica e
auxilio funeral. Os proprietarios rurais, arrendatarios e outros empregadores poderiam facultativamente
aderir ao sistema, contribuindo com 8% sobre, no minimo, um salario minimo e, no maximo, cinco SM.
A Lei n®5.889, de 1973 revogou o Estatuto, instituindo novas regras para o trabalho rural.
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Tratava-se, portanto, de uma concepcdo de politica social como
privilégio e ndo como direito. Se fosse concebida como direito,
deveria beneficiar a todos e da mesma maneira. Do modo como foram
introduzidos, os beneficios atingiam aqueles que o governo decidia
favorecer, de modo particular aquele que se enquadravam na estrutura
sindical corporativa montada pelo Estado. Por esta razdo, a politica
social foi bem caracterizada por Wanderley G. dos Santos como
“cidadania regulada”, isto ¢, uma cidadania limitada por restricdes
politicas.

Em termos organizacionais, na area trabalhista, algumas institui¢ces foram criadas a fim
de implementar os direitos, criados no periodo. As principais iniciativas foram: a
criacdo do Ministério do Trabalho, Inddstria e Comércio em 1931, estrutura que
permitiu a regulacéo e fiscalizacdo das relagdes do trabalho pelo Estado; a criagdo da
carteira de trabalho, um documento importante nas disputas judiciais e garantia dos
direitos trabalhistas; a criacdo das Comissdes e Juntas de ConciliacBes e Julgamento, as

primeiras estruturas da uma Justica do Trabalho brasileira.

Cabe lembrar que outros direitos importantes para os trabalhadores foram instituidos no
inicio da Era Vargas, sendo os principais, a jornada de trabalho de oito horas na
indUstria e no comércio; a regulamentacdo do trabalho feminino (proibiu-se o trabalho
noturno para as mulheres e estabeleceu-se o salario igual para homens em mulheres) e
de menores. A Constituicdo de 1934 estabeleceu o direito de férias; instituiu o salario
minimo, implementado a partir de 1940; criou a Justica do Trabalho, que entrou em
funcionamento em 1941. Em 1943, esses avanc¢os foram reunidos na Consolidacdo das
Leis de Trabalho - CLT (CARVALHO, 2001).

2.2.1- Os avangos na Reunido dos Riscos Ocupacionais em Contexto de Cidadania
Regulada (1934-1966)

Na cobertura do risco ocupacional, vimos que as cooperativas de sindicatos de
empregadores e companhias dominaram a gestdo dos acidentes do trabalho até o inicio
da década de 1930. O modelo do direito inglés do seguro facultativo foi adotado no
Brasil, sob o argumento de que as seguradoras que atuavam no mercado nao estavam

suficientemente desenvolvidas para assumir os riscos (SANTOS, 1979). A solucgéo
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encontrada foi a implementagdo do seguro obrigatério, que ficou também restrito aos
termos da cidadania regulada. Cabe ressaltar que o decreto que criou o Instituto de
Aposentadoria e Pensdes dos Maritimos (IAPM), em 1933, instituiu também o primeiro
seguro estatal contra acidentes do trabalho, tornando-o obrigatério. Em razdo do
Decreto-Lei n° 1.355, de 1939, os demais IAPS também instituiram seguros contra
acidentes do trabalho. Dessa forma, estabeleceu-se a livre concorréncia entre
seguradoras privadas e institutos de previdéncia social até o préximo avanco no
processo de reunido dos riscos ocupacionais, que ocorre com a aprovacgao da terceira lei

de acidentes do trabalho, em 1944.

Antes de tratar desse avango, retomemos o conceito de “cidadania regulada”, elaborado
por Santos (1979), para indicar uma cidadania restrita. De acordo com Santos, as raizes

da cidadania regulada

[...] encontram-se, ndo em um cddigo de valores politicos, mas em um
sistema de estratificacdo ocupacional, e que, ademais, tal sistema de
estratificacdo ocupacional é definido por norma legal. Em outras
palavras sdo cidaddos todos aqueles membros da comunidade que se
encontram localizados em gqualquer uma das ocupacdes reconhecidas e
definidas em lei. A Extensdo da cidadania se faz, pois, via
regulamentacdo de novas profissbes e/ ou ocupagdes, em primeiro
lugar, e mediante ampliacdo do escopo dos direitos associados a estas
profissdes, antes que por expansdo dos valores inerentes ao conceito
de membro da comunidade (1979, p. 75).

A criacdo dos IAP’s, em 1933, enquadrava-se na concepc¢do de Estado corporativo de
Vargas e j& denotava o dificil caminho da universalizagdo dos riscos profissionais no
Brasil no periodo entre 1930 e 1945. Esses institutos seguiram a logica de cobertura de
determinadas categorias profissionais reconhecidas pelo Estado e consideradas
importantes estrategicamente para o sistema de producdo, deixando de fora, entre
outros, os trabalhadores rurais e autdnomos, os trabalhadores sazonais, 0s que se
situavam no mercado informal e os desempregados — todos sem direitos a qualquer tipo
de protecdo. Ao controlar os trabalhadores por meio de uma politica de regulamentacéo
das profissbes e do corporativismo sindical, promoveu-se o reconhecimento e a fixagéo

de uma profissdo na carteira de trabalho, e a consequente inser¢do do trabalhador em
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um plano previdenciario de um IAP ou de uma CAP. Essa politica de protecdo perdurou

até o inicio do Regime Militar.

A intervencdo do governo nos sindicatos, propiciada, especialmente, pela lei de
sindicalizacdo (Decreto N° 19.770, de 1931), foi um dos pardmetros utilizados pelo
governo para o controle dos trabalhadores. As principais inovagdes dessa lei foram: o
sindicato teria personalidade juridica pablica, seria 6rgdo consultivo e técnico, deveria
operar sob unicidade sindical. Dessa forma, o governo mantinha vigilancia sobre os
sindicatos e, consequentemente, controle dos trabalhadores, pois somente o0s
sindicalizados podiam apresentar reclamacfes as Comissdes e Juntas de Conciliacdo e
Julgamento e teriam direito a férias e a legislacdo previdenciaria. Ou seja, apenas 0S
trabalhadores inseridos formalmente no mercado de trabalho, cuja ocupacdo estivesse
reconhecida legalmente, poderiam registrar-se nos sindicatos e gozar de determinados
beneficios e servigos previdenciérios e trabalhistas (CARVALHO, 2001).

A “engenharia institucional” da cidadania regulada, de acordo com Santos, funcionava

da seguinte maneira:

A regulamentacédo das profissdes, a carteira de trabalho e o sindicato
publico definem, assim, os trés parametros no interior dos quais passa
a definir-se cidadania. Os direitos dos cidaddos s&o decorréncia dos
direitos das profissdes e as profissdes sé existem via regulamentacéao
estatal. O instrumento juridico comprovante do contrato entre o
Estado e a cidadania regulada ¢ a carteira profissional que se torna, em
realidade, mais do que uma evidéncia trabalhista, uma certiddo de
nascimento civico. A ordem de cidadania regulada assim gerada ird
condicionar o sistema de desigualdades decorrentes da politica oficial
de previdéncia (1979, p. 76).

No que se refere aos riscos ocupacionais, houve avangos importantes também no
periodo Vargas. Ja em 1934, surgiu a segunda lei acidentéria, o Decreto n°® 24.637, que
ampliou 0 conceito de acidente para abranger as doencas profissionais®, além de

estabelecer, para o empregador, a obrigacdo de contratar seguro de acidentes do trabalho

° Foram definidas como doencas profissionais, para efeitos da lei, “[...] além das inerentes ou peculiares a
determinados ramos de atividade, as resultantes exclusivamente do exercicio do trabalho, as resultantes
exclusivamente especiais ou excepcionais em que o mesmo for realizado, ndo sendo assim consideradas
as endémicas quando por elas forem atingidos empregados habitantes da regido”. (Decreto n® 24.637, de
1934)
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privado ou fazer o depésito de uma caugdo, em dinheiro, a fim de garantir o pagamento
de indenizacdes. O segundo avanco surge em 1944, quando foi aprovada a terceira lei
acidentaria, o Decreto-Lei n°® 7.036, que promoveu nova ampliacdo do conceito de
acidente do trabalho, incorporando as concausas™ e o acidente in itinere™. Esse decreto
instituiu ainda a obrigatoriedade dos empregadores de proporcionar aos empregados a
maxima seguranca e higiene no trabalho. Outra inovacdo importante desse decreto foi o
estabelecimento da obrigatoriedade de que os seguros contra acidentes de trabalho
fossem administrados pelas instituicbes de previdéncia social (IAP) a que estivesse
associado o empregado, conforme segue:

A partir da data da publicacdo desta lei, ndo poderdo ser concedidas
autorizacBes a novas entidades seguradoras, cabendo tdo somente as
instituicbes de previdéncia social, as sociedades de seguro e as
cooperativas de seguros de sindicatos, que atualmente operam em
seguro contra risco de acidente de trabalho, a cobertura deste risco
(art. 111 do Decreto-Lei n° 7.036, de 1944).

No entanto, essas importantes inovaces ndo foram regulamentadas, e o monopodlio
estatal do seguro contra acidentes ocupacionais continuou “apenas no papel” até 1967.
O Decreto n° 7.036, de 1944, foi superado pela Lei n° 1985, de 1953, que garantiu a
manutencdo das empresas que ja operavam no mercado, mantendo a livre concorréncia
entre institutos, caixas, companhias de seguros e cooperativas de sindicatos de
empregadores (SANTOS, 1979).

2.2.2. Os avancos na Reunido dos Riscos Sociais e Ocupacionais em Contexto de
Erosdo da Cidadania Regulada (1967-1988)

No que se refere & protecdo social, um dos primeiros avancos estabelecidos pelos

militares foi a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, que

19 Considera-se caracterizado acidente de trabalho, ainda que ele ndo seja a causa Unica e exclusiva da
morte ou da perda ou reducgdo da capacidade do empregado, bastando que entre o evento e a morte ou
incapacidade haja uma relagdo de causa e efeito (art. 3°, Decreto- Lei n® 7.036, de 1944, apud Oliveira
2005, p. 31).

11 Os acidentes sofridos pelo segurado ainda que fora do local e horério de trabalho no percurso da
residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomogdo, inclusive
veiculo de propriedade do segurado (OLIVEIRA, 2005)
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pds fim a fragmentacdo organizacional e diferenciacdo de beneficios e servicos
previdenciarios, representando, assim, um passo significativo no processo de “reuniao”
dos riscos” a que se submetiam os trabalhadores, indepentemente da profissdo ou setor
ocupacional. Com a cria¢do do INPS, houve também avangos em termos de beneficios,
que passaram a abranger os seguintes: aposentadoria (por invalidez, velhice, ou tempo
de servico), pensdes, auxilios diversos (natalidade, doenca, reclusdo, funeral, tratamento
fora do domicilio e exame médico pericial fora do domicilio), abonos, peculios, salario-

familia, salario-maternidade.

No que se refere ao seguro contra acidentes de trabalho, a mais importante modificacao
no sistema previdenciario ocorreu com a promulgacdo da Lei n° 5.316, de 1967 (quinta
Lei acidentaria). Com essa lei, o controle, administracdo e a alocacdo dos recursos
provenientes dos seguros de acidentes do trabalho ficaram sob a responsabilidade do
Estado, por meio do INPS. Essa lei rompeu também com o Decreto- Lei n° 293, de
1967, (quarta lei acidentaria), baixado por forca do ato Institucional n° 4, que atribuiu ao
seguro de acidentes um carater exclusivamente privado, permitindo ao INPS operar em
concorréncia com as Sociedades Seguradoras, mas que teve vigéncia de apenas seis
meses (OLIVEIRA, 2005).

A concepgdo de “cidadania regulada” sofre erosdo, de acordo com Santos (1979)
também com a criacdo do FUNRURAL, em 1971, que estendeu aos trabalhadores rurais
os beneficios da previdéncia social em bases ndo contributivos para o trabalhador'?. Em
primeiro lugar, o financiamento do FUNRURAL advinha dos impostos sobre a
comercializacdo dos produtos rurais e tributos sobre as empresas urbanas. Em segundo
lugar, os beneficios ndo seguem a légica de sua vinculagdo a contribui¢bes passadas.
Em terceiro, os beneficios do FUNRURAL cobriam somente aposentadoria por velhice
e invalidez, (o tempo de servico néo era coberto), pensdo para os dependentes, no caso
de morte do segurado direto, auxilio-funeral e beneficios por acidente do trabalho
(auxilio-doenga, aposentadoria e pensdes). O “sistema previdenciario urbano” e 0
FUNRURAL se equivalem, no que se refere a prestacdo de servico de assisténcia

médica. Nesse sentido, como afirma Santos (1979), o FUNRURAL foi potencialmente

12 Embora os valores dos beneficios destinados ao trabalhador rural fossem mais reduzidos em relacéo aos
garantidos ao trabalhador urbano, ndo atingindo mais que 50% e 30% do salario minimo, para
aposentadorias e para pensoes, respectivamente, eles eram, de acordo com Carvalho (2006), equivalentes,
se ndo maiores, aos ganhos médios no campo.
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importante, no aspecto da promoc¢do da cidadania, ao romper com 0 conceito de

cidadania regulada e com a nogdo dos contratos de direitos sociais.

A expansdo da previdéncia social aos trabalhadores domésticos, em 1972, e aos
autbnomos, em 1973, em bases contributivas, representa passos adicionais na erosao da
cidadania regulada. A expansdo para os autbnomos significou a incorporacdo de cerca
de dois milhdes e meio de pessoas (apenas nos setores secundario e terciario) ao INPS.
Ja a incorporacdo das empregadas domesticas, proporcionou a cobertura de cerca de
1.800 mil novos segurados (SANTOS, 1979, p. 114).

Em termos organizacionais, também houve avancos. Em 1974, a Lei 6.062 criou o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), com a funcdo especifica de
promover a maximizacdo da equidade na comunidade nacional brasileira. Com
praticamente toda a populacdo brasileira coberta pelos beneficios da previdéncia, a
instituicdo do MPAS foi o epilogo da evolucdo legislativa e regulatéria da protecdo

social no Brasil, pelo menos para os fins do presente capitulo.

O ultimo avango na protecdo dos riscos ocupacionais surge com a Lei n® 6.367, de 1976,
(sexta lei acidentaria), que manteve as linhas béasicas da lei anterior, mas inovou no
conceito de acidentes do trabalho, incluindo a doenga proveniente da contaminagéo
acidental do pessoal da area médica no arcabouco do acidente do trabalho. Ainda, de
acordo com essa lei, foi atribuido ao INPS o recolhimento de 1,25% das contribuicdes
do seguro de acidentes do trabalho, destinado a programas de prevencao de acidentes do
trabalho. Essa regulamentacdo ira prevalecer até 1991, quando a protecdo ocupacional

adquire nova estrutura institucional.

2.4. Considerac0es finais

A partir da estrutura analitica proposta por Marshall (1965), recuperamos, neste
capitulo, a trajetéria geral da protecdo social brasileira, destacando a evolucdo da
protecdo contra o acidente ocupacional. Foi verificada a passagem da protecéo privada
contra 0S principais riscos a que se sujeitavam os trabalhadores, prevalecente na

Primeira Republica, para a protecéo estatal publica, na Era Vargas. Nesta, assistiu-se, no
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Brasil, um processo gradativo de reunido de riscos, com a criagdo dos IAP, mas
beneficiando exclusivamente os trabalhadores urbanos, nos termos da cidadania
regulada. Os avancos na protecdo social — com uma nova rodada de ampliacdo dos
riscos sociais, incorporando trabalhadores rurais, domésticos e autonémos — ocorreu no

Regime Militar, especialmente com a criagdo do INPS e do FUNRURAL.

No que se refere ao acidente ocupacional, sintetizamos, no Quando 1, a evolucdo do
conceito de acidente do trabalho no periodo de 1919 a 1991. O propdsito é comparar as
leis acidentérias e estabelecer, observando os aperfeicoamentos ao longo do tempo, um
melhor entendimento da evolucédo procedida e da configuracdo da norma vigente.
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Quadro 1: Evolucéo do conceito de acidentes de trabalho (1919-1967)

NORMA LEGAL

CONCEITO

12 Lei acidentéria:
Decreto Legislativo n°
3.724, de 1919.

22 Lei acidentaria:
Decreto n° 24.637, de
1934

32 Lei acidentaria:
Decreto- Lei n° 7.036,
de 1944

42 |ei acidentaria:
Decreto- Lei n° 293, de
1967

52 Lei acidentaria: Lei
n° 5.316, de 1967

62 Lei acidentaria: Lei
n° 6.367, de 1976

Art. 1°: Consideram acidentes no trabalho, para os fins da presente
lei: a) o produzido por uma causa subita, violenta, externa e
involuntéria no exercicio do trabalho, determinando lesdes corporais
ou perturbagdes funcionais, que constituam a causa Unica da morte
ou perda total ou parcial, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho.

Art. 1° Considera-se acidentes do trabalho, para os fins da presente
lei, toda lesdo corporal, perturbacdo funcional, ou doenca produzida
pelo exercicio do trabalho ou em conseqiiéncia dele, que determine
a morte, ou a suspensdo ou limitacdo, permanente ou temporéria,
total ou parcial, da capacidade para o trabalho.

Art. 1°: Considera-se acidente do trabalho, para os fins da presente
lei, todo aquele que se verifique pelo exercicio do trabalho,
provocando, direta ou indiretamente, lesdo corporal, perturbagdo
funcional, ou doenca, que determine a morte, a perda total ou
parcial, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Art. 1°: Para os fins do presente Decreto- Lei, considera-se acidentes
do trabalho, todo aquele que provocar lesdo corporal ou perturbacédo
funcional no exercicio do trabalho, a ser do empregador, resultante
de causa externa sUbita, imprevista ou fortuita, determinando a
morte do empregado ou sua incapacidade para o trabalho, total ou
parcial, permanente ou temporaria.

Art. 2°; Acidente do trabalho serd aquele que ocorrer pelo exercicio
do trabalho, a servico da empresa, provocando lesdo corporal,
perturbacdo funcional ou doenga que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou temporéria, da capacidade para o trabalho.

Art. 2° Acidente do trabalho € aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho a servico da empresa, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte, ou perda, ou reducdo
permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Fonte: OLIVEIRA, 2005, p. 37.

Conforme Oliveira (2005), nas duas primeiras leis acidentarias, Decreto n°® 3.724, de
1919, e Decreto n° 24.637, de 1934, o conceito estava focalizado na lesédo produzida;
posteriormente, no Decreto Lei n° 7.036, de 1944, esse conceito passou a ter como foco
os fatores causais. O acolhimento das concausas, pela Lei n°® 7.036, de 1944, substituiu
a exigéncia da “causa Unica”, presente na primeira lei. A referéncia a “causa
involuntéria e violenta”, utilizada nos argumentos enquadrados no principio da teoria da

culpa também foi abandonada. Além disso, a expressdo “perda total ou parcial da
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capacidade de trabalho”, presente na Lei n® 7.036, de 1944, teve sua redacgéo alterada, na

Lei n®6.367, de 1976, para “perda ou reducdo da capacidade de trabalho”.
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3. O RISCO OCUPACIONAL NO QUADRO DA SEGURIDADE
SOCIAL

Conforme apresentado no capitulo anterior, a cidadania no Estado Novo era
parametrizada, principalmente, pela regulamentacdo das profissfes, ou seja, os direitos
dos cidaddos decorriam dos direitos das profissdes, e esses sO existiam através da
regulamentacdo estatal. Essa concepg¢do de politica social abrangia os trabalhadores que
0 governo decidia favorecer, em especial, aqueles que se alinhavam com a estrutura
sindical criadas pelo governo Vargas. Dai, o conceito de “cidadania regulada”,

caracterizada por Santos (1979), como cidadania regulada por restricdes politicas.

AlteracGes nessa modalidade de protecdo social ocorreram a partir da década de 60,
quando o conceito de cidadania regulada passou a decair em face de novos institutos
criados pelo governo, como, por exemplo, o INPS, que pbs fim a divisdo organizacional
e diferenciacdo de beneficios e servigos previdenciarios, além de expandir os beneficios.
Outro instituto criado foi 0 FUNRURAL, que estendeu aos trabalhadores rurais os
beneficios da previdéncia social. A inclusdo dos trabalhadores domésticos e autbnomos
como beneficiarios da previdéncia em 1972 e 1973, respectivamente, foi também um
duro golpe na cidadania regulada. Ainda, recapitulando, destaca-se como avango no
campo da protecdo social, a promulgacdo da Lei n® 5.316, de 1967. De acordo com essa
Lei, o controle, administracdo e a alocacdo dos recursos provenientes dos seguros de
acidentes do trabalho ficariam sob a responsabilidade do Estado, por meio do INPS.

Mas foi a partir do governo da Nova Republica, mais especificamente com a
Constituicdo Federal de 1988, que a protecdo social foi reorganizada a fim de assegurar
os direitos a saude, previdéncia social e assisténcia social. Tal reorientagdo implicou a
adocdo de principios como a universalizacdo da Saude e dos beneficios previdenciarios,
a descentralizacdo da gestdo das politicas sociais, a diversificagdo das fontes de

finaciamento da Seguridade Social, entre outros.

As acdes da Seguridade Social destinam-se tanto aos trabalhadores como a populacéo
excluida do mercado de trabalho. Assim, completa-se um processo iniciado em meados
da década de 1980, de universaliza¢do da politica da saude e de sua desvinculagdo da
I6gica do seguro da previdéncia. O direito a salde passa a ser concebido como um
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direito assegurado pela cidadania, ou seja, nem determinado pelo vinculo no mercado de
trabalho, nem concedido em razdo de critério de renda. E de responsabilidade do
Estado, pois o cidadéo ja contribui através de impostos e contribui¢des sociais. No que
se refere a politica de Previdéncia -Ssocial, o carater contributivo e quase-contributivo,
no caso do trabalhador rural, foi mantido. Assim, a Constituicdo Federal de 1988
manteve a articulacdo dos beneficios previdenciarios como direito decorrente de uma
contribuicdo efetuada ndo apenas no exercicio de um trabalho assalariado. Na prética,
essa perspectiva assegura o direito ao seguro previdenciario a todos os trabalhadores,
vinculados ou ndo ao mercado de trabalho formal. J& a assisténcia social obteve o status
de politica pablica de protecdo social, superando a fragmentacdo e a falta de
continuidade das acGes sociais do modelo anterior. Os beneficios advindos desse direito
sdo condicionados a necessidade, ou seja, sdo destinados aos pobres e incapazes de
trabalhar.

Na primeira secao deste capitulo, sdo apresentados 0s eixos que estruturam o sistema de
protecdo social brasileiro e a distribuicdo do Gasto Social Federal (GSF) entre eles; na
segunda secdo, é apresentada a configuracdo da protecdo previdenciaria contra 0s

acidentes ocupacionais.

O estudo dos eixos da protecdo social e da distribuicdo do GSF, realizado por Cardoso e
Jaccound (2005), mostra os efeitos da Constituicdo de 1988 sobre a acdo social do
Estado e evidencia a importancia das politicas previdenciarias no contexto de outras
politicas sociais brasileiras. A pesquisa, realizada no periodo de 1995 a 2002, destaca
que, em média, 66% do GSF foi destinado a Previdéncia Social social. Vale salientar o

autofinaciamento dessa politica, em raz&o das contribui¢Ges dos empregadores.

Sera mostrado que as receitas e as despesas previdenciarias da protecdo contra 0s
acidentes ocupacionais sdo expressivas. Foram quase 600 mil acidentes do trabalho, em
média, notificados anualmente pela previdéncia social no periodo de 2002 a 2011
(Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2011). Os beneficios acidentarios,
concedidos pela Previdéncia Social aos segurados acidentados ou aos seus dependentes,
constituem as principais despesas dos acidentes do trabalho, enquanto as Contribuicdes
do Seguro Acidente do Trabalho, incidentes sobre a folha de salarios do trabalhador,
compreendem a Unica fonte das receitas destinadas a custear o0s beneficios

previdenciarios. A analise dos dados mostra que as receitas superam as despesas dos
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beneficios acidentarios. Esse resultado expbe o paradoxo entre a falta de investimentos
em politicas de protecédo e prevencdo de acidentes ocupacionais e 0 superavit observado
no orcamento previdenciario. Vale salientar, que o orcamento ndo inclui os custos

indiretos dos acidentes do trabalho, os quais, sdo financiados pela sociedade.

3.1. Os Avancos da Constituicdo de 1988

A Seguridade Social, instituida pela Constituicdo de 1988, avancou no ambito do direito
social ao assegurar, por meio de separacdo institucional das politicas de Saude,
Previdéncia e Assisténcia Ssocial, um sistema de Seguridade Social. Embora, a
assisténcia social, 0s seguros sociais e 0s servicos médicos estivessem presentes em
acOes do Estado social brasileiro a partir da década de 30, como vimos no capitulo
anterior, a Constituicdo de 1988 inovou ao atribuir funcdes especificas a cada uma
dessas politicas e ao estabelecer o dever do Estado em sua execu¢do. Os avan¢os da
Constituicdo de 1988, no campo da protecdo social sdo perceptiveis, como mostra a
acepcdo dos principios da Seguridade Social, especificamente, a universalidade,
uniformidade, seletividade, irredutibilidade dos beneficios, diversificacdo das fontes de

custeio e gestdo democrética e participativa.

A universalidade da cobertura significa que a politica da Saude é um direito de
cidadania, igual para todos; a assisténcia social, por sua vez, € um direito condicionado
a uma situacdo de necessidade, como os das pessoas incapazes de trabalhar; ja em
relacdo a Previdéncia Social, a condicdo de cidaddo,embora ainda de carater
contributivo, ou quase-contributivo, no caso do trabalhador rural, esse direito passou a

ser assegurado a partir do trabalho e ndo mais a insercéo formal no mercado de trabalho.

O principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios garantiu a unificagdo dos
regimes de aposentadoria dos trabalhadores urbanos e rurais. Dessa forma, 0s
trabalhadores rurais passaram a ter os mesmos direitos que eram assegurados apenas aos

trabalhadores urbanos.

O principio da seletividade traduz-se pela adequagdo dos beneficios e servicos que
melhor atendam a real necessidade do cidaddo. Em outras palavras, a seletividade
pressupde a destinacdo das prestagdes pela seguridade social a fim de suprimir as
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continéncias e riscos derivados da idade avancada, maternidade, deficiéncia fisica etc. A
distributividade é o principio que permite a distribuicdo das prestacGes de Seguridade

Social, balizada pelo critério da urgéncia.

A irredutibilidade do valor dos beneficios define dois objetivos: garantir que nenhum
beneficio tenha o valor abaixo do sal&rio minimo nacional, e assegurar que os beneficios
sejam vinculados aos aumentos do salario minimo, a fim de impedir sua desvalorizacdo

pela inflacdo.

A diversificacdo das fontes de financiamento da Seguridade Social significa a
participacdo de toda a sociedade. Dentre as inovacOes desse custeio, destacam-se a
inclusdo das contribuicdes provenientes do faturamento e do lucro, a cargo das
empresas; a contribuicdo da Unido através de recursos adicionais fixados
obrigatoriamente na lei orgamentaria anual; e a contribuicdo do segurado facultativo
(aquele que se filia voluntariamente a Previdéncia Social). Cabe destacar, que a
protecdo contra acidentes do trabalho é financiada exclusivamente pela contribuicdo do

empregador. Os beneficios acidentarios sao ndo contributivos para os trabalhadores

Por sua vez, o carater democréatico e descentralizado da gestdo administrativa visa dar
seguranca e moralidade na administracdo do sistema e o direito aqueles que financiam a
Seguridade Social de participarem efetivamente dos processos decisérios. A novidade
foi o retorno dos empregadores, trabalhadores e aposentados a gestdo do sistema, o0 que
tinha sido suprimido durante os governos militares. Os mecanismos de participacdo da
gestdo quadripartite nos 6rgéos colegiados séo definidos pelas leis que regulamentam as

politicas que integram a Seguridade Social.

Cardoso e Jaccoud (2005) examinam a trajetoria recente e a configuracdo do Sistema
Brasileiro de Protecdo Social. As principais politicas sociais, sob responsabilidade do
governo federal, sdo identificadas e organizadas em quatro eixos analiticos: i) politicas
gue se agrupam em torno do Eixo do Emprego e do Trabalho; ii) politicas que se
agrupam em torno do Eixo da Assisténcia Social e do Combate a Pobreza; iii) politicas
que se agrupam em torno do Eixo dos Direito Incondicionais de Cidadania; iv) politicas

que se agrupam em torno do Eixo da Infra-Estrutura Social.

O Eixo do Emprego e do Trabalho é composto pelas politicas que vinculam o0s
beneficidrios ao mercado de trabalho, mediante a contribui¢do. A perspectiva inovadora
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da politica de Previdéncia Social, ap6s a redemocratizacdo, foi garantir o acesso a
Previdéncia ndo s6 aos assalariados formais. Ou seja, a Previdéncia Social manteve o
carater ndo-contributivo ou quase-contributivo, para o trabalhador rural, e o contributivo
obrigatdrio para todos os trabalhadores que exerciam sua atividade via carteira assinada,
facultando a contribuicdo aqueles que ndo possuem vinculo formal no mercado de
trabalho, mas que desejavam participar do sistema. Conforme observou Boschetti
(2006), essas mudancas representaram a ampliacdo do sistema de seguro a todos 0s

trabalhadores, tanto no mercado formal ou informal.

No Quadro 2, é apresentada a distribuicdo do GSF nos diversos eixos estruturante do

sistema de protecao social brasileiro.

Quadro 2: Gasto social do Estado brasileiro, em ambito federal, por eixo
estruturante de politica social

Eixo Politicas de % GSF
Estruturante Ambito Federal 1995 -2002
1- Previdéncia Social Bésica-RGPS 46,3
2- Previdéncia e beneficios a 20,3
Emprego e Trabalho Servidores da Unido

3- Politicas de protecdo ao trabalhador 4,4

4- Organizacdo agraria e politica
fundiaria 13
Subtotal 72,3
1- Assisténcia Social 2,4
Assisténcia Social € 5. Alimentagdo e nutrigdo 0,8

Combate A pobreza 3. acges diretas de combate & pobreza
via transferéncia de renda

Subtotal 3,2
Direitos 1- Salde 13,7
Incondicionais de  2- Ensino Fundamental 1,3
Cidadania Social 3- Outras 6.0
Subtotal 21,0
Infraestrutura Social 1- Habitagao 2,3
2- Saneamento 0,9
Subtotal 3,2

Total 100%

Fonte: CARDOSO; JACCOUD, 2005, p. 204. Adaptado.
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A andlise do Quadro 2 nos permite verificar o percentual médio do GSF em cada
politica do Eixo Emprego e do Trabalho. Nota-se que 72,3% de todo GSF, no periodo
de 1995 a 2002, foram destinados as politicas e programas desse eixo, sendo 0s
beneficios para os trabalhadores segurados pelo Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), destinados aos trabalhadores sob a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT),
e pelo Regime Proprio de Previdéncia Social (RPPS), destinado aos servidores publicos
da Unido, responsaveis por 66% do GSF. Ao discriminar o RGPS (urbano e rural) do
RPPS da Unido, nota-se que o primeiro foi responsavel por 46,3% de todo o GSF,

enquanto o segundo por 20,3%.

Os gastos relativos as politicas de protecdo ao trabalhador que, segundo Cardoso e
Jaccoud (2005), em sua maior parte, foram designados ao pagamento dos beneficios do
seguro-desemprego corresponderam a 4,4% do GSF, ao passo que as politicas
relacionadas a organizacao agréaria e fundiaria representaram 1,3% do GSF.

No Eixo da Assisténcia Social e do Combate a Pobreza, Cardoso e Jaccoud (2005)
reuniram as politicas centradas na assisténcia social. A configuracdo original da
assisténcia social no Brasil, antes da Constituicdo de 1988, foi caracterizada pela
fragmentacdo e pela falta de continuidade das acgdes sociais. Ao reconhecer a
Assisténcia Social como politica publica, o Estado assumiu a responsabilidade nao
apenas de subvencionar a protecdo a populacdo pobre, realizada por entidades sociais,
mas também de implementa-la. Os beneficios oriundos desse direito sdo condicionados
a comprovacao de necessidade e destinam-se, principalmente, a grupos vulneraveis
como a infancia, adolescéncia e a maternidade. Assim, a assisténcia sera concedida a
guem dela necessitar, incluindo, entre o publico-alvo a familia, isso, sem a contrapartida
contributiva (CARDOSO E JACCOUD, 2005).

Ao observar o Quadro 2, percebe-se que as despesas com as politicas organizadas em
torno do Eixo Assisténcia Social e Combate a Pobreza consumiram apenas 3,2%, em
média, de todo o GSF no periodo de 1995 a 2002, sendo a politica de Assisténcia social

responsavel por 2,4% do GSF.

E importante salientar que no GSF no Eixo Assisténcia Social, incluem-se o Beneficio
de Prestagdo Continuada (BPC), destinado aos idosos e a pessoas portadoras de
deficiéncia, e o programa de atencdo a crianga —ambos financiados pela Seguridade



38

Social. Ja a politica de Alimentagdo e nutricdo teve 0,8% do GSF, destinados ao custeio

de programas como o Merenda Escolar e distribui¢cdo emergencial de alimentos.

Cabe salientar que a partir da instituicdo do programa Bolsa-Familia, em 2003, no
Ambito do Programa Fome Zero, as politicas de Assisténcia e Transferéncia de Renda
mantiveram um crescimento permanente de seus gastos. O Bolsa-Familia, por exemplo,
teve sua execucdo financeira alterada de R$ 3,8 bilhdes, em 2004, para R$ 13,4 bilhdes
em 2010 (BRASIL, 2010).

O terceiro eixo estruturante denomina-se Direitos Incondicionais de Cidadania Social e
abrange as politicas de Satde e Educacdo. No &mbito da politica da Saude, vale destacar
que a Constituicdo de 1988 rompeu, como ja ressaltado, com a logica do seguro ao
adotar o principio da universalidade, garantindo o atendimento gratuito na area a toda
populacio através do Sistema Unico de Salde (SUS). Essa concepcéo de politica ndo
estd condicionada a qualquer critério de seletividade ou exigéncias de recursos ou
contribuicdes; o acesso ao direito depende apenas do pertencimento do individuo a
comunidade nacional (CARDOSO E JACCOUD, 2005). Dessa forma, diferentemente
das politicas de Previdéncia e Assisténcia Social, a Salde e a Educacdo foram os Gnicos
direitos afirmados como provenientes da cidadania, ou seja, nem determinados pela
insercdo no sistema produtivo, nem concedidos em funcdo de baixa renda
(BOSCHETTI, 2006).

O quadro mostra o percentual médio do GSF das politicas da Educacdo e Saude no
periodo de 1995 a 2002. Nota-se que essas duas politicas foram responsaveis por 21%
do total do GSF, sendo que o gasto federal relativo aos programas associados a Saude
representaram 13,7% do GFS, enquanto os programas relacionados a Educacéo (ensino

fundamental, medio, superior, profissionalizante e cultura) representaram 7,3% do GFS.

Cardoso e Jaccoud (2005), utilizando-se de dados apurados no periodo de 1996 a 2000,
mostraram os avangos nos indicadores de mortalidade infantil e de esperanca de vida ao
nascer, 0s quais, segundo os autores, permitem ndo sé inferir sobre os efeitos positivos
da ampliacdo da cobertura na area da Saude, como também a eficacia dos programas na

Sadde apds a Constituicdo de 1988,

¥*De acordo com os dados, a taxa de mortalidade infantil (nimero de 6bitos de criancas com menos de um
ano de idade, por mil nascidos vivos) no Brasil caiu de 38 em 1996 para 28,3 em 2000. A esperanca de
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Finalmente, o quarto eixo, é constituido pelas politicas de Infra-Estrutura Social de
Habitacdo e Saneamento. Conforme nos mostra o Quadro 2, essas politicas consumiram
apenas 3,2%, em média, do GSF no periodo de 1995 a 2002, sendo 2,3% destinado a
Habitacdo e 0,9% empregado ao Saneamento. O GSF desse eixo foi equivalente ao
gasto com o conjunto de politicas de assisténcia social e combate & pobreza, conforme

apontado acima.

De fato, 0 estudo sobre GSF, realizado por Cardoso e Jaccoud (2005), revela o efeito da
Constituicdo Federal de 1988 sobre a atuacdo do Estado na area social. A estratégia
utilizada pelos autores na analise do conjunto das politicas sociais compreendeu a
organizagdo em eixos estruturantes das politicas sociais, conforme visto acima. Embora
tal estruturacdo tenha contemplado algumas politicas e programas sociais (Educacdo,
Organizacdo Agraria e Fundiaria, Habitacdo, Saneamento), cujos gastos ndo sao
atribuidos propriamente a Seguridade Social, o estudo contribuiu ao evidenciar a
importancia das politicas Previdenciarias, principalmente, sob o aspecto financeiro, no
contexto de outras politicas sociais brasileiras. A informacéo que aqui interessa destacar
mostra que 66,6% do Gasto Social Federal (GSF) apds a Constituicdo de 1988 foi
atribuido aos beneficios previdenciarios, e, em razdo do quase completo
autofinanciamento dessa politica, ja& que a mesma é atrelada a ldgica contributiva,
conclui-se que boa parte do GSF no Brasil seja financiada pelas contribuicGes dos

trabalhadores e empregadores a Previdéncia Social.

3.2. Os Custos da Protecdo Contra os Riscos Ocupacionais na Previdéncia Social

no P4s-Constitucional

Segundo Marshall (1980), o advento do seguro social provocou novidades sob trés
aspectos. O primeiro foi a ingeréncia nas relacdes de trabalho, pedra fundamental da
economia de livre mercado, estabelecendo obrigaces mutuas entre empregados e
empregadores, no que se refere as contribuicbes pagas pelos trabalhadores e aos
beneficios delas decorrentes. O segundo foi a institucionalizacdo de uma relagéo
contratual entre o segurado e o governo. O governo, sendo parte contratante, torna-se o

responsével pelo teor do contrato e também por sua inviolabilidade. O Gltimo aspecto

vida ao nascer (nimero médio de anos esperado que um recém-nascido viva) no Brasil aumentou de 67,6
anos em 1996 para 68,6 anos em 2000 (Cardoso e Jaccoud, 2005, p. 237)
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refere-se & reunido dos riscos, que trouxe novos problemas de financas e administracéo,
tendo em vista a ampliacdo da cobertura, o advento do desemprego em massa, no
periodo entre guerras, e a posterior desvalorizacdo da moeda. Esses eventos provocaram
a revisdo dos termos do seguro, afetando direitos e obrigagdes daqueles ja incluidos nos

planos.

Verifica-se que os problemas de financas e administragdo permanecem no centro das
discussGes na arena politica até os dias atuais. Em meio aos debates, destaca-se a
volumosa despesa previdenciéria, ocasionada, entre outras coisas, pelos acidentes do
trabalho. No entanto, a presente secdo mostra que, no Brasil, nos ultimos anos, ocorreu
superavit entre as despesas com os beneficios acidentarios e as receitas do Seguro de
Acidentes do Trabalho da Previdéncia Social. Mas esse orcamento ndo foi concebido
para ser superavitario, pois, ocorre a custa do trabalhador acidentado, especialmente
pela auséncia de investimentos em politicas de protecdo e promoc¢do da saude dos

trabalhadores nos ambientes do trabalho.

Antes de apresentar as estatisticas dos acidentes do trabalho, torna-se necessario
esclarecer que, a partir de 2007, uma nova metodologia foi adotada pelo INSS, a fim de
minimizar as subnotificaces dos acidentes e doencas do trabalho pelas empresas. A Lei
n° 8.213, de 1991, determina no seu artigo 22, que todo acidente do trabalho ou doenca
profissional devera ser comunicado pela empresa ao INSS por meio de Comunicacédo de
Acidente do Trabalho (CAT) para caracterizar a natureza acidentaria. Mas, em razdo do
ndo cumprimento dessa determinacdo pelas empresas, foi criado, em 2007, o Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), que se apresentou como importante
instrumento nas avaliagdes médicos-periciais do INSS, ao indicar as possiveis relacoes
entre a atividade laboral desenvolvida e o agravo motivador da incapacidade. A
sistematica consiste basicamente na associacdo de codigos da Classificacdo Nacional de
Atividades Econdmica (CNAE) e da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10),
observando-se a ocorréncia de nexos. Presentes estes, ha a concessdo do beneficio de

natureza acidentaria ao beneficiario.

O fim da exigéncia de apresentacdo da CAT culminou em alteracfes nas estatisticas
apresentadas nessa secdo. Foi incluida na Tabela 1, que traz dados referentes aos
acidentes de trabalho, no periodo de 2002 a 2011, uma coluna adicional que traz a

informacdo sobre os beneficios acidentarios concedidos pelo INSS, para 0s quais ndo
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foram registrados CAT. Em razéo dessa nova metodologia, a curva dos acidentes do
trabalho foi alterada substancialmente a partir do ano de 2007, revelando outras

informacdes, conforme veremos a seguir.

Tabela 1: Acidentes ocupacionais registrados no Brasil (2002-2011) (N)

TIPO DE ACIDENTE OCUPACIONAL

ANO SEMCAT | TOTAL
TiPICO TRAJETO PR()DIZCI)EQIIC(%QAL
2002 323.879 46.881 22.311 - 393.071
2003 325.577 49.642 23.858 - 399.077
2004 375.171 60.335 30.194 - 465.700
2005 398.613 67.971 33.096 - 499.680
2006 407.426 74.636 30.170 - 512.232
2007 417.036 79.005 22.374 141.108 659.523
2008 441.925 88.742 20.356 204.957 755.980
2009 424.498 90.180 19.570 199.117 733.365
2010 417.295 95.321 17.177 179.681 709.474
2011 423.167 100.230 15.083 172.684 711.164

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2011 — Suplemento Histdrico. Elaboragdo propria.

A Tabela 1 mostra os nimeros de acidentes ocupacionais registrados no Brasil, no
periodo de 2002 a 2011, classificados em acidentes de trabalho tipico, acidentes de
trajeto e doencas no trabalho. Nota-se que os acidentes tipicos representam 80% dos
acidentes registrados, seguidos pelos acidentes de trajeto, com 15%, e doencas
profissionais, com 5%. E importante observar que o nimero de acidentes ocorridos por
doengas no trabalho caiu pela metade entre 2006 e 2011, enquanto os acidentes de
trajeto aumentaram 25% no mesmo periodo. O cenario dos acidentes ocupacionais no
Brasil aponta nimeros impressionantes: em média, foram quase 600.000 acidentes por

ano notificados pelo INSS, no periodo de 2002 a 2011.

Com a implantacdo do NTEP e a retirada da condicdo de obrigatoriedade de uma

comunicacdo de evento de acidente ou doenca do trabalho, observa-se uma importante
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modificacdo no perfil da concessdo dos beneficios acidentérios: em 2006, a Previdéncia
Social contabilizou a concesséo de 140.998 auxilios-doenca por acidentes do trabalho e,
em 2007, 274.946, o que representa uma variacdo (crescimento) da ordem de 95%.
Esses dados demonstram que muitas notificacdes de acidentes e doencas do trabalho
ndo eram prestadas pelas empresas, até 2007, mesmo sendo obrigacao desses segmentos

a emissdo da CAT.

O beneficio acidentario é devido ao segurado acidentado ou aos seus dependentes,
quando o acidente ocorre a servico da empresa, seja ele sofrido no exercicio do trabalho,
por doenga profissional ou no trajeto do trabalho, provocando leséo corporal ou
perturbacao funcional que cause a morte ou reducdo da capacidade para o trabalho. Os
beneficios acidentarios classificam-se em aposentadoria por invalidez, pensdo por

morte, auxilio-doenca e auxilio-acidente.

Tem direito a aposentadoria por invalidez o segurado acidentado que, estando ou néo
em gozo de auxilio-doenca acidentario, é considerado insuscetivel de reabilitacdo para o

exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia.

A pensdo por morte destina-se aos dependentes do segurado que falece em

conseqiiéncia de acidente do trabalho.

O auxilio-doenca, por sua vez, é devido ao segurado que fica incapacitado por motivo

de doenca decorrente de acidente do trabalho.

O auxilio-acidente é garantido ao segurado acidentado que, apds consolidacdo das
lesGes decorrentes do acidente do trabalho, apresenta sequela que implique reducédo de
sua capacidade laborativa. A concessdo do beneficio independe de qualquer
remuneracao auferida pelo acidentado, mesmo quando esta se refere a outro beneficio,

exceto a de qualquer aposentadoria.

O auxilio-suplementar, por fim, é devido ao segurado acidentado que, apds
consolidacdo das lesdes decorrentes do acidente do trabalho, apresentava sequela que
implicava a reducdo da sua capacidade, e que, caso ndo impedisse o desempenho da
mesma atividade, exigia-lhe, permanentemente, maior esforco na realizacao do trabalho.
A Lei n®8.213/91 extinguiu a concessdo desta espécie de beneficio (AEPS, 2011).

A Tabela 2 apresenta 0 niumero de beneficios acidentarios concedidos pelo INSS, no
Brasil e grandes regides, no periodo 2009-2011.
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Tabela 2: Beneficios acidentarios concedidos, por tipo de beneficio (Brasil e
Grandes Regi@es) (209-2011) (N)

BENEFICIOS ACIDENTARIOS CONCEDIDOS

Brasil e Tipos
Sgg?gg: Anos Total | Aposentadoria | Pens&o por Auxilios
por invalidez morte Total | Doenca |Acidente | Suplementar

2009 353.369 8.940 850 343579 329.914 13.472 193

BRASIL 5010 351724 10261 778 340.685 327.894 12.655 136
2011 346.501 11.108 751 334.642 319.445 15.068 129
2009  15.047 596 52 14.399  14.033 366 0

NORTE 2010 13.995 419 36 13.600 13.231 309 0
2011  14.892 480 52 14.360  14.013 347 0
2009  47.791 1.616 93 46.082 45021  1.059 2

NORDESTE 2010 51.005 2.174 92 48.739 47500 1.236 3
2011  52.014 2.184 74 49756  48.313  1.443 0
2009 172.353 3.900 438 168.015 158.987  8.899 129

SUDESTE 2010 173.051 4.184 384 168.483 160.375 8.019 89
2011 170.244 4,553 380 165.311 155572  9.666 73
2009 91.275 2.241 165 88.869  86.137  2.670 62

SUL 2010 88.074 2.909 174 84.991 82372 2575 44
2011  84.795 3.220 155 81.420 78.306  3.058 56
2009  26.903 587 102 26.214  25.736 478 0

CENTRO-

OESTE 2010  25.599 575 92 24932 24.416 516 0
2011 24556 671 90 23.795 23.241 554

Fonte: Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS), 2011 — Suplemento Histdrico. Elaboragdo propria.

Conforme mostra a Tabela 2, em 2011 foram registrados 346.501 beneficios

acidentarios concedidos aos segurados da Previdéncia Social. Entre esses registros,

contabilizaram-se 319.445 afastamentos acima de 15 dias por doencas relacionadas ao

trabalho; 15.068 afastamentos que culminaram em incapacidade parcial e permanente;

11.108 aposentadorias por invalidez; e 751 pensdes por acidentes fatais. Conclui-se que,

em média, no ano de 2011, 73 trabalhadores ou suas familias foram beneficiados,

diariamente, por incapacidade permanente parcial, ou por aposentadoria por invalidez,

ou por 6bito em razédo de fatores ambientais relacionados ao trabalho.

A Tabela 2 revela, por fim, a desigualdade entre as regides do Brasil, no que se refere

aos beneficios acidentarios concedidos, o que pode estar relacionado, entre outras

coisas, as diferencas no grau de industrializacdo. A regido sudeste apresentou, em 2011,
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quase 50% dos beneficios acidentérios concedidos pelo INSS, enquanto a regido norte

deteve apenas 4%.

Antes de tratar das despesas previdenciarias sobre os acidentes do trabalho, torna-se
relevante esclarecer que a arrecadacao da seguridade social compreende o recolhimento
de receitas de contribui¢Bes sociais, patrimoniais e de outras importancias devidas a
Previdéncia Social prevista na legislacdo. As contribuicdes compdem Orcamentos
Fiscais da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, e sdo constituidas pelas
contribuicdes dos trabalhadores e empresas, Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social - COFINS, Contribuicdo Social sobre o Lucro - CSLL; Contribui¢des
sobre a Renda Liquida de Concursos de Prognosticos e sobre a Renda Liquida da
Loteria Federal Instantanea; Contribuicdo sobre a Movimentacdo Financeira — CPMF
(extinta em 2007).

As aliquotas de contribuices para a Previdéncia Social dependem do tipo de
contribuinte. Para empresas, em geral, a aliquota € de 20% sobre o total das
remuneracOes pagas aos segurados empregados e trabalhadores avulsos que lhes
prestem servigos. Ja os segurados empregados, inclusive o doméstico e trabalhador
avulso, contribuem com aliquotas de 8%, 9% e 10% sobre o salério-contribuigao.

Os empregadores contribuem também com aliquotas de 1%, 2%, 3% incidentes sobre as
remuneracGes pagas aos segurados empregados e trabalhadores avulsos que lhes
prestem servicos, para o financiamento dos beneficios concedidos em razdo do grau de

incidéncia de incapacidade laborativa, decorrente dos riscos ambientais do trabalho.

A Tabela 3 mostra, respectivamente, a receita das contribui¢bes para financiamento dos
beneficios acidentarios e as despesas relativas aos beneficios acidentarios, concedidos

pela Previdéncia Social, no periodo de 2007 a 2011.

1 Tal variagéo decorre de enquadramento da empresa em cuja atividade preponderante o risco de acidente
do trabalho seja considerado respectivamente, leve, médio ou grave (AEPS 2011)
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Tabela 3: Despesas de beneficios acidentarios, por tipo de beneficio, e receita de
contribuig¢des do Seguro de Acidentes do Trabalho (2007-2011) (R$)

DESPESAS COM BENEFICIOS ACIDENTARIOS (a)

TIPO DE (Em R$ bilhdes)
BENEFICIO

2007 2008 2009 2010 2011
Aposentadoria 1,35 1,62 1,84 2,08 2,37
por invalidez
Penséo por morte 1,05 1,21 1,32 1,39 151
Auxilio-doenca 1,46 1,67 2,10 2,40 2,62
Auxilio-acidente 1,18 1,45 1,46 1,67 1,81
Auxilio- 0, 00011 0, 00030 0, 00012 0, 00011 0, 00012
suplementar
TOTAL (a) 5,17 6,28 6,87 7,66 8,45

RECEITA CONTRIBUIQC)ES PARA ACIDENTES DE TRABALHO (b)
(Em R$ bilhdes)

TOTAL (b) 6,44 7,41 8,04 12,82 13,59
(D&IIF;RENQA 1,27 1,13 1,16 5,15 5,13

Fonte: AEPS (2011) — Suplemento Histérico. Elaboracéo propria.

A partir dos dados apresentados na Tabela 3, verifica-se que as despesas com beneficios
acidentarios cresceram, em média, 11% ao ano, chegando a R$ 8,4 bilhdes em 2011,
enquanto as receitas provenientes das Contribuicdes do Seguro Acidente do Trabalho
cresceram, em média, 16% no mesmo periodo. Cabe ressaltar o0 expressivo aumento

dessa receita entre 2009 e 2010 que superou 37%.

E fato que a Contribuicdo de Seguro Acidente do Trabalho é incidente, como dito
anteriormente, sobre as remuneragdes pagas aos segurados empregados e trabalhadores
avulsos que lhes prestem servicos. Isso significa que as receitas dessa rubrica estdo

atreladas aos resultados do mercado de trabalho.

Em 2003, a taxa de desemprego dos trabalhadores brasileiros era de 12,4%, em 2007,
caiu para 9,3% e em 2012, chegou a 5,5% - menor taxa de desemprego desde 2002
(BRASIL, 2013).
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O superdvit entre as despesas dos beneficios acidentarios e as receitas do seguro de
acidente do trabalho é mais bem expressado no Grafico I. A diferenca reflete medidas
econémicas, como a queda na taxa de juros, incentivos a producdo e as desoneracdes

que impulsionaram o consumo, e, conseqiientemente, a geracédo de empregos.

Gréfico I: Receita e Despesa Anual do Seguro de Acidentes do Trabalho (2003-
2011) (em R$ bilhdes)
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Fonte: AEPS (2011) — Suplemento Histérico. Elaboracéo propria.

Por outro lado, a geracdo de novos postos de trabalho contribuiu para o aumento do
namero de beneficios acidentarios concedidos, na medida em que mais trabalhadores

estdo ocupados, o que leva a mais leses ocupacionais e acidentes do trabalho.

Os gastos da Previdéncia Social com o pagamento de beneficios acidentarios
(aposentadoria por invalidez acidentéria, pensdo por morte, auxilio-doenca acidentario,
auxilio-acidente) geram despesas vultosas e, conforme visto, esse custo é financiado
pela Contribuicdo de Seguro de Acidente do Trabalho, com superavits crescentes, em

média, 25% ao ano, no periodo analisado.



47

Além disso, ha que se considerar que o custo efetivo dos acidentes do trabalho
contempla outra parcela indireta. Esse custo indireto, em geral, € menos visivel,
abrangendo os gastos das empresas com as interrupcdes na producdo, novas
contratagdes, treinamentos, acdes judiciais indenizatdrias; os gastos do Estado com
salde, reabilitacdo profissional do acidentado; os danos as familias na forma de reducédo
de renda, interrupcdo do emprego dos familiares — sdo varios os tipos de custos para a
sociedade. Mas, a dor e o estigma do acidentado representam o apice de todo o
sofrimento, tendo em vista que, no mercado de trabalho formal, ndo hé& espaco para
aqueles que ndo dispdem da integralidade de sua capacidade laborativa.

3.3. Consideracdes finais

A Constituicdo de 1988 avangou no campo da Seguridade Social, ao organizar e atribuir
funcBes especificas as politicas de Assisténcia Social, Previdéncia e Salude. A expansao
da protecdo social no pais encerrou, quase que totalmente, o vinculo existente entre a
capacidade contributiva do trabalhador e a garantia de seus direitos sociais. Assim, a
politica de Saude deixou de ser atrelada ao modelo contributivo ao adotar o principio da
universalizacdo dos servicos médicos. Por sua vez, a politica de Previdéncia Social
manteve a logica contributiva, mas ampliou o sistema de seguro ao incluir os
trabalhadores informais ou aqueles que desejavam participar do sistema e, em bases
ndo-contributivas ou quase-contributivas, os trabalhadores rurais. J& a Assisténcia
Social foi absorvida como politica de Estado, embora os beneficios provindos desse

direito sejam condicionados a necessidade.

Na esteira da Previdéncia Social, ressalta-se, para os fins desse trabalho, o cenario da
acidentalidade no Brasil que aponta nimeros exorbitantes. As elevadas taxas de
acidentes do trabalho expressam as crescentes despesas e perdas sociais e econémicas
para a sociedade. Os dados mostraram que mesmo ocorrendo o aumento das despesas
com os beneficios acidentarios, as elevadas receitas, provindas do Seguro de Acidente
do Trabalho, impediram o déficit orcamentario no periodo analisado. Mas, o saldo

positivo entre receitas e despesas acidentarias, que superou a R$ 5 bilhdes em 2011, ndo
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pode ser comemorado em razdo do cenario acidentario no pais e a auséncia de

investimentos em politicas de protecao dos trabalhadores.
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4. PERSPECTIVAS DE PROTEGAO AMPLIADA DOS RISCOS OCUPACIONAIS
NO BRASIL

A regulamentacéo e a fiscalizagdo s&o os principais instrumentos utilizados pelo Estado
na promocdo de Seguranca e Salde do Trabalhador — SST. No entanto, essas
modalidades de intervencdes, apesar de essenciais, sdo insuficientes para alcancar a
melhoria das condi¢bes de seguranca no trabalho. Estudos apontam que a reunido de
mecanismos de regulamentacéo e fiscalizagdo com o uso de incentivos governamentais
constitui-se em uma forma eficaz de induzir as organizacgdes a investirem em SST. O
presente capitulo visa apresentar as duas proposicdes de intervencdo do Estado, a
Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST e a tematica sobre

incentivos governamentais para SST.

A PNSST rompeu com o modelo tradicional de SST ao propor agdes de protecdo e
prevencdo dos riscos nos ambientes do trabalho. Avangou ao apresentar proposicoes
governamentais em seguranca e salde no trabalho articuladas entre os Ministérios do
Trabalho e Emprego, Previdéncia Social e Meio Ambiente. Na perspectiva de educagéo
em salde e seguranca do trabalhador, a PNSST inovou ao defender a inclusdo nos

curriculos escolares de conhecimentos basicos em prevencao de acidentes do trabalho.

Por sua vez, 0s incentivos governamentais para a seguranca e saude no trabalho
referem-se a formas de premiar as empresas por tornar os ambientes de trabalho seguros
e sdo para os trabalhadores. Os incentivos na forma de flexibilizacdo das aliquotas de
Contribuicdo do Seguro de Acidente do Trabalho e na forma de flexibilizacdo da
ocorréncia das fiscalizagbes programadas nos ambientes de trabalho foram apontados

em estudos como sendo 0s mais promissores para promover a melhoria na SST.

A PNSST e os incentivos governamentais sdo proposicdes que aglutinam os tradicionais
mecanismos de regulamentacéo e fiscalizacdo do Estado com beneficios motivacionais
do governo e constituem-se em instrumentos potencialmente eficazes na promogéo da

seguranca e saude do trabalhador, conforme veremos a seguir.
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4.1. Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador

O mundo do trabalho e da atencdo a saude dos trabalhadores também passaram por
importantes mudancgas no contexto das transformacfes sociais, politicas e econdmicas
da década de 1980 e 1990. Dentre elas, destaca-se a inclusdo da area da saude do
trabalhador no dominio da Saude Publica. A definicdo da saiude como um direito de
cidadania e dever do Estado, as mobiliza¢Ges sociais e as resoluc@es da 22 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalho — 22 CNST, ocorrida em 1986, contribuiram para a
incorporacéo das reivindicacBes sobre satde do trabalhador na Constituicdo Federal de
1988 (BRASIL, 2011). A Constitui¢do Federal, em seu artigo 198, determina que “[...]
as acOes e servicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico [...]”, e, em seu artigo 200, define que “[...] ao Sistema
Unico de Satde compete [...] executar as acdes de satide do trabalhador [...] e contribuir

na prote¢do do meio ambiente, nele incluido o do trabalho” (BRASIL, 2011).

A Lei n° 8.080, de 1990, artigo 6° afirma que estdo incluidas ainda no campo de
atuacio do Sistema Unico de Saude — SUS a execucéo de aces de vigilancia sanitaria;
de vigilancia epidemioldgica; de salde do trabalhador; e de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica. Dessa forma, a area de atencdo a salde do trabalhador

opera no campo do direito a satde pablica.

Outro papel importante resultante da 22 CNST foi a introducdo de temaéticas como
Diagnostico da Situacdo de Saude e Seguranca dos Trabalhadores; Novas Alternativas e
Atencdo a Saude e Seguranca dos Trabalhadores e, por fim, de uma Politica Nacional de

Saude e Seguranca dos Trabalhadores — PNSST.

Em 2004, a PNSST foi retomada e discutida através da criacdo do Grupo de Trabalho
Interministerial, por meio da Portaria n°® 153, de 2004. Esse grupo, constituido pelos
representantes dos ministérios da Salude, da Previdéncia Social e do Trabalho e
Emprego teve como uma das suas atribuicGes a elaboracdo de uma proposta de PNSST,

colocada em consulta publica em 2005.

Novos avangos surgem em 2008, quando foi criada a Comissdo Tripartite de Saude e
Seguranga no Trabalho — CTSST. Composta paritariamente por representantes do
governo, trabalhadores e empregados, a CTSST constituiu em um marco na construgdo
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da PNSST, que foi finalmente instituida pelo Decreto n°® 7.602 de 2011. A aplicacéo
pratica da PNSST encontra-se na fase de execucdo do Plano Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho — PLANSAT, que articula acGes, responsabilidades e prazos de

implementacdo da politica entre os diversos atores sociais.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador — PNSST tem por objetivos

a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador
e a prevencdo de acidentes e de danos a satde advindos, relacionados
ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da eliminagao ou
reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho (Decreto N° 7.602 de
2011).

A PNSST tem por principios a universalidade; prevencdo; precedéncia das acdes de
promocdo, protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacao;
didlogo social e a integralidade.

O PLANSAT, dirigido por esses principios, propde medidas especiais para atividades
laborais submetidas a alto risco de doencas e acidentes de trabalho. Entre elas, incluem
a promocdo de estudos para aperfeicoamento da legislacdo relacionada a SST para as
atividades laborais submetidas a alto risco; a criagéo de linhas de financiamentos para a
retirada e sucateamento de maquinas e equipamentos que ndo atendam as normas de
seguranga; a fiscalizacdo da adequacdo de maquinas e equipamentos a regulamentacéo

nacional de SST nos ambientes do trabalho.

O Plano também contempla proposi¢cdes para inclusdo de todos os trabalhadores
brasileiros no Sistema Nacional de Promocdo e Protecdo da Seguranca e Salde no
Trabalho — SST. As acles a serem adotadas consideram a implantacdo de principios
comuns de SST para todos os trabalhadores, independente de sua inser¢cdo no mercado
de trabalho; a elaboracgéo de dispositivos legais em SST para os trabalhadores do servigo
publico; a promoc¢édo da SST nas micro e pequenas empresas; a inser¢do de pessoa com
deficiéncia e reabilitada no mercado de trabalho; entre outras medidas.

Devido a abrangéncia de seu campo de acdo, o PLANSAT propde acOes

governamentais em seguranca e saude no trabalho orientadas pela intersetoralidade
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entre os diversos Orgaos de governo e da sociedade civil. Dessa forma, as acbes de
seguranca e saude do trabalhador ao invés de se constituirem em iniciativas
fragmentadas, desarticuladas ou superpostas, como no modelo anterior, estardo apoiadas
por um projeto amplo de governo. S&o responsaveis pela implementacéo e execucéo da
PNSST, os Ministério do Trabalho e Emprego, Ministério da Satde e o Ministério da
Previdéncia Social. Assim, compete a esses ministérios normatizar, conjuntamente, 0s
assuntos referentes a Seguranca e Saude do Trabalhador, em matérias que requeiram

acOes integradas ou apresentem interfaces entre os diversos 6rgdos de governo.

Outra abordagem importante do Plano, diz respeito a educacéo em salde e segurancga do
trabalhador e do incentivo a capacitacdo e a educacdo continuada de trabalhadores.
Nessa perspectiva, propdem-se a inclusdo de conhecimentos basicos em prevencdo de
acidentes e SST no curriculo do ensino fundamental e médio da rede publica e privada;
a inclusdo de conhecimentos béasicos em SST no curriculo dos programas de
aprendizagem do ensino técnico, profissionalizante e superior; a criacdo de uma agenda
integrada de estudos e pesquisas em SST, por meio do estimulo a producdo do
conhecimento em areas de interesse da PNSST, articulada com institui¢cGes de pesquisas

e universidades.

Por fim, vale destacar que o Plano prop@e ainda, a estruturacdo de uma rede integrada
de informacgbes em SST. A construcdo dessa rede envolve a padronizacdo de conceitos e
critérios para a concepcdo e caracterizacdo de riscos, a compatibilizacdo dos sistemas e

base de dados e o compartilhamento de uso entre os ministérios envolvidos.

4.2. Consideracdes finais

As acdes governamentais em seguranca e saude do trabalhador contemplam o uso de
instrumentos tradicionais como a regulamentacéo e a fiscalizagdo. Assim, a perspectiva
de protecdo amplida aos trabalhadores brasileiros incluiu a adogdo da PNSST, que
inovou ao propor a prevencdo e promocdo da saude e seguranca dos trabalhadores,
através da eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes do trabalho. No entanto,
esses mecanismos nem sempre sao suficientes para motivarem as empresas a adotarem

boas préticas de prevencdo de acidentes do trabalho. Torna-se necessario, conforme
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estudos, articular mecanismos de regulamentacao e fiscalizagdo com o uso de incentivos
governamentais para promover a melhoria da Seguranca e da Saude do Trabalhador
(SST).

Silva e Fischer (2008) demonstram que os incentivos na forma de flexibilizagcdo das
aliquotas de Contribuicdo de Seguro de Acidente do Trabalho, através de descontos ou
aumentos nos prémios do seguro, conforme o desempenho de indicadores dos
indicadores SST, apresentam-se como uma alternativa promissora para influenciar a alta

administracdo das organizacOes na prevencdo e promogéo da SST.
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5. CONCLUSAO

A trajetoria da protecdo social no Brasil, como ocorreu na Europa e na América do
Norte, antes do seculo XIX, iniciou-se no ambito privado. Dessa forma, o0s
trabalhadores foram protegidos contra as contingéncias, principalmente as derivadas dos
riscos ocupacionais, que os impediriam de prover as suas necessidades e a de suas
familias. Com o advento da industrializacdo, no inicio do século XX, precipitou-se o
fendmeno dos acidentes ocupacionais, 0 que gerou manifestacdes da classe trabalhadora
por melhores condigdes de trabalho. Nesse contexto, foi promulgado o Decreto
Legislativo n® 3.724, de 1919, o primeiro instituto criado por lei no Brasil que visava a
compensacdo de danos por acidente ocupacional. Alguns analistas, segundo Boschetti
(2006), consideram essa lei como a primeira iniciativa no processo de construcdo do

seguro compulsério no Brasil.

A experiéncia do seguro social compulsoério nos paises da Europa Ocidental, no final do
século XIX e inicio do século XX, consolidou-se gradativamente como um dos
principais mecanismos de protecdo publica estatal, sobretudo nas relacdes de contrato
de trabalho, protegendo os trabalhadores quanto aos riscos ocupacionais. O seguro
social compulsério exigiu ingeréncia adicional do Estado, seja garantindo a
sustentabilidade financeira dos esquemas, seja promovendo a reunido dos riscos. Alias,
sobre essa modalidade de seguro, Marshall (1980) destacou novidades sob trés aspectos.
O primeiro foi a relagdo contratual que estabelecia obrigacdes mutuas entre empregados
e empregadores O segundo foi a relagdo entre o segurado e o governo, sendo este
responsavel pelo teor do contrato e por sua inviolabilidade. O Gltimo aspecto refere-se a
reunido dos riscos, que trouxe problemas de finangas e administracdo, tendo em vista a

ampliacdo da cobertura, desemprego e desvalorizagdo da moeda.

No Brasil, avango importante, antes da passagem para a protecdo publica, foi a
instituicdo das Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP) dos ferroviarios, instituidas
pelo Decreto n° 4.682, de 1923, conhecido como Lei Eloi Chaves. Essa lei determinava
que as empresas ferroviarias garantissem aos trabalhadores atendimento médico,

medicamentos, aposentadoria por idade e pens6es em caso de morte. Nota-se que 0s
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beneficios dessa Caixa eram limitados quanto & reunido dos riscos ocupacionais:
indenizacdo por acidente do trabalho, aposentadoria por invalidez, seguro desemprego
etc. Embora as Caixas fossem instituidas pelo Estado, sua natureza era privada, tinham
autonomia nos processos decisorios e seu financiamento era bipartite (empregados e
empregadores). Uma das criticas feita a essa modalidade de seguro é que ela promoveu
a desigualdade entre os trabalhadores de uma mesma categoria. Isso porque as caixas
eram organizadas por empresa, e as arrecadacdes das mesmas eram diferentes,

provocando distor¢des nos beneficios que elas proporcionavam.

A passagem para a protecdo estatal publica ocorreu na Era Vargas com a criacdo do
Instituto de Aposentadoria e Pensdo dos Maritimos (IAPM), em 1933. Os IAP’s eram
organizados por categoria profissional, assim todos os trabalhadores da classe maritima
estavam sujeitos aos mesmos beneficios, independente da empresa em que estivessem
trabalhando. Apesar dos avancos proporcionados pelos IAP’s, especialmente quanto ao
financiamento, reunido de riscos, variedade dos servi¢os e beneficios prestados e o
seguro obrigatorio contra acidentes do trabalho, tornava-se um problema de
irracionalidade, porque era necessario criar uma administragdo distinta para cada
prestacdo de servicos e para cada categoria profissional. Importante salientar que os IAP
beneficiavam apenas as categorias reconhecidas pelo governo e com isso ficaram
excluidos do esquema estabelecido pelos IAPs um grande contingente de trabalhadores

urbanos (autbnomos, informais e domésticos) e os trabalhadores rurais.

No periodo p6s-Vargas, ocorreu um novo esforgo de reunido dos riscos em 1960, com a
promulgacdo da Lei Orgéanica da Previdéncia Social — LOPS (Lei n° 3.807). Com essa
lei, foram padronizados as contribuigdes, beneficios e servicos dos regimes
previdenciarios. No entanto, nos termos da cidadania regulada, restringia-se ainda aos
segmentos urbanos inseridos formalmente no mercado de trabalho, excluindo os
trabalhadores domésticos, autbnomos e rurais. Outro avango importante foi a criacdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 que ampliou os beneficios
previdenciarios. No que se refere ao seguro contra acidente do trabalho, com a
promulgacdo da Lei n® 5.316, de 1967, o controle, administracdo e a alocacdo dos
recursos provenientes dos seguros de acidentes do trabalho ficaram sob a
responsabilidade do INPS. O gradativo processo de reunido de riscos se amplia logo no
inicio do Regime Militar, com acriacdo do FUNRURAL, em 1971, que estendeu aos



56

trabalhadores rurais os beneficios da previdéncia social em bases ndo contributivas para
o trabalhador. A expansdo da previdéncia social aos trabalhadores domeésticos e
autbnomos em 1972 e 1973, respectivamente, significou o rompimento completo dos

termos da cidadania regulada.

Mas foi a partir da Constituicdo Federal de 1988 que a protecdo social assegurou por
meio de separacdo das politicas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social um
sistema de Seguridade Social. No que se refere a politica de Previdéncia Social, objeto
desse estudo, o carater contributivo e quase-contributivo, no caso do trabalhador rural,
foi mantido. O avanco foi a vinculacdo dos beneficios previdenciarios como direito
decorrente de uma contribuicdo efetuada e ndo apenas do exercicio de um trabalho
assalariado. As sucessivas expansdes da protecdo social ao longo dos anos resultaram
em uma cobertura ampliada da Previdéncia, compreendendo a todos os trabalhadores

tanto no mercado formal quanto no informal.

Uma das conseqliéncias da ampliacdo da cobertura foi o aumento das despesas
previdenciarias que, conforme visto, compreendeu 66,6%, em média, do Gasto Social
Federal no periodo de 1995 a 2002, revelando o efeito das gradativas expansfes da
protecdo social, a partir da década de 1930. O fato de a Previdéncia Social ser quase
autofinanciavel, ja que opera principalmente sob a ldgica contributiva, temos que boa
parte do GSF, no Brasil, seja financiada pelas contribuicdes dos trabalhadores e

empregadores.

Dentre os fatores que contribuem para o aumento das despesas previdenciarias estdo 0s
acidentes do trabalho. Foram quase 600 mil por ano, em média, registrados no INSS, no
periodo de 2002 a 2011, o que significou despesas com pagamento de beneficios
acidentarios na ordem R$8,4 bilhdes, somente em 2011. Essas despesas nao
contemplam os custos indiretos, em geral, menos visiveis, abrangendo os gastos das
empresas com novas contratacdes, treinamentos, acfes judiciais indenizatorias, gastos
do Estado com saude, reabilitacdo profissional etc. Mas, apesar das elevadas despesas
previdenciarias, esse estudo demonstrou que, no Brasil, nos ultimos anos, ocorreu
superavit entre as despesas com os beneficios acidentarios e as receitas do Seguro de
Acidentes do Trabalho. O saldo positivo nesse orcamento reflete as medidas
econdmicas, como a queda na taxa de juros, incentivos a producdo e as desoneragdes

que impulsionaram o consumo, e, conseqlientemente, a geracéo de empregos.
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No entanto, o superavit no orcamento ndo condiz com o cenério de acidentalidade no
Brasil, pois ocorre a custa do trabalhador acidentado, principalmente pela falta de
investimentos em politicas de protecéo e promocao da seguranca e saude do trabalhador
nos ambientes do trabalho. A PNSST, conforme visto, propde estratégias de protecdo e
prevencdo dos riscos nos ambientes do trabalho. Para essa estratégia, uma das acdes,
inclui a criacdo de linhas de financiamentos para a retirada e sucateamento de maquinas

e equipamentos que ndo atendam as normas de seguranca.

O superavit encontrado no or¢camento da previdéncia surge como sugestdo de fonte de
recursos para a referida linha de financiamento, pois nenhum orcamento é concebido

para ser superavitario.
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