PREVIDENCIA SOCIAL

CONSELHO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE PIRACICABA/SP
MOGCAO N° 31, DE 25 DE MAIO DE 2011

O PLENARIO DO CONSELHO DE PREVIDENCIA SOCIAL DE

PIRACICABA/SP, em sua 602 Reunido Ordinaria, realizada no dia 25 de Maio de
2011, encaminha, em anexo, Carta elaborada no I Encontro de Saude Mental e
Trabalho de Piracicaba e recomenda sua leitura para o plenario do Conselho Nacional

de Previdéncia Social.

Plenario do Conselho de Previdéncia Social de Piracicaba, em 25 de Maio de 2011.

Antonio Carlos Lima
Presidente do Conselho de Previdéncia Social



Anexo Mogcao n° 31
Carta ao Conselho Nacional de Previdéncia Social

Piracicaba, 04 de Maio de 2011.

Nés, participantes do | Encontro de Saude Mental e Trabalho de Piracicaba, em
04/05/2011, defensores de uma efetiva Politica Nacional de Salde do Trabalhador, articulada as
acdes intersetoriais (Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e da Saude) na luta pela
preservacao e promogao dos direitos basicos a cidadania e a melhoria das condi¢cdes de saude,
de trabalho e de vida, apresentamos o presente documento, com o objetivo de apontar
constrangimentos enfrentados por inumeros trabalhadores/usuarios/segurados, que séao
atendidos nos 29 municipios da area de abrangéncia da Geréncia Executiva do INSS em
Piracicaba.

Entendemos que para uma real concretizagao das politicas e das acbées em Saude
do Trabalhador, faz-se necessario o estabelecimento de um dialogo transparente, que contemple
diferentes abordagens na garantia dos direitos constitucionais a saude, a previdéncia social e ao
trabalho. Também consideramos necessaria a superagdo de inumeras lacunas que se
retroalimentam e que dificultam o processo de promocgao, protecdo e reabilitagdo de inumeros
trabalhadores/usuarios/segurados.

Uma destas lacunas refere-se a atual configuragcdo do mundo do trabalho, que,
progressivamente, vem se caracterizando pela precarizagao das condigdes de trabalho, verificada
através de fendmenos como: o aumento dos processos de terceirizacdo e de flexibilizagao, a
instabilidade dos vinculos empregaticios, as novas exigéncias de polivaléncia e
multifuncionalidade, a intensificacdo do ritmo e tempo de trabalho e o estabelecimento de metas
inatingiveis de produgéo.

Este novo formato de organizagdo do mundo do trabalho culmina em numeros
alarmantes de acidentes e doencgas ocupacionais, pois desconsidera, de maneira violenta e
arbitraria, os limites fisicos e mentais de homens e mulheres.

E digno pontuar, que tal cenario se encontra claramente amparado pela énfase
dada as politicas de desenvolvimento econdmico, que, pouco articuladas com as politicas sociais,
tém favorecido os processos de exclusao e discriminagao de trabalhadores.

Tem-se como consequéncia deste processo de desamparo e de precariedade, o
aumento dos agravos em saude, que se potencializam na medida em que as ag¢des em saude,
trabalho, previdéncia e assisténcia social encontram-se desarticuladas, aumentando o estado de
vulnerabilidade ja instalado a partir dos processos de adoecimento pelo trabalho.

Entendemos a enorme complexidade que atravessa o processo de
estabelecimento do nexo- causal entre certas condi¢cdes de trabalho e a emergéncia de
transtornos psiquicos, e por reconhecermos tal complexidade, reafirmamos a urgente
necessidade de ampliar as ac¢des intersetoriais, de combater as errbneas descaracterizagbes do
nexo-causal e de discutirmos mudangas paradigmaticas nas avaliacbes periciais no ensejo de
melhora-las.

Diversas producgodes cientificas nacionais e internacionais (Clot, 2006; Barreto,
2000; Dejours, 1992, 1999; Hirigoyen, 2002; Lima, 2004; Mendes, 2008; Seligmann-Silva, 1994;
Soboll, 2008) apontam os varios aspectos do trabalho na contribuicdo da producdo dos
transtornos, tais como: a estrutura hierarquica organizacional, as relagées de violéncia psicoldgica
entre equipes, a exposicao a agentes toxicos, a divisdo de tarefas, as politicas de gestao de
pessoas, as situacdes de risco fisico, além dos aspectos sociais, econdmicos e dos processos
psicossociais. Tal panorama reafirma a necessidade de se combater as andlises distorcidas do
transtorno mental como resultante de um fator isolado.

Reafirmamos ser de suma importancia a compreensao do adoecimento mental
relacionado ao trabalho como resultante de um conjunto de fatores individuais, sociais,
econdmicos e organizacionais, além da urgente necessidade de vencermos as lacunas apontadas
anteriormente.

Faz-se necessario pontuar ainda, as dificuldades dos peritos em uma analise mais
completa do quadro psiquico dos trabalhadores; limitagdo que os faz muitas vezes desconsiderar
uma etapa imprescindivel do processo de pericia, qual seja, o exame dos relatérios oferecidos
pelas equipes de saude, relatdrios estes que também precisam ser melhorados, pois muitos deles



nao contemplam os elementos necessarios a uma boa avaliagao pericial.

Entendemos que as condutas periciais desprovidas de uma analise mais completa
produzem repetidos ciclos de desgaste aos trabalhadores, que, acometidos por transtornos
mentais, sofrem por ndo saber a quem recorrer e como fazer valer seus direitos, uma vez que
nao tém reconhecida a relagao entre trabalho e adoecimento.

Ao avangcarmos nas parcerias intersetoriais, tal como previsto na Constituicao
Federal (CF) de 1988, nas Leis n. 8080/90, 8.212/91 e 8.213/91 estaremos reafirmando nosso
compromisso maior com a reducgéo dos riscos de doengas e outros agravos, além de garantir com
dignidade o acesso aos servigos.

Pontos destacados em reunides do Conselho da Previdéncia Social da Geréncia
Executiva do INSS de Piracicaba, a respeito do trabalho da pericia nas avaliagbes periciais dos
transtornos psiquicos relacionados ao trabalho:

1) As condutas periciais ndo tém contemplado o papel esperado do INSS como seguradora
publica, que deveria ser de suporte de renda enquanto perdure a situagdo de incapacidade e o
trabalhador esteja em tratamento assistencial. As altas médicas tém sido concedidas em tempo
insuficiente para o equacionamento da problematica, tendo em vista as limitagdes atuais do SUS,
os aspectos clinicos e sociais de cada caso.

2) O nao reconhecimento no exame pericial da relagdo de causalidade das doencas
mentais, apesar do estabelecimento de nexo-causal e notificagdo pelos servicos de saude do
trabalhador dos municipios (Cerest e sindicatos); o que leva a privilegiar as notificagcbes feitas
pelas empresas e estimular a tendéncia de omissdao das mesmas, motivada pela reducdo de
tributacao possibilitada pelo FAP (Fator Acidentario de Prevengéo).

3) A Perpetuacao do indeferimento apds a primeira pericia para os posteriores pedidos de
recursos em PP (Pedido de Prorrogagéo) e PR (Pedido de Reconsideracio), demonstrando uma
atitude corporativista do grupo médico pericial que contraria, inclusive, a defendida soberania da
avaliacao pericial;

4) Apesar da reducéo das atitudes de descaso e humilhagdes pelos peritos médicos nos
municipios demandantes, ainda ocorrem episodios que repercutem avassaladoramente na saude
mental ja comprometida dos trabalhadores;

5) A falta de transparéncia nas diretrizes e procedimentos normativos em relagao aos
critérios de incapacidade;

6) O ndao encaminhamento dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho a
Reabilitagcao Profissional, contrariando os preceitos legais de garantia de acesso a este servigco
para os trabalhadores incapacitados.

As questdes expostas visam o aperfeicoamento da atual realidade e refletem o
esforco em superarmos as problematicas enunciadas. Neste sentido e cumprindo nosso papel
propositivo o Conselho da Previdéncia Social da Geréncia Executiva do INSS de Piracicaba
elenca as seguintes propostas:

1. Reavaliagcdo e aperfeicoamento das atuais Diretrizes de Pericia Médica em transtornos
mentais de modo a adequa-las as necessidades dos trabalhadores e das trabalhadoras e do(a)s
segurado(a)s em particular e as atribuicdes constitucionais de protecao social.

2. Criacado de uma equipe multiprofissional para avaliagdo da capacidade
laborativa/incapacidade dentro de cada Agéncia constituida por Perito médico, Assistente social,
Terapeuta ocupacional e outros. Até que isso possa se concretizar, que sejam considerados os
relatérios das equipes multiprofissionais dos servigos de saude.

3. Capacitacado dos peritos médicos no Modelo Social de Incapacidade (CIF), em Saude
Mental e Trabalho e Ergonomia da Atividade, para melhor avaliacdo de nexo-causal dos
transtornos mentais relacionados ao trabalho, acompanhamento do processo assistencial e
encaminhamento a Reabilitagdo Profissional do INSS.

4. Articulagdo com o Ministério da Saude para capacitagao de todos os servicos municipais
da rede publica de saude, em especial a Saude Mental e Clinica Geral para melhor compreensao
do reconhecimento do nexo-causal e elaboragdo de laudos da equipe de saude mental que
contemplem as necessidades das avaliagdes periciais de incapacidade para o trabalho, a saber:
fornecimento de informacdes sobre o histérico da evolugdo da doenga e do estado de saude a



partir dos prontuarios dos pacientes apds consentimento dos mesmos; consideragdes dos efeitos
colaterais das medicagdes no exercicio da atividade de trabalho e aspectos da organizagdo do
trabalho que podem ter contribuido para o desencadeamento e/ou agravamento do transtorno
mental e outros documentos, se houver.

5. Educagao Permanente e retaguarda aos peritos e equipes de Reabilitagao Profissional.

6. Aumento no tempo da execucdo da pericia médica e consideragdo de mais de dois
diagnosticos realizados pelas equipes de saude que permitam a analise da incapacidade para o
trabalho.

Diante do exposto, esperamos que o CNPS possa avancar em tais questodes,
debatendo e deliberando providéncias para a protecao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores.
Nés, participantes do | Encontro de Saude Mental e Trabalho de Piracicaba, em 04/05/2011,
defensores de uma efetiva Politica Nacional de Saude do Trabalhador, articulada as acoes
intersetoriais (Ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e da Saude) na luta pela
preservagao e promoc¢ao dos direitos basicos a cidadania e a melhoria das condi¢coes de saude,
de trabalho e de vida, apresentamos o presente documento, com o objetivo de apontar
constrangimentos enfrentados por inumeros trabalhadores/usudrios/segurados, que sao
atendidos nos 29 municipios da area de abrangéncia da Geréncia Executiva do INSS em
Piracicaba.

Entendemos que para uma real concretizagdo das politicas e das agbes em Saude
do Trabalhador, faz-se necessario o estabelecimento de um dialogo transparente, que contemple
diferentes abordagens na garantia dos direitos constitucionais a saude, a previdéncia social e ao
trabalho. Também consideramos necessaria a superacdo de inumeras lacunas que se
retroalimentam e que dificultam o processo de promog¢ao, protecdo e reabilitagdo de inumeros
trabalhadores/usuarios/segurados.

Uma destas lacunas refere-se a atual configuragdo do mundo do trabalho, que,
progressivamente, vem se caracterizando pela precarizagdo das condi¢cdes de trabalho, verificada
através de fenbmenos como: o aumento dos processos de terceirizacdo e de flexibilizacdo, a
instabilidade dos vinculos empregaticios, as novas exigéncias de polivaléncia e
multifuncionalidade, a intensificacdo do ritmo e tempo de trabalho e o estabelecimento de metas
inatingiveis de producao.

Este novo formato de organizagdo do mundo do trabalho culmina em numeros
alarmantes de acidentes e doencgas ocupacionais, pois desconsidera, de maneira violenta e
arbitraria, os limites fisicos e mentais de homens e mulheres.

E digno pontuar, que tal cenario se encontra claramente amparado pela énfase
dada as politicas de desenvolvimento econémico, que, pouco articuladas com as politicas sociais,
tém favorecido os processos de exclusio e discriminacao de trabalhadores.

Tem-se como consequéncia deste processo de desamparo e de precariedade, o
aumento dos agravos em saude, que se potencializam na medida em que as agdes em saude,
trabalho, previdéncia e assisténcia social encontram-se desarticuladas, aumentando o estado de
vulnerabilidade ja instalado a partir dos processos de adoecimento pelo trabalho.

Entendemos a enorme complexidade que atravessa o processo de
estabelecimento do nexo- causal entre certas condicbes de trabalho e a emergéncia de
transtornos psiquicos, e por reconhecermos tal complexidade, reafirmamos a urgente
necessidade de ampliar as acgdes intersetoriais, de combater as errbneas descaracterizagdes do
nexo-causal e de discutirmos mudangas paradigmaticas nas avaliagbes periciais no ensejo de
melhora-las.

Diversas producgdes cientificas nacionais e internacionais (Clot, 2006; Barreto,
2000; Dejours, 1992, 1999; Hirigoyen, 2002; Lima, 2004; Mendes, 2008; Seligmann-Silva, 1994;
Soboll, 2008) apontam os varios aspectos do trabalho na contribuicdo da producdo dos
transtornos, tais como: a estrutura hierarquica organizacional, as relagdes de violéncia psicolégica
entre equipes, a exposicdo a agentes toxicos, a divisdo de tarefas, as politicas de gestdo de
pessoas, as situagdes de risco fisico, além dos aspectos sociais, econémicos e dos processos
psicossociais. Tal panorama reafirma a necessidade de se combater as analises distorcidas do
transtorno mental como resultante de um fator isolado.

Reafirmamos ser de suma importancia a compreensdao do adoecimento mental
relacionado ao trabalho como resultante de um conjunto de fatores individuais, sociais,
econdmicos e organizacionais, além da urgente necessidade de vencermos as lacunas apontadas



anteriormente.

Faz-se necessario pontuar ainda, as dificuldades dos peritos em uma analise mais
completa do quadro psiquico dos trabalhadores; limitagdo que os faz muitas vezes desconsiderar
uma etapa imprescindivel do processo de pericia, qual seja, o exame dos relatérios oferecidos
pelas equipes de saude, relatorios estes que também precisam ser melhorados, pois muitos deles
nao contemplam os elementos necessarios a uma boa avaliagao pericial.

Entendemos que as condutas periciais desprovidas de uma analise mais completa
produzem repetidos ciclos de desgaste aos trabalhadores, que, acometidos por transtornos
mentais, sofrem por ndo saber a quem recorrer e como fazer valer seus direitos, uma vez que
nao tém reconhecida a relagao entre trabalho e adoecimento.

Ao avangarmos nas parcerias intersetoriais, tal como previsto na Constituicao
Federal (CF) de 1988, nas Leis n. 8080/90, 8.212/91 e 8.213/91 estaremos reafirmando nosso
compromisso maior com a redugao dos riscos de doencgas e outros agravos, além de garantir com
dignidade o acesso aos servigos.

Pontos destacados em reunidées do Conselho da Previdéncia Social da Geréncia
Executiva do INSS de Piracicaba, a respeito do trabalho da pericia nas avaliagdes periciais dos
transtornos psiquicos relacionados ao trabalho:

1) As condutas periciais ndo tém contemplado o papel esperado do INSS como
seguradora publica, que deveria ser de suporte de renda enquanto perdure a situagdo de
incapacidade e o trabalhador esteja em tratamento assistencial. As altas médicas tém sido
concedidas em tempo insuficiente para o equacionamento da problematica, tendo em vista as
limitagdes atuais do SUS, os aspectos clinicos e sociais de cada caso.

2) O nao reconhecimento no exame pericial da relacdo de causalidade das doencas
mentais, apesar do estabelecimento de nexo-causal e notificagcdo pelos servicos de saude do
trabalhador dos municipios (Cerest e sindicatos); o que leva a privilegiar as notificacbes feitas
pelas empresas e estimular a tendéncia de omissdo das mesmas, motivada pela reducdo de
tributagao possibilitada pelo FAP (Fator Acidentario de Prevengéo).

3) A Perpetuacao do indeferimento apds a primeira pericia para os posteriores pedidos de
recursos em PP (Pedido de Prorrogacao) e PR (Pedido de Reconsideracio), demonstrando uma
atitude corporativista do grupo médico pericial que contraria, inclusive, a defendida soberania da
avaliac&o pericial;

4) Apesar da reducao das atitudes de descaso e humilhagdes pelos peritos médicos nos
municipios demandantes, ainda ocorrem episddios que repercutem avassaladoramente na saude
mental ja comprometida dos trabalhadores;

5) A falta de transparéncia nas diretrizes e procedimentos normativos em relagdo aos
critérios de incapacidade;

6) O ndo encaminhamento dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho a
Reabilitacdo Profissional, contrariando os preceitos legais de garantia de acesso a este servico
para os trabalhadores incapacitados.

As questdes expostas visam o aperfeicoamento da atual realidade e refletem o
esforco em superarmos as problematicas enunciadas. Neste sentido e cumprindo nosso papel
propositivo o Conselho da Previdéncia Social da Geréncia Executiva do INSS de Piracicaba
elenca as seguintes propostas:

1. Reavaliacao e aperfeicoamento das atuais Diretrizes de Pericia Médica em transtornos
mentais de modo a adequa-las as necessidades dos trabalhadores e das trabalhadoras e do(a)s
segurado(a)s em particular e as atribui¢cdes constitucionais de prote¢cao social.

2. Criacdo de wuma equipe multiprofissional para avaliagdo da capacidade
laborativa/incapacidade dentro de cada Agéncia constituida por Perito médico, Assistente social,
Terapeuta ocupacional e outros. Até que isso possa se concretizar, que sejam considerados os
relatérios das equipes multiprofissionais dos servigos de saude.

3. Capacitacdo dos peritos médicos no Modelo Social de Incapacidade (CIF), em Saude
Mental e Trabalho e Ergonomia da Atividade, para melhor avaliagdo de nexo-causal dos
transtornos mentais relacionados ao trabalho, acompanhamento do processo assistencial e
encaminhamento a Reabilitagdo Profissional do INSS.



4. Articulacdo com o Ministério da Saude para capacitacdo de todos os servicos
municipais da rede publica de saude, em especial a Saude Mental e Clinica Geral para melhor
compreensao do reconhecimento do nexo-causal e elaboracdo de laudos da equipe de saude
mental que contemplem as necessidades das avaliagbes periciais de incapacidade para o
trabalho, a saber: fornecimento de informagdes sobre o histérico da evolugdo da doenca e do
estado de saude a partir dos prontuarios dos pacientes apds consentimento dos mesmos;
consideracbes dos efeitos colaterais das medicagdes no exercicio da atividade de trabalho e
aspectos da organizacao do trabalho que podem ter contribuido para o desencadeamento e/ou
agravamento do transtorno mental e outros documentos, se houver.

5. Educacao Permanente e retaguarda aos peritos e equipes de Reabilitagao Profissional.

6. Aumento no tempo da execugdo da pericia médica e consideracao de mais de dois
diagnésticos realizados pelas equipes de saude que permitam a analise da incapacidade para o
trabalho.

Diante do exposto, esperamos que o CNPS possa avancar em tais questdes,
debatendo e deliberando providéncias para a protecao e reabilitagdo da saude dos trabalhadores.

Participantes do I Encontro de Saude Mental e Trabalho de Piracicaba



