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Prefacio

Este livro foi especialmente elaborado para dar suporte ao curso Controle
Social na Satide do Trabalhador que visa a formagao de atores sociais em
saude e trabalho. O fortalecimento e ampliagao da participagao social,
no ambito da Politica Nacional de Trabalhador, ¢ um modo especial, de
realizar as delibera¢des da 3* Conferéncia Nacional de Satide do Traba-
lhador (CNST).

O curso propicia instrumentos de atuagao para garantia da integralidade
e transversalidade da acao do Estado, a partir do protagonismo dos tra-
balhadores na incorporacao e sustentabilidade da Politica de Satude do
Trabalhador no Sistema Unico de Satide. O SUS traz consigo o desafio,
inigualavel, de promover, proteger, recuperar e reabilitar, ou seja, pro-
duzir, resgatar e devolver saude aos ambientes e processos de trabalho,
prioritariamente, aos trabalhadores.

O Professor Carlos Minayo, ao organizar esse curso, da prosseguimento
a sua trajetéria como construtor da Satde do Trabalhador. No ano de
1991, tive o privilégio de ser sua aluna, guiada por esta ética e compro-
misso com a investigagdo/produgao do conhecimento sintonizada a rea-
lidade dos trabalhadores e as perspectivas de intervencao/transformacao
da atual realidade dos ambientes e postos de trabalho.

O curso traz como proposta pedagogica valorizar o “pensamento critico
e produtivo, a atividade consciente e intencional do aluno na resolugao
de problemas do mundo real, em suas diversas instdncias”. Da énfase ao



saber construido pelo campo da Satide do Trabalhador e a experiéncia de
vida/trabalho dos participantes valorizando a tomada de decisao.

Por fim, é preciso ressaltar a importancia deste curso no cendario atual do
SUS que certamente contribuira para a consolidacao da Rede Nacional
de Satde do Trabalhador (Renast) nos Estados da Federacao.

Heloisa Pacheco Ferreira

Diretora do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)



Apresentacao

Este livro contém um conjunto de textos que constitui o material peda-
gbgico destinado ao curso Controle Social na Saiide do Trabalhador. Este
curso propoe-se a desenvolver competéncias para atuar, sobretudo, na
vigilancia de agravos e riscos a saude relacionados aos ambientes e pro-
cessos de trabalho. Focaliza-se particularmente a esfera da vigilancia,
por considera-la uma necessidade premente que exige uma resposta
mais decisiva no plano institucional e um envolvimento efetivo dos
representantes do controle social.

Pedagogicamente, a perspectiva é oferecer uma formacgao voltada para a
acao. Para isso, de um lado serdo transmitidos os contetidos definidores
do campo da satde do trabalhador, os conceitos centrais desse campo e
os problemas de natureza politica e pratica que o envolvem. De outro,
buscar-se-a a adequacao dos temas, dos exercicios e das atividades aos
contextos locais, numa relagao estreita entre teoria e pratica.

O curso esta composto por trés unidades.

Na primeira unidade de cardter mais geral, apresentam-se o percurso
histérico de construcdo da drea no ambito da Satide Coletiva, os fun-
damentos tedricos e conceituais, a legislacdo existente e os principais
componentes da Politica de Satide do Trabalhador no SUS, com énfase
na compreensao do sentido e do papel do controle social.



O conteudo da segunda unidade se concentra no entendimento do marco
conceitual e de praticas da Vigilancia em Satude. Abordam-se particular-
mente as premissas sobre a natureza especifica das a¢des de vigilancia
em saude do trabalhador enquanto pratica multiprofissional, articulada
intra e intersetorialmente. Destacam-se, entre outros aspectos, 0 seu
carater processual, os ambitos diversos de intervencao, os critérios para
definicao de prioridades e a construcao de indicadores para a acao.

A terceira unidade é eminentemente pratica. Descrevem-se as estraté-
gias para a preparacao e realizagao do processo de vigilancia em satide do
trabalhador, ressaltando-se o papel que o controle social precisa ocupar
nesse processo. Tem como base grande parte dos contetidos abordados
nas unidades anteriores, mas ja referidos a situacao local. Parte-se de
problemas prioritarios identificados pelos participantes em funcao da
conjuntura e das potencialidades locais, visando-se propor acoes de vigi-
lancia nas quais deverao desempenhar um papel ativo, tanto na formu-
lagao das demandas quanto no desencadeamento, no acompanhamento
e na avaliacao das acoes.

Espera-se que, com o empenho de todos — coordenadores, orientado-
res tutores e participantes — seja possivel criar um novo patamar de
conhecimento sobre o controle social, com grande adesdo a realidade e
a situagao dos trabalhadores brasileiros. E espera-se, sobretudo, que esse
conhecimento gerado e socializado no ambito do curso signifique um
grande passo no enfrentamento dos desafios que o controle social em
Saude do Trabalhador enfrenta hoje.

Os Organizadores



Fundamentos historicos,
conceituais e politicos da
area da saude do trabalhador






1. Organizacao do controle social:
avancos e entraves

Carlos Minayo Gomez

Nesta breve discussao sobre o conceito de controle social, incluimos
as diferentes compreensoes que existem sobre o termo, mas, princi-
palmente, a forma como ele é utilizado no setor satde. Descrevemos
0s mecanismos estabelecidos para realizacao das atividades de controle
social, a legislacao pertinente e suas principais atribui¢oes. Incluimos
também algumas reflexdes referentes a atuacao dos conselhos de saude,
com especial atengao aqueles espacos de participacao relacionados com
a saude dos trabalhadores. Alguns deles, espacos ja conquistados,
com muito esforco, e outros ainda pouco aproveitados ou por conquistar.

( )
ATIVIDADE 1

1. Preencha seu “cracha” e coloque no mural do Ambiente Virtual de Aprendiza-
gem (AVA) do curso.

Nome:
Estado/municipio:

Area de atuacio:

Participacdo no Controle Social da Satde do Trabalhador:

2. Liste quais os principais problemas da salde do trabalhador em seu Estado/
municipio. Depois encaminhe para seu tutor por meio da ferramenta Envio de
atividades, disponivel no AVA.

3. Participe do férum que seu tutor ira organizar no ambiente virtual de apren-
dizagem.

g J
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A expressao controle social

A expressao controle social é aqui entendida como uma pratica de par-
ticipacao implantada no bojo do processo de democratizacao do nosso
pais, na década de 1980. Essa pratica foi desenvolvida por meio de ins-
tancias colegiadas de carater permanente que atuam na implantacao, no
monitoramento e na avaliacao das politicas publicas institucionalizadas
pela Constituicao Federal e nas leis organicas que a seguiram.

O controle social é entendido neste texto tal como concebido na politica
publica brasileira: um instrumento de vigilancia, de acao e de inter-
vengao por parte dos segmentos organizados da sociedade civil sobre
as acoes do Estado.

Pensado dessa forma, o controle social representa um novo tipo de rela-
cionamento entre o Estado e a sociedade. A participacao e responsabili-
dade social na tomada de decisdes coletivas e na negociacao de interesses
na gestao publica é uma expressao do processo de democratizagao das
relagoes da sociedade com o Estado, algo inédito e, ao mesmo tempo,
em construc¢ao na histéria das politicas sociais no pais.

0 controle social busca eliminar formas autoritérias, tradicionais na gestao das
politicas sociais, e atuar com a adocéo de praticas que favorecam transparéncia
das informagdes governamentais por parte dos agentes publicos, fortalecendo a
cidadania e a participacao da sociedade nos processos decisorios.

E importante ressaltar que na pratica da democracia brasileira, o conceito
de controle social tem um sentido oposto ao tradicionalmente utilizado
nas ciéncias sociais, onde é concebido como uma relacdo de domina-
¢do, de coercao e de vigilancia do Estado sobre a populacdao (ALVAREZ,
2004). Nesse caso, os cientistas sociais falam de uma forma de dominagao
exercida por meio de normas e regras capazes de gerar comportamentos
esperados para manutenc¢ao da ordem publica, segundo interesses das
classes dominantes.

Desde a promulgagao da Lei Organica da Saude, o setor saude vem pri-
vilegiando, de forma pioneira, a constru¢ao democrética das decisoes
e atribuindo aos representantes da sociedade o direito e o dever de
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fiscalizar e controlar os gestores nas trés esferas de governo. O intuito
é que esses representantes, expressando uma diversidade de interesses,
colaborem na melhor formulacdo, monitoramento e avaliacdo de politi-
cas e programas voltados a implementacao do SUS.

A atividade de controle social é exercida por um conjunto de representantes da
sociedade civil organizada, tanto nas reflexdes e decisdes tomadas quanto na
elaboracdo dos orcamentos locais, estaduais e federal.

Podemos assim dizer que o controle social, tal como exercido no setor
saude brasileiro, constitui um tipo de democracia participativa que
ultrapassa as insuficiéncias da democracia representativa, devido a sua
presenca permanente na disputa de interesses, na tomada de decisoes e
na busca de meios para o enfrentamento dos problemas reais de satide
da populacao brasileira.

Na democracia representativa, o povo é convocado apenas, através de
elei¢des periodicas, a escolher as pessoas que irao representd-lo para
tomar decisOes politicas de interesse publico. J4 na democracia partici-
pativa, conforme consta na Constituicao Brasileira, os cidadaos dispoem
de mecanismos — como o plebiscito, o referendo e a iniciativa popular,
dos quais falaremos a seguir — que lhes possibilitam decidir sobre assun-
tos de relevancia para a comunidade.

O plebiscito é uma consulta popular feita antes de ser tomada uma
decisdo politica, como a que foi realizada no Brasil a respeito da forma
de governo. O povo foi perguntado se preferia que o Brasil continuasse
sendo uma Republica ou se desejava que houvesse uma mudancga para a
Monarquia; e, também, se preferia que o sistema de governo continuasse
presidencialista ou passasse a ser parlamentarista.

Ja por meio de referendo, os cidadaos tém o direito de confirmar ou
recusar decisdes governamentais. E o caso do que foi efetuado em 2005
para saber se a populacao preferia que o uso de armas e de munigoes
fosse permitido ou proibido no Brasil.

O mecanismo chamado iniciativa popular consiste na possibilidade
de se propor projetos de lei para que sejam votados e eventualmente

19



CONTROLE SOCIAL NA SAUDE DO TRABALHADOR

20

aprovados no Congresso Nacional, nas camaras estaduais ou nas muni-
cipais. Para essa modalidade de participagao é exigido que um nimero
minimo de cidadaos — no caso do Congresso Nacional, 1% dos eleitores
de todo o pais distribuidos em pelo menos 5 unidades federativas — subs-
crevam a demanda. Um exemplo de iniciativa popular foi a introducao
de mudancas na Lei de Crimes Hediondos.

O chamado controle social se situa no espaco especifico dos féruns, con-
selhos ou coletivos. Nessas instancias de carater publico e onde diferentes
grupos se expressam, os representantes sao portadores de interesses
especificos no acompanhamento das politicas publicas e buscam, por
consenso, aprofundar os mecanismos de construcao de causas coletivas.

Uma verdadeira democracia participativa pressupoe a existéncia de uma
sociedade civil politicamente preparada e ativa, que exija de seus diri-
gentes uma postura de defesa de causas coletivas e nao de interesses
privados ou pessoais.

Controle social no Sistema Unico
de Saude (SUS)

Seguindo o raciocinio expresso nos paragrafos anteriores, quando fala-
mos de participacdo e de controle social na drea da satde estamos nos
restringindo as formas como esses mecanismos foram institucionaliza-
dos no ambito do SUS, ampliando, assim, a presenga dos interesses da
sociedade na gestao do setor saude (CARVALHO, 1995).

Estamos falando de uma conquista histérica do movimento sanitario
brasileiro que, mesmo no periodo autoritario dos anos 1970, conseguiu
criar as Comissoes Interinstitucionais de Satde (CIS). Por meio dessas
comissoes, introduziu-se a participacao de varios segmentos sociais na
gestdo das politicas ptblicas para o setor. E importante também lembrar
a instituicao das Plenarias Nacionais de Satude, que reuniram parlamen-
tares, académicos e movimentos sociais e que foram importantes na
elaboracao da proposta do SUS, persistindo até hoje.

No SUS - essa construgao coletiva do setor e da sociedade brasileira —
o direito a saude emergiu do contexto das ideias de direito de cidadania
e de participacao, garantidos pela Constituicao. Esse direito significa,
antes de tudo, que a satide ¢ um bem da sociedade brasileira e que essa
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sociedade, por meio de seus representantes, precisa ser sempre atuante
e vigilante para que esse bem seja verdadeiramente publico e coletivo
(SPOSATI; LOBO, 1992). Todo o discurso constitucional sobre o SUS
teve como pano de fundo a luta politica para que o setor saude fosse
desprivatizado dos interesses econdmicos e politicos de grupos que tra-
dicionalmente o dominaram.

E isso explica por que é fundamental, no conjunto dos seus principios,
0 da participacao da comunidade. O termo participacao da comunidade
aqui deve ser entendido nao apenas como participacao popular, mas a
de todos os atores envolvidos na construc¢ao da sociedade brasileira como
é o caso dos movimentos sociais, sindicatos, movimentos de empresa-
rios, movimentos religiosos e outros.

A diretriz constitucional de participacao da comunidade tem ocupado
papel relevante na busca de efetivacdo do SUS. Estd definida na Lei
n. 8.142/90, que estabelece como espacos de representacao institucional os
Conselhos nas trés esferas de governo — federal, estadual e municipal - e as
Conferéncias de Satide — nacionais, estaduais e municipais, como espacos e
instrumentos dessa participacao. A criacao dos conselhos no setor satide se
tornou hoje uma exigéncia, inclusive para as transferéncias intergoverna-
mentais de recursos, sobretudo quando esses provém da Unido.

Por meio dos conselhos, o legislador pretendeu que o controle social, Essa forma de participacao da
P . . . , . comunidade — embora seja
em carater permanente e deliberativo, assumisse um lugar estrat€gico  ompuissria, obrigatéria — adquire
na definicao, na elaboracao, na implementacao e na fiscalizacdo das um sentido de participacao politica
e . na tomada de decisdes relativas a
politicas de saude. politica de satde.
Nas Resolugdes n. 33/92 e n. 333/2003 do Conselho Nacional de Satude
(CNS) estao determinadas as proporcoes dos diversos atores nos conse-
lhos: 50% de representantes dos usuarios; 25% de profissionais da satde
e 25% de gestores e de prestadores de servicos de saude, tanto publicos
como privados. O gestor de saude frequentemente ocupa a funcao de
presidente, mas, em alguns municipios, é eleito entre seus membros.

Um conselho, portanto, é organizado de modo paritario pelos repre-
sentantes dos usuarios e dos demais segmentos. No grupo dos usudrios,
geralmente é recomendada a participagao de sindicatos de trabalhado-
res, de movimentos comunitarios, de associacdes de moradores, de asso-
ciagoes de portadores de deficiéncias e de patologias e de entidades de
defesa do consumidor.
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ATIVIDADE 2

1. Procure saber como é feita a escolha dos representantes do controle social,
nos conselhos de seu municipio ou estado. Observe de forma particular os cri-
térios de representacao utilizados e o que pensam os conselheiros sobre o seu
papel de representacao.

2. Envie esta atividade para seu tutor por meio da ferramenta Envio de ativida-
des, no ambiente virtual de aprendizagem.

3. Participe do forum que seu tutor ird organizar no AVA para vocés debaterem
sobre este assunto.

\§ J

A seguir, destacamos algumas das competéncias estabelecidas para os
Conselhos de Saude:

® implementar a mobilizacao da sociedade na defesa dos principios
constitucionais que fundamentam o SUS;

@ elaborar o Regimento Interno do Conselho e suas normas de funcio-
namento;

@® atuar na formulacdo e no controle da execucdo da politica de satde;
@ definir diretrizes para elaboracao dos planos de satide;

@ estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da ges-
tao do SUS;

® aprovar a proposta orcamentdria anual da area de satude;

® propor critérios para programacao e execugao financeira e or¢amen-
taria dos Fundos de Satide e acompanhar a sua movimentacao;

@ fiscalizar gastos e deliberar sobre critérios de movimentacao de recur-
sos da area de saude;

@ analisar, discutir e aprovar o relatério de gestao, com prestacao de
contas e informacodes financeiras;

@ estabelecer critérios para a definicao da periodicidade das Conferén-
cias de Saude, propor sua convocagao e estruturar a comissao orga-
nizadora;

@ apoiar e promover a educagao para o controle social;
® aprovar, encaminhar e avaliar a politica de recursos humanos do SUS;

® acompanhar a implementagao das deliberacdes das plenarias dos con-
selhos de satde.
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As Conferéncias de Satde, realizadas periodicamente nos trés niveis de  Desde a promulgacao da
~ s e . s . . . Constituicao de 1988, ja foram
governo, tém por objetivo avaliar a politica de satude e propor diretri- ., adas 13 Conferéncias Nacionais
zes de agao, de acordo com as necessidades permanentes e conjunturais  de Saude e trés Conferéncias de
. ~ R . ~ Saude do Trabalhador.
de satide da populacgao brasileira. Suas deliberagoes apontam os rumos
que as instancias governamentais e de controle social devem tomar na

implantacao das politicas de saiide e sua implementacgao.

No caso especifico do controle social em salde do trabalhador, as decisoes toma-
das implicam enfrentar conflitos préprios das relacdes sociais de trabalho e das
condicdes gerais de reproducdo da forca de trabalho.

Avancos e dificuldades do exercicio
do controle social no setor saude

Sdo inegaveis os avancos alcancados na institucionalizacao dos Conse-
lhos de Satde que foram sendo criados em todas as instancias do setor
no decorrer dos anos 1990. A existéncia dessas iniciativas ampliou, sem
davida, a presenca da sociedade na gestao do SUS. A conquista desse
espacgo de participacao foi um fator decisivo na organizacao de uma ins-
titucionalidade democratica no setor e no reconhecimento do direito
a saude como direito de cidadania. Estima-se, hoje, que ha cerca de
100 mil conselheiros de satide atuando em todo o pais. Essa pratica par-
ticipativa atingiu beneficamente, também, as unidades de satide, onde
foram criados conselhos gestores.

No entanto, ainda que a participagao e o controle social tenham se cons-
tituido num bem indiscutivel, ndao podemos deixar de fazer algumas
perguntas sobre esse fendomeno:

® Como vem ocorrendo esse processo participativo?

® Qual a efetividade do exercicio democratico?

® A presenca da representacao social, e mesmo a paridade que obedece
aos parametros estabelecidos pela Lei Organica, significa que nos con-
selhos exista uma atuacgao eficaz de controle social?

Em diversos estudos e, inclusive, em relatérios de conferéncias nacionais
de saude, particularmente no texto publicado a partir da 11 Conferéncia,
estao apontadas as muitas dificuldades reais que existem no funcionamento
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dos conselhos. Geralmente os que pesquisam sobre o assunto costumam
atribuir as falhas a deficiente cultura politica democratica e a persistén-
cia de uma tradicao autoritaria no pais. Na verdade, sabemos que nesses
espacos de confronto publico de diferentes posicionamentos e interesses,
frequentemente, se chocam varios fatores:

@ a forga dos gestores de saide que costumam determinar as pautas;

@ as dificuldades dos representantes dos usudrios dos servicos que
dificilmente estao preparados para o embate de interesses por vezes
poderosos; e

® os entraves relacionados a pratica de dominagao dos setores burocra-
ticos ou técnicos (GUIZARDI; PINHEIRO, 2006).

Nesse ultimo caso, mesmo quando se creem identificados com os inte-
resses populares, muitos desses atores acabam “roubando a cena”, ini-
bindo a expressao de atores com menor dominio técnico ou da lingua-
gem articulada, e assim ocupando um precioso espago destinado aos
representantes das organizacoes da sociedade civil. Para completar esse
quadro de dificuldades, a pratica mostra que, em grande medida, os
gestores nao tém respeitado as deliberacoes dos conselhos. Ao contrario,
eles costumam exercer forte pressao sobre os conselhos, sobretudo no
que concerne ao exercicio financeiro e administrativo.

Muitos representantes de categorias e coletivos que atuam no controle
social reconhecem as enormes limitacdbes que tém quando necessitam
fundamentar a demanda de suas comunidades e ganhar posi¢oes ao
interior de conflitos de interesses. As principais deficiéncias que expres-
sam se encontram listadas em documentos e depoimentos pessoais.
Apresentamos aqui as trés mais relevantes: falta de visao critica; insufi-
ciente preparo para discussao dos temas com os quais atuam; e limitada
capacidade argumentativa.

Os problemas que tais deficiéncias provocam sio varios:
® uma postura muito mais reativa do que propositiva para poder expres-
sar as demandas populares (TATAGIBA, 2002);

® a expressao de uma posicao apenas individual sobre os temas em
pauta; ou

@ até o aparecimento de liderancas populares prejudiciais, porque fazem
do processo de participagao um negdcio particular.
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Tudo isso tem redundado na consciéncia, por parte dos representantes,
sobretudo dos movimentos sociais e dos usudrios, de sua limitada con-
tribuicdo para a elaboracdo de politicas e para a democratizacao efetiva
da esfera publica, mesmo sendo o controle social um dispositivo legal e
compulsorio, com atribuicdes definidas e composicdo determinada.

Visando a superar os obstdculos mencionados para o exercicio do con-
trole social, merece destaque a Politica Nacional de Educagao Perma-
nente para o controle social no SUS aprovada em 2005. Seu principal
objetivo mirou as deficiéncias aqui citadas propondo-se a contribuir para
a ampliacao e qualificagdo da participacao social nas politicas publicas de
saude; fortalecer os conselhos de satide na formulacao e deliberacdo das
politicas de satde; e a promover o intercambio de experiéncias sobre o
controle social no SUS.

Controle social na area de saude
do trabalhador

Antes de ser institucionalizado o controle social na area de satide do
trabalhador no Brasil, as organizacoes sindicais mais mobilizadas pelas
questoes da saude relacionadas ao trabalho ja vinham conseguindo
pressionar o sistema para que fossem implantados programas de satide
do trabalhador (PST) na rede publica de saude.

Nesse sentido, cabe realcar a contribuicdo do Departamento Intersin-
dical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos Ambientes de Trabalho
(Diesat), criado em 1980, pelos sindicatos e federacoes de trabalhadores
que realizaram, em Sao Paulo, a 1* Semana de Satude do Trabalhador
(Semsat) com o lema Satide ndo se troca por dinheiro, que tratou de silicose
e doencas pulmonares provocadas pela exposicao a poeiras. Esse tema
foi registrado pelo préprio Diesat no filme O pd nosso de cada dia.

Essa entidade intersindical, dedicada a subsidiar o movimento dos traba-
lhadores com estudos e pesquisas sobre questdes relacionadas a satde,
teve papel fundamental na luta pela melhoria das condi¢oes de trabalho.
A publicacao De que adoecem e morrem os trabalhadores (RIBEIRO; LACAZ,
1984) ¢ um grande marco referencial dessa contribuicao. Como o foi tam-
bém o apoio a greve conduzida com sucesso pelo Sindicato dos Trabalha-
dores Quimicos do ABC em 1984, a primeira ocorrida no pais por questoes
relacionadas a insalubridade das condicoes de trabalho (LACAZ, 1996).

-
Estudo complementar

Conheca o filme O pé nosso
de cada dia, uma realizacao

do Diesat, com 28 min de
duracao, dirigido por Herval
Ribeiro e produzido pela Oca
Cinematografica. O filme
denuncia a existéncia de 200
mil trabalhadores expostos ao
p6 de silica no Brasil, entre as
décadas de 1970 e 1980. Desse
total estima-se que 30 mil
contrairam a silicose, doenca
pulmonar grave, progressiva

e sem tratamento. No filme,
depoimentos de doentes dao
idéia da devastacdo que a
doenca causa, inutilizando o
trabalhador. Vocé pode acessar
esse filme no CD do curso.

J
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Foi o Diesat, junto ao Sindicato dos Trabalhadores Quimicos e Petro-
quimicos do ABCD, que prop0s, nesse mesmo ano, a Secretaria de
Estado da Satde de Sdo Paulo a organizacao de um Programa de Satde
do Trabalhador Quimico do ABC, primeira iniciativa que contou com
participacao sindical na sua gestao. Com base nessa experiéncia, foram
implantados os PST, em outras regioes desse Estado.

Em alguns desses programas, além da participacdo na gestao, no controle e
na avaliacao, os trabalhadores tiveram acesso a informacoes sobre os aten-
dimentos, o que também possibilitou o desencadeamento de acdes de vigi-
lancia nos locais de trabalho. Destacamos, particularmente, o Programa de
Saude do Trabalhador da Zona Norte de Sao Paulo (LACAZ, 1992; COSTA,
1989) e a experiéncia de gestao sindical de Campinas em 1992.

Algumas iniciativas localizadas em outras regides do pais também desen-
volveram instancias de articulacao do controle social exercido pelos tra-
balhadores, cuja atuagao foi mais ampla que a desenvolvida atualmente
nos conselhos estaduais ou municipais de satde.

Nos municipios de Campinas e Volta Redonda, no inicio dos anos 1990,
foi regulamentado o Conselho de Satude do Trabalhador. No Estado do
Rio de Janeiro, estruturou-se o Conselho Estadual de Saude do Traba-
lhador (Consest). Na Bahia estruturou-se o Centro de Estudos em Saude
do Trabalhador (Cesat) em 1988, com base em decisdes tomadas na
17 Conferéncia Estadual de Satide do Trabalhador.

Em alguns outros estados foram constituidas, também, Camaras Técni-
cas de Satude do Trabalhador vinculadas aos conselhos de satide, como
é o0 caso de Minas Gerais. Também foram organizados varios féruns de
Saude do Trabalhador nao vinculados aos conselhos de satide, que agru-
param amplas parcelas da sociedade para discutir as politicas do setor,
como foi o caso da plenaria de Satide do Trabalhador de Sao Paulo.

Nessas diversas formas organizativas, o controle social compodoe um
colegiado com varias instituicoes e diversos atores ligados ao mundo do
trabalho e aos direitos sociais e trabalhistas. Juntos, tracam diretrizes,
acompanham a execugao e avaliam as agoes de saude do trabalhador.
Entre os atores envolvidos, geralmente ha representantes de sindica-
tos e de associacoes de trabalhadores, de movimentos das mulheres,
de associa¢des de portadores de deficiéncias provocadas por acidentes
e lesoes devidas ao trabalho e de outras esferas do poder publico, como
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secretarias de meio ambiente e de trabalho, ministério publico e univer-
sidades (SILVEIRA; RIBEIRO; LINO, 2005).

Controle social em saude
do trabalhador no SUS

As ComissOes Intersetoriais de Satide do Trabalhador (Cist), como ins-
tancias de participagao na area da satude do trabalhador definidas pelo
SUS, sao vinculadas aos conselhos de satide. Conforme ja mencionamos
anteriormente, para garantir a credibilidade dessas instancias de con-
trole social, sao premissas fundamentais: a legitimidade da representa-
¢do de seus membros e o respeito a paridade na sua constituigao.

A Cist nacional foi instituida pela Resolugao do Conselho Nacional de  As resolucdes das conferéncias
Satde n. 011, de 31 de outubro de 1991, com o objetivo de assessorar o QSE}Z?::C& ZZLQ?;ZSZSE saude do
CNS, fornecendo subsidios para deliberar sobre a formulagao da estra- trabalhador sdo referéncias para a
tégia e controle da execucao de politicas puiblicas de saiide na area. Essa atuacao da Cist

Comissao tem vdrias atribui¢cdes, dentre elas, a elaboracao de normas

técnicas e o estabelecimento de padrdes de qualidade para promocao

da satde do trabalhador; participacdo na formulacdo e implementacdo

das politicas relativas as condicOes e aos ambientes de trabalho; e par-

ticipacdo na definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle

das condic¢oes e dos ambientes de trabalho. Atualmente, a Cist estd

composta por 17 membros titulares e seus respectivos suplentes, mais

o coordenador e coordenador-adjunto que sao conselheiros nacionais

de satde. Na sua composicao estao incluidas pessoas que possibilitam a

articulacao intersetorial necessaria para o acompanhamento das agoes

em saude do trabalhador.

Esta também previsto que as secretarias estaduais e municipais de satde
criem suas Cist e apresentem aos conselhos estaduais ou municipais os
projetos e planos para a saide do trabalhador para serem aprovados ou
modificados. Mas a tarefa da Cist nao termina com a aprovacao das pro-
postas. Sua funcao é também acompanhar a implantag¢do dos projetos;
garantir a implementacao de a¢oes consideradas prioritarias nos planos
estaduais e municipais de satde, assim como a alocacdao de recursos
necessarios para a sua efetivacdo; e promover a integracao e a interse-
torialidade entre os diversos 6rgaos, conselhos, foruns e entidades que
atuam na area de saude do trabalhador.
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Na Portaria n. 2.437/GM, de 2005, ressalta-se que o fortalecimento do
controle social, por intermédio da Cist, ¢ componente essencial do pro-
cesso de ampliacdao das acoes que competem a Rede Nacional de Assis-
téncia Integral a Saude do Trabalhador (Renast). Na mesma Portaria, se
estabelece que, no ambito dos Centros de Referéncia em Satide do Tra-
balhador (Cerest), o controle social deve se efetivar por meio da criagao
e implementacao dos conselhos gestores desses servicos. Entre as fun-
¢oes dos Cerest Regionais, incluem-se como prioritarias duas questoes:

1. o provimento de subsidios para o fortalecimento do controle social
na regido e nos municipios do seu territério de abrangéncia; e

2. a participacao no Polo Regional de Educacao Permanente, de forma a
propor e pactuar as metodologias e contetidos de capacitagdes em
satde do trabalhador consideradas prioritarias.

Na defini¢do dessa politica de fortalecimento do controle social, esta pre-
visto que a capacitacao deve estar orientada para os seguintes aspectos:

@® identificacdao e formulacao de propostas de encaminhamento referen-
tes a problemas de satide decorrentes do trabalho;

® participacao ativa nas agoes de vigilancia e avaliagao de riscos a satde
existentes nos ambientes e processos de trabalho;

@ controle da gestao dos recursos e das agoes; e

@ desenvolvimento de habilidades especificas para a articulagao intra e
intersetorial das acdes de satide do trabalhador.

Entendemos, pois, como imprescindivel que esses instrumentos de agao,
como a Renast, sejam potencializados pelos trabalhadores, sobretudo
buscando a capacitagao dos membros do controle social. Para isso, além
da letra da lei, é necessario buscar apoio politico, técnico, administrativo
e or¢amentario.

Um dos grandes desafios para uma atuacdo eficiente e eficaz do controle social é
superar 0s corporativismos, os particularismos e o privilégio apenas das necessi-
dades e preferéncias dos segmentos mais fortes, reivindicativos e estaveis do mer-
cado de trabalho. Os problemas dos trabalhadores menos organizados, menos es-
colarizados, com menor poder de barganha e com mais instabilidade de emprego
precisam hoje fazer parte relevante das pautas das diversas instancias do controle
social. E 0 caso dos trabalhadores temporarios, terceirizados, domésticos e infor-
mais que devem estar representados e incentivados em seu poder de expressao.
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Além disso, a presenca, por mandatos consecutivos, sempre dos mesmos
representantes, geraram vicios no foco de sua atuagao, como, privile-
giando interesses particulares de suas categorias e mesmo interesses pes-
soais. Esses casos, que passaram a ser bastante comuns no universo do
chamado controle social em conferéncias e conselhos, acabam por esva-
ziar sua credibilidade nas instancias de participag¢dao, comprometendo até
a legitimidade da presenca dos trabalhadores nelas.

Dificuldades enfrentadas pelos
conselhos de saude do trabalhador

Da mesma forma que os outros representantes de usudarios, nas instan-
cias de participacdao no setor satide, nas Cist também os trabalhadores
apresentam fragilidades que comprometem sua formagao e que preci-
sam ser assinalados. O processo de consolidacao da democracia depende
da soma de esforcos para superar as falhas e problemas existentes, para
que possam ser revertidos para o bem da satide dos trabalhadores.

Como consequéncia das profundas mudangas no mundo do trabalho,
convivemos hoje com um baixo nivel de mobilizacao das organizag¢des
de classe que repercute nas estruturas de controle social, onde a repre-
sentacao dos trabalhadores € pouco efetiva para garantir nos conselhos a
inclusao e priorizacdo de acoes de atengao em saude do trabalhador nos
planos estaduais e municipais de satde.

Essa fragilidade se materializa também na articulagao fraca ou até ine-
xistente entre as diferentes instancias do setor satide e na pouca parti-
cipacao de outros setores sociais que poderiam contribuir muito para a
efetivacdo de uma politica integrada com universidades, secretarias de
trabalho, de ambiente e de educacao e com o INSS, em outros.

O fato de cerca de metade dos trabalhadores viverem na informalidade —
fato que nao depende das instancias de controle social, mas as influencia
- torna dificil identificar interlocutores em segmentos sem organizacao
formal ou apenas precariamente organizados, exigindo um esforco refle-
Xivo e ativo enorme dos que atuam no setor.

Por sua vez, por parte dos proprios trabalhadores nao hd uma consciéncia
clara de como o setor saude pode contribuir do ponto de vista da
prevencao e da promocao da saide. Suas demandas se concentram,
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geralmente, no nivel da assisténcia e dos beneficios acidentarios da pre-
vidéncia social.

Além de todos os fatores estruturais, conjunturais e culturais aqui citados,
existe um fator que prejudica do ponto de vista operativo: os trabalhado-
res encontram muitas dificuldades para obter dispensa formal do trabalho
para participar em reuniodes e atividades dos conselhos, da Cist e outros.

Tendo em vista um diagnostico realista do estado em que se encon-
tra a participacao dos trabalhadores nas atividades de controle social, a
32 Conferéncia Nacional de Satde do Trabalhador (CNST) torna a insis-
tir em algumas prioridades a serem consideradas pelo setor, algumas das
quais ressaltamos aqui:

1. ampliar o ambito da participacdo no controle social para os movi-
mentos populares, organiza¢des de trabalhadores rurais e do mer-
cado informal, bem como para portadores de doencas do trabalho;

2. criar conselhos gestores paritarios nas unidades de satide e nos Cen-
tros de Referéncia de Satide do Trabalhador;

3. organizar féoruns ampliados regionais ou estaduais para fortalecer a
base de sustentacao social;

4. programar estratégias para capacitar os participantes das instancias
de controle social e de vigilancia que atuam nos conselhos de saude,
nos conselhos gestores e nas comissoes.

Em resumo, para a consolidacido da Politica de Satide do Trabalhador é de
fundamental importancia o fortalecimento e o melhor aproveitamento
dos espacos de deliberagdo do SUS e de suas instancias de controle social
(conselhos de saude, Cist estaduais e municipais, conselhos gestores dos
Cerest e foruns de satide do trabalhador, entre outros). Para tanto, é neces-
sario superar o que seria um mero participacionismo — em que a partici-
pacao se constitui em um fim em si mesmo — de modo que os agentes do
controle social contribuam ativamente na formulacao, na negociacao, na
implantacdo e na avaliacdo das politicas de satide e trabalho.
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2. Marcos historicos
e conceituails

Paulo G. L. Pena

A seguir, iniciamos uma reflexao sobre os aspectos historicos e con-
ceituais necessarios a compreensao da relacdo entre trabalho e satde.
O objetivo é apresentar uma sucessao de conceitos integrados as teorias
que compdem o campo da satide do trabalhador e que sdo indispensa-
veis para compreendermos as relacoes sociais no mundo da producao e
como deve ser conduzida a vigildncia em satide do trabalhador.

Trabalho e forca de trabalho

Todo trabalhador sabe na pratica o que é trabalho. Sua realizacdo pode
significar esforco, atividade econdmica para sobrevivéncia, formas de
realizacdao profissional, oficio ou ocupacao remunerada. No entanto, o
conceito trabalho ¢ complexo e ao longo da histéria da humanidade
adquiriu varios significados.

Marx, (2006) um dos maiores estudiosos do mundo da producao indus-
trial capitalista, considera que o trabalho, antes de tudo, é uma acao de
transformagao da natureza pelos homens, seja individual seja coletiva-
mente e que, nessa acao, os proprios homens se transformam. Quando
plenamente desenvolvido, o trabalho representa um dos grandes focos
transformadores da vida humana, pois envolve atividades conscientes,
criativas e orientadas para determinados fins. Certamente qualquer tra-
balho exige gasto ou dispéndio de energia, significando o que costuma-
mos chamar de forga de trabalho.

Na Idade Média, a palavra trabalho
de origem latina tripalium,
significava trés paus para manejar
bois e cavalos e tinha o objetivo de
dominar e até torturar esses animais.
Nesse sentido, a origem do termo
estd ligada ao sofrimento, passando
a significar atividades humanas
destinadas a escravos e camponesas.
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A forca de trabalho em acao faz parte do conjunto de forcas produtivas
de uma sociedade. Sao essas forgas que transformam e movimentam a
histéria. A forga de trabalho compde o processo de produgao, o qual
apresenta duas facetas:

@® a primeira se refere ao seu papel no processo de valorizagao do capital
por meio da busca de ganhos de produtividade, gerando lucro;

® a segunda, vinculada a primeira, se refere a produgao de bens e servicos.

O trabalhador que atua no setor industrial ou de servicos, ao vender a
sua forga de trabalho em troca de salédrio faz parte do mercado de traba-
lho. Ou seja, sua forca de trabalho se transforma em uma mercadoria.
Quando a forga de trabalho ¢ utilizada para produzir mais do que o
seu preco no mercado de trabalho, dizemos que ela produz excedente
e assim gera o lucro para os donos do capital que a contratam. Dito de
outra forma: é por meio da exploracdo da forca de trabalho na producao
de excedentes que se realiza o processo de acumulacao do capital.

A mercadoria forca de trabalho pode ser explorada, entre outras formas,
por meio do aumento da jornada de trabalho ou da reducao do salario.
Esse recurso para aumentar a taxa de lucro corresponde a obtenc¢do do
que Marx denomina de mais valia absoluta. Os patroes podem langar
mao também de outra estratégia chamada mais valia relativa, que ocorre
pela intensificacao do trabalho sem aumentar o tempo estabelecido de
uma jornada. Essa tltima forma esta associada, entre outros aspectos, ao
incremento de tecnologias, a mudangas na organizacao do trabalho ou
ao aumento do ritmo de trabalho.

O excedente alcancado por uma empresa representa seu lucro ou a taxa
de mais valia. Produzir lucro faz parte da natureza do processo de valo-
rizagao do capital.

Conceito de processo de trabalho

Todo trabalho é realizado por meio de fases sucessivas e articuladas de ati-
vidades mais ou menos complexas. Por isso falamos de um processo de
trabalho que, em cada etapa, também pode ser mais ou menos complexo.

Segundo Marx (1978), este processo é permeado pelo conflito de inte-
resses entre o capital — dono dos meios de producao — e o trabalho, o que
ocorre no amago das suas relagdes sociais e técnicas. E em cada periodo



historico, consumam-se processos de trabalho centrados em formas de
controle das unidades produtivas por meio de velhos e novos padroes
de gestao da forca de trabalho, a exemplo do taylorismo, o fordismo, o
toyotismo, como veremos mais adiante. Constituem-se assim, coletivos
diferenciados de trabalhadores em profissoes, categorias e postos de tra-
balho, dentre outros, e de uma multiplicidade de agravos potenciais a
satiide (MINAYO-GOMEZ; TEDIM-COSTA, 1997).

Uma anadlise do processo de trabalho identifica facilmente os fluxos que
se sucedem na producdo de um bem ou servico, normas técnicas de
atuacao, cargas de trabalho, tipos e variacoes dos riscos para a satude, nas
diversas etapas. A insercao do trabalhador em cada posto de trabalho,
setor ou fase do processo implica a exposigao a riscos e, frequentemente,
a métodos nocivos de organizagao do trabalho. Os aspectos perniciosos
para a saude podem ser identificados e demonstrados por meio de mapas
de riscos ou de desgaste da forca de trabalho.

Os processos de trabalho tém uma base técnica e outra social, cujos com-
ponentes essenciais sao:

® O trabalho humano que constitui a forca de trabalho orientada para
um determinado fim, ou seja, produzir um servico ou um bem.

® As matérias-primas ou produtos intermediarios necessarios ao
processo de transformacao ou servigo: também podem ser chama-
dos de objeto de trabalho. Costumam ser materiais como o ferro,
o chumbo e outros; ou imateriais, como tema de um documenta-
rio, o conhecimento matematico necessario para fabricar softwares, o
assunto de uma disciplina académica, e outros.

® Os meios de trabalho sdo as maquinas e equipamentos, instalacoes,
ferramentas, tecnologias utilizadas para transformacao da matéria-
prima no produto final.

® A organizacao do trabalho ¢ caracterizada pelo modo como o traba-
lho ¢é divido por setores, hierarquias de comando, autonomia na exe-
cucao das tarefas, postos de execuc¢do. Também diz respeito as formas
de integracao dos postos de trabalho em fluxos, células ou unidades,
modos operatérios descritos em manuais, articulacdes internas (com
empreiteiras, por exemplo) ou externas com clientes ou usuarios (no
caso dos servigos).

® A acao do trabalho humano na transformacao do objeto ou das
matérias-primas, com o suporte dos meios de trabalho, resulta em
produtos ou servicos com valores econdmicos de uso e de troca que
possibilitam a acumulacao de capital.

Marcos histéricos e conceituais
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Para conhecermos um processo de trabalho, o primeiro aspecto a observar
deve ser a relagao de trabalho, identificada por meio do tipo de contrato
existente (BRAVERMAN, 1980). Por exemplo, se representa um trabalho
formal com carteira assinada ou atividade autonoma, artesanal, agricola
familiar ou de outro tipo. Em seguida, devemos analisar o objeto do traba-
lho ou a matéria-prima e como ocorre sua transformacao por meio da acao
dos meios de producdo até que saia o produto final. Os esquemas a seguir
apresentam um processo de trabalho em industria e outro em servigo.

Esquema 1 — Exemplo de processo de trabalho de uma industria

Objeto de trabalho Meios/Divisao/ Produto final
ou matéria-prima Organizacao do fabricado
trabalho
Ex.: sapato; movel
Componentes de ® Processo técnico de etc.
fabricacao dos transformacéo da
produtos. Ex.: couros, » matéria-prima. »
cola, tintas para ® Maquinas,
fabricas de sapatos; equipamentos,
madeira, pregos para insumos em geral.

fabrica de moveis etc.).

Fonte: Donnangelo e Pereira (1979).

Esquema 2 — Exemplo de processo de trabalho de servico hospitalar

Objeto de trabalho Meios/Divisdo/ Produto = Servico
Organizacdo do

Objeto geral: ser trabalho Ser humano

humano doente, atendido; “saude”

necessitando ® Divisdo do trabalho/ restabelecida.

de cuidado médico hierarquias,

hospitalar. atividades: clinica e

as especialidades;
» enfermagem; »
fisioterapias; etc.
® Tecnologias:
método clinico e
técnicas de exame
clinico; exames
laboratoriais e de
imagens médicas;
técnicas cirurgicas;
enfermagem, etc.

Fonte: Donnangelo e Pereira (1979).
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Relacao entre forga de trabalho,
saude e adoecimento

Nenhum ser vivo pode gastar energia de forma indefinida. O ser humano,
ao utilizar a sua forga de trabalho, gasta energia e necessita repd-la,
de forma a manter seu equilibrio, preservar sua vida e se reproduzir.
A reposicao desse desgaste se faz por meio do acesso ao alimento (fonte
variada de energia organica), pela protecao do corpo (moradia, trans-
porte e outros) e pelo enriquecimento psiquico que pode ocorrer na vida
social, no lazer e no préprio trabalho.

Do ponto de vista do capital é necessario que os trabalhadores produ-
zam além do que precisam para sua sobrevivéncia. Mas, o trabalho em
excesso pode resultar na ruptura do equilibrio energético, produzir for-
mas variadas de distirbios mentais e levar ao desgaste, ao adoecimento,
ou a morte precoce.

O esquema seguinte, baseado em Laurell (1981), resume as principais pos-
sibilidades de relacao entre formas de geracao de lucro e agravos a satde.

Esquema 3 — Relacdo entre formas de geracdo de lucro e agravos a saude

Estratégia de gera¢do de lucro por meio
da mais valia absoluta

® | ongas jornadas de trabalho; auséncia ou reducdo de
descanso semanal remunerado.

® Uso do trabalho precoce de crianca e adolescente ou
do trabalho tardio do idoso.

® Salarios baixos que resultam em condicdes precarias
de vida.

Estratégia de geracdo de lucro por meio
da mais valia relativa

® Limitacao e controle da jornada de trabalho; garantia
de descanso semanal remunerado.
® Salarios mais elevados, porém abaixo do valor real.

® Intensificagcao do trabalho por meio de novas
tecnologias; controle dos ritmos e contetido do
trabalho; reducao da porosidade no trabalho ou do
tempo morto ndo produtivo.

Fonte: Adaptado de Laurell (1981).

D

Relacdo com as condi¢des gerais de saude
do trabalhador

® Auséncia ou deficiéncia de servicos de saude para
prevencao de doencas e acidentes do trabalho.

® Predominancia de doencas tipicas da miséria: doencas
transmissiveis e parasitarias, com destaque para as doencas
sexualmente transmissiveis, a tuberculose, a desnutricao.

® Alta incidéncia de acidentes graves, mutilantes e fatais;
prevaléncia de doencas profissionais classicas como perda
auditiva e intoxicacoes.

Relagdo com as condicdes gerais de satde
do trabalhador

® Prevaléncia de doencas relacionadas com as condicoes
de vida, como: distUrbios psiquicos e psicossomaticos;
disturbios metabdlicos associados a hipertensao arterial,
diabetes e obesidade pelo excesso de nutrientes
energéticos e sedentarismo; varios tipos de cancer.

® Predominio de doencas profissionais como LER/DORT,
intoxicacoes profissionais; tipos de cancer vinculados a
atividade profissional; estresse e outros.
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¢é considerado o fundador da
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pré-industrial da Italia.

38

Verifica-se também a ocorréncia de estratégias combinadas de mais valia
absoluta e relativa, cujas consequéncias para a saide também ocorrem
de forma combinada.

Reflexdo

Reflita sobre o processo de trabalho no qual vocé estéd inserido e
observe se nele existem riscos a saude. De que tipo sao esses riscos?

Aspectos historicos das relacdes
entre trabalho e saude

Desde os primérdios da civilizagdo se conhecem repercussées na saude
relacionadas ao trabalho. Mas a primeira grande fonte de informacao his-
torica sobre as doencas relacionadas ao trabalho vem do livro de Berna-
dino Ramazzini (1985), publicado em 1700: De Morbis Artificum Diatriba.
Essa obra, pela primeira vez, trouxe a luz uma lista de cinquenta doengas
associadas a cinquenta e duas diferentes profissoes. Dentre as patologias
identificadas, encontra-se a primeira referéncia ao que atualmente cha-
mamos LER (Lesdes por Esforcos Repetitivos), relacionada as atividades
de escribas e notarios.

Em cada periodo historico, as sociedades organizam formas particulares de
producao de bens e servicos que se expressam em relacoes diversas de tra-
balho, estabelecem a propriedade das riquezas produzidas e as modalidades
de relacbes produtivas. Essas caracteristicas historicas do mundo do trabalho
configuram o que Marx e Engels (1985) denominaram modo de produgao.
Esses autores mostram que, em cada época histérica predominam determi-
nados modos de produgao que tém forte influéncia no contexto politico,
social e cultural, assim como na consciéncia dos seres humanos.

Historicamente, os modos de producao hegemonicos foram: o escravista,
o feudal e o capitalista. Em cada um desses ocorrem tipos particulares de
exploragao do trabalho e de enfermidades vinculadas aos processos pro-
dutivos, e de respectivos modelos de medicina relacionada ao trabalho.

No caso do Brasil, tivemos uma longa histdria, ainda pouco conhecida,
de modos de producao extrativistas baseados na caca e na pesca das
populagdes indigenas. Nos periodos colonial e imperial, predominou no



Brasil durante quatrocentos anos o trabalho escravo, o mais longo periodo
das Américas.

No escravismo, comprava-se o corpo do trabalhador e a sua existéncia
passava a ser de responsabilidade do senhor de escravos. Formou-se um
mercado de compra e venda de seres humanos escravizados, diferen-
temente do mercado de trabalho atual em que se compra e vende a
forca de trabalho. Dessa forma, as praticas de saiide eram voltadas para
a manutencao da satide dos corpos dos escravos como valor patrimo-
nial dos seus proprietarios, de forma semelhante a manutencdo de um
plantel de animais de carga. Por isso, Garcia (1989) considerou que esta
era uma modalidade de medicina veterindria, pois reduzia a condigao
humana a situacao similar ao animal de criagdo e carga.

Antes da compra do escravo, se faziam inspecoes no seu corpo, ava-
liando a dentigao, condigoes fisicas, existéncia de deformidades, idade,
sex0, para proporcionar uma aquisicao segura. De posse do escravo, as
praticas de saude da época eram voltadas para manter a sua vida pro-
dutiva como forma de assegurar o valor do patriménio. O tratamento
de doencas, quando existia, era de natureza forcada, a alimentagao era
assegurada, mas sob a légica de racao conforme a insercao do escravo no
trabalho. Considerando-se que a esperanca de vida do escravo no tra-
balho forcado era de apenas sete anos, muitas vezes havia necessidade
de politicas de natalidade como forma de repor o plantel de escravos.
A gestdo era fundada em violentas formas de contencao fisica dos escra-
vos, por meio de varias técnicas de aprisionamento, castigos e suplicios
de vidas, segregadas em cativeiros ou senzalas quando fora do trabalho.

A abolicao da escravatura representou a mais significativa mutacao traba-
lhista no Brasil. A organizacao escravista no trabalho foi substituida pelo
mercado de trabalho tipico da era capitalista. Nesse sentido, adotou-se
0 assalariamento como modalidade de contratacao dos trabalhadores e
as praticas de saude passaram a se concentrar na avaliagdo e manu-
tengao da forga de trabalho por meio de exames médicos admissionais,
periodicos, demissionais, sistemas securitdrios, etc. Assim, aos poucos
foram se estruturando modelos de medicina do trabalho e engenharia
de seguranca com leis como a Consolidacao das Leis do Trabalho (CIT) e
normas iniciadas na década de 1930, até a publicacdao das normas regu-
lamentadoras de satide e seguranca do trabalho em 1978.

Marcos histéricos e conceituais
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Reflexdo

Estamos no modo de producao capitalista. No entanto, no Brasil, inclusive
talvez na sua regido, formas histéricas antigas de relages de trabalho
persistem.

Pense na sua realidade e identifigue o que vocé considera como formas
atuais de escravismo e quais as suas caracteristicas.

As grandes transformac¢des no mundo
do trabalho

Na Inglaterra, no século XVIII, iniciou-se uma das maiores transforma-
¢oes sociais da era moderna. Foram construidos métodos de produgao
industrial que mudaram radicalmente a vida dos povos contempora-
neos e resultaram no que se convencionou chamar sociedade indus-
trial. Nesse periodo houve o que os historiadores chamam de Revolucao
Industrial, uma vez que aconteceram mudangas profundas tanto nos
modos de produzir bens e servigcos como nas formas de organizacao da
vida social, politica e familiar. O inicio da Revolugao Industrial signifi-
cou muitos impactos negativos na satde dos trabalhadores, o que foi
registrado por varios estudiosos.

No seu livro Situagdo da classe trabalhadora na Inglaterra, Engels (1984)
descreve as condigdes de trabalho dramaticas nesse periodo histdrico:
jornadas de catorze, dezoito horas ou mais; auséncia de descanso remu-
nerado (semanais e férias); ambientes agressivos e perigosos (falta de
higiene e muito ruido no ambiente interno das fabricas); salarios mise-
raveis; falta de higiene nas moradias; auséncia de esgotamento sanitario;
exploracdo do trabalho infantil; alojamentos precarios em que varias
pessoas dormiam juntas e amontoadas.

Essa situacao de exploracdo maxima levou a expansao de epidemias, den-
tre as quais destacamos a tuberculose, as chamadas doencas provocadas
pela fome, diarreias, sifilis e acidentes graves com mutila¢des, levando
a Obito. Nas criangas ocorreram intimeros casos de deformidades dsseas
provocadas por horarios excessivos, posturas inapropriadas no processo
de trabalho que prejudicaram seu crescimento e desenvolvimento.



Nao havia leis que protegessem a sauide do trabalhador no inicio da
Revolucao Industrial. Desta forma, os patroes escolhiam os trabalha-
dores higidos e em boa forma, pois havia um excedente muito grande
da forga de trabalho, permitindo-lhes descartar os doentes ou aciden-
tados sem qualquer 6nus. Este periodo exemplifica, de forma muito
particular, a exploracao direta do trabalhador para extragao da mais
valia absoluta.

No inicio do século XX, houve outra grande transformacao introduzida
no processo de producao industrial. Geralmente chamamos este peri-
odo como fordismo, modelo assim denominado por Gramsci (1984).
O termo fordismo por ter sido um modelo concebido pelo empresario
Henry Ford para sua fabrica de automéveis nos Estados Unidos. No ini-
cio da industria automobilistica, frente a um quadro muito instavel e de
alta rotatividade de trabalhadores, esse empresario resolveu inovar em
dois sentidos:

1. aumentar os saldrios de seus funciondrios, visando a reduzir o absen-
teismo e controlar a disciplina e a estabilidade da forca de trabalho;

2. instituir uma linha de producao com postos de trabalho sequen-
ciados para racionalizar a empresa e transformda-la em uma grande
maquina cibernética, em que o trabalhador representasse uma parte
do processo, da mesma forma que os equipamentos utilizados no
complexo produtivo.

E dessa etapa de transformacdo da producdo industrial a adocdao do
chamado gerenciamento cientifico do trabalho ou taylorismo, conce-
bido e criado pelo engenheiro e economista norte-americano Frederic
W. Taylor em 1912, e que casou perfeitamente com as ideias de Henri
Ford. Esse método se resume na estrita separacao entre a concepgao
do processo de producao das atividades administrativas e a execugao
de tarefas estandardizadas, simplificadas, formalmente prescritas e
realizadas pelo trabalhador sob forte controle do tempo. O que Taylor
buscava em sua proposta era eliminar a necessidade de raciocinio do
trabalhador, radicalizando ao maximo a divisao entre trabalho inte-
lectual e manual, expresso na sua famosa busca do “homem-boi”,
o0timo de carga e que fizesse uso minimo de seu cérebro. Data desta
época, também, a introduc¢ao da medicina do trabalho, da engenharia
de seguranca, da psicologia e de outras disciplinas voltadas para a
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reducao do absenteismo por doengas, no mundo da fabrica. Todas essas
iniciativas acabaram por gerar um grande aumento de produtividade.

O modelo de organizacdo do trabalho conhecido como fordista/taylo-
rista persistiu até os anos 1980, quando entrou em crise. Na fabrica
Toyota, no Japao, iniciou-se outro processo de reestruturacao dos siste-
mas produtivos. Essa iniciativa recebeu varias denominacoes:

® ohnismo em homenagem ao engenheiro Onho, que a concebeu e a
implantou;

@ toyotismo referindo-se ao nome da fabrica Toyota que primeiro ado-
tou essa reestruturagao;

Consequéncias dessa nova maneira de produzir sao a flexibilizacao
técnica e social do trabalho e a subcontratacdo em cascata ou terceiri-
zagao dentro dos processos produtivos, onde a vocacao da empresa é
focalizada e privilegiada, e todas as outras atividades sao terceirizadas
(CORIAT, 1991).

A chamada reestruturacao produtiva dentro do modelo toyotista trouxe
novas consequéncias para a saide dos trabalhadores, sobretudo a inten-
sificacao do trabalho, o aumento da competicao no mercado laboral, a
precarizacao ou deterioracao das condi¢oes de trabalho e das formas
de contratacao dos trabalhadores, sobretudo dos terceirizados. Segundo
Minayo-Gomez e Thedim-Costa (2003), a precarizacao do trabalho tem
as seguintes caracteristicas:

® diminuigao de postos de trabalho e fragilidade dos novos arranjos
laborais, como a oferta de empregos de tempo parcial ou duracao
eventual;

@ limitacoes na absorcao da forca de trabalho jovem, inclusive qualifi-
cada; instabilidade e irregularidade ocupacionais;

® subemprego e desemprego recorrente, duradouro e sem perspectivas
de inclusao no mercado formal;

@ dificuldades de insercao da forca de trabalho nao qualificada e rendi-
mentos decrescentes para boa parcela das populacoes ja empobrecidas.



Movimentos historicos
dos trabalhadores

Algumas experiéncias histdricas originadas do campo das lutas sindicais
se destacam, historicamente, na protecao da satide do trabalhador contra
os efeitos nocivos da gestao fordista/taylorista apés a Segunda Guerra
Mundial. Aqui sao citados dois exemplos que serviram de inspiracao
para a configuracdo da area de satide do trabalhador.

Um primeiro exemplo é o de uma forte mobilizagao sindical na Suécia
em 1977 e 1978, que resultou em leis que estipulavam a participacao dos
trabalhadores na gestao das empresas e no controle dos efeitos perversos
resultantes da mecanizacao do trabalho. Esse movimento estimulou a
introducao da tematica das condi¢des de trabalho no ambito da acao sin-
dical e levou a importante articulacao do movimento dos trabalhadores
com pesquisadores dentro das universidades. Dessa parceria, surgiram
novas metodologias de estudo do estresse e de saide mental do tra-
balhador e instrumentos como questionarios que estabeleciam relagdes
entre doencas psicossomadticas e trabalho (LAURELL; NORIEGA, 1989).

Outra experiéncia importante é o chamado Modelo Operario Italiano.
Esse modelo que surgiu em Turim, no final dos anos 1960, deu suporte
a luta do movimento operdrio italiano visando a melhoria das condig¢oes
de trabalho e satde. Trata-se de um instrumento pratico de pesquisa-
acao sobre riscos ambientais criado pelos proprios trabalhadores com a
colaboracao de intelectuais.

As informagdes sobre riscos de trabalho obtidas pelos operarios eram
confrontadas com informacdes bioestatisticas e registros existentes na
empresa, aprofundadas com estudos bibliogréaficos e expressas por meio
de cartografias construidas coletivamente e denominadas de mapas de
riscos. A aplicacao desse modelo representou um avango na articulacao
entre a saude do trabalhador e o conhecimento dos riscos ambientais
nos processos produtivos em um contexto de forte mobilizagao do movi-
mento sindical italiano. Mais ainda, colocou a subjetividade operaria no
centro do processo de pesquisa-agao, valorizando o trabalhador como
sujeito histérico e ndo apenas como um objeto da acdo técnica.
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Surgimento e concepcao da
medicina do trabalho

Com o agravamento das condi¢oes de trabalho decorrentes da Revolu-
cdo Industrial, em 1830, um empresario britanico contratou um médico
que organizou o que se considera o primeiro servi¢o de medicina do tra-
balho (MENDES; DIAS, 1991). No entanto, é no modelo de organizacao
fordista/taylorista que a medicina do trabalho em seu formato moderno
se institucionalizou, como um servigo especializado na manutencao da
mao de obra, sob a perspectiva de aumento da produtividade.

Em 1953, a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) passou a reco-
mendar servi¢os de medicina do trabalho para todos os seus paises mem-
bros. Essa pratica, embora tenha incorporado o discurso da prevencao
introduzida pelo fordismo, sempre procurou, junto com a engenharia de
seguranga, aplicar os principios do taylorismo na adaptagao do trabalhador
as exigéncias das fabricas. Sua participag¢do na selecao dos funcionarios
mais aptos e saudaveis por meio de rigorosos exames pré-admissionais
se associou, rotineiramente, a exclusdo das pessoas que adoeciam e eram
detectadas nos exames periodicos. Esses servigos de medicina do trabalho
nunca objetivaram prevenir doencas, tratar e reabilitar, mas, simples-
mente, excluir doentes e susceptiveis a determinados riscos do mundo do
trabalho (DESRIAUX, 1993; DAVEZIES et al., 1998).

O conceito da saude ocupacional

Com o surgimento de novos campos disciplinares relacionados ao mundo
do trabalho, como a higiene industrial e o fortalecimento da satde
publica, as empresas foram pressionadas a organizar equipes multi e
interdisciplinares na perspectiva de melhorar as condi¢des de satide dos
seus trabalhadores.

A saide ocupacional, considerada como um ramo da satide ambiental
passou a substituir, em muitos casos, a ideia de medicina do trabalho.
Nessa concepc¢ao se juntaram teorias e praticas multiprofissionais e mul-
tidisciplinares, como é o caso da adogao da toxicologia, das engenharias,
da quimica, da higiene industrial, da satide publica, e da propria medi-
cina, visando a controlar os riscos nos ambientes de trabalho.



O uso do conceito de risco tornou-se central no novo modelo de satde
ocupacional. A epidemiologia, a higiene industrial e a economia de segu-
ros acidentarios foram disciplinas chaves para a aplicacdo desse conceito
orientado para a prevengao de doencas e de acidentes do trabalho. Risco
significou, dentro da perspectiva em pauta, qualquer perigo ou ameaca
a saude no ambiente de trabalho. Estatisticamente, para a saide ocu-
pacional, risco representa a probabilidade de ocorréncia de um evento,
dano ou um fenémeno indesejavel para a satde. Essa é a perspectiva da
epidemiologia, que se propoe a controlar ou eliminar riscos, como estra-
tégia centrada na prevencao de doencas e acidentes. De forma similar,
para a higiene industrial ou do trabalho, o foco da acdo é o controle ou
eliminagao do risco no ambiente de trabalho.

No ambito da satide ocupacional, a analise dos riscos passou a ser objeto
de avaliagcoes qualitativas e quantitativas, sendo esses classificados,
segundo a sua natureza, em:

@ fisicos: ruido, calor, radiagcoes ionizantes, vibragdes, pressdes atmos-
féricas extremas;

® quimicos: substancias como benzeno, chumbo e milhares de outros
produtos;

® biologicos: virus, bactérias, fungos e outros;

® mecanicos: podendo incluir-se ai 0os ergonoémicos.

Reflexdo

Reflita sobre diferentes tipos de trabalho que vocé conhece e relacione
exemplos de atividades que podem trazer riscos fisicos, quimicos,
biolégicos e mecanicos aos trabalhadores que as desenvolvem.

A American Industrial Hygiene Association (AIHA) difundiu os indicadores
classicos de limites de tolerancia para os riscos fisicos e quimicos e esta-
beleceu quatro pardmetros para avaliacdo da exposi¢cao ocupacional. Seu
método foi adotado em vdrias partes do mundo. Trata-se da estipulagao
de valores limites para exposicdes aplicaveis a todos os fatores de riscos
quantificaveis. Esses parametros podem ser definidos como os valores
de exposicao maxima admissivel, quando determinados pela concen-
tracao média ponderada no tempo de um agente no meio apropriado
(LAUWERYS, 1995).
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Estudo complementar

Para aprofundar o estudo

da saude e sua relacdo com

o processo de trabalho
sugerimos a leitura do
Capitulo 3 do livro de Laurell

e Noriega (1989), “Processo de
producao de saude: trabalho

e desgaste operario”.
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Ou seja, para avaliar a situacao de um risco quantificavel, como é o caso
de ruidos, ou de medir o nivel de exposicio ao mondxido de carbono,
torna-se necessario recorrer aos padroes de referéncias ou limites de
tolerancias conhecidos como:

@ valor médio de exposicao;
@ valor-limite de exposigao;
@ valor teto de exposicao;

@ valores-limites de referéncia no corpo do trabalhador ou indicador
biolégico de exposicao ou efeito. Esses ultimos sdo termos técnicos
geralmente trabalhados pelos grupos profissionais que conformam o
corpo de satide ocupacional das empresas e das instituicoes publicas.

Apesar de todos os esforcos técnicos da area de saude ocupacional, a
higiene industrial sempre teve grande dificuldade para estabelecer,
com segurancga, os limites de tolerancia dos trabalhadores aos produtos
quimicos. Em 1994, existia um numero de apenas 700 valores limites
estabelecidos para aproximadamente 100.000 substancias quimicas.
Devemos considerar que, atualmente, hd em média 1.000 novas subs-
tdncias quimicas sendo colocadas no mercado, por ano (LAUWERYS,
1995). Essa situagao se complica ainda mais, na medida em que, cada
uma dessas substancias requer estudos experimentais e epidemioldgicos
complexos para que sejam estabelecidos, com seguranca, os respectivos
valores-limites. Principalmente, no caso dos agentes cancerigenos, os
valores-limites ndao asseguram o nao surgimento de processos patold-
gicos. Pelo exposto, podemos dizer que cresce cada vez mais, entre os
trabalhadores, a consciéncia de que é necessario eliminar os riscos dos
processos produtivos ou controlar a sua exposicao. Mas, nem o modelo
da medicina do trabalho e nem o da satde ocupacional tém em sua
concepc¢ao, uma visao de protecdo da saide dos trabalhadores diante das
complexas mudangas no mundo laboral.

A emergéncia do campo da saude
do trabalhador

A concepcao do chamado campo da satide do trabalhador tem como
referéncia tedrica e de intervencdao o conceito ja discutido de processo
de trabalho. Nessa perspectiva, dois planos sao contemplados: um mais
amplo e que diz respeito ao contexto politico, econémico e cultural.
E um segundo plano referente as caracteristicas especificas do processo



de trabalho em seus aspectos técnicos, materiais, organizacionais e subjeti-
vos, com potencial de repercussao positiva ou negativa na satide e na quali-
dade de vida do trabalhador. Para analisar essas caracteristicas temos:

® o conceito de risco, que como vimos anteriormente esta associado a
existéncia de fatores materiais dos objetos, meios e ambiente de traba-
lho com potencial de provocar efeitos adversos, agravos e acidentes;

® a categoria de cargas de trabalho que abarca os elementos do processo
de trabalho que interatuam entre si e com o corpo do trabalhador
gerando desgaste, ou seja, perda da capacidade corporal e psiquica;

® a nogao de exigéncias ou requerimentos que diz respeito as formas
especificas de organizacao e divisao do trabalho que afetam a satude
do trabalhador, como trabalho em turnos ou noturno, monotonia,
repetitividade ou ritmo intensivo.

Essa perspectiva considera a insercao dos individuos e coletivos de tra-
balhadores nas formas de producao existentes em cada situacao social e
historica onde o trabalho se realiza. Dessa forma, se estabelecem as rela-
¢Oes com os processos saude e doenga em sua totalidade junto aos coleti-
vos de trabalhadores e nas suas particularidades existentes em cada local
de trabalho. Esta abordagem gera perspectivas de intervencoes eficazes
nas praticas técnicas e, sobretudo, nas praticas sociais para compreender
a ocorréncia dos agravos e agir na prevencao e controle dos mesmos.

Para compreender e agir na complexidade e nas multiplas e imbrica-
das dimensdes dos processos de trabalho, a satide do trabalhador é, por
natureza, um campo interdisciplinar. Exige articulagao de conhecimen-
tos médicos, da engenharia, da toxicologia, da ergonomia e da epide-
miologia, entre outros, com abordagens das ciéncias sociais ¢ humanas.
Do ponto de vista tedrico e pratico, considera a subjetividade do trabalha-
dor como um componente fundamental nos processos de conhecimento
e de interven¢ao no mundo do trabalho, na compreensao dos processos
satide-doenca e na construcao de melhorias das condicoes de trabalho.

Por tudo isso, a saude do trabalhador vai além dos modelos anteriores
da medicina do trabalho e da satide ocupacional e nao se concentra na
manutenc¢ao da forca de trabalho sob uma 6tica limitada que subjuga a
sauide a esfera econdmica. Objetiva, sobretudo, cuidar da satide em toda
a sua plenitude, tornando-a central na qualidade de vida do trabalhador.
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Esses dados indicam a presenca

e a continuidade de eventos
dramaéticos no cotidiano dos
trabalhadores, muitas vezes
provocados por condicdes adversas
de producdo ou por intensificacao
do ritmo ou das jornadas.
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Acidentes e doencas do trabalho

Acidentes de trabalho (AT) sdo agravos a satde que se manifestam de
forma abrupta, muitas vezes causando sequelas e mesmo a morte da
pessoa. Segundo a OIT, atualmente ocorrem no mundo aproximada-
mente 270 milhoes de AT por ano, com 330 mil mortes.

Geralmente, os dados sobre acidentes escondem diferentes concepcoes
do que eles significam. Uma dessas concepcoes, que teve origem na Ale-
manha no século XIX, é fundamentada na teoria do risco social como
suporte para a loégica do seguro social. Trata tais agravos a partir do seu
carater juridico e institucional com a ideia de que o acidente € inerente
ao trabalho, como um risco que pertence ao negécio (MACHADO;
MINAYO-GOMEZ, 1999). Nessa Otica, nao importa muito evitar os ris-
cos para os trabalhadores e sim dispor de mecanismos de atencao aos
doentes e acidentados, garantindo a recompensa das vitimas por meio da
criacdo dos seguros acidentarios. Na medida em que, na visdo da medi-
cina ocupacional o risco faz parte do trabalho, o mecanismo securitario
¢é coerente, pois as empresas a0 mesmo tempo que fazem uma reparagao
a vitima e a sua familia, transferem os gastos com os acidentados para o
sistema previdenciario, o que acaba por recair na sociedade.

Essa visao de risco estd presente na Legislacao Previdencidria Brasileira
que define acidente do trabalho como o que ocorre no exercicio da
atividade a servico da empresa e provoca lesao corporal, perturbacao
funcional, cause morte, perda ou reducao da capacidade para o traba-
lho permanente ou tempordrio. A Legislagdo Previdencidria classifica
os acidentes que ocorrem no exercicio das atividades como tipicos e
se diferenciam dos de trajeto que acontecem no itinerario do traba-
lhador quando se desloca da empresa para sua residéncia e vice-versa.
A Legislacdo Previdencidria, para efeitos de seguro acidentario, equipara
o acidente a doenca do trabalho.

A concepcao predominante no ambito da engenharia de seguranca
apresenta uma suposta formulacao cientifica centrada na teoria do risco
profissional. Nesse sentido, considera que o trabalhador, ao praticar um
ato inseguro ou ao exercer sua atividade em condigdes inseguras é o
causador do acidente. As andlises dos acidentes, segundo tal concepcao,
levam, frequentemente, a conclusdes que caracterizam a tipificacao de
ato inseguro. O objetivo implicito nessa concepcao e nos procedimentos
subsequentes é eximir de responsabilidades a empresa para evitar pro-
cessos juridicos que lhe causem prejuizo.



Entretanto, os acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho podem
ser compreendidos a partir da aplicacao do conceito de processo de tra-
balho, como visto anteriormente, 0 que permite maior abertura e clareza
no entendimento dos acidentes e das doencas profissionais. Segundo
Machado e Minayo-Gomez (1999), neste modelo de satide do trabalha-
dor, a investigagao sobre o complexo de causas relacionadas a ocorréncia
de acidente ou doenca fundamenta-se em analises técnicas e sociais.
Essas consideram as caracteristicas quimicas, fisicas, biol6gicas, mecani-
cas e ergonomicas do processo de trabalho e as associam aos processos
sociais de consumo excessivo da forca de trabalho.

Assim, a compreensao dos acidentes e das doencas relacionadas ao tra-
balho nao leva em conta apenas o ato inseguro do profissional, mas tam-
bém o desgaste da forca de trabalho. Como decorréncia, a prevencao de
novos agravos indica a necessidade de mudancas tanto na esfera técnica
da organizagdao como nos meios de trabalho. No ambito social, o modelo
de satide do trabalhador considera a participagao das organizacoes sociais
de representacao dos trabalhadores no suporte as transformacdes do
mundo do trabalho e da sociedade assim como a reformulacao de nor-
mas, leis e relagdes entre capital e trabalho na perspectiva de melhoria
das condigoes de trabalho.

As doencas do trabalho sao enfermidades que acometem as pessoas
inseridas num determinado processo produtivo de bens e servicos. Sao
doencas que se desenvolvem por conta das condi¢oes habituais em que a
atividade ¢ exercida. No Brasil atualmente sao reconhecidas oficialmente
em torno de 200 patologias relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001).

O que fazer diante de uma suspeita de doenga do trabalho?
Existem dois passos fundamentais nessa situacao.

@® Primeiro passo

Conhecer a doenga do trabalho por meio do diagnostico clinico correto
e da investigacao epidemioldgica do ambiente de trabalho. Nessa etapa
¢ importante estabelecer o nexo entre a doenga e o trabalho com os
seguintes objetivos: assegurar o tratamento adequado para evitar mais
danos ao trabalhador; conhecer as causas provocadas pelo trabalho
para evitar que outros trabalhadores submetidos as mesmas condigoes
venham a adoecer; notificar a doenca a Previdéncia Social por meio da
Comunicacao de Acidentes do Trabalho (CAT).
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A etapa de diagndstico clinico ou de caracterizacdo de uma suspeita de
doenca do trabalho pode ser realizada em qualquer servico médico do
SUS ou que seja conveniado ao SUS, inclusive em alguns Cerest, ambu-
latérios privados, servicos médicos de sindicatos ou mesmo servigos
médicos de empresas.

A etapa de investigagao epidemioldgica no local de trabalho atual ou
anterior da pessoa que adoeceu pode ser feita pelos servicos de Vigi-
lancia em Saude do Trabalhador dos Cerest ou pelos profissionais espe-
cializados que tiverem acesso ao ambiente de trabalho em questao. Os
técnicos analisam os riscos epidemioldgicos e organizacionais atuais ou
anteriores ligados a histéria ocupacional do paciente.

Em posse do nexo clinico e do nexo epidemioldgico, emite-se a CAT e o
trabalhador se encaminha a Previdéncia Social.

® Segundo passo

Reconhecer a doenga do trabalho na Previdéncia Social para assegurar
direitos ligados ao seguro acidentario do paciente.

O objetivo é estabelecer o nexo administrativo na pericia médica do
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) para se verificar se o tra-
balhador estd segurado. Esse momento consiste na andlise da situacao
previdenciaria, dos dados médicos e dos ambientes de trabalho.

Em caso de reconhecimento da doenca pela pericia médica, a CAT ¢
aceita, e o beneficio fica caracterizado no modelo de ficha “B91” e se
garantem os direitos securitdrios, inclusive a reabilitacao profissional
caso seja indicada e necessaria.

Para os trabalhadores autonomos, funcionarios publicos e os que estao
no mercado informal ndo é necessario emitir a CAT e a notificacdo
depende da organizagao do SUS em cada regiao.

Em abril de 2007, a Previdéncia Social criou um novo procedimento de
reconhecimento de doenga do trabalho denominado de Nexo Técnico-
Epidemiolégico (NTEP). Por meio dele ¢ eliminada a etapa de inves-
tigacao epidemioldgica no ambiente de trabalho e, ap6s o diagnostico
clinico de sua doenca, o trabalhador ja pode ser enviado diretamente
para a Previdéncia Social para que tenha reconhecido os seus direitos
com ou sem CAT.



No procedimento do NTEP, o INSS reconhece ou nao a doenca como
relacionada ao trabalho com base no seu banco de dados epidemiol6-
gicos. Caso tenha informacbes que confirmem a ocorréncia da doenca
na categoria a qual o trabalhador pertence, imediatamente o trabalha-
dor passa a receber o seguro acidentario com a emissao da ficha “B91”.
Caso nao exista informacao epidemioldgica no INSS sobre a doenca em
investigacao, a pericia médica ndao reconhece a doenca e a alternativa
para o trabalhador passa a ser a realizacao do procedimento completo,
conforme os passos ja descritos.

Atualmente em varios féruns de satide do trabalhador tem sido ques-
tionada a exclusividade da Previdéncia Social para o reconhecimento
das doencas do trabalho. Muitos técnicos e profissionais consideram que
os servicos do SUS, em particular os Cerest deveriam dispor da fun-
¢ao publica de reconhecer as doencas do trabalho, evitando-se excessos
burocraticos que infernizam a vida de muitos trabalhadores doentes em
busca de seus direitos.

O Ministério da Saude estabeleceu uma lista de 200 doencas relaciona-
das ao trabalho. Essa listagem serve de referéncia para os procedimen-
tos citados de notificacao de doengas do trabalho no ambito do SUS e
da pericia médica do INSS (BRASIL, 2001). Nessa lista, o Ministério da
Satde optou por adotar uma compreensao ampla, deixando de lado a
denominacao doenga profissional.

Apesar de uma maior abertura na classificacio adotada pelo Ministério
da Satude, existe grande dificuldade de investigacdo das doencas do tra-
balho no ambito da assisténcia e da vigilancia oferecida pelo SUS. Essa
dificuldade se soma a excessiva burocracia previdenciaria dificultando o
reconhecimento das doencas do trabalho e favorecendo a sonegagao das
informacoes pelas empresas, e é intensificada pelas atuais politicas de
redugao de direitos securitdrios. Existe, pois, uma conjuncao de fatores
que dificultam o acesso do trabalhador aos beneficios de direito:

® a subnotificagao dos agravos;

@ a falta de preparagao dos profissionais do SUS para diagnosticarem
doencas do trabalho;

® as falhas nas ac¢oes de vigilancia em satide do trabalhador e as escassas
propostas de reabilitacao profissional.
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Rela¢des de género e saude
do trabalhador

A primeira divisao social do trabalho ocorreu, provavelmente, em fungao
do sexo, nos primoérdios da civilizacao. As tarefas relativas a reproducao
geraram divisao das atividades que logo se transformaram em divisao
social do trabalho. Com o desenvolvimento das sociedades patriarcais
houve uma acentuacao da hierarquia e da submissao da mulher aos traba-
lhos domésticos e consequente afastamento delas das instancias de poder.
A condicao de submissao da mulher, tipica do patriarcalismo, se aprofun-
dou historicamente e colonizou toda a vida social, politica e cultural nas
mais diferentes sociedades. Apesar da importancia do movimento femi-
nista, intensificado na segunda metade do século XX, os valores tradicio-
nais do machismo e do patriarcalismo permanecem atuais.

Para a area de saude do trabalhador é importante compreender que
as diferencas de género que se tornam desigualdades no trabalho sido
injustas e representam a continuidade dos padroes de submissao das
mulheres (BRITO, 1999).

Em muitas atividades, as empresas utilizam o que consideram qualidades das mu-
Iheres de forma ideoldgica como se determinados atributos fossem naturais, por-
que adquiridos no ambito doméstico. No mercado de trabalho, o maior diferencial
ocorre em relacdo aos salarios. Segundo o IBGE (2008), as mulheres com a mesma
formacdo ou até com formacdo superior a dos homens ganham 40% menos que
eles, aumentando assim a margem de lucro das empresas. Outro ponto muito im-
portante, nesse particular, é o fato de que, mesmo trabalhando jornadas de traba-
lho iguais as de seus maridos ou companheiros, a maioria das mulheres, antes de
sair de casa pela manha e quando voltam do trabalho enfrentam uma nova jorna-
da, quase sempre sem o apoio real dos parceiros.

Apesar das mulheres representarem atualmente de mais de 42% da forca de tra-
balho empregada no Brasil, ainda persistem os preconceitos sociais que procuram
inferiorizar o trabalho feminino. Esta situacdo de exposicdes a humilhacdes e pre-
conceitos nao se restringe apenas ao ambito moral, pois pode repercutir na salde,
levando ao sofrimento e distarbios psiquicos, agravamento de doencas do traba-
lho, além de causar repercussdes negativas nas relacdes afetivas e familiares.



Conflitos morais e éticos no cuidado a
saude do trabalhador

No mundo do trabalho sao bastante comuns violacoes éticas e morais contra
os trabalhadores em geral e nao apenas com os que adoecem. A violéncia
na esfera moral ocorre com humilhacoes publicas do trabalhador, violén-
cia verbal de hierarquias autoritarias, isolamentos, preconceitos, injustigas
em promocgoes etc. e podem repercutir na saude psiquica do trabalhador,
tornando-se assim, uma questao de satide do mesmo. No ambito das pra-
ticas de saude, as violagdes da ética médica sdo frequentes nas empresas,
nos servigos de satde publico e privado, e na pericia médica do INSS. Apre-
sentamos no quadro a seguir, os exemplos mais frequentes de desrespeito a
ética médica no cotidiano das praticas de satde no trabalho:

Quadro 1 — Exemplos mais comuns de desrespeito ético e de principios
ultrajados quanto a saude do trabalhador

Exemplo Principio ético desrespeitado

Falta de acesso dos trabalhadores aos resultados | Autonomia do paciente.
dos seus exames médicos.

Difusdo de informacao sobre resultados de Direito ao sigilo médico
exames médicos de trabalhadores doentes na
empresa, gerando estigmas, preconceitos e, nao
raramente, demissdes dos enfermos.

Sonegacao de informacdes sobre diagnostico Beneficéncia, pois o resultado pode ser o

de doencas do trabalho ou realizacdo de agravamento da patologia ocupacional,
procedimentos médicos desnecessarios como sofrimento, resultando em maleficéncia do ato
estratégia de diversificacao e questionamento médico.

de nexos causais para doencas do trabalho.

(" )
ATIVIDADE 1

1. Escolha um processo de trabalho do setor servicos e outro do setor industrial
ou agrario e identifique que tipo de situacdes sao prejudiciais para a sadde do
trabalhador. Converse com trabalhadores para enriquecer a sua analise. Registre
sua analise num pequeno texto.

2. Envie a atividade para seu tutor por meio da ferramenta Envio de atividades,
no ambiente virtual de aprendizagem.

3. Participe do férum sobre o tema que o tutor ira organizar no AVA.
N\ _J
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3. Construcao do campo saude
do trabalhador na area de
saude coletiva

Francisco Antonio de Castro Lacaz

Em continuidade aos temas anteriores, este texto enfatiza o momento
historico de consolida¢do do campo de satide do trabalhador no inte-
rior da proposta do SUS. Ao mesmo tempo que apresentamos as bases
de constituicao deste campo, ressaltamos o papel dos diferentes atores
sociais responsaveis pela formulacao de suas diretrizes e principios.
Damos énfase a algumas normas, iniciativas e eventos que contribuiram
para a construgao da trajetoria do campo. E, por fim, analisamos a situ-
acdo atual em que se encontram as praticas, os conceitos, os cenarios e
os atores envolvidos nas acdes em satude do trabalhador.

Relacdes entre medicina social, saude
coletiva, saude publica e saude do
trabalhador

Os conceitos e as teorias que dao suporte ao campo de praticas deno-
minado satide do trabalhador amadureceram e foram formulados nos
anos 1970 — 1980 com base nas contribui¢oes da medicina social latino-
americana e da saude coletiva, focalizando em particular o processo
saude-doenca na sua relacao com o trabalho. Varios autores tém estu-
dado esse processo e é importante citar alguns que se tornaram referén-
cia: Arouca-Tambellini (1978); Laurell e Noriega (1989); Lacaz, (1996);
Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997).

Como vimos, saide do trabalhador configura-se como um campo de
praticas e de conhecimentos estratégicos, voltado para analisar e intervir
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nas relacoes de trabalho que provocam doencas e agravos. Seus marcos
referenciais sao os mesmos da saude coletiva, ou seja: a promogao, a
prevencao e a vigilancia. Porém, o campo de satide do trabalhador tem
um parceiro e interlocutor fundamental: a classe trabalhadora brasileira
com sua historia, seus diversos segmentos e suas propostas de agao.

Embora o campo de satde do trabalhador diga respeito a todos os grupos
e segmentos que atuam vendendo a sua forca de trabalho e sao subme-
tidos as exigéncias do capital, seu berco de nascenca é a classe operaria
industrial na América Latina, a partir dos anos 1970.

Foi nesse tempo historico que poderia ser demarcado entre o final dos
anos 1960 até o final de 1970 que ocorreu um processo acelerado de
industrializagdo na regido. Este fenomeno pode ser caracterizado pela
sua rapidez, grande heterogeneidade e emergéncia de milagres econo-
micos de curta duragao, particularmente na Argentina, no Brasil, no
Chile e no México. Nessa etapa historica, ocorreram profundas mudan-
cas na estrutura de classes desses paises e houve um acelerado desenvol-
vimento da classe operaria industrial urbana (SINGER, 1976).

O traco marcante da industrializacdo na regido latino-americana foi a ruptura
com as formas anteriores de produzir e de viver. No ambito da producdo, houve
a emergéncia do modelo da grande industria multinacional de bens de consumo
duraveis, especialmente a automobilistica. Em relagdo aos modos de vida, o perio-
do foi caracterizado por um forte crescimento dos grandes centros metropolitanos,
com ondas de migracdo do campo em direcdo as grandes cidades, onde ocorria o
maior desenvolvimento industrial. Essas crescentes taxas de urbanizacdo nao ti-
veram correspondéncia, em termos de politicas publicas, com a oferta de bens e
servicos para a massa de trabalhadores, responsaveis pelo aumento populacional
nas cidades.

No caso brasileiro, nos anos 1970, concomitantemente ao acelerado
crescimento do nimero de trabalhadores industriais, houve um forte
incremento na organizacao dos trabalhadores em torno da reivindicacao
da regulamentagao da jornada de trabalho e em busca de melhores salé-
rios. Sao também dessa década os primeiros movimentos em defesa da
sauide pela melhoria das condi¢des de trabalho (REBOUCAS et al., 1989;
RIBEIRO; LACAZ, 1984).
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No Brasil, a organizacao da area da satde do trabalhador emergiu nesse
contexto de protagonismo dos operarios industriais e contou tanto
com pesquisadores e profissionais da satide como com lideres sindicais,
articulando-se em torno de conhecimentos trazidos de varias areas dis-
ciplinares, além da medicina. £ o caso da introducdo da sociologia e
das ciéncias sociais em geral, da ciéncia politica, do planejamento, das
engenharias, da psicologia e da enfermagem nas analises das situacoes.
Todo esse conjunto de contribui¢cdes ocorreu junto com o aumento da
participacao dos trabalhadores e seus sindicatos na discussao de seus
problemas.

Os marcos referenciais do novo campo foram dados pela medicina social
e pela satide coletiva. No interior das reflexdes sobre a satde coletiva, o
conceito de trabalho passou a ser tratado nao apenas como uma ativi-
dade humana, mas como um processo social complexo, a partir do que
foi descrito por Marx no capitulo inédito do Capital, conforme vimos
anteriormente.

Uma abordagem em que o trabalho nao é mais visto apenas como uma
atividade realizada num ambiente onde existem agentes e fatores que
podem trazer risco para a saude dos trabalhadores. E a satide é mais do
que a busca de adaptacao ao ambiente de trabalho para melhor produzir.
Aponta para outras formas de se ver a relagdo integrada entre o corpo
e a mente que, em funcao das relagoes sociais que os homens desen-
volvem em seu modo de trabalhar, pode gerar uma ampla e variada
forma de distirbios, classificados como doencas, mal-estares difusos e
sofrimentos. Juntamente com as doengas ocupacionais classicas, os aci-
dentes do trabalho e as doencas relacionadas ao trabalho, constituem o
quadro de adoecimento e morte nos dias de hoje. Ocorre que aqueles
disttrbios, mal-estares e sofrimentos tém explicacdes mais complexas de
causa na sua relagao com o trabalho e dentre eles estao as doengas do
coracao como o infarto e a pressao alta; as doencas psicossomaticas como
a ulcera de estbmago, a diarreia nervosa e os problemas mentais como a
depressao, a neurose, o estresse e a fadiga mental (LACAZ, 2000).

Desta forma, surge uma nova concepg¢ao de satde relacionada ao tra-
balho que vai muito além da simples intervencado médica frente aos
agravos e as doencas reconhecidas como provenientes do trabalho. As
relacbes entre trabalho e satide-doenca comecaram a ser vistas e analisa-
das dentro dos contextos e processos histéricos. E a isso que chamamos
de uma visdo mais complexa trazida pelo campo satide do trabalhador
(LACAZ, 1996).
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Com as mudancas no mundo do
trabalho, os disturbios psicossociais
sdo cada vez mais frequentes.

Essa conquista coroou uma luta que
se desenrolava desde meados dos
anos 1970 e sinalizou, de forma
decisiva para os brasileiros, que,

dai por diante, o desenvolvimento
nacional passaria pela participacao
social, pela universalizacdo de
direitos e pela pluralidade cultural.
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Uma visao mais complexa ndao € necessariamente mais complicada,
apenas leva em conta varios elementos, tornando-se a compreensao
muito mais rica. Em vez de olhar a doenca como um fato isolado, leva
em conta a interacao entre o bioldgico, o social e o psiquismo como
uma relacdo inseparavel entre a mente e o corpo. Esse tipo de analise
deve ocorrer tanto na hora de observarmos os contextos que produzem
saide e doenca, quanto na atencao aos disttirbios classificados como
mal-estares difusos, sofrimentos e danos que se somam as doengas ocu-
pacionais classicas e aos acidentes de trabalho.

Saude do trabalhador e os
trabalhadores organizados

O movimento dos trabalhadores que tomou corpo, sobretudo, no decor-
rer da década de 1980, teve um papel fundamental na redemocratizacao
do pais e na universalizacao dos direitos dentro do setor satide. As hist6-
ricas greves de massa, em busca da democracia no interior das fabricas e
a maior participagao no controle do trabalho, mostraram que havia clara
orientacao dos trabalhadores para ampliar, por consenso ou por pressao,
a inclusao social, econdémica, cultural e laboral.

No caso especifico da satide, como ja vimos, a Constituicao de 1988
reconheceu, claramente, a importancia da participacao dos trabalhado-
res na formulacdo e na avaliagao da Politica de Satide no Brasil.

Na medida em que as classes trabalhadoras no Brasil e em alguns paises
da América Latina se constituiram como um sujeito coletivo, reivindica-
tivo, social e politico sua participacdo na construcao do campo de satide
do trabalhador foi fundamental tanto do ponto de vista conceitual como
pratico. O primeiro efeito da unido entre pesquisadores, trabalhadores da
saide e movimento operdrio foi uma diferenciacao radical desse campo
em relacdo as nocoes de satde ocupacional e de medicina do trabalho
que vinham sendo tradicionalmente adotadas.

Apenas para recordar o que ja foi dito, podemos dizer, em resumo, que
tanto os conceitos como as praticas de satide ocupacional e de medicina
do trabalho estao voltados para manter a forca de trabalho funcionando
a favor da producdo ou para reparar os males proprios das exposi¢oes a
processos insalubres. Nesse sentido, a pessoa afetada por alguma enfer-
midade proveniente do trabalho ocupa um lugar passivo na definicao de
sua situagao, sendo apenas objeto de cuidados e de intervencgoes.
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Na nova proposta, os trabalhadores séo reconhecidos como sujeitos coletivos que
participam ativamente na producéo de transformacdes em beneficio de sua satde.
Nesse marco referencial, consideramos que o trabalhador é capaz de promover
mudancas a partir dos conhecimentos adquiridos na experiéncia conferida pelo
préprio trabalho. Sua capacidade de transformar e de interferir na realidade ocorre
por meio da reivindicacao de direitos, da participacao no controle da nocividade
do trabalho, da definicao de prioridades de intervencdo e da construcao de formas
de atuar sobre a realidade (ODDONE et al., 1986).

Do ponto de vista especifico da saide, entendemos que os trabalhadores
tém um papel estratégico na forma de interpretar seu adoecimento e
de contribuir para organizar os servicos de saide segundo suas necessi-
dades. Nesse sentido, é importante lembrar que o movimento sindical
criou em 1980 o Diesat, o qual teve importante papel na organizacao
conceitual e pratica em satide do trabalhador. Suas atividades se concen-
traram, sobretudo, na elaboracdo de textos, de documentos técnicos, de
realizacdo de seminarios, cursos e assessorias para sindicatos especificos.
O Diesat também produziu dois importantes livros que relatam experi-
éncias sindicais em torno de problemas de satide como foram as semanas
de saude do trabalhador (Semsat) e as lutas pela melhoria da satde no
trabalho (RIBEIRO; LACAZ, 1984).

Apesar da fragilidade dos 6rgaos intersindicais na atualidade, o Diesat,
em seu 28° aniversario, lan¢ou um novo livro organizado por dois téc-
nicos (CAMPOS; SILVA, 2008), no qual profissionais que compdem seu
Conselho Técnico Cientifico contribuiram com textos relativos aos desa-
fios atuais da luta pela satiide no ambito do trabalho.

Em resumo, o campo saude do trabalhador beneficiou-se, num sentido
amplo, das reflexdes e das lutas dos que construiram a medicina social e
a saude coletiva no Brasil e na América Latina e, num sentido bem mais
direto, dos processos de luta dos proprios trabalhadores por melhores
condig¢odes de trabalho e satde.

A importante atuagao do movimento sindical e a inscricio da saude
como direito na Constituicdo Federal passaram a exigir mecanismos
praticos de atuacao dos trabalhadores. Parte do esfor¢o subsequente a
promulgacao da Carta Constitucional foi a constru¢ao de uma Politica
Nacional de Saude dos Trabalhadores, envolvendo pelo menos a saude,
o trabalho e a previdéncia social e com diretrizes e metas de acao a serem
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implantadas e desenvolvidas pelas secretarias estaduais e municipais de
saude nas varias regioes do pais.

Contribuicao dos pesquisadores

Sendo parte integrante e indissocidvel da constru¢ao do campo de saude
do trabalhador, pesquisadores tiveram papel de destaque e sempre esti-
veram presentes com estudos, propostas e avaliagoes criticas deste pro-
cesso. Desde o final dos anos 1970 e mais especificamente a partir da
década de 1980, diversos pesquisadores contribuem com debates, inves-
tigacOes sobre agravos a saude, formulacao e implementacao de politicas
e programas, avaliacao do campo e assessoria a sindicatos e a categorias
especificas. Entre os resultados dessa contribuicdo inclui-se um grande
acervo de livros, artigos e dissertacoes de mestrado e teses de doutorado.
Alguns desses pesquisadores sao 0s mesmos que estiveram na origem e
contribuiram para configurar o campo como objeto de reflexao e estudo.
Outros sdo herdeiros dessa dindmica construc¢do histérica que ndo pode
ser esquecida na contextualizacao de suas pesquisas.

Esses investigadores estao localizados nos departamentos de medicina
preventiva e social, nas escolas, faculdades e institutos de satide publica/
saude coletiva e também sao representados no “Grupo de Trabalho” da
Associacao Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco), onde discutem prio-
ridades e diretrizes para orientacao de pesquisas, formacao e atuagao
politico-académica.

4 )
ATIVIDADE 1

1. Faga uma avaliacdo dos avangos, dos apoios e das realizagdes em salde do
trabalhador que vém ocorrendo em seu municipio ou Estado.

2. Olhe o outro lado também: O que tem dificultado e travado as acdes?

3. Faca um levantamento sobre saidas propositivas em relagdo aos pontos mais
problematicos. Organize num texto sintético.

4. Envie para seu tutor por meio da ferramenta Envio de atividades que se en-
contra no AVA do curso.
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Programas de Saude do Trabalhador

A criacdo de servicos especificos no ambito da rede de satide ptuiblica, por
meio de PST, faz parte da proposta conceitual e préatica de constituicao
do campo. Tais servicos, em geral, preveem a integragao de agoes de
assisténcia, promocao e prevencao, mediante atuacao de equipes multi-
profissionais (médicos, enfermeiros, engenheiros, psicologos, sociélogos
e outros). Preveem também a participacdo dos sindicatos de trabalha-
dores na sua gestao, controle e avaliacdo, conforme estd escrito na Lei
Orgéanica do SUS (BRASIL, 1990).

Em Sao Paulo, a partir de 1984, foram criados PST na capital, nas regioes
do litoral e da Baixada Santista, em Bauru, no Vale do rio Ribeira, em
Campinas, em Santos e no circuito chamado “ABCD”. Esses programas
tinham em comum alguns elementos-chaves: foram incluidos na orga-
nizacao do atendimento da populacao adulta, nas Unidades de Saude;
davam énfase a histdria profissional; usavam instrumentos da vigilancia
epidemioldgica e sanitdria, para, a partir da suspeita ou da notificagao de
casos de doencas, intervirem sobre o processo gerador de tais eventos;
tinham articulacao interinstitucional e relacao permanente com o movi-
mento sindical (FREITAS; LACAZ; ROCHA, 1985).

Segundo Lacaz (1992; 1996) e Minayo-Gomez e Lacaz (2005), a pratica
acumulada nos PST — embasada na participacao dos trabalhadores (em
alguns casos, na sua gestao, controle e avaliacao); na integralidade das
acoes de assisténcia e vigilancia; e na universalidade de acesso —, orientou
a forma de atengao a satide dos trabalhadores como atribui¢ao do Sistema
de Satude, mesmo antes de existir na atual configuracao como SUS, cujos
principios sao: universalidade, integralidade e controle social.

A partir de 1998, com a publicacdo da Norma Operacional de Satude do
Trabalhador, por meio da Portaria n. 3.908/GM, de 30 de outubro de
1998, foram estabelecidos os procedimentos para orientar e instrumen-
talizar as agoes e servigos no ambito do SUS. Os principios basicos de
acao estabelecidos pela portaria sao os mesmos do SUS:

@ universalidade, equidade e integralidade;

® planejamento e execug¢do numa perspectiva de mudanga do modelo
assistencial hospitalocéntrico para um modelo de atengao integral; e

@ articulacao de ag¢oes individuais e coletivas de vigilancia em saude.

A organizacao dos PST foi ocorrendo
desde os anos 1980, coincidindo
com a primeira eleicao direta dos
governadores, ap6s longos anos de
sua indicacdo pelo regime militar.

A maioria dos PST estava localizada
em Sao Paulo, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Bahia e Rio Grande do Sul.
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A criacdo desses centros ocorreu
em importantes municipios do pais,
como Sao Paulo, Campinas, Santos,
Porto Alegre, Belo Horizonte e Volta
Redonda.
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Esse aparato legal institucionalizou o direito a informacao sobre a satde,
o controle social, a regionalizagdo e a hierarquizacao na administragao
da satde do trabalhador. No mesmo instrumento foi definida a utiliza-
¢ao de critério epidemioldgico para:

@ avaliacao de riscos;
® planejamento e avaliacao das agoes;

@® estabelecimento de prioridades na alocagao de recursos e desenvolvi-
mento de um conjunto de acOes de vigilancia e de assisténcia a satude
dos trabalhadores.

A consolidagao do processo de municipalizacao da saude influenciou
no debate sobre a criacao dos Cerest. Eles passaram a ser considerados
alternativa para potencializar os escassos recursos disponiveis, facilitar
o didlogo com o movimento social e capacitar profissionais para desen-
volver agdes programadas em satide do trabalhador. Foram organizados
como servigos especializados, de nivel secundario, buscando incorporar
maior capacidade técnica a seu quadro de profissionais, e de capacidade
tecnoldgica ao apoio para diagnéstico e vigilancia.

A estratégia de implantacdao dos Cerest permitiu avangos setoriais, act-
mulo de experiéncias e conhecimentos técnicos. Mas, como se temia,
eles também contribuiram para manter o campo a margem das politicas
do SUS, na medida em que ficaram de fora do sistema como um todo. De
certa forma, o funcionamento real dos Cerest expressa a grande dificul-
dade de articulacao intrassetorial quanto aos niveis basicos de atengao
a saude, aos niveis especializados e também em relagao as instancias de
vigilancia. Do ponto de vista da atuagao intersetorial, os Cerest acaba-
ram por se constituir em espacos de lutas corporativas e limitadas a ava-
liacdes pontuais, possuindo baixa eficicia na implantagao de mudangas
nas condic¢oes e processos de trabalho.

Fazendo uma avaliagdo das iniciativas que foram programadas e que
existem hoje em satide do trabalhador, varios autores evidenciam pro-
blemas cruciais, muitos dos quais correspondem a deficiéncias do proprio
funcionamento do SUS. Outros, porém, sao especificos. Por exemplo:

@ persiste o modelo assistencial centrado na consulta médica individual
em detrimento das acoes coletivas, apesar da concepgao diferenciada
do que seja saude do trabalhador;

@ sao insuficientes ou inexistentes, quantitativa e qualitativamente,
as agdes de promogao e protecao da saude; ha uma indefinicdo ou
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duplicidade de atribuicoes tanto nos servicos do SUS como entre as
instituicoes governamentais em relagao a satde do trabalhador;

® existe caréncia e despreparo dos profissionais do setor para a aborda-
gem das questOes de satide dos trabalhadores;

@ as informacgoes sobre enfermidades, fatores de risco ou formas de pro-
mocdo e prevencao sdo insuficientes, inacessiveis ou pouco ageis; e,
por fim, mas nao menos importante,

® sao muitas as dificuldades para implementacao de uma real e efe-
tiva participacao dos trabalhadores (HOEFEL et al., 2005; MINAYO-
GOMEZ; LACAZ, 2005).

Mesmo que consideradas experiéncias validas no momento de sua
implantacao, os Cerest sao hoje motivo de debate e reavaliacao, visto
que a rede do SUS ainda permanece alheia a discussao da relacao entre
trabalho e satde. Desta forma, os procedimentos de assisténcia a doen-
cas ou AT e os encaminhamentos do SUS em relagdao aos ambientes e
processos de trabalho provocam um impacto muito pequeno na inter-
vencao a favor dos trabalhadores (LACAZ; MACHADO; PORTO, 2002).
De certa forma a criacdo da Rede Nacional de Atencao Integral a Satde
do Trabalhador (Renast) que veio em seguida a criacdo dos CRTS se
depara com dificuldades semelhantes.

Mesmo que ac¢oes em saude do trabalhador tenham sido incorporadas
no organograma e nas praticas do Ministério da Satide, das secretarias de
sauide estaduais e municipais, continua problemdtica a implantacao
de servicos que levem em conta principios norteadores, diretrizes, estra-
tégias, metas e um corpo profissional técnico-politico preparado, inte-
grado e estavel. Ou seja, existe uma longa distancia entre as teorias e
conceitos e a pratica concreta, apesar do aparato legal constituido por
uma Politica Nacional de Satide do Trabalhador (PNST) e por uma Por-
taria, especificando a atuacao do sistema. Como lembram Dias e Hoefel
(2005), ao longo desses anos, a saude do trabalhador tem sido colo-
cada ora no ambito da estrutura da vigildncia, ora na assisténcia, ora
em outras instancias administrativas do SUS, dependendo do formato
institucional vigente.
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Conferéncias Nacionais de Saude
do Trabalhador

Contemporaneo ao Movimento da Reforma Sanitdria, o pensamento
novo sobre a saide do trabalhador, tal como ja descrito, obteve maior
repercussao com a realizacdo da 8* Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) ocorrida em 1986, quando foi lancado para discussao publica,
todo o arcabouc¢o do SUS. Em dezembro desse mesmo ano, na 1* CNST,
foram divulgadas as experiéncias de implantagao da Rede de Servigos de
Saude do Trabalhador, entdo em andamento (CONFERENCIA NACIO-
NAL DE SAUDE, 1987). Essa rede, anterior a promulgacido do SUS, ja
incorporava principios e diretrizes que depois seriam consagrados pela
Constituicao de 1988, tais como a universalidade, a integralidade e o
controle social.

Em 1994, cerca de oito anos depois da 1* Conferéncia, foi realizada a
22 CNST. Nesse evento foi discutida a necessidade de formulacao de uma
PNST que envolvesse pelo menos os Ministérios da Saude, do Trabalho
e da Previdéncia Social, tomando-se como base as diretrizes e principios
do SUS.

No entanto, nessa oportunidade, ficou muito clara uma disputa de poder
entre o Ministério do Trabalho e o Ministério da Previdéncia Social em
relagdo ao Ministério da Saude. Os dois primeiros resistiram a adotar os
principios e diretrizes do SUS, o que inviabilizou a proposta da PNST nos
15 anos que se seguiram.

Nos dias atuais, observa-se que a abordagem das relagoes trabalho-satde
vem passando por um claro retrocesso em relacao aos principios e dire-
trizes que deram origem ao campo. Isso pode ser observado na pratica
e também na fragmentacao do conhecimento com que as questdes sao
pesquisadas. A propria proposta programatica do Ministério da Saude
privilegiou a assisténcia nas acoes da rede de saide do SUS, ao que
vem somar-se a fragilidade do movimento sindical no enfrentamento
das questoes de saude.

Tal observacao pode também ser apreendida nas Resolugoes da 32 CNST,
realizada em novembro de 2005 (CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR, 2006). Nela foi retomada a discussao de
uma PNST, tema ja pautado na 2 CNST.
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Além dessa retomada de temas, dentre as resolugdes da 32 CNST hd tam-
bém um retorno a propostas como as que recuperam a abordagem da
satide ocupacional no desenvolvimento de a¢des voltadas para a satde
dos trabalhadores publicos, desconsiderando os modelos do SUS e os
principios de vigilancia em satide do trabalhador, como veremos na proé-
xima unidade.

Muitas das decisOes da 3* Conferéncia refletem também os problemas e
as velozes mudangas contemporaneas no mundo trabalho que tornam
mais dificil a coeréncia de principios e as respostas condizentes com as
atuais necessidades.

(" )
ATIVIDADE 2

1. Com base nos contetdos apresentados sobre a constru¢ao do campo da sau-
de do trabalhador, e em seus conhecimentos e em sua experiéncia responda as
sequintes questoes:

* Em que medida essa concepgao se reflete na pratica em Sadde do Trabalhador,
particularmente nos ambientes onde vocé esta inserido e atua?
* Que avancos vocé destacaria?

* O que vem dificultando uma pratica centrada na proposta de satde do traba-
lhador?

* Que atores, fatores e setores interferem na realizacdo de praticas condizentes
com os principios apontados?

* \océ teria propostas para fazer frente aos entraves existentes?

2. Organize suas respostas e depois envie para o tutor pelo ambiente virtual de
aprendizagem, ferramenta Envio de atividades.
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4. A sustentacao legal
dos programas de saude
do trabalhador no SUS

Paulo Roberto Gutierrez e Maria da Gra¢a Luderitz Hoefel

Como vimos nos textos anteriores, 0 Movimento da Reforma Sanitaria
brasileira culminou com a 8 Conferéncia Nacional de Satde (CNS), em
1986. As deliberagoes dessa conferéncia indicavam aos legisladores a
necessidade da reformulacao do sistema e, sobretudo, apontavam prin-
cipios e diretrizes para a nova Politica de Saude.

Apos a 8 CNS, ocorreram outras conferéncias com tematicas gerais, mas
também especificas, como satide da mulher, da crianga, do indio, do
trabalhador, do consumidor, satde bucal, saide mental, entre outros.
No entanto, dentre todos os assuntos especificos, apenas a satde do
trabalhador encontra-se explicitamente citada na Constituicio, como
veremos a seguir.

Saude do trabalhador na Constituicao
de 1988

Pela Constituicdo, a satude ¢é direito de todos e dever do Estado, a ser tra-
tada dentro dos principios de universalizagao do acesso, de forma igua-
litaria entre os cidadaos e visando a promocao, protecao e recuperacao
dos cidadaos (BRASIL, 1988, art. 196). Segundo a Carta Magna, as agoes
e servicos de satide sdao de relevancia publica (BRASIL, 1988, art. 197).
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A Constituicdo no seu Art. 198 reflete, a nosso ver, todo o embate em torno da
politica de saude historicamente construida no pais. Era centralizada e ditada na
década de 1980, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, com hege-
monia da Assisténcia Médica Previdenciaria, de cunho individual e curativo. Era
discriminatoria, pois atendia somente os contribuintes da Previdéncia, com pleno
favoritismo a iniciativa privada e com énfase no atendimento hospitalar, porta de
entrada do sistema. O entao Ministério da Saude — tradicionalmente estruturado
para atender a salde coletiva ou a prevencao, através de a¢des de vigilancia sa-
nitaria e vigilancia epidemioldgica — contava com recursos escassos para atender
estas demandas.

O artigo 198 dispoe que a organizagao dos servigos publicos de saude
seja integrada em rede regionalizada e hierarquizada, constituindo um
sistema unico. Por isso, ao sistema se aplicam as diretrizes de descen-
tralizacao com direcdao tnica em cada esfera de governo, atendimento
integral com prioridade para as atividades preventivas e com participa-
¢ao da comunidade (BRASIL, 1988, art. 198).

A descentralizacao aponta para a municipalizacao dos servicos de satde,
o atendimento integral busca articular a¢oes de prevengao e promogao
com agoes da assisténcia, e a participa¢ao da comunidade evidencia a
necessidade da atuacao da sociedade civil organizada para implementa-
cao do processo de estruturacao do sistema.

Ja o art. 200 dispde sobre outras atribui¢des do Sistema Unico no que se
refere a: vigilancia sanitdria e suas areas tradicionais de acao para o con-
trole e fiscalizacao de produtos, servicos e alimentos; vigilancia epide-
miolégica, bem como as a¢oes de satiide do trabalhador. Estabelece como
competéncia do setor saide: ordenar a formacao de recursos humanos,
colaborar na protecao do meio ambiente, participar da formulacao da
politica de saneamento bésico e incrementar o desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico.

Saude do trabalhador na Lei Organica
da Saude

A lei que dispoe sobre as condi¢des para a promogcao, protecao e recupe-
ragao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos de satde,
conhecida como Lei Organica da Saude (Lei n. 8080), foi promulgada
em 19 de setembro de 1990.
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Essa lei regulamenta o artigo 198 da Constituicdo, no que concerne a
satide do trabalhador, determinando que agdes devem ser executadas
pelo SUS nos ambitos de assisténcia, vigilancia, informacao, pesquisas e
participacao dos sindicatos.

A seguir, apresentamos a abrangente definicdo de satide do trabalhador
no SUS que consta no § 3 do art. 6°. da Lei Organica:

Entende-se por satide do trabalhador, para fins desta Lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acoes de vigi-
lancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promocao e prote-
¢do da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao
e reabilitacdo da satide dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢des de trabalho abrangendo:

1. assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

2. participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos
riscos e agravos potenciais a saiide existentes no processo de
trabalho;

3. participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico
de Saude (SUS), da normatizacao, fiscalizacdo e controle das
condicoes de producao, extracao, armazenamento, transporte,
distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de maqui-
nas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do tra-
balhador;

4. avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a satude;

5. informacao ao trabalhador e a sua respectiva entidade sin-
dical e as empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho,
doenca profissional e do trabalho, bem como os resultados de
fiscalizacGes, avaliacoes ambientais e exames de satide, admis-
sionais, periddicos e demissionais, respeitados os preceitos da
ética profissional;

6. participagao na normatizacao, fiscalizacao e controle dos ser-
vicos de saude do trabalhador nas instituicoes e empresas pu-
blicas e privadas;

7. revisao periddica da listagem oficial de doengas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragao a colaboragao das
entidades sindicais;

8. garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicio de maquina, de setor de servico ou de
todo ambiente de trabalho, quando houver exposi¢ao a risco imi-
nente para a vida ou satide dos trabalhadores (BRASIL, 1990).
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Finalmente é importante lembrar que, segundo a Lei Organica da Satde
(BRASIL, 1990, art. 16-18), é competéncia da instancia federal do SUS
participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle das
condicoes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude
do trabalhador de forma hierarquizada e descentralizada para estados e
municipios.

Os artigos 12 e 13 da mesma lei regulam sobre a necessidade de os Con-
selhos de Saude estruturarem ComissOes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador, conhecidas como Cist.

Assim, de forma privilegiada, a legislacdo sobre satde do trabalhador ocorre como
competéncia do SUS e no ambito do direito a salde. Por causa da abrangéncia de
seu campo de acdo, o tema é tratado em carater intrasetorial, envolvendo todos
os niveis de atencdo e esferas de governo do SUS; e intersetorial, interligando-se
com as politicas sociais e de desenvolvimento (Previdéncia Social, Trabalho, Meio
Ambiente, Justica, Educagdo) exigindo uma abordagem multiprofissional e inter-
disciplinar como j4 foi devidamente tratado nos textos anteriores.

Lei da participacao da comunidade

Outro documento importante para a area de saude do trabalhador é
a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro 1990, que trata da participacao da
comunidade na gestao do SUS. Ela define como instancias colegiadas
as conferéncias de satde e os conselhos de satide em cada um dos trés
niveis de governo: federal, estadual e municipal.

Como ja vimos, as conferéncias tém carater consultivo, com periodici-
dade de quatro anos. Enquanto os Conselhos tém carater permanente
e deliberativo, sendo 6rgdos colegiados compostos por representantes
do governo, dos prestadores de servi¢o, dos profissionais da satde e
dos usuarios. Esta previsto na lei que a representacdao dos usuarios nos
conselhos de satide seja paritdria em relagdo ao conjunto dos demais
segmentos e que eles estejam presentes na formulacdo de estratégias
e no controle da execucgao da politica de satide, inclusive nos aspectos
econOmicos e financeiros.

Além disso, alguns conselhos, através de seus regimentos, possibili-
tam a criacdo de Comissoes Técnicas, como por exemplo, a Comissao



A sustentacao legal dos programas de saude do trabalhador no SUS

Intersetorial de Satide do Trabalhador (Cist) e os conselhos que atuam
nas unidades bésicas de satude, cuja missao também ja foi discutida nos
textos anteriores.

Durante os anos de implantagdo do SUS, na area especifica da saude
do trabalhador, muitas a¢des foram desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, através da Coordenacao de Saude do Trabalhador (Cosat) con-
siderada como uma area técnica. Hoje, a Cosat do Ministério da Satde
estd localizada na Secretaria de Vigilancia em Satide sob a denominacao
de Coordenacdo Geral de Satide do Trabalhador (CGSAT).

Centros de referéncia em saude do
trabalhador

Como vimos anteriormente, as primeiras agdbes organizadas em saude do
trabalhador, ocorreram em algumas secretarias estaduais de satde, princi-
palmente em Sao Paulo, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro e Rio Grande
do Sul, no inicio dos anos 1980, através dos chamados PST (DIAS, 1994).

O que merece destaque, no entanto, é que todas as atividades implanta-
das nessa época tiveram uma perspectiva de integracdo da assisténcia a
satide com as acoes de vigilancia dos ambientes do trabalho, com énfase
na interlocu¢dao com o movimento social de trabalhadores e em ativida-
des interinstitucionais e multiprofissionais (LACAZ, 1996).

No final da década de 1980, houve um intenso debate na area a respeito
da construcao dos chamados Centros de Referéncia (CRST). Venceu a
ideia de que eles fossem construidos como referéncias e servicos espe-
cializados e acabaram isolados da dindmica do SUS (MAENO; CARMO,
2005). Poucos municipios implementaram os CRST. No entanto, existe
um consenso de que sua existéncia permitiu uma acumulacao de expe-
riéncia por parte da area de satide do trabalhador.

Destacamos que dentre as dificuldades com que lidaram os CRST existe
o fato de que as inspecoes oficiais em locais de trabalho sempre foram
atribuicao do Ministério do Trabalho. Somente com a Lei n. 8.080, o
setor saude também adquiriu tal competéncia. Por sua vez, a vigilancia
sanitdria — que tradicionalmente, sempre se estruturou em setores como
vigilancia de alimentos, das zoonoses, dos produtos e servicos — nao teve
uma integragao muito efetiva no campo da satde do trabalhador.
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Alguns municipios estruturaram a
vigilancia em saude do trabalhador,
até entdo inexistente, visando a uma
assisténcia integral.
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Além disso, mesmo com a municipalizacdo do setor satide — o que
foi ocorrendo na década de 1990 — nao houve qualquer orientagao
por parte do Ministério da Satide para que as varias modalidades
de vigilancia fossem organizadas de forma integrada, adequando-se
aos principios e diretrizes do SUS. A area de vigilancia sanitaria, por
exemplo, permanece com seus profissionais especificos, dentro de uma
forma de administracao centralizada, sem se articular com a vigilan-
cia epidemiolégica. Suas acbes geralmente atendem a uma demanda
espontanea (reclamacdes) ou a apelos da Unido ou dos Estados diante
de problemas especificos.

Rede Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador

Por iniciativa da Secretaria de Assisténcia a Satide (SAS), o Ministério da
Saude publicou a Portaria n. 1.679, de 19 de setembro de 2002, criando
a Renast.

Dentre as atribui¢oes da referida Portaria, destacamos

a necessidade de articular, no ambito do SUS, acdes de preven-
¢do, promocao e recuperacao da satde dos trabalhadores urba-
nos e rurais, independentemente do vinculo empregaticio e do
tipo de insercao no mercado de trabalho” e o reconhecimento
de que “a atencao integral a saide do trabalhador, com suas
especificidades, deve ser objeto de todos os servicos de satde,
consoante com os principios da equidade, integralidade e uni-
versalidade (BRASIL, 2002).

Em seu artigo 3°, a portaria determina que seja estruturada uma rede
de Cerest. Quanto as suas atribuigdes e a¢des, os Cerest devem ser com-
preendidos como polos irradiadores, no ambito de um determinado
territério para tratamento dos problemas de satude dos trabalhadores,
assumindo a fungao de suporte técnico e cientifico. Segundo a portaria,
suas atividades devem ser articuladas aos demais servicos da rede do
SUS. Esses centros, em sua concepg¢ao, tém entre suas fungoes, orientar
e oferecer retaguarda aos varios niveis de atencao do SUS, no que tange
aos agravos relacionados ao trabalho.
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Cabe aos Cerest dar apoio e ser retaguarda as acoes de saude do trabalhador do
SUS. O que nao impede que o Cerest dé acolhimento a um trabalhador com agra-
vo, particularmente quando isto é fundamental para que a doenca seja reconheci-
da como uma doenca relacionada ao trabalho. Para tanto, o Cerest podera recorrer
a especialistas na area ou através de seus proprios profissionais para elucidarem
o diagnostico. Contudo, caso o trabalhador necessite de acompanhamento/trata-
mento médico, o Cerest devera encaminha-lo para a assisténcia do SUS, nos varios
niveis de complexidade, sempre procurando uma integracao de agbes com a vigi-
lancia, como vocé vera mais tarde.

Para a estruturacgao dos Cerest estaduais e regionais, o Ministério prevé
o repasse de recursos financeiros mensais, fundo a fundo, com base em
critérios pré-estabelecidos. Para os Cerest estaduais o repasse ocorre do
Fundo Nacional de Saude para o Fundo Estadual e, para os regionais,
do Fundo Nacional ao Municipio que sedia o Centro. No ato da habili-
tacdo de um Estado ou municipio para localizacdo de um Cerest estdo
previstos recursos para reforma, constru¢ao ou compra de imoével e de
equipamentos e para custeio de todas as agoes.

Intimeros problemas tém sido identificados no processo de implantagao
e de implementacao dos Cerest. Citaremos alguns mais relevantes:

® Por terem sido concebidos dentro da SAS do Ministério da Saude,
esses centros carregam uma visao assistencialista em relacdo a satde
do trabalhador. Por isso, muitos deles se organizaram para prestacao
de servigos médicos, contribuindo para sua segregacao em relacao ao
sistema. Alguns, inclusive, sao utilizados como porta de entrada do
SUS, o que ¢ claramente vedado pela Portaria de criacao dos Cerest.
Outros, sendo referéncia em nivel secundario, compram e organizam
alguns servicos como o de fisioterapia, dando pouca relevancia as
questoes de vigilancia nos ambientes de trabalho.

® Dificuldades para fazer com que o gestor municipal entenda a logica
desses centros e disponha de profissionais para sua estruturacao.
Inclusive porque eles tém a finalidade prevista de atender também a
outros municipios do entorno (alguns Cerest chegam a ter cerca de 80
municipios em sua area de abrangéncia).

@ Dificuldades provenientes do Conselho Municipal de Satde para
aprovar recursos para o Cerest, uma vez que o municipio-sede fica
responsavel, por exemplo, pela compra de equipamentos que sao
depois doados a outros municipios;
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@® Conflitos entre municipios e o Estado na disputa por recursos finan-
ceiros, por considerar que cabia a ele, através de suas regionais, a
gestao dos recursos.

@ Alguns Cerest passaram a atender e a realizar exames para traba-
lhadores de empresas, quando a legislacao determina que este é um
encargo das empresas e nao do SUS.

Duas novas portarias foram editadas pelo Ministério da Satide com o obje-
tivo de revisar a que criou a Renast. A primeira (Portaria n. 1068/GM de
4 de julho de 2005) foi revogada pela segunda (Portaria n. 2.437/GM
de 07 de dezembro de 2005) e como a diferenca entre ambas diz respeito
a gestao e controle social no Cerest apresentamos apenas a ultima.

Esta estabelece que “as acbes em Satde do Trabalhador, dispostas no
art. 6°da Lein. 8.080/90, deverao ser desenvolvidas de forma descentra-
lizada e hierarquizada, em todos os niveis de atengdao do SUS, incluindo
as curativas, preventivas, de promocao e de reabilitacao” (BRASIL, 2005,
art. 1, § 1). E no paragrafo 2°, ratifica o objetivo e o papel da Renast.

E reiterado que a Renast tem como principal objetivo integrar a rede de
servi¢os do SUS, voltados a assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvi-
mento das a¢des de Saude do Trabalhador, por meio de:

® inclusao das agoes de saude do trabalhador na atencao basica;

® implementacao das a¢des de vigilancia e promogao em satide do
trabalhador; e

@ instituicao de servicos de satde do trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de
Servicos Sentinela.

O paragrafo 5° do artigo 4°, além de afirmar e aclarar também as atribui-
¢oes dos Cerest, determina que tais centros de referéncia ndo poderao
assumir as funcoes ou atribui¢des correspondentes aos servigos especia-
lizados de seguranca e medicina do trabalho ou similar, tanto do setor
publico quanto da area do privada, corrigindo distor¢ées que estavam se
tornando habituais.

Recentemente, foi emitida a Portaria n. 2.728/GM, de 11 de novembro
de 2009, que também dispde sobre a Renast e mantém os seus principios
norteadores, mas estabelece que os planos de acao devem ser pactuados
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nas esferas intergestoras — as comissoes bipartite e tripartite. Esta nova
portaria pretende, desse modo, seguir o fluxo corrente de pactuacao
coerente com o SUS, o que nao vinha ocorrendo até entao.

( )
ATIVIDADE 1

1. Levante a histéria do Cerest/CRST/PST de sua cidade ou regido e discuta o pa-
pel do movimento sindical na construcao dessa historia.

2. Envie a atividade para seu tutor por meio da ferramenta Envio de atividades,
no ambiente virtual de aprendizagem.

3. Depois participe do férum o tutor ird organizar no AVA sobre este tema.
g J

Normas operacionais e Pacto pela Saude

A partir da regulamentagao do SUS (Lei n. 8.080), era necessario cuidar
da implanta¢do e da implementacao dos principios e diretrizes do SUS
em todo o pais. A estratégia adotada foi a emissao das chamadas normas
operacionais, editadas desde 1991, escritas e consensualizadas pelos dife-
rentes gestores e atores responsaveis pela orientagcao do sistema. Foram
publicadas quatro normas operacionais — NOB/91, NOB/93, NOB/96 ¢
Noas/2002 — que, paulatinamente, procuraram instituir o arranjo ins-
titucional para a gestao descentralizada do SUS e para transferéncia de
recursos, bem como buscar o efetivo compromisso entre os gestores
estaduais e municipais.

A NOB/93 (Portaria n. 545/GM), editada apds a 9° CNS, estabeleceu
duas condi¢Oes de gestdo para os Estados (parcial e semiplena) e trés
condi¢des para os municipios (incipiente, parcial e semiplena). Essas
condi¢des representavam fases para a habilitacio dos municipios de
acordo com as suas condig¢oes técnico-operacionais.

Para atender as condi¢des em termos de recursos financeiros, perma-
nece a transferéncia de recursos baseada na fatura de servigos produ-
zidos, além de recursos do Fundo de Apoio a Municipalizacdo (FAM),
nao havendo significativas altera¢des nas relagoes entre Unido, Estado
e municipios.

79



CONTROLE SOCIAL NA SAUDE DO TRABALHADOR

A PPl é um processo que visa

a definir a programacao das a¢oes
de salde em cada territério, e

a nortear a alocacdo dos recursos
financeiros para a saude a partir
do perfil epidemioldgico e dos
fatores de risco, utilizando critérios
e parametros pactuados entre

os gestores.

80

Visando a superar estes e outros limites da descentralizacao, da gestao e
do financiamento, a Norma Operacional Basica do SUS (1996) promove
algumas mudancas no que diz respeito a forma de repasses financeiros,
com transferéncia regular e automatica fundo a fundo, possibilitando
autonomia aos municipios e Estados para a gestdo descentralizada.
A implantacao desta norma ocorre somente em janeiro de 1998, apos
intensa discussao sobre recursos adicionais para a satide, que s6 foram
viabilizados com a criacdo da Contribui¢ao Proviséria sobre a Movimen-
tacao Financeira (CPMF), em 1997. Essa norma prevé duas modalidades
de gestao para os municipios: a gestao plena de atencao basica e a gestao
plena do sistema municipal. Para o estado, também duas modalidades: a
Gestao Avancada e a Gestao Plena do Sistema Estadual.

Com a NOB/96 fica ratificado o papel dos niveis municipal, estadual e
tederal no ambito do SUS, além de se estabelecer tetos financeiros para
todas as esferas de governo. Para a definigao desses tetos, cria a Progra-
macao Pactuada e Integrada (PPI), com a adocao de varios indicadores
de saude utilizados pelos gestores para tracar suas metas para o setor.

No inicio da década de 2000, para enfrentar inimeros problemas na
inter-relacdo dos sistemas municipais e estaduais de satde, é editada a
Norma Operacional da Assisténcia a Satide (Noas-SUS/2002), que pro-
poOe trés estratégias articuladas. Elas estao direcionadas para a regiona-
lizacdo e organizacao da assisténcia, fortalecimento da capacidade de
gestao do SUS e revisao de critérios de habilitagao.

Ao longo do tempo, outros instrumentos normativos foram sendo imple-
mentados com a finalidade de estabelecer os instrumentos de gestao do
SUS, tais como a Agenda Municipal de Satide, o Plano Municipal de Satde,
0 Quadro de Metas e o Relatorio de Gestao, utilizados na atualidade.

@® A Agenda corresponde a uma etapa prévia para o planejamento das
acoes, devendo conter as prioridades e estratégias das propostas a
serem desenvolvidas no Plano;

® O Plano deve detalhar a proposta para a politica local de satde e tem
vigéncia por quatro anos, devendo ser revisto anualmente;

@® O Quadro de Metas faz parte do Plano Municipal de Satide e contém indi-
cadores (estabelecidos na PPI) e metas prioritarias para cada exercicio;

@® O Relatério de Gestdo é o relatério que analisa o resultado do Plano
naquele ano corrente, no que diz respeito ao cumprimento das metas
estabelecidas.
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De maneira geral, apesar da importancia histérica das normas, elas cos-
tumam ser questionadas, particularmente porque introduziram uma
burocracia considerada exagerada para transferéncia de recursos e
difundiram uma inducao de ac¢des sempre de cima para baixo, ou seja,
do nivel federal para o municipal. Para o enfrentamento destas limita-
¢oes, foram propostos outros principios operacionais, no denominado
Pacto pela Satide que vem acontecendo desde 2006.

O Pacto pela Saude foi delineado sob trés enfoques: Pacto pela Vida,
Pacto em defesa do SUS e Pacto de Gestao. Nesse instrumento de con-
senso (Portaria n. 325/GM, de 21 de fevereiro de 2008), a saude do
trabalhador constituiu a 72 prioridade para o ano 2008.

Vejamos em conjunto todas as agoes previstas no Pacto:

® atencgao a satude do idoso;
® controle do cancer de colo de titero e de mama;
® redugao da mortalidade infantil e materna;

® fortalecimento da capacidade de respostas as doencgas emergentes
e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, maldaria,
influenza, hepatite e AIDS;

® promocao da saude;

® fortalecimento da atenc¢do basica;
® saude do trabalhador;

® satide mental;

® fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de satide as pes-
soas com deficiéncia;

® atencao integral as pessoas em situa¢ao ou risco de violéncia;

® sauide do homem.

A satde do trabalhador também foi definida como a 8* acdo estratégica
no que concerne a Atenc¢ao Basica, junto com outras prioridades:

. saude da crianga;

. saude do adolescente;

1
2
3. saude da mulher;
4. saude do idoso;

5

. saude do adulto;
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6. saude bucal;

7. saude da pessoa com deficiéncia;
8. saude do trabalhador;

9. saude mental;

10. urgéncias;

11. meningite;

12. malaria;

13. hepatites virais;

14. hanseniase;

15. tuberculose;

16. DST/aids.

No que concerne a prioridade da satide do trabalhador, os objetivos para
o ano de 2008 se limitam a apoiar Estados e municipios na capacitacao de
profissionais, com uma meta de formagao de 960 profissionais por meio
de curso de educacdo a distdncia. Entretanto, no pacto ndo constam
objetivos ou metas relacionados a vigilancia em satide do trabalhador.

Rede de Servicos Sentinela em saude do
trabalhador

A Portaria GM/MS n. 777, de 28 de abril de 2004, dispoe sobre os pro-
cedimentos técnicos para a notificacao compulséria dos agravos a satide
relacionados ao trabalho, em rede sentinela do SUS. Estabelece que os
Cerest, os servicos hospitalares e ambulatoriais do SUS poderao ser cre-
denciados como sentinela. O sentido do termo sentinela aqui esta rela-
cionado ao conceito de vigilancia em satde e quer dizer: estar atento aos
eventos, alertar a autoridade sanitaria sobre eles e comunicar os casos de
agravo que sao de notificacao obrigatoria.

Para a area de satide do trabalhador, varias doencas e agravos sdo consi-
derados como de notificacao obrigatoéria:

@ acidentes de trabalho fatais;

@ acidentes de trabalho com mutilac¢oes;

@® acidentes com exposicao a material biologico;

@ acidentes de trabalho em criancas e adolescentes;
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@ dermatoses profissionais;

® intoxicag¢bes por substancias quimicas, incluindo agrotéxicos, gases
toxicos e metais pesados;

® lesoes por esforcos repetitivos;

® pneumoconioses;

® perdas auditivas induzidas por ruido;

@ transtornos mentais relacionados ao trabalho; e

® canceres relacionados ao trabalho.

Podemos concluir que, por meio da acdo dos proprios trabalhadores, de
profissionais, técnicos, gestores e pesquisadores o caminho do pensamento
e das praticas em satide do trabalhador ao interior do setor satide, permi-
tiu a inclusao de iniimeras e importantes questoes tanto na Constituicao
de 1988, na Lei Organica da Satde, na Lei de Participacdo da Comunidade
no SUS, quanto em portarias, normas operacionais e pactos.

Apesar de sermos capazes de olhar criticamente para todas essas iniciati-
vas, temos que reconhecer as conquistas legais e possibilidades abertas,
para que sejam defendidos os interesses da satide do trabalhador.

Por isso, embora possa parecer um pouco arido ou até dificil conhecer os
termos desses instrumentos legais, é fundamental saber que eles podem
ser ou ponto de partida ou reforco as lutas dos trabalhadores para sua
melhor qualidade de vida na sociedade brasileira. Todos esses instru-
mentos legais, inclusive a Constituicao, sao frutos de protagonismos de
muitos que estao e continuam atuando e de outros que foram entrando
durante a caminhada que nao pode parar.

ATIVIDADE 2

A intersetorialidade em satude do trabalhador pressupde a integracao de agoes
de diversos ministérios e instancias, entre eles, o do Meio Ambiente, do Trabalho
e Emprego e da Educacao.

1. Busque compreender e analisar se esses setores realizam ac6es articuladas em
sua regido. Escreva um pequeno texto respondendo a seguinte pergunta: como
melhorar essa integracao a favor dos trabalhadores?

2. Envie a atividade para o tutor por meio do AVA do curso, pela ferramenta En-
vio de atividades.

(" )
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5. Vigilancia em saude
do trabalhador

Luiz Carlos Fadel Vasconcellos e Jorge Huet Mesquita Machado

Vigilancia ¢ uma expressao utilizada em satde publica e diz respeito a
um olhar cuidadoso sobre o que acontece com as condi¢des de satide
da populagao visando a prevenir agravos e promover a qualidade de
vida. Esse olhar estd voltado, por exemplo, para as questdes do meio
ambiente, para os problemas de adoecimento no trabalho, para os ali-
mentos e produtos que consumimos e para as relagoes entre as condi-
¢coes de vida e a saude.

Geralmente, a vigilancia em satide tem como parametros os dados que o
sistema de saude e outros sistemas possuem sobre a morbidade e a mor-
talidade da populacao. A vigilancia faz uso desses dados como evidéncias
para produzir a¢cdes programaticas e chamar ateng¢ao da populagao sobre
a necessidade de prevenir as doencas e evitar os riscos.

Podemos ressaltar que, quanto maior for a capacidade de coletar e ana-
lisar os dados econdémicos, demograficos e de saiide de uma populacao,
maior a possibilidade de construirmos informacoes precisas e que permi-
tam deflagrar o processo de vigilancia em satde.

Vigilancia epidemioldgica

Segundo a Lei n. 8.080 (BRASIL, 1990), a vigilancia epidemiologica con-
siste num conjunto de agdoes que proporciona o conhecimento, a deteccao
ou a prevencao de qualquer mudanga nos fatores determinantes e condi-

cionantes de satide individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar
e adotar as medidas de prevengao e controle das doengas ou agravos.
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Nesse sentido, a vigilancia epidemioldgica deve ser exercida sobre o con-
sumo (vigilancia sanitaria), sobre o meio ambiente (vigilancia ambien-
tal) e sobre o trabalho (vigilancia em satide do trabalhador).

A vigilancia epidemioldgica estd referida a uma dimensao espacial.
O espaco privilegiado de seu exercicio é o dmbito local: o distrito, o
bairro, o municipio, o estado ou mesmo o pais.

Objetos da vigilancia sdo determinadas situacfes ou comportamentos
que provocam acidentes e doencas. Ela trabalha com grupos populacio-
nais como é o caso de trabalhadores de determinado setor: aposentados,
desempregados e outros. O processo de vigilancia mais eficaz é aquele
que consegue contextualizar a inter-relacao dos fatores desencadeado-
res de problemas de satide no espaco e no tempo. E o caso, por exemplo,
da relacdo entre o trabalho rural e a intoxicacdo por agrotéxicos em
determinado lugar e em determinado periodo.

A ciéncia que da sustentacao as acoes de vigilancia é a epidemiologia: um
campo de conhecimento sobre a saide que se associa a varias outras cién-
cias, tais como a estatistica, a medicina e a economia. De posse de dados
estatisticos, a epidemiologia analisa os fatores de risco e as vulnerabilida-
des, apontando formas para prevenir e solucionar os problemas.

Os principios da epidemiologia e as formas de atuacdo da vigilancia epidemio-
|6gica estao presentes em todos os niveis de gestao do SUS, pois eles permitem
conhecer 0s grupos mais vulneraveis e estabelecer prioridades as acoes de promo-
cao, de prevencao e de organizacao da assisténcia a salde.

Vigilancia sanitaria

Segundo a Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990), por vigilancia
sanitaria entendemos um conjunto de acdes capazes de eliminar, dimi-
nuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas de satde

decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da
prestacao de servicos de interesse da satide. Ela abrange:

1. o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saiide, compreendidas todas as etapas e processos
que vao da produgao ao consumo; e
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2. o controle da prestacao de servicos que guardem relacao direta ou
indireta com a saude.

Da mesma forma que na atuagao de vigilancia epidemioldgica, as infor- A vigilancia sanitaria representa o
~ indicad d ad iliam d ibli tomad poder que o Estado tem para intervir
magoes e os indicadores de satde auxiliam o poder publico na tomada " idade, 2 favor da saude da
de decisdes que visem a melhorar as condi¢oes de vida das populagdes.  populacao, por isso costumamos
Hoi d ist d ioilanci itaria — & um ) dizer que a vigilancia sanitaria tem
oje, as estruturas do sistema de vigilancia sanitaria — que € uma res- 4. G policia
ponsabilidade do Estado Brasileiro — estao presentes em todos os niveis

de gestao do SUS, ou seja, no ambito federal, estadual e municipal.

Como a vigilancia sanitdria intervém sobre problemas, suas a¢des geral-
mente sao fonte de conflito entre aqueles que mantém as situagdes que
causam danos a saude e aqueles que sofrem esses danos. Ao intervir
para resolver um problema, os técnicos da vigilancia sanitdria passam a
fazer parte dessa arena de conflitos, e seu modo de atuar é fundamental
para o tipo de resultado da acao: se um problema sera resolvido, se sera
apenas atenuado ou, mesmo, se caird no esquecimento.

Vigilancia ambiental

A vigilancia ambiental - instituida no SUS, por meio do Decreto
n. 4.726/GM de 09 de junho de 2003 — é definida como uma acao de
monitoramento e intervencao em questdoes ambientais que provocam
varios tipos de situacdo de risco e geram problemas de satde.

O sistema de vigilancia integra informacoes, a¢des e servigos de diferen-
tes setores com o objetivo de prevenir e controlar os fatores de risco rela-
cionados a doencas e outros agravos a saude, decorrentes do ambiente
e das atividades produtivas. Tais agoes e servicos habitualmente devem
ser desenvolvidos em colaborag¢do com outras instancias de governo e
da sociedade civil (BRASIL, 2002; 2007). A vigilancia ambiental das ati-
vidades produtivas tem uma relacao direta com as praticas de vigilancia
em saude do trabalhador.

Desta forma, podemos dizer que a vigilancia epidemioldgica, a vigilancia
ambiental e a vigilancia sanitaria devem caminhar juntas para alcancar
0 objetivo de alertar a populacao brasileira sobre os seus problemas de
saude, para impedir que agressoes ao meio ambiente, e que produtos
inadequados e processos de trabalho indevidos provoquem adoecimento
e mortes. A concepgao de vigilancia em satde pode, desse modo, ser
sintetizada no entendimento de que “vigilancia é principalmente infor-
macao para a agao”.
89



CONTROLE SOCIAL NA SAUDE DO TRABALHADOR

90

4 )
ATIVIDADE 1
1. Descreva como esta estruturada a vigilancia em seu municipio.
2. Cite quais as trés principais acbes desenvolvidas no dltimo ano.
3. De forma resumida registre a sua opinido sobre os resultados obtidos.

Ao final, envie a atividade pelo seu tutor, usando a ferramenta Envio de ativida-
des, no AVA do curso.

\§ J

Articulacao intersetorial,
interprofissional e participacao
dos trabalhadores

A informacao em satde é o resultado dos dados organizados sobre riscos,
adoecimentos e mortes. Ter informagdao em satide nao necessariamente
leva a acao. No entanto, podemos dizer que ter informagoes € o primeiro
passo para que o Estado e a sociedade organizada, por exemplo, os sindi-
catos, possam interromper situa¢ées que causam danos a populacao.

No inicio do texto, diziamos que vigilancia é vigiar, é olhar. Como o
objeto da vigilancia é sempre cheio de facetas, ele requer um conjunto
de olhares: olhares sobre as varias fontes, olhares intersetoriais, olha-
res interprofissionais, olhares interdisciplinares, olhares intrasetoriais.
Todos: olhares distintos e complementares.

Geralmente na pratica da vigilancia dividimos a profusdo de olhares em
dois grandes grupos:

1. sobre os fatores que ocasionam os problemas de satude; e

2. sobre os seus efeitos na saude.

No caso da satide do trabalhador, dizemos que devemos vigiar a doenca
relacionada ao trabalho, olhando para o fator que a causa. Essa dupla
visdo se compoe do olhar clinico que cuida da doenca, do acidente e dos
problemas mais visiveis ou menos visiveis que afetam a satide dos traba-
lhadores; e do olhar sobre os processos de trabalho, sobre o ambiente
e as condi¢des em que determinado tipo de atividade é realizado.
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Mas, olhar no sentido empregado neste texto ndo é apenas contemplar.
Pois, com a vigilancia, pretendemos transformar situa¢ées que provo-
cam adoecimento. Desta forma, se vigiar é olhar, o modo de olhar trans-
forma a vigilancia num ato publico de relevancia ética em beneticio da
sociedade. Para tanto, é preciso recorrer a multiplas fontes e incorporar
multiplos parceiros e saberes.

® Multiplas fontes — As informagdes para vigilancia sdo construidas com
base em diversas fontes como: os varios bancos de dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as estatisticas das secreta-
rias locais, da Relagdo Anual de Informacoes Sociais (RAIS), do INSS,
da Estratégia Saude da Familia (ESF), do Sistema de Informacdes da
Atencdo Basica (Siab), dos Sistemas de Atendimentos Ambulatoriais
e Hospitalares do SUS, do Sistema Nacional de Notificacao de Agravos
(Sinam), do Sistema de Informac¢do da Mortalidade (SIM), dos 6rgaos
ambientais, dos dados dos sindicatos de trabalhadores, entre outros.

® Multiplos parceiros — Para a realizacao das a¢des de vigilancia, a con-
tribuig¢do de varios ambitos e parceiros é também muito importante.
A essa colaboracao das diversas institui¢oes costumamos denominar
intersetorialidade. Por exemplo, na maioria dos problemas relaciona-
dos a vigilancia sanitdria ou de vigilancia em satde do trabalhador,
a articulagdo com o Ministério Publico Federal e Estadual pode ser
fundamental. E, em muitos casos, também sao importantes as parce-
rias com o Ministério do Trabalho e Emprego e com o Ministério da
Previdéncia Social.

Em questoes ambientais que provocam adoecimento fora e dentro das  Além das instancias citadas, as acoes
idades d duca t id . ticul t intersetoriais devem ser praticadas

unidades de produgao, o setor saude precisa se articular com as secreta- o' japoracso com os organismos

rias estaduais e municipais de meio ambiente e de trabalho. Quando a  sociais e as instancias de controle
ide é afetad ] dicses d ida. é fund tal li social do SUS, de modo a transmitir

saude ¢ afetada pelas condigoes de vida, ¢ fundamental ampliar a par-  _; tiapilidade e transparéncia

ceria com as secretarias de acao social e outras. Em todos esses casos, 0  publica as acoes.

setor saude nao pode prescindir da contribuicao dos parceiros dentro

das universidades, seja para que realizem analises de situacdo, pesquisas

operacionais ou basicas, seja para compartilhar assessorias e consultorias

especializadas.

O desafio de estabelecer mecanismos intersetoriais ¢ muito grande, pois
é necessario que as diversas areas estejam sensibilizadas para enfrentar
os problemas em defesa da satide da populacdo. E para que a interse-
torialidade seja posta em pratica, é preciso que algum 6rgao do Estado
tome a iniciativa. No nosso caso, é o Cerest a principal instancia publica
que deve incentivar e promover a intersetorialidade.
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Estudo complementar

Procure conhecer na Lei

n. 8.080/90, o trecho em
gue se recomenda a criacao
de comissoes intersetoriais.
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Mesmo sabendo da importancia da intersetorialidade no processo de
vigilancia do SUS, sendo ela citada e requerida na Lei Organica de Saude,
sua realizacdo continua como um desafio a ser enfrentado e vencido
dentro do SUS.

Para pensarmos um novo modo de fazer vigilancia em sadde é necessario cons-
truir mecanismos intersetoriais a partir das varias instancias do SUS. No caso da
vigilancia em sadde do trabalhador, a intersetorialidade é imprescindivel para a
eficacia das acoes.

Muitas das dificuldades para realizacao da intersetorialidade estao nas
formas de gestao, assim como na formacao das pessoas que atuam no
campo da saide. Sabemos que nao existe qualquer campo ou disciplina
do conhecimento capaz de sozinho resolver os problemas de satde das
populagdes. Por tratar com problemas sociais, técnicos, bioldgicos e
emocionais, a satide exige formas interdisciplinares de atuacao. E o caso
também da vigilancia em satide em que ha varios fatores envolvidos e
nao pode deixar de fora as informacoes geradas e trazidas por varios
campos do saber visando a acdo intersetorial competente.

@ Multiplos saberes — As disciplinas conjugadas e articuladas possibili-
tam andlises para solugoes eficazes dos problemas de saide. Quando
varios conhecimentos estao articulados na analise de uma situacao, a
solucdo dos conflitos gerados no processo da vigilancia tera uma base
de negociagao mais técnica e com menor possibilidade de questiona-
mentos sobre a competéncia da autoridade ptblica que intervém nos
processos que prejudicam a satde.

Vamos dar um exemplo das varias areas que podem contribuir para
a compreensao de um problema de saide. Num processo continuado
de vigilancia de determinada area rural em que os trabalhadores estao
expostos a agrotoxicos:

® um epidemiologista tem condi¢oes de oferecer informacdes sobre os
problemas de satide prevalentes na populacao, sobre os fatores de
risco e sobre os grupos mais vulneraveis;

® um médico pode contribuir com o diagnostico das pessoas que apre-
sentam enfermidades e com formas de fazer seu acompanhamento;



® um toxicologista é capaz de identificar os produtos utilizados e o
seu poder de intoxicagdo dos trabalhadores, de suas familias e do
ambiente;

® um cientista social, sobretudo um antropo6logo tem competéncia para
estudar e compreender a cultura local e, em especial, as percepcoes
dos trabalhadores sobre os seus problemas de vida e satide nas condi-
coes analisadas;

® um ergonomista tem condi¢coes de estudar as atividades dos agricul-
tores e a adequacao ao corpo do trabalhador;

® um engenheiro de seguranca pode atuar examinando os equipamen-
tos de protecgao e a sua adequacao para a saude;

® um operador do direito tem condi¢oes de avaliar os mecanismos
legais que envolvem as atividades em curso;

® um nutricionista é apto para observar a cultura local sobre os alimen-
tos e sua utilizacao; e

® um bidlogo pode contribuir analisando os danos a natureza do traba-
lho em que se emprega o agrotéxico.

Frequentemente, a sociedade nao dispoe, em cada situacao, de todos os
profissionais citados. No entanto, é sempre importante ter uma visao o
mais possivel multiprofissional e interdisciplinar dos problemas de satide
e da vigilancia em saide, promovendo-se uma interagao entre os varios
saberes de modo a obter uma resposta mais satisfatoria, abrangente e
aprofundada.

No caso da saude do trabalhador, os sindicatos e outras organizagdes
representativas dos trabalhadores sao parceiros indispensaveis na rea-
lizacdo das agOes de vigilancia. Constituem um dos fundamentos da efi-
cacia e da continuidade das intervencoes.

Por isso, insistimos que no processo de vigilancia em satide nenhum
saber técnico substitui a contribui¢ao do conhecimento dos trabalhado-
res. Esse conhecimento que é gerado na experiéncia e com a reflexao
sobre a pratica deve se associar ao dos especialistas na discussao dos
problemas e dos passos a serem dados para superd-los e pode, muitas
vezes, ser o fundamento para intervengoes dos profissionais de vigilan-
cia e para o acompanhamento das a¢es até que os problemas em pauta
se resolvam.

Vigilancia em saude do trabalhador

O conhecimento dos trabalhadores —
saber fundamentado na experiéncia

— é imprescindivel e precisa ser
considerado pelos técnicos e
gestores que fazem vigilancia em
saude do trabalhador.
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No movimento operdrio italiano — que, conforme ja foi mencionado
neste curso, inspirou a institui¢ao do campo de satide do trabalhador no
Brasil — tanto o saber técnico como o saber operario eram utilizados para
produzir e validar novos conhecimentos sobre o processo e o ambiente
de trabalho, de modo a buscar a transformacao dos problemas que pro-
vocavam agravos a saude.

Em resumo, a area de vigilancia da satde precisa desenvolver o que
chamamos de integralidade na forma de olhar os processos que observa
e sobre os quais deve intervir. Por exemplo, numa situagao de contami-
nagao por agrotoxicos, ¢ preciso que sejam articuladas as estruturas de
atendimento, desde o ambito da satde da familia até os ambulatérios e
hospitais locais.

A atencdo basica, representada pelas equipes de satide da familia e pelos
agentes comunitdrios de satide, deve ser considerada um setor estraté-
gico para a vigilancia: ela é a principal porta de entrada de casos e de
identificacao de situagoes de trabalho que podem necessitar de acoes de
vigilancia.

A articulacao entre os servicos de vigilancia e a rede local de atencao a
saude constitui-se num processo intra-setorial indispensavel, no qual o
Cerest tem um papel muito importante.

O territério nas acoes de vigilancia

Qualquer intervencao da vigilancia em satide ocorre sempre num deter-
minado territorio, num espaco definido, singular e histérico, com suas
caracteristicas sociais, economicas, produtivas e sanitarias, onde as pes-
soas realizam sua vida.

Podemos dizer que o territdrio se constitui, ao mesmo tempo, em objeto
e condicionante das ac¢des de vigilancia da satide. Conceitualmente, o
territério é um espaco social e técnico (espago sociotécnico) de produgao
dos fatores que contribuem para a satide ou dificultam a sua qualidade.

E num territério especifico que temos ou nao temos habitacio ade-
quada, saneamento basico, transporte, desmatamento, poluicdo, vio-
léncia urbana, desemprego, vetores de doenca como é o caso do mos-
quito da dengue, entre muitos outros aspectos. Também ¢é num dado



territério que temos um determinado processo econéomico e de produ-
cao de riqueza. Portanto, € ai que, junto com outras politicas sociais de
protecdo, as acOes de vigilancia da satide vao ocorrer.

O termo territério pode ser usado para designar um bairro, um distrito
préximo, uma localidade afastada, um municipio, um conjunto de peque-
nos municipios, um Estado, ou mesmo o pais. A vigilancia em satde
abarca essas varias dimensdes: desde o nivel nacional até o ambito local.
Por exemplo, as acoes de vigilancia podem focalizar uma categoria de tra-
balhadores que usam agrotéxicos apenas num municipio, mas também
podem ampliar sua atuagao para o Estado ou mesmo para o pais.

Como ja dissemos anteriormente, a voz e a participacdo dos trabalhado-
res no ambito territorial é fundamental para a efetivacao das acGes de
vigilancia. Observamos que, quanto mais vulneravel é uma categoria,
mais frageis sao suas demandas e menores repercussoes sociais elas tém.
Por isso, os trabalhadores em situacdao de maior fragilidade precisam mais
de apoio e solidariedade das instituicdes envolvidas com a vigilancia. E o
caso dos trabalhadores infantis, dos que trabalham em situacao analoga
a escravidao, dos trabalhadores domésticos e dos informais.

Na dimensdo espacial em que atuam, as organizagdes dos trabalhadores agem
como mecanismo de pressao sobre o poder publico, quando sao porta-vozes de
demandas concretas de suas categorias.

Uma acao de vigilancia da satide em qualquer territério deve levar em
conta os seguintes elementos:

® dados econdmicos e sociais;

® indicadores locais de satde;

® situagao ambiental;

® tipos de processos produtivos existentes;

® condicoes e ambientes de trabalho;

® habitos de consumo.

Vigilancia em saude do trabalhador
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Reflexdo

Considerando o municipio ou parte dele como o seu territério, reflita sobre
as questoes que seguem.

Quais sao os grupos de trabalhadores em situagdes de maior vulnerabilidade?
Que acoes tém sido realizadas ou estdo previstas em relacdo a esses grupos
pela drea de saude do trabalhador?

Em resumo, vigiar, do ponto de vista aqui tratado, é olhar. E o modo de
olhar transforma a vigilancia num ato publico em beneficio da sociedade
brasileira.

A vigilancia utiliza indicadores e trabalha com mecanismos de intervencao,
buscando mudar realidades adversas a favor da satide das populagdes.

O territério é local proprio para as agoes de vigilancia, pois é nele que as
pessoas vivem, trabalham, consomem e usufruem da natureza.

Finalmente, a vigilancia da satide é uma area de extrema relevancia no
campo das politicas publicas pela sua capacidade de intervir na reali-
dade. E garantida pelo Estado, por intermédio das estruturas do SUS, e
abrange todo o territorio nacional.

Principios da vigilancia em saude
do trabalhador

A vigilancia em satde do trabalhador é aqui entendida de forma ampla,
como um processo de saude publica que articula saberes e praticas de
controle e de intervencao sobre os problemas que causam danos (agra-
vos) relacionados aos processos de trabalho, aos ambientes de trabalho
e as condi¢des em que o trabalho se realiza. O pressuposto da acdo de
vigilancia €, portanto, o controle da exposi¢cao na perspectiva de prevenir
agravos a saude dos trabalhadores, manifestos por sofrimento, alteragcao
bioldgica, dano, desgaste, doenca, lesao ou acidente (MACHADO, 1996).

A Visat é parte imprescindivel da vigilancia em satde e deve trabalhar
segundo os principios do SUS. Ou seja, € na legislagdao sobre vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitdria que encontramos as bases legais e
operacionais da vigilancia em satde do trabalhador.



Podemos considerar, ainda, que a Visat esta incluida na politica de promo-
¢ao da saude, em todos os aspectos que, direta ou indiretamente, dizem
respeito ao trabalho e a producio de bens e servicos para a sociedade.

As condicOes sociais, econdmicas, culturais e sanitdrias de um deter-
minado territério constituem objetos de observacdo e de intervencao
da Visat, em todos os aspectos em que o trabalho e a produgao estejam
implicados e possam causar danos a satiide do trabalhador no contexto
local (MACHADO, 1997).

Vigiar a satide do trabalhador significa, além de exercitar varios olhares
sobre a situacao em foco, estabelecer vinculos operacionais entre as pes-
soas e as instituicdes ptblicas responsaveis por essa atuacao.

Os vinculos operacionais visam a acao para a mudanga e, por isso, pre-
cisam envolver o setor publico, organizacdes e instituicdes que tenham
a responsabilidade sobre esses problemas e aquelas pessoas que se pre-
ocupam ou sofrem as suas consequéncias. E o caso das familias de tra-
balhadores doentes e acidentados, dos sindicalistas na luta pela satide
dos trabalhadores de sua base, das pessoas da comunidade sensiveis aos
danos causados pelo trabalho e dos préprios trabalhadores que sentem
nos seus corpos os problemas.

Cabe ao setor publico articular e fortalecer esses vinculos operacionais.
Geralmente representada pelos técnicos do Cerest, a atuacao do setor
publico deve ser reforcada pelos profissionais da rede de satde e, prin-
cipalmente, pelos agentes de vigilancia inseridos no SUS, cuja responsa-
bilidade publica de interromper o ciclo trabalho-doenca-morte esta bem
definida na Lei Orgénica da Saude.

Em geral, a Visat num determinado territério guarda uma relacao muito
forte com as questdes ambientais, o que requer praticas de informacao e
acao intra e intersetoriais e interdisciplinares, permanentemente.

O processo de producao que causa danos a saude dos trabalhadores,
dentro dos muros de uma unidade de trabalho, como uma fabrica, um
abatedouro de aves, um hospital ou um acougue, é o mesmo que vai
contaminar o meio ambiente fora dos seus muros. Portanto, essa sepa-
ragao intramuros e extramuros deve ser evitada, para que nao percamos
o alcance totalizador da vigilancia em satude.

Vigilancia em saude do trabalhador
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Os residuos industriais nas suas formas gasosa, liquida e sélida sao
poluentes ambientais a que ja nos acostumamos no mundo atual.
A producao de poluentes atmosféricos, inclusive, é um dos maiores res-
ponsaveis pelas mudancas climéticas que hoje estdao provocando danos
globais ao equilibrio do planeta. Por isso, ao vigiar como o trabalho afeta
a saude dos empregados de uma fabrica ou de qualquer outro estabele-
cimento, ndao podemos deixar de vigiar também a forma como tal pro-
cesso produtivo afeta o meio ambiente e as populacdes que vivem na
localidade.

Em resumo, estamos dizendo que existem processos produtivos, em que
a saude dos trabalhadores e do meio ambiente sdo afetadas simultane-
amente. Por exemplo, na industria extrativa de madeira e de minérios,
nos garimpos, na producao de alimentos por agricultura extensiva, na
producao de biocombustiveis e na pecuaria podem provocar-se danos de
extrema magnitude a satide ambiental e dos trabalhadores.

(" )
ATIVIDADE 2

Registre os principais processos produtivos da sua regiao que afetam, ao mesmo
tempo, os trabalhadores e o meio ambiente.

Envie os resultados para seu tutor por meio da ferramenta Envio de atividades,
no ambiente virtual de aprendizagem.

Participe do férum que o tutor ird organizar sobre esta atividade.
N J

Dai a necessidade premente de atuacao da vigilancia em satide do tra-
balhador em sintonia com os responsaveis pelas areas ambientais, espe-
cialmente por aquelas onde ha maiores danos potenciais.

Também, é importante repetir, a Visat, por atuar num determinado ter-
ritorio, precisa estar articulada com os servigos de saide e com movi-
mentos sociais organizados que propiciem condi¢coes de exercer pressao
tanto sobre os gestores publicos como sobre as empresas para a melhoria
das condicoes de trabalho e ambientais.

Nem sempre os servi¢os de satide, como é o caso da Estratégia Saude
da Familia, estdo capacitados para responder aos desafios trazidos pelo



mundo do trabalho e suas influéncias sobre o adoecimento das pessoas.
Por isso, é preciso buscar uma atuagao que seja também pedagogica para
essas equipes.

A vigilancia em saide do trabalhador nao tem como existir sem a par-
ticipacao dos trabalhadores, porque a garantia de mudanca das condi-
¢oes de trabalho ocorre de fato quando eles demonstram forga politica
e passam a exigir, na cena publica, mecanismos de transformacao das
situagdes que agridem sua saude e a participar ativamente das agoes.

Como dissemos na primeira parte deste texto, a Visat s6 pode ter sucesso
quando ela se constitui como uma acao coletiva articulada. As relagoes
entre a sociedade organizada em nivel local (movimentos de trabalha-
dores, sindicatos, associagdes e outros), os servicos de satide, o Cerest,
os setores de vigilancia e outros atores institucionais, como o Ministério
Ptblico, constituem um processo que nao estd dado. E uma constru-
¢do que ao mesmo tempo se estrutura, se modifica e é estruturante das
acoes. Os vinculos operacionais vao alargando as redes de contatos e se
estabelecendo como um processo de coesao social, em que o Estado e a
sociedade se articulam na defesa da saude.

Do ponto de vista das instancias nacionais, a responsabilidade por esta-
belecer relacoes estreitas no ambito da satide do trabalhador se encontra
compartilhada entre os Ministérios da Satide, do Trabalho e Emprego
e da Previdéncia Social. Por isso, temos que investir na articulacao
intersetorial, sempre levando em conta a especificidade de cada 6rgao.
Infelizmente, na maioria dos casos, a interinstitucionalidade nao ocorre.
Geralmente encontramos “jogo de empurra” e até divergéncias quanto
a atribuicao de competéncias e superposicdao de acoes. A perspectiva da
Visat € superar o aspecto normativo utilizado pela fiscalizagao tradicio-
nal, criando uma rede de articulagoes que integre trabalhadores e suas
organizagoes, pesquisadores e profissionais da satde, assisténcia e rea-
bilitacao.

Atualmente, o Ministério Publico desempenha um papel importante e
fundamental que vem reforcar, mas nao substituir, as acées da vigilancia.
Enquanto esta cumpre uma missao institucional rotineira e cotidiana de
controle sobre a satiide da populacao trabalhadora, o Ministério Publico,
como guardiao da lei, ¢ chamado a atuar sobre determinadas situagoes
e problemas. Nesse sentido, sua contribuicdo é de fortalecimento das
acoes de vigilancia em determinados casos, especialmente quando a

Vigilancia em saude do trabalhador
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capacidade administrativa e resolutiva da vigilancia é insuficiente para
soluciona-los.

Em sintese, estamos tratando de uma pratica politica de satide, com-
plexa, ampla, permeada por interesses multiplos, por vezes conflitivos.
Uma pratica de fortalecimento dos trabalhadores na luta pela satde e
nao meramente como uma pratica neutra, padronizada e estritamente
técnica (PINHEIRO; MACHADO; RIBEIRO, 2005). E deve ser entendida
como um processo de construcao em permanente busca de ampliacao
de seu espectro de influéncia nos condicionantes da satide relacionados
aos processos de trabalho.

4 )
ATIVIDADE 3
Relembre se na sua histdria de vida e trabalho, vocé teve oportunidade de estabe-

lecer vinculos operacionais para melhorar algumas situagdes. Se aconteceu, conte
o que foi e como foi, participando do férum que sera organizado pelo tutor.

Envie seus registros para o tutor pela ferramenta Envio de atividades, no AVA.
N _J

Processo de vigilancia em saude
do trabalhador

A participacdo dos trabalhadores é um componente fundamental e ine-
rente as agoes de Visat. Sua presencga é essencial na definicao de priori-
dades decorrentes das suas necessidades, na propria atividade de prepa-
ragao e de execucao de inspecbes sanitarias, bem como na avaliacao e no
acompanhamento permanente dos casos e processos em vigilancia.

O processo de vigilancia em satude do trabalhador tem um comeco e tem
um meio, mas s tera fim no momento em que a situacao-problema for
resolvida.

O comeco do processo de Visat se da a partir de uma demanda. Ela pode
ser trazida pelos sindicatos ou por centrais sindicais, pelos trabalhadores
doentes, por suas familias ou ainda pelas instancias de controle social do
SUS. Pode vir também de 6rgaos publicos, como o Ministério Publico,




Orgdos ambientais e outros. Organizacdes nao governamentais também
costumam demandar ag¢oes de Visat. O proprio Cerest ou a vigilancia
sanitaria podem atuar como demandantes, quando essas instancias tra-
balham levando em conta a realidade epidemioldgica local.

Incorporar o saber dos trabalhadores sobre o problema em foco acres-
centa qualidade aos conhecimentos técnicos e as informacgdes gerais
sobre os processos de trabalhos e as atividades. Sao atores fundamentais
na etapa de preparagao para o desencadeamento do processo.

Normalmente, o acolhimento da demanda é feito pelo Cerest ou pela
propria vigilancia sanitdria. Quando a demanda é urgente, no caso de
um acidente de trabalho grave ou mesmo fatal, a preparacdo da acao é
efetuada do modo mais agil possivel e a vigilancia deve dar a resposta
que o problema exige.

No caso de industrias de grande porte, de estabelecimentos produtivos
distantes ou de varios estabelecimentos com o mesmo perfil de trabalho,
a preparacao da acao deve tomar mais tempo para ser bem preparada e
eficaz. Serd preciso pesquisar as informacdes cientificas mais atuais sobre
o problema que requer agao e examinar os indicadores epidemioldgicos
pertinentes nos diversos sistemas de informacao. Em algumas situacoes,
a preparacao da Visat pode levar varias semanas.

Nessa fase, os trabalhadores, o sindicato, as institui¢coes implicadas, o
Cerest e a vigilancia sanitdria trabalham em equipe com enfoque inter-
disciplinar, buscando conhecer o processo de trabalho, o ambiente e as
condicoes de trabalho, assim como a situagao conjuntural. Sao estuda-
dos os fluxos de processo, as operacoes, as atividades, os equipamentos
e artefatos tecnoldgicos, os riscos, os agravos conhecidos e tudo aquilo
que € necessario para que a equipe chegue coesa e com conhecimento
de causa para realizar a intervencao.

Durante a preparagao, devem ser feitos também acordos entre os mem-
bros da equipe que vai intervir, de forma que cada membro va para a
acao com uma missao bem definida: cada um sabendo o que vai fazer e
no momento certo, evitando-se assim desencontros e contradigoes.

Sdo varias as atividades a serem realizadas numa agao de vigilancia, exi-
gindo um planejamento, antes que se iniciem, e uma equipe adequada a

Vigilancia em saude do trabalhador

A preparacao de determinada
intervencao é uma etapa estratégica
do processo de vigilancia em saude
do trabalhador, pois ela garante
consisténcia técnica e seguranga
para os membros da equipe e
permite ter maior eficacia na acao.
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complexidade da intervenc¢do. As acdes de vigilancia podem ser classifica-
das, como de baixa, média e alta complexidade (VASCONCELLOS, 2007).

As acOes de baixa complexidade correspondem as efetuadas cotidia-
namente em estabelecimentos de pequeno e médio porte, sem grande
diversidade de processos de trabalho e magnitude de fatores de risco
para a saude do trabalhador.

Asacgoes de média complexidade envolvem estabelecimentos de pequeno
e médio porte, porém que apresentem situagdoes mais problematicas e
que requeiram mais investimento de tempo e de aprofundamento das
questoes implicadas.

Uma agao de alta complexidade diz respeito a vigilancia de estabeleci-
mentos de médio e grande porte, com diversidade de processos de tra-
balho, onde sdo varios os fatores de risco existentes e grande nimero
de trabalhadores expostos. Nesses casos, o apoio técnico especializado
do Cerest, da representacao dos trabalhadores e de setores da sociedade
local é fundamental.

Asintervencoes de alta complexidade deveriam ser efetuadas em con-
junto com a fiscalizacdo do Ministério do Trabalho — Superintendén-
cia Regional de Trabalho e Emprego (SRTE) — com outras instancias
de vigilancia em satde como a vigilancia ambiental, com setores da
previdéncia social e, se for o caso, com o Ministério Piblico do Tra-
balho. Em funcao das necessidades, pode ser buscado também apoio
de institui¢des de pesquisa capazes de dar suporte técnico-cientifico
as acgoes.

Uma fase preparatdéria bem articulada e uma primeira visita bem exe-
cutada podem desencadear processos de mudanca mais eficientes. Na
verdade, a atuacdo de vigilancia compreende varias a¢oes sucessivas,
ao longo do tempo. Dificilmente a atuacdo em vigilancia se esgota num
simples ato ou agao que vira a ocorrer. Muitas vezes, somente apos algu-
mas acoes realizadas é que temos base solida para exigir novas medidas
por parte da empresa.

As mudangas requeridas para melhoria das condi¢oes de trabalho, os
prazos para que elas ocorram, a gradacao de prioridades, as formas de
acompanhamento, as garantias de cumprimento do que foi acordado e



os diversos compromissos firmados normalmente sao fruto de intensas
negociagdes com os sindicatos e com o0s agentes publicos. A partir do
momento em que 0 processo comecga, a acao de vigilancia ganha trans-
paréncia e visibilidade, pois ela ¢ uma agao publica.

A negociacao, num processo de vigilancia, ndo ocorre em relag¢do ao
cumprimento da legislacao. Esta tem que ser cumprida e sem discussao.
O que constitui objeto de negociacao é o que nao esta previsto na norma
legal — porque esta ¢ frequentemente limitada — mas vai beneficiar a
satde dos trabalhadores. Por exemplo, numa empresa de telemarketing,
podemos negociar o aumento do nimero de operadores, pausas mais
frequentes, condi¢oes de conforto, tecnologias mais modernas, partici-
pacao dos operadores nas decisoes sobre sua saude, treinamentos para
aumentar a qualificacao desses trabalhadores. Essas sao algumas das
muitas questdoes que podem ser objeto de um acordo no processo de
vigilancia em satide do trabalhador.

Em resumo, a Visat enquanto um processo sistematico e continuo de
atuacdao — desencadeado em etapas, com aprofundamento e abrangén-
cia cada vez maiores — permite a elaboracao de estratégias de monito-
ramento para a adoc¢ao de alternativas tecnoldgicas e de mudancas na
organizacao do trabalho.

Poder de intervencao da Visat

A atuacao da Visat, fundamentada no poder de policia do Estado, garan-
tido pelos mecanismos legais da vigilancia sanitaria, pode ser compreen-
dida sob dois aspectos: o da fiscalizacao e o da inspecao.

A fiscalizagao ¢ a acao que possibilita 0 acesso aos estabelecimentos de
trabalho. O ato fiscal é aquele que remete a acao da autoridade com
poder de policia, ou seja, de intervir com base na lei. E um ato nor-
mativo especifico, institucional, publico e depende de pessoas com tal
credencial.

Ja, a inspecao ¢ um ato de observacao e de intervencao técnica. A
inspecdo é uma acdao conjunta que fornece subsidios para a fiscaliza-
¢do. A inspecao nao precisa ser exercida somente pelo fiscal. Profis-
sionais especialistas que auxiliem no processo de vigilancia podem

Vigilancia em saude do trabalhador
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acompanhar o fiscal como agentes assessores de inspecao. Isto é facul-
tado pela legislacdao. Os proprios trabalhadores podem ser considerados
agentes sociais de inspecao. Nesse sentido, os assessores das inspecoes
sao adjuntos para dar mais qualidade, seja por meio do olhar técnico,
seja através do olhar da experiéncia sobre o objeto da vigilancia.

A responsabilidade do ato fiscal é sempre do agente publico com creden-
cial para isto, pois a combinacao da fiscalizacao com a inspecao qualifi-
cada amplia o olhar da vigilancia e aprimora a proposicao de mudancas
no mundo do trabalho.

Em sintese, a Visat pode ser compreendida como uma pratica técnica,
politica, complexa, ampla e permeada por interesses multiplos e confli-
tuosos. E um instrumento importante de fortalecimento dos trabalha-
dores na luta por sua satide e ndo apenas uma atividade neutra, padro-
nizada e estritamente técnica.

Mecanismos legais que sustentam
a Visat

Como vimos, para que o Estado possa intervir sobre os fatores preju-
diciais a saude da populacao ¢é preciso que desempenhe seu poder de
policia administrativa. Para isso, tem sustentacao em bases legais. Nesta
parte, vamos desenvolver esse tipo de conhecimento, suas inter-relagoes
e seu campo de aplicacao.

Como ja dissemos, o conjunto de acoes de vigilancia da satide é uma
missao do SUS. Entretanto, no caso da vigilancia em satde do trabalha-
dor, por razdes historicas que foram estudadas nas unidades anteriores,
as acOes de vigilancia da satde sdo também atribuidas ao Ministério
do Trabalho e Emprego e, em alguns casos, ao Ministério da Previdéncia
Social.

Essa fragmentacao de agoes entre diversos ministérios ¢ uma das razoes
das dificuldades que encontramos para que as acoes de Visat no SUS
sejam implementadas de forma mais rotineira. Mas existem outras
razoes que dificultam o trabalho e que destacamos a seguir:

@ As equipes de vigilancia sanitdria normalmente nao fazem vigilancia
em satide do trabalhador, porque os técnicos ndo sao capacitados para



isso e nem sao estimulados pela gestao da Agéncia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (Anvisa, 6rgao regulador criado em 1999).

® Especialmente em municipios de pequeno porte, pessoas influen-
tes por seu poder econdmico dificultam a intervengao nos esta-
belecimentos onde ha irregularidades quanto a satde dos traba-
lhadores.

® Muitos gestores de satide, principalmente diretores da vigilancia sani-
taria e secretarios de saude, sdo omissos quanto a questoes de satide
do trabalhador, desrespeitando o que dizem a Constituicao Federal e
a Lei Organica da Saude.

Nesse sentido, a participagao dos trabalhadores é estratégica para a supe-
racao de entraves de relacionamento inter e intra-institucionais e cor-
porativos, pois se coloca como ator externo aos micropoderes existentes
nas instituicoes e nas corporagoes. Sua presencga pode representar um
componente facilitador para a realizacao de agdes transversais e a cons-
tituicao de redes de vigilancia.

Legislacdes que sustentam
a Visat no SUS

As agoes de vigilancia em satde do trabalhador exigem para o seu desen-
volvimento uma sustentacgao legal. Existe uma enorme quantidade de
instrumentos legais — Constituicao Federal, constituicoes estaduais,
constitui¢des municipais e leis organicas nos trés niveis — que funda-
mentam a base juridica da Visat no SUS. Além desses mecanismos, nor-
mas e resolugoes tém sido escritas para que os técnicos do SUS sejam
orientados e eficazes na vigilancia dos processos, dos ambientes e das
condigoes de trabalho.

O Quadro 1 resume os principais diplomas legais, com a respectiva refe-
réncia e principal determinagao ao SUS para a execucao de agdes de
vigilancia em satude do trabalhador.

Vigilancia em saude do trabalhador
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Quadro 1 — Arcabouco juridico de sustentacao da vigilancia em saude do

trabalhador no SUS

Diploma legal

Referéncia

O que diz a lei

Constituicao da Republica
Federativa do Brasil

CF05/10/1988,
Artigo 200 — inciso |l

Executar acoes de vigilancia
sanitaria e epidemioldgica.

Lei Organica da Saude

LOS (19/09/1990)
Artigo 6°. Paragrafo 3°

Promocao e protecao da saude
dos trabalhadores, assim como
a recuperacao e reabilitacao

da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos
advindos das condicoes de
trabalho.

Lei Federal da Vigilancia
Sanitaria

Lei n. 6.437, de 20/08/1977

Configura infracoes a legislacdo
sanitaria federal, estabelece as

sancdes respectivas e da outras
providéncias.

Instrucdo Normativa de

Portaria n. 3.120, de

Define procedimentos basicos

municipais

Vigilancia em Saude do 01/07/1998 para o desenvolvimento das

Trabalhador no SUS acoes de vigilancia em satde
do trabalhador no SUS.

Constituicoes estaduais e Variavel Diretrizes de acao em saude do

leis organicas municipais trabalhador no SUS — varidveis
€aso a €aso.

Codigos sanitarios estaduais e | Variavel Procedimentos e instrumentos

para as a¢des de vigilancia
sanitaria.

Todas as legislacoes apresentadas no Quadro 1 fundamentam a base juri-
dica de realizacao das ac¢bes de Visat. Entretanto, somente uma delas é
especifica de vigilancia em satide do trabalhador: a Portaria/MS n. 3.120,
de 1°. de julho de 1998, que traz como anexo a “Instru¢ao Normativa de
Vigilancia em Satde do Trabalhador no SUS” (BRASIL, 1998).

Nessa Portaria estao descritos o conceito de Visat e a metodologia para
as acoes de vigilancia. No referido anexo, encontramos 0os mecanismos
bésicos para o desenvolvimento do processo de vigilancia, inclusive
com detalhamentos operacionais. O controle social é considerado parte
fundamental dessa agao do setor saude. Na Figura 1, apresentamos o
resumo das principais diretrizes.
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Figura 1 — Objetivos da vigilancia em sadde do trabalhador com base na Portaria MS n. 3.120
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Fonte: Vasconcellos (2007).

Com base na Portaria n. 3.120/98, do Ministério da Saude, podemos
expressar o conceito legal de vigilancia em satide do trabalhador como um
processo que tem como objetivo detectar, conhecer, pesquisar, analisar e
divulgar os fatores determinantes e condicionantes dos agravos a saude rela-
cionados aos processos e ambientes de trabalho. Sao observados os aspectos
epidemioldgico, tecnoldgico, organizacional e social do processo visando ao
planejamento, a execucao e a avaliacdo das intervencoes. A finalidade é
eliminar ou controlar os fatores de agravos. Nas suas estratégias, a Visat
precisa envolver, numa atuacao planejada continua e sistematica, os traba-
lhadores, as instancias de controle social do SUS e os movimentos sociais.
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Além da Portaria n. 3.120/1998, é muito importante que a autoridade
em vigilancia da satide do trabalhador leve em conta os c6digos sani-
tarios locais no dmbito municipal e estadual, uma vez que eles regem
administrativamente as ag¢des de vigilancia, inclusive as de satide do
trabalhador.

Finalmente, cabe lembrar que diversos Estados e municipios aprovaram
e publicaram portarias, resolu¢des e normas técnicas especificas para
a vigilancia dos agravos relacionados ao trabalho, cuja verificacao de
cumprimento é atribuicao da Visat local.

Exemplos desses instrumentos sao:

® a notificacao compulsoria de alguns agravos como ¢ o caso da intoxi-
cagao por agrotoxicos; a proibicao de procedimentos lesivos a saude
como o jateamento de areia;

@ o estabelecimento de sistemas de vigilancia de grupos especificos
como os trabalhadores expostos ao benzeno, que utilizam méaquinas
com elevado potencial de periculosidade e outros.

ATIVIDADE 4

Leia atentamente a Portaria n. 3.120/98 e escreva, de forma resumida, sua opi-
nido sobre a mesma.

Procure na Constituicao do seu estado e na Lei Organica do seu municipio se exis-
tem normas sobre vigilancia em satde do trabalhador.

Ao final, envie a atividade para seu tutor por meio do AVA, pela ferramenta Envio
de atividades.

\§ J

Outras legislacdes de importancia
para a Visat

Além das normas legais proprias do setor satude, existem legislacoes
trabalhistas, previdencidrias, ambientais e mesmo alguns dispositivos
internacionais que podem ser invocados pela autoridade publica para
garantir a satude e a qualidade de vida dos cidadaos.




E muito importante que a equipe da Visat, os representantes de traba-
lhadores e as assessorias técnicas responsaveis pela execugao de agoes de
vigilancia em satide do trabalhador conhecam tais legisla¢does. Vejamos.

A legislagao trabalhista brasileira sobre satide e seguranga no trabalho,
constituida pelas Normas Regulamentadoras (NR) da Consolidacao das
Leis do Trabalho (CLT), é o instrumento mais conhecido pelos traba-
lhadores, tendo em vista sua aplicacdo obrigatdria a todos os estabe-
lecimentos que empregam pessoas no mercado formal e com carteira
assinada. Essas normas podem ser de utilidade para a acdao da Visat em
diversas situagoes.

Entre muitas das obrigacoes estabelecidas para as empresas e seus empre-
gados, destacam-se nas NR:

® O estabelecimento de limites ambientais para agentes insalubres.
® Parametros bioldgicos para os riscos.

® Regras para o funcionamento de servigos de engenharia de seguranca
e medicina do trabalho e da Comissao Interna de Prevencao de Aci-
dentes (Cipa).

@® Critérios para uso de equipamentos de protecao individual (EPI).

® Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO).

® Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA).

No Anexo A deste modulo sao apresentadas as NR, de forma resumida.

As normas legais da Previdéncia Social também sdao importantes para
o processo de vigilancia, especialmente para os trabalhadores que pos-
suem carteira assinada e tém direitos garantidos por essas legislacoes.
As leis n. 8.212 e n. 8.213, ambas de 1991, chamadas leis organicas da
previdéncia social sdo as que definem oficialmente o acidente e a doenca
relacionada ao trabalho no Brasil. Sao elas, também, que obrigam as
empresas a emitir a CAT, no caso de acidente, doenca ou mesmo de
suspeita de doenca.

O Decreto n. 3.048 de 1999, que regulamenta estas duas leis organicas,
tem um anexo no qual estao listadas as mais de 200 doengas relaciona-
das ao trabalho, reconhecidas oficialmente no pais.

Vigilancia em saude do trabalhador
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Estudo complementar

Para compreender como
funcionam as convencoes da
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convencoes_oit.pdf

OIT, acesse o site: http://www.
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Outras legislacoes muito importantes devem ser lembradas e as equipes
da Visat muitas vezes precisam recorrer a elas para qualificar melhor sua
acao. Apresentamos no Anexo B algumas legislacoes oriundas da OIT e
que sao assumidas pelos paises membros da ONU onde se transformam
em leis nacionais.

(" )
ATIVIDADE 5

1. Quais seriam as principais prioridades da Visat no seu municipio e como se da-
ria a participacao do controle social nessas acdes? Justifique sua resposta.

2. Depois envie sua atividade para o tutor pela ferramenta Envio de atividades.

3. Por fim, discuta com seus pares o produto desta atividade no férum que seu
tutor ird organizar no AVA do curso.

g J
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Anexo A

Normas Regulamentadoras (NR) de seguranca e
medicina do trabalho do Ministério do Trabalho

e Emprego

Norma
Regulamentadora (NR)

Descricao sumaria

NR 1

Disposi¢des gerais — As NR relativas a seguranca e medicina do trabalho séo de observancia
obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos publicos da administracdo direta

e indireta, bem como pelos érgdos dos Poderes Legislativo e Judicidrio que possuam empregados
regidos pela CLT.

NR 2

Inspecdo prévia — Todo estabelecimento novo, antes de iniciar suas atividades, devera solicitar
aprovacao de suas instalagdes ao 6rgao regional do MTE.

NR 3

Embargo ou interdi¢do — O Delegado Regional do Trabalho ou do Trabalho Maritimo, conforme
0 caso, a vista de laudo técnico que demonstre grave e iminente risco para o trabalhador,

poderd interditar estabelecimento, setor de servico, maquina ou equipamento, ou embargar
obra, indicando na decisao tomada as providéncias que deverdo ser adotadas para prevencao de
acidentes do trabalho e doencas profissionais.

NR 4

SESMT — As empresas privadas e publicas, os 6rgaos publicos da administragao direta e indireta
e dos poderes Legislativo e Judicidrio que possuam empregados regidos pela CLT, manterao,
obrigatoriamente, Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMT), com a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador
no local de trabalho.

NR 5

Cipa — tem como objetivo a prevencdo de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, de modo
a tornar compativel permanentemente o trabalho com a preservacdo da vida e a promocéo da
saude do trabalhador.

NR 6

EPI - Para os fins de aplicagdo desta NR, considera-se Equipamento de Protecdo Individual todo
dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecédo de riscos
suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho.

NR 7

PCMSO - Estabelece a obrigatoriedade de elaboracdo e implementacao, por parte de todos os
empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do PCMSO, com o
objetivo de promogcdo e preservagdo da satde do conjunto dos seus trabalhadores.

NR 8

Edificaces — Estabelece requisitos técnicos minimos que devem ser observados nas edificacoes,
para garantir seguranca e conforto aos que nelas trabalhem.

NR 9

PPRA - Estabelece a obrigatoriedade da elaboracao e implementacéo, por parte de todos

os empregadores e instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do PPRA,
visando a preservacao da saude e da integridade dos trabalhadores, através da antecipacéo,
reconhecimento, avaliacdo e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou gue venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a protecdo do meio
ambiente e dos recursos naturais.
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Norma
Regulamentadora (NR)

Descricao sumaria

NR 10

Instalacdo e servicos em eletricidade — Fixa as condi¢cdes minimas exigiveis para garantir a
seguranca dos empregados que trabalham em instalacoes elétricas, em suas diversas etapas,
incluindo projeto, execucao, operacao, manutencao, reforma e ampliacdo e, ainda, a seguranca
de usudrios e terceiros.

NR 11

Transporte, movimentacdo, armazenagem e manuseio de materiais — Trata das normas
de seguranca para operacdo de elevadores, guindastes, transportadores industriais e maquinas
transportadoras.

NR 12

M4équinas e equipamentos — Trata da normatizacdo de instalacdes e areas de trabalho, normas
de seguranca para dispositivos de acionamento, protecdo, manutencdo e operacdo, entre outras.

NR 13

Caldeiras e vasos de pressdo — Trata das disposi¢oes gerais de seguranca, habilitacao
profissional, instalacao e identificacao, inspecao e supervisao, entre outras.

NR 14

Fornos — Os fornos, para qualquer utilizacdo, devem ser construidos solidamente, revestidos
com material refratario, de forma que o calor radiante nao ultrapasse os limites de tolerancia
estabelecidos pela Norma Regulamentadora - NR 15.

NR 15

Atividades e operagdes insalubres — Trata das atividades ou operacdes consideradas insalubres
para fins de pagamento dos respectivos adicionais de insalubridade, segundo avaliagdes
ambientais, qualitativas ou quantitativas, constantes dos diversos anexos que a compdem.

NR 16

Atividades e operagdes perigosas — Trata das atividades ou operacdes consideradas perigosas,
para fins de pagamento do adicional de periculosidade, segundo avaliacbes ambientais
qualitativas, constantes dos diversos anexos que a compdem.

NR 17

Ergonomia — Visa a estabelecer parametros que permitam a adaptacao das condicoes de
trabalho as caracteristicas psicofisiolégicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar um
maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente.

NR 18

PCMAT - Estabelece o Programa de Condicoes de Meio Ambiente de Trabalho (PCMAT)

na industria da construcao, com diretrizes de ordem administrativa, de planejamento e de
organizacdo, que objetivam a implementacdo de medidas de controle e sistemas preventivos
de seguranga nos processos, nas condicoes e no meio ambiente de trabalho na industria da
construcao.

NR 19

Explosivos — Trata do depdsito, manuseio e armazenagem de explosivos.

NR 20

Liquidos combustiveis e inflamaveis — Define e estabelece parametros de armazenagem e
protecao, entre outras.

NR 21

Trabalho a céu aberto — Trata das medidas especiais de protecao para os trabalhadores.

NR 22

Seguranca e saude ocupacional na mineracao - Disciplina os preceitos a serem observados
na organizacdo e no ambiente de trabalho, de forma a tornar compativel o planejamento e

o desenvolvimento da atividade mineira com a busca permanente da seguranca e sadde dos
trabalhadores.

NR 23

Protecdo contra incéndios — Dispde sobre as medidas gerais de protecao, os equipamentos
e o treinamento, entre outras.
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Norma
Regulamentadora (NR)

Descricao sumaria

NR 24

Condicdes sanitarias e de conforto nos locais de trabalho — Dispde sobre as instalages
sanitarias, vestiarios, cozinhas e refeitérios, entre outras, nos locais de trabalho.

NR 25

Residuos industriais — Dispoe sobre o tratamento dos residuos liquidos, solidos e gasosos.

NR 26

Sinalizag¢do de seguranca — Tem por objetivo fixar as cores que devem ser usadas nos locais de
trabalho para prevencédo de acidentes, identificando os equipamentos de seguranca, delimitando
areas, identificando as canalizacdes empregadas nas indUstrias para a conducao de liquidos e
gases e advertindo contra riscos.

NR 27

Registro profissional do Técnico de Seguranca do Trabalho no MTE - Estabelece o prévio
registro no Ministério do Trabalho e Emprego para o exercicio da profissao.

NR 28

Fiscalizagcdo e penalidades — Estabelece critérios para a fiscalizacdo do cumprimento das
disposicoes legais e/ou regulamentares sobre seguranca e saude do trabalhador, obedecendo ao
disposto no Decreto n. 55.841, de 15/03/65; no Decreto n. 97.995, de 26/07/89; no Titulo VIl da
CLT; no § 3° do art. 6° da Lei n. 7.855, de 24/10/89; e nesta NR.

NR 29

Seguranca e saude no trabalho portuario — Estabelece defini¢des, competéncias, instrucdes
preventivas de riscos e organizagao da area de seguranca e salde aos trabalhadores portuérios,
entre outras.

NR 30

Trabalho aquaviario — tem como objetivos a protecao e a regulamentacao das condicdes de
seguranca e saude dos trabalhadores aquaviarios.

NR 31

Seguranca e saude no trabalho na agricultura, pecuaria silvicultura, exploracédo florestal
e aquicultura — Estabelece os preceitos a serem observados na organizacao e no ambiente de
trabalho, de forma a tornar compativel o planejamento e o desenvolvimento das atividades da
agricultura, pecuaria, silvicultura, exploracao florestal e aquicultura com a seguranca, a saude

e 0 meio ambiente do trabalho.

NR 32

Seguranca e saude no trabalho em servicos de saude — Estabelece as diretrizes basicas para a
implementacao de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de
saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a satide em geral.

NR 33

Seguranca e saude nos trabalhos em espacos confinados — Estabelece os requisitos minimos
para identificacdo de espacos confinados e o reconhecimento, avaliagdo, monitoramento e
controle dos riscos existentes, de forma a garantir, permanentemente, a seguranca e satde dos
trabalhadores que interagem direta ou indiretamente nestes espacos.




Anexo B

Vigilancia em saude do trabalhador

Relacao das convencgdes sobre seguranga e saude no
trabalho da OIT ratificadas pelo Brasil

Convencao

Tema

Ano

Referéncia

12

Indenizacao por acidente do trabalho na
agricultura

1921

Aprovacao: Decreto legislativo n. 24, de 29/5/1956
Ratificacdo: Em 25/5/1957
Promulgacédo: Decreto n. 41.721, de 25/06/1957

16

Exame médico de menores no trabalho
maritimo

1921

Aprovacao: Decreto legislativo n. 9, de 22/12/1935
Ratificacdo: Em 8/6/1936
Promulgacdo: Decreto n. 1.398, de 19/1/1937

42

Indenizacao de trabalhadores por doencas
ocupacionais (revisada)

1934

Aprovacao: Decreto legislativo n. 9, de 22/12/1935
Ratificacdo: 8/6/1936
Promulgacdo: Decreto n. 1.361, de 12/1/1937

45

Trabalho subterraneo de mulheres

1935

Aprovacao: Decreto Lei n. 482, de 8/6/1938
Ratificacdo: 22/9/1938
Promulgacdo: Decreto n. 3.233, de 3/11/1938

81

Inspecdo do trabalho

1947

Aprovacao: Decreto legislativo n. 24, de 29/5/1956
Ratificacdo: 22/4/1957

Promulgacdo: Decreto n. 41721, de 25/6/1957
Denuncia: 5/4/1971, tornada publica pelo Decreto
n. 68.796, de 23/6/1971

Revigoramento da ratificacdo: Decreto legislativo
n. 95.461, de 11/12/1987

103

Protecdo a maternidade (revisada)

1952

Aprovacao: Decreto legislativo n. 20, de 30/4/1965
Ratificacdo: 18/6/1965
Promulgacdo: Decreto n. 58.821, de 14/7/1966

113

Exame médico de pescadores

1959

Aprovacdo: Decreto legislativo n. 27, de 5/8/1964
Ratificacdo: 1/3/1965
Promulgacédo: Decreto n. 58.827, de 14/7/1966

115

Protecdo contra radiacoes

1960

Aprovacdo: Decreto legislativo n. 2, de 7/4/1964
Ratificacdo: 5/9/1966
Promulgacdo: Decreto n. 62.151, de 19/1/1968

120

Higiene no comércio e escritérios

1964

Aprovacao: Decreto legislativo n. 30, de 20/8/1968
Ratificacdo: 24/3/69
Promulgacéo: Decreto n. 66.498, de 27/4/1970

124

Exame médico dos menores na mineracao
subterranea

1965

Aprovacao: Decreto legislativo n.662, de 30/6/1969
Ratificacdo: 21/8/1970
Promulgacao: Decreto n. 67.342, de 5/10/1970

127

Peso maximo

1967

Aprovacao: Decreto legislativo n.662, de 30/6/1969
Ratificacdo: 21/8/1970
Promulgagao: Decreto n. 67.339, de 5/10/1970
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Convencao

Tema

Ano

Referéncia

136

Benzeno

1971

Aprovacao: Decreto legislativo n.76, de 19/11/1992
Ratificacdo: 24/3/1993
Promulgacdo: Decreto n. 1.253, de 27/9/1994

139

Cancer profissional

1974

Aprovacao: Decreto legislativo n. 3, de 7/5/1990
Ratificacdo: 27/6/1990
Promulgacéo: Decreto n. 157, de 2/7/1991

148

Meio ambiente de trabalho (contaminacao
do ar, ruido, e vibracoes)

1977

Aprovacao: Decreto legislativo n. 56, de 9/10/1981
Ratificacdo: 14/1/1982
Promulgacao: Decreto n. 92.413, de 15/10/1986

152

Seguranca e higiene no trabalho portuério

1979

Aprovacao: Decreto legislativo n. 84, de 11/12/1989
Ratificacdo: 18/5/1990
Promulgacédo: Decreto no. 99534, de 19/9/1990

155

Seguranca e salde dos trabalhadores

1981

Aprovacao: Decreto Legislativo n. 2, de 17/3/1992
Ratificacdo: 18/5/1992
Promulgacao: Decreto n. 1.254, de 19/9/1994

161

Servicos de saude no trabalho

1985

Aprovacao: Decreto legislativo n.86, de 14/12/1989
Ratificacdo: 18/5/1990
Promulgacédo: Decreto n. 127, de 22/5/1991

162

Asbesto

1986

Aprovacao: Decreto legislativo n. 51, de 25/8/1989
Ratificacdo: 18/5/1990
Promulgacédo: Decreto n. 126, de 22/5/1990

170

Seguranca na utilizacdo de produtos
quimicos

1990

Aprovacdo: Decreto legislativo n. 67, de 4/5/1995
Ratificacdo: 23/12/1996
Promulgacédo: Decreto n. 2.657, de 3/7/199895

174

Prevencédo de acidentes industriais maiores

1993

Aprovacao: Decreto legislativo n. 246, de 28/6/2001
Ratificacdo: 02/08/2001
Promulgacdo: Decreto n. 4.085, de 15/02/2002

182

Piores formas de trabalho infantil e a acao
imediata para sua eliminacao

1999

Aprovacado: Decreto legislativo n.178, de 14/12/1999
Ratificacdo: 02/02/2000
Promulgacdo: Decreto n. 3.597, de 12/09/2000




6. Informacao para acao em
saude do trabalhador

Elida Azevedo Hennington e Marcelo Bessa de Freitas

Ja sabemos que um dos principais instrumentos para o exercicio do
controle social é o acesso e o uso da informacao relativa as condigoes
de vida e de satde dos trabalhadores. Representantes dos movimentos
sociais devem procurar, sempre que possivel, acessar dados e informa-
¢Oes existentes e, a partir disso, participar na identificacao das deman-
das, no planejamento, no estabelecimento de prioridades e estratégias
de atuac¢ao, bem como no monitoramento e avaliacdo de agdes em satude
do trabalhador. Ao identificar problemas no acesso ou no uso de bases e
bancos de dados, também poderdo atuar contribuindo para aperfeicoar
os sistemas de informacao e promovendo sua integracao e disponibiliza-
¢ao a todos os cidadaos.

Processo de producao da informacao

A producao de informacao envolve basicamente trés etapas:

1. a coleta de dados;
2. 0 armazenamento e 0 processamento;

3. a interpretagao e a divulgacao.
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Inferéncia é a operacao que
consiste em efetuar generalizacdes,
tomando por base amostras
estatisticas.
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Figura 1 — Etapas do processo de producao da informagao
4 )

Fontes de informacao

Coleta de dados L . - . : _
Dados primarios —> inquéritos, entrevistas, inspecoes

Dados secundarios —> sistemas de informagoes

Verificacao
Armazenamento e Consisténcia
processamento * Sintese
Estatistica
Informacéao » Interpretacdo e divulgagdo
\_ J

Verificacdo — nesta fase os dados precisam ser examinados quanto a sua procedéncia e a
confiabilidade da fonte de informacéo.

Consisténcia — fase em que se verificam as caracteristicas do registro dos dados como existéncia de
erros, regularidade no preenchimento, omissdes e discrepancias.

Sintese — fase na qual os dados sao selecionados e descritos por categorias, como ocupacao,
doencas ocupacionais, tipos de acidentes, género etc.

Estatistica — processo matematico que utiliza diversas técnicas de analise, a fim de descrever
resultados ou fazer inferéncias sobre as questdes focalizadas (distribuicao da populacao por género
e idade, frequéncia de acidentes de trabalho, causas de acidentes e doencas ocupacionais, e outros).

Mas afinal, o que é dado? Dado é a matéria-prima de producdo da
informacao. Trata-se de um valor quantitativo bruto referente a um fato
ou circunstancia e que ainda nao sofreu qualquer outro tipo de analise
ou tratamento. Por exemplo, tipo de ocupacdo, nimero de Obitos por
acidente de trabalho, renda do trabalhador. Ja& informacao é o conheci-
mento obtido apds a combinacao e a analise de um conjunto de dados, o
que implica interpretagao posterior por parte de quem os utiliza.

Conforme consta na Figura 1, podemos obter dados brutos ou informa-
¢oes (dados analisados) por meio de diversas fontes. Genericamente,
dizemos que a fonte de dados é “primaria” quando a sua coleta é rea-
lizada diretamente pelo usudrio das informacdes a serem geradas, ou
¢ “secunddria” quando utilizados dados de rotina coletados por outros
servicos. Um bom exemplo de dado primario é aquele oriundo da
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aplicacdo de um questionario numa determinada comunidade ou
populacdo, como por exemplo, o censo do IBGE. E de dado secundario
seria, por exemplo, os coletados através de documentos dos Sistemas de
Informac¢do em Satide como da declaracao de 6bito ou dos sistemas de
consultas médicas ou registro de doengas.

Um conjunto de dados forma um banco ou uma base de dados. Conside-
ramos bancos de dados o conjunto de dados em sistemas informatizados
que possam ser manipulados. As bases constituem bancos fixos, em que
nao ¢ possivel fazer qualquer operacao de manipulagao de dados, inser-
Cao ou correcao.

Nao devemos nos esquecer de que a qualidade das informacoes geradas
esta diretamente ligada a consisténcia dos dados, ou seja, a forma com
que os dados sdo coletados e registrados. E importante que no preenchi-
mento de um instrumento de coleta de dados como, por exemplo, a ficha
de notificacdo de agravos ou na aplicacdo de um questiondrio especi-
fico, que estes registros sejam feitos com exatidao, garantindo assim que
o dado seja transformado em uma informacao correta e fidedigna.

A escolha da fonte de informacao vai depender da definicao de quais
sao os dados de que precisamos e para qué os utilizaremos. Para isso,
devemos definir os indicadores que pretendemos construir.

Construcao de indicadores de
acompanhamento e avaliacao da
situacao de saude dos trabalhadores

Além de conhecer os bancos e as bases de dados existentes e ter acesso a
informacdes relevantes sobre a satide da populagao trabalhadora a partir
deles, é preciso avaliar e acompanhar essa situacao ao longo do tempo.
Fazemos este processo por meio da construgao de indicadores de avalia-
¢ao e acompanhamento. Neste momento, vamos debater a importancia
de construirmos indicadores para atuagao em saude do trabalhador e as
bases de dados disponiveis para isto.

Mas, antes, precisamos entender o que sao indicadores.

Questionario é o instrumento de
coleta de dados primarios utilizado
em pesquisa, aplicado junto a
populacdo em geral informantes-
chave da sociedade civil e/ou
instituicoes.

Ficha de notificacdo é o
instrumento de coleta de dados
utilizado na area de salde para
registrar e comunicar a ocorréncia
de determinado evento ou agravo
feito a autoridade sanitaria por
profissional de saude ou qualquer
cidadao para fins de adocao de
medidas de controle e intervencao
pertinentes.
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Taxa é um valor que relaciona no
numerador uma frequéncia e no
denominador uma unidade tempo,
expressa em meses, anos, dias ou
horas. Por exemplo, é comum o
uso de horas como unidade padrao
para medir a frequéncia de lesdes
decorrentes do trabalho (horas
trabalhadas).

Coeficiente é a relacao entre o
numero de eventos reais e 0s que
poderiam acontecer, multiplicando-
se o resultado dessa relacdo pela
base referencial do denominador
que é uma poténcia de 10; indica
a relacdo (quociente) entre dois
valores numéricos, a fim de estimar
a probabilidade ou o risco de
ocorréncia de determinado evento.

indice é a relacao entre frequéncias
atribuidas de determinado evento,
citadas na mesma unidade, sendo
gue no numerador é registrada a
frequéncia absoluta do evento que
constitui subconjunto daquela que
é registrada no denominador, de
carater mais abrangente. O indice é
geralmente apresentado sob forma
percentual.

Prevaléncia é a relacdo entre

0 numero de casos conhecidos

de uma doenca ou agravo € a
populacao. Da ideia de forca com
que subsistem doencas ou agravos
nas coletividades.

Incidéncia é a razao entre o
numero de casos novos de uma
doenca ou agravo que ocorre

em uma coletividade, em um
intervalo de tempo determinado,

e a populacdo exposta ao risco. E
uma medida de risco de doenca ou
agravo. D4 ideia da intensidade com
que acontece um fenémeno em
determinada populacéo.
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Indicador é uma palavra que tem origem na lingua latina indicare e
significa apontar com o dedo para mostrar, tornar patente, demonstrar,
revelar ou trazer ao conhecimento do publico.

Consideramos o indicador uma medida, um parametro ou um valor
indireto que aponta para uma determinada situacdo de satide ou con-
dicao de vida. Ele descreve algum elemento dessa situagao ou oferece
informacoes sobre ela, favorecendo seu acompanhamento e avaliacao
ao longo do tempo e também o planejamento de a¢des relacionadas aos
problemas em pauta.

Os melhores indicadores sdo construidos com base em dados facilmente
disponiveis, de simples manejo e entendimento e que tenham capaci-
dade para abranger o efeito do maior nimero possivel de fatores que
influenciam as condi¢des de vida e saide de uma populacado e possibili-
tam comparacOes entre territorios, estados, regioes ou paises.

Os indicadores tradicionalmente utilizados em satide publica sdo indi-
cadores epidemioldgicos, quantitativos, e geralmente sao expressos
através de taxas, coeficientes e indices. Sao exemplos de indicadores o
coeficiente de mortalidade geral, o coeficiente de mortalidade infantil,
a taxa de desemprego, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH).
Além desses, podemos trabalhar também com indicadores qualitativos,
que geralmente ajudam a acompanhar os processos sociais e de satide.

Em satide do trabalhador sdo exemplos de indicadores, prevaléncia e
incidéncia de doencas ocupacionais que podem se manifestar no peri-
odo de dias a anos; frequéncia de AT (nimero de acidentes que geraram
algum tipo de beneficio); gravidade de AT (6bitos e acidentes incapa-
citantes) e custos de AT (relacao entre os gastos da Previdéncia Social
com pagamento de beneficios e as contribuicoes das empresas). Também
podem ser utilizados indicadores qualitativos, por exemplo, contetido
das noticias veiculadas pela midia (jornais, revistas, internet e outros)
sobre acidentes ocupacionais e ambientais, acoes do Ministério Publico
relacionadas a saude do trabalhador, demandas sindicais e outros, evi-
denciando o processo de assimilacao de determinada questao pela socie-
dade: é apenas um exemplo.
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Outro exemplo tipico de indicador na area de satde do trabalhador é o
indice de acidentes de trabalho graves que representa o risco médio
de um trabalhador sofrer um acidente de trabalho fatal ou incapaci-
tante, onde no numerador, além das mortes por acidentes, sao incluidos
o niamero de acidentes incapacitantes, e no denominador, o niimero de
empregados ou o numero de horas/homem trabalhadas.

Vigilancia: informacao para a acao

Conforme observamos anteriormente, o desenvolvimento das agoes de
vigilancia em satde depende, fundamentalmente, da obtencao de infor-
macoes relevantes que permitam o controle e a intervencgao efetiva sobre
determinada situacdo. Isto na area de satde e, especialmente, em satide
do trabalhador, nao é tarefa simples. Na pratica, frequentemente nos
deparamos com diversas dificuldades na coleta e analise de dados que
destacaremos mais adiante. Mas nao hd motivo para desanimo! Ainda
que com dificuldades e problemas, é possivel buscar dados e produzir
informacgOes que permitam uma aproximacao da realidade sobre a situ-
acdo de satide do trabalhador no seu territorio.

Em primeiro lugar, é preciso conhecer e utilizar aquilo que estd dis-
ponivel e, na medida do possivel, criar mecanismos de superagao das
limitagdes e obstaculos na producao e manejo dos dados e informacoes.

Em satide do trabalhador, as informacbes podem ser obtidas por meio
de sistemas de informacdo em satide ja consolidados e de outros que
poderao ser produzidos ou implantados no nivel local, por exemplo:

® cadastro de estabelecimentos como fébricas, industrias, e empresas
em geral;

@ lista de atividades e processos produtivos e seus respectivos riscos ao
trabalhador e ao ambiente;

@ fichas de notificacao e de investigacao de acidentes e doengas relacio-
nadas ao trabalho;

® entrevistas, questionarios, relatérios de inspecao nos locais de traba-
lho, registros fotograficos de ambientes e processo de trabalho;

® dados de programas e servicos publicos de satide: de unidades basicas,
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, da Estratégia
Saude da Familia, e outros;

® dados de sindicatos, associacoes e entidades civis.

s a
Estudo complementar

Veja outros indicadores, como
a incidéncia de acidentes, de
doencas, a taxa de mortalidade
e de letalidade na base de
dados do anudrio estatistico

de acidentes do trabalho da
Previdéncia Social disponivel no
site http://creme.dataprev.gov.

br/AEAT/Inicio.htm
& J

O indicador Taxa de Mortalidade
Especifica por Acidente de
Trabalho pode ser construido em
funcao de dados disponiveis no site
do DATASUS (http://tabnet.datasus.
gov.br/cgi/deftohtm.exe?idb2007/
c11.def).
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Além dos dados que podem ser produzidos ou disponibilizados pelos
diversos servicos, entidades e instituicoes existentes na localidade, ha
no Brasil uma série de sistemas de informacao gerenciados pelo governo
federal que podem ser acessados pela internet e utilizados pelos mem-
bros do controle social, para fundamentar sua atuacao.

Dentre os sistemas de informacao existentes e importantes, podemos
citar as bases de dados:

® do IBGE (www.ibge.gov.br), o Censo e a Pesquisa Nacional por Amos-
tra de Domicilios (PNAD);

@ o Cadastro Nacional de Informacoes Sociais (CNIS)
(http://www.dataprev.gov.br/servicos/cnis/cnis.shtm) do Ministério
da Previdéncia Social e a RAIS; e

® o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Caged) do
Ministério do Trabalho e Emprego (www.mte.gov.br).

Essas bases de dados permitem tragar o perfil demografico e socioecono-
mico da populacao trabalhadora do mercado formal da economia.

Em relacdo a beneficios previdenciarios, 6bitos e doencgas ocupacionais
podemos utilizar o Sistema Unico de Beneficios Sociais (Subs) e a CAT,
ambos da Previdéncia Social (www.previdenciasocial.gov.br ou www.
mpas.gov.br), processados pela Dataprev (Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social — www.dataprev.gov.br). Esses sistemas tam-
bém fornecem informacdes sobre trabalhadores do mercado formal.

Existem também diversos sistemas de informagao do Ministério da Saude:
@ Sistema de Informacoes de Mortalidade (SIM)
(http://www.datasus.gov.br/catalogo/sim.htm);

@ Sistema de Informacgoes Hospitalares (SIH)
(http://www.datasus.gov.br/catalogo/sihsus.htm);

@ Sistema de Informacgoes de Agravos de Notificacao (Sinan);
(http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/novo/);

@ Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (STA/SUS)
(http://w3.datasus.gov.br/siasih/siasih.php);

@ Sistema de Informacdes de Atengao Basica (Siab)
(http://www.datasus.gov.br/siab/siab.htm);

® Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox)
(http://www.fiocruz.br/sinitox/);
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® Sistema de Informacdes sobre Agrotoxicos (SIA)
(http://www4.anvisa.gov.br/agrosia/asp/default.asp).

Ainda podemos acrescentar outras fontes de informacao importantes
para a construcao de indicadores, como:

® a Classificacao Nacional de Atividades Economicas (CNAE) do
Ministério da Fazenda
(http://www.receita.fazenda.gov.br/PessoaJuridica/CNAEFiscal/cnaef.htm);

® a Classificacao Brasileira de Ocupac¢ao do Ministério do Trabalho
e Emprego
(http://www.mtecbo.gov.br/busca.asp);

® a Classificacao Internacional de Doengas e Problemas Relacionados
com a Saude (CID 10)
(http://www.datasus.gov.br/cid10/v2008/cid10.htm).

No Quadro 1, apresentamos os principais sistemas e fontes de dados que
geram informagodes sobre doengas e agravos a satde do trabalhador no Bra-
sil. Este quadro contém algumas fontes e indicadores basicos que poderao

ser construidos e utilizados no nivel local para a implementacao da Visat.

Quadro 1 - Fontes de dados e indicadores de satde do trabalhador na atencao basica

Tipo de dado Fonte Denominador Indicador
Declaracdo de Obito | PEA’ Coeficientes de mortalidade por grupo de causas, sexo, idade,
] ocupacao e escolaridade.
Mortalidade - — - —
CAT com 6bito PEA Coeficientes de mortalidade por ramo de atividade e por
Rais? ocupacao.
CAT Rais Coeficientes de incidéncia de doencas e acidentes do trabalho
PEA por ocupacao, sexo, idade e ramo de atividade.
. Sinan PEA Coeficientes de incidéncia e prevaléncia de agravos notificaveis
Morbidade - N X )
Populagao Geral (doencas transmissiveis) por idade, sexo e escolaridade.
SIH PEA Internacdes hospitalares segundo grupos de causas, sexo, idade
Populacao Geral e condicao previdenciaria.
SAI PEA Demanda ambulatorial segundo grupos de atendimento, sexo
Populagao Geral e idade.
Centros de Total da opulacao Frequéncia percentual segundo causa, idade, sexo, ocupacao,
Referéncia Atendida escolaridade, ramo de atividade e outras.
Riscos nos Rais, IBGE, Cadastro | Total de atividades e Mapeamento de riscos ocupacionais quantitativos e qualitativos
Processos de empresas, estabelecimentos na Indicadores a serem construidos.
Produtivos Fichas de inspecao area de abrangéncia

" PEA = Populacao Economicamente Ativa/IBGE
2 Rais = Relacao Anual de Informacées Sociais/Ministério do Trabalho

Fonte: DOENCAS relacionadas ao trabalho... (2001).
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Um dos maiores desafios da area de sadde do trabalhador é obter informacdes
sobre o nimero real de AT (acidentes tipicos, de trajeto e doencas ocupacionais)
ocorridos no pais. H4 uma notéria subnotificacdo de acidentes tipicos e outros
eventos relacionados ao trabalho. Isso ocorre por problemas no registro, no reco-
nhecimento e na caracterizagao do acidente ou doenca e pela exclusdo nas esta-
tisticas oficiais, de grande parte dos trabalhadores expostos ao risco de adoecer,
se acidentar ou morrer em decorréncia do trabalho.

A escassez de dados e informagbes sobre grupos de trabalhadores vulneraveis
acontece porque, tanto o numerador (n. de acidentes efetivamente ocorridos)
como o denominador (n. de trabalhadores expostos ao risco de sofrer acidente)
sao desconhecidos e nao estao disponiveis. As estatisticas de acidentes divulgadas
pela Previdéncia Social a partir da CAT somente contabilizam os trabalhadores do
mercado formal da economia, excluindo uma série de categorias (auténomos, do-
meésticos, trabalhadores no mercado informal da economia e sem carteira assinada
e funcionarios publicos).

Assim, muitas vezes €é necessario que os dados e as informacgoes sejam
produzidos por pesquisas especificas. Por exemplo, o uso de dados de
mortalidade do SIM/MS mostra-se interessante nos casos de falta
de cadastro dos trabalhadores que sao excluidos das fontes oficiais, por-
que esse sistema abrange a populagao em geral, inclusive os trabalhado-
res do mercado informal. Mas tais dados sdo dificeis de serem coletados
e as informacdes precisam ser construidas intencionalmente. E o caso
do estudo de Hennington (2004), em que os autores fugiram do uso
tradicional da CAT e fundamentaram sua pesquisa sobre mortalidade
ocupacional utilizando dados de declaracbes de 6bito, associando esse
uso a busca ativa de casos.

Como podemos observar, existem varios sistemas de informacdes no
pais. Entretanto, é importante saber que as bases de dados formam siste-
mas independentes cujos bancos nao estao integrados, sendo gerencia-
das por diferentes instituicoes publicas que na sua concepgao e uso tém
interesses diversos. Assim sendo, a analise dos dados e sua utilizacao
nao sao tarefas simples, uma vez que, de modo geral, sao gerados em
tempos diferentes, as vezes nao apresentam continuidade e tém objeti-
vos e metodologias de anélise distintas. Algumas nao estao disponiveis
para consulta publica, apesar de, ultimamente, varios 6rgaos federais e
estaduais terem colocado suas informacgoes a disposicao em meio digital
(internet).
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Resumimos a seguir os diversos problemas apresentados na utilizacao de
bases de dados para conhecimento da satide do trabalhador:

® Os dados eventualmente existem, mas nao sao disponibilizados ou
nao o sao no formato adequado e que permita analises necessarias e
pertinentes para fins de prevencao e promocgao da saide do trabalha-
dor. Isso ocorre ou por falhas do proprio sistema de informacao ou por
entraves burocratico-institucionais em relacao a sua disponibilizagao.

® Os sistemas de informacao sao miultiplos e dissociados, impedindo
andlises integradas e complementares.

® No nivel local, muitas secretarias de saide possuem grande dificuldade
para analisar dados, por falta de capacitagao técnica da equipe, inexis-
téncia de setores responsaveis pelos sistemas de informacao, deficién-
cias do préprio sistema ou falta de recursos humanos e materiais.

® Os registros muitas vezes nao sao feitos. Ou os dados sao inconsis-
tentes por falhas do sistema e também por falhas na caracterizacao
do acidente ou agravo relacionado ao trabalho. Também existe um
grande atraso no fluxo de informacoes, o que contribui para a subu-
tilizacao dos dados na tomada de decisao e no planejamento de agoes
efetivas.

@ No caso dos programas de monitoramento ambiental, muitas vezes
os dados apresentam lacunas, por descontinuidade dos programas ou
pela baixa cobertura da rede de estagoes de coleta de amostras de
residuos ou produtos, por exemplo.

Conforme ja vimos na parte inicial do curso, os governos federal, esta-
duais e municipais tém a atribui¢do dada por lei de coordenar, planejar
e desenvolver agoes relevantes para a implantagao e melhoria da vigi-
lancia em saude do trabalhador. Da mesma forma, na Portaria n. 777,
de 2004, o Ministério da Saude estabelece quais sdao os agravos de noti-
ficacdo compulséria em todo territério nacional. Todos eles devem fazer
parte da vigilancia em satide do trabalhador, além de outros problemas
considerados de importancia de acordo com o perfil especifico do muni-
cipio ou regido analisada.

A adocdao do chamado “Nexo Técnico-Epidemiolégico” (NTEP) como
novo critério em curso para a concessao de beneficio de AT para os
segurados da Previdéncia Social incapacitados de exercer suas fungoes
esta propiciando a implantacdo de uma base mais fidedigna de dados
sobre AT. Prevemos que ela sera disponibilizada em breve e trard infor-
macgoes cruzadas, tendo por base os diversos dados tais como o tipo de
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Licenciamento ambiental é uma
obrigacao legal prévia a instalacao
de qualquer empreendimento ou
atividade potencialmente poluidora
ou degradadora do meio ambiente.
Prevé-se como parte do processo
de concessao a participacdo social
nas audiéncias publicas a serem
realizadas. O Ibama é responsavel
pelo licenciamento de grandes
empreendimentos nacionais, como
usinas hidrelétricas, linhas de
transmissdo de linhas energéticas,
dutos, rodovias e atividades
petroliferas. Para empreendimentos
locais, os érgaos estaduais ou
municipais de meio ambiente tém
essa incumbéncia.
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afastamento (por adoecimento, invalidez ou morte), o tipo de agravo a
saude (por meio da CID10) e o tempo de afastamento. Também estara
disponivel o nimero de trabalhadores por drea econo6mica, niimero de
trabalhadores por variaveis ligadas a empresa (tamanho, localizacao),
remuneracao dos trabalhadores por més e os afastamentos discrimina-
dos por CID. Esses dados permitirao identificar a incidéncia mensal de
cada agravo por beneficio e por area econdmica ao longo do tempo,
propiciando andlises estatisticas mais sofisticadas.

4 )
ATIVIDADE 1

Quais sdo os dados e informac6es produzidos no seu territorio para auxiliar em
intervencdes no campo da satde do trabalhador?

Registre suas repostas e envie para o tutor por meio do AVA, pela ferramenta En-
vio de atividades.

\§ J

Fontes de informacdes ambientais
de interesse para a area de saude do
trabalhador

Além de obter dados e sistematizar informacoes relacionadas ao ambiente
de trabalho de um sistema produtivo, é importante também conhecer a
qualidade ambiental do entorno do processo produtivo. Muitas vezes esse
entorno tem problemas ambientais que podem estar relacionados a praticas
inadequadas da empresa ou da atividade econdémica, no que diz respeito ao
cumprimento de normas ambientais federais, estaduais ou municipais.

Frequentemente, os problemas ambientais sao um indicativo de que
existem processos de trabalho insalubres. Por exemplo, o funcionamento
de um determinado processo produtivo sem o licenciamento ambiental
obrigatdrio prévio, de instalacao, operacao e ampliacao, obtido junto ao
Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Reno-
vaveis (Ibama) ou aos 6rgaos estaduais e municipais de meio ambiente
representa uma possibilidade maior de risco ambiental e a satide dos
trabalhadores. Também é importante verificar se a instalacao ou amplia-
¢do de um empreendimento industrial, comercial, energético ou agri-
cola apresentou previamente a licenca ambiental, o Estudo de Impacto
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Ambiental (EIA) e seu respectivo Relatério de Impacto Ambiental (Rima)
as instancias anteriormente citadas.

Os conselhos locais de meio ambiente e satide também devem exigir a apre-
sentagao de copias do EIA/Rima e do licenciamento por parte do proponente
do empreendimento. A execucao de estudos sobre impacto ambiental obe-
dece a normas oficiais e deve ser realizada por pessoa fisica ou juridica com-
petente e contratada pelo proponente por meio de um Cadastro Técnico
Federal de Atividades e Instrumentos de Defesa Ambiental. O EIA/Rima
deve ser aprovado pelos conselhos municipais de meio ambiente e pelas
auditorias publicas convocadas pelo proponente com a finalidade de apre-
sentar o estudo e discutir seus impactos com a sociedade. O local da audién-
cia deve ser divulgado em jornais locais de grande circulacao, no municipio
ou na regido onde se realizara o empreendimento.

A Resolucao n. 237/97. do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(Conama) define os trés tipos de licenca ambiental:

® Licenca Prévia (LP) — concedida na fase preliminar do planejamento
do empreendimento ou atividade aprovando sua localizacdo e con-
cepcao, atestando a viabilidade ambiental e estabelecendo os requisi-
tos basicos e condicionantes a serem atendidos nas proximas fases de
sua implementacao.

® Licenca de Instalacao (LI) — autorizagao para instalar o empreendi-
mento ou atividade de acordo com as especificacbes constantes nos
planos, programas e projetos aprovados, incluindo as medidas de con-
trole ambiental e demais condicionantes.

® Licenca de Operacao (LO) — que autoriza a operacao da atividade ou
empreendimento, apés a verificacao do efetivo cumprimento do que
consta nas licengas anteriores, com as medidas de controle ambiental
e condicionantes determinados para a operacao. As licencas ambien-
tais poderao ser expedidas isolada ou sucessivamente, de acordo com
a natureza, caracteristicas e fase do empreendimento ou atividade.

Antes da Resolucdao n. 237, nao havia regulamentacao para que os
municipios expedissem licengas ambientais, somente 6rgaos estaduais
e o Ibama detinham esta competéncia. Atualmente os municipios tam-
bém licenciam atividades potencialmente poluidoras localizadas no seu
territério, desde que sejam de baixo impacto. Para isso, os municipios
precisam ter estrutura administrativa adequada, Conselho Municipal de
Meio Ambiente e leis municipais que regulamentem a exigéncia e ana-
lise dos estudos ambientais e do processo de licenciamento.
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O agente de controle social pode verificar a existéncia e a validade da licenca
ambiental, junto aos 6rgaos competentes que expediram o documento.
Cada tipo de licenca possui um periodo de vigéncia. O prazo de validade
da Licencga Prévia e de instalacao devera ser, no minimo, o estabelecido no
cronograma de elaboracao dos planos, programas e projetos relativos ao
empreendimento ou atividade. O periodo da Licenca de Operagao varia
entre quatro e dez anos. Essas licencas poderao ser prorrogadas, contanto
que respeitados os limites estabelecidos na Resolucao n. 237.

O processo seguido nos estudos de impacto ambiental e de licenciamento
tem se configurado nos ultimos anos como arena de conflitos de inte-
resses locais, regionais e até nacionais. Embora a legislacio ambiental
garanta a participacao de varios atores sociais na avaliagdo dos impactos
ambientais — o que pode implicar a rejeicio ou modificacdo do projeto
original — na prdtica a concessao, tanto de EIA/Rima como de licengas,
se tornou um mero procedimento burocrético. E preciso mudar essa pra-
tica, de modo a legitimar e ampliar a participacao da sociedade na ava-
liacao de processos produtivos que apresentam riscos tanto a saude dos
trabalhadores quanto ao ambiente em que eles e suas familias vivem.

( )
ATIVIDADE 2

Consulte 0 6rgdo de meio ambiente do seu estado ou municipio e verifique licen-
ciamentos e estudos de impactos ambientais aprovados no dltimo ano, para em-
preendimentos industriais, agricolas e de servi¢os do seu municipio, observando
a validade desses licenciamentos. Esses dados também podem ser obtidos em se-
cretarias e conselhos municipais de meio ambiente.

Sugerimos utilizar a sequinte matriz para sistematizar as informacdes obtidas em
suas consultas.

Empreendimento Categoria (industrial, Validade
agricola ou de servigos)

Que conclusdes vocé pode tirar ao analisar as informac6es encontradas?

Registre essas conclusdes e envie para o seu tutor por meio da ferramenta Envio
de atividades do AVA.

\§ J
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7. Panorama atual e algumas
perspectivas da vigilancia em
saude do trabalhador no Brasil

Luiz Carlos Fadel Vasconcellos e Wanderlei Antonio Pignati

Depois de conhecer os preceitos legais e as condi¢des de exercicio da
Vigilancia em Saude do Trabalhador, nos perguntamos como esta a Visat
na pratica.

Em 2002, Francisco Lacaz, Jorge Machado e Marcelo Porto, a pedido da
Cist Nacional, realizaram um trabalho de pesquisa denominado “Estudo da
Situacao e Tendéncias da Vigilancia em Satide do Trabalhador no Brasil”.

A pesquisa foi dirigida para os PST disseminados pelo Brasil, que nesse
mesmo ano viriam a compor a Renast, apds a emissdo da Portaria
n. 1.679/2002 (BRASIL, 2002).

Os objetivos da pesquisa estavam voltados para identificar os servicos
em que havia experiéncia de Visat; os tipos de demanda que desenca-
deavam asintervencoes; as acoes intersetoriais; o perfil profissional das
equipes; os procedimentos e as formas de intervengao; o impacto
das acoes; e, entre outros aspectos, a situacao das instituicoes de con-
trole social do SUS que atuavam nas mesmas.

Os pesquisadores obtiveram informacoes a respeito de sessenta PST que
equivaliam aos Cerest atuais. A investigagdo mostrou varios angulos da
situacao, dos quais destacamos os seguintes:

@® A maior parte das agoes em Visat ocorre na regiao Sudeste, especial-
mente no estado de Sao Paulo.

® Nos estados sao desenvolvidos mais acoes da Visat que nos municipios.
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® O movimento sindical é o maior impulsionador das a¢bes de vigilancia.

@ As acoOes intersetoriais sao mais frequentes do que as a¢des intrasetoriais.

Entre as dificuldades apontadas pelos servigos para o desenvolvimento
das acOes de Visat se destacam caréncias do proprio sistema de satde,
apresentando problemas de:

@ Treinamento e capacitacao das equipes.

@® Recursos materiais, como falta de equipamentos de informatica e
viaturas.

@ Definicao de fluxo de procedimentos.

@ Informacgoes sobre as relagoes intersetoriais.

® Desenvolvimento de indicadores de avaliacao de impacto das agoes.
® Integracao com os niveis de gestao do SUS.

® Legislacao pertinente em muitos municipios.

® Reconhecimento do SUS pelo empresariado.

® Consciéncia sanitaria dos trabalhadores.

@ Parceria com sindicatos de trabalhadores.

® Organizacao sindical por local de trabalho.

® Envolvimento dos gestores municipais com a Visat.

@ Investimento especifico para a area.

A conclusao dos pesquisadores foi que as acoes de Visat no SUS consti-
tufam-se em experiéncias incipientes, com desempenho fraco diante dos
problemas de satide dos trabalhadores.

Podemos dizer que essa realidade mudou muito pouco, de 2002 para
ca. Pior ainda: poderiamos acrescentar outro problema muito sério: diz
respeito ao fato da Renast, por intermédio de seus Cerest, ainda consi-
derarem a Visat uma atividade secundaria. As alternativas para a imple-
mentacao de acOes mais sistematizadas de Visat no ambito da Renast
dependem de muitas iniciativas. Apontaremos algumas delas:

@® Os recursos dos Cerest deveriam priorizar as acoes de Visat. Em geral,
tais recursos sao utilizados em infraestrutura e agoes assistenciais
especificas da rede de assisténcia a satde.

@ A articulacdo intrasetorial com a vigilancia sanitaria, inclusive para
capacitacao das equipes, deve ser efetuada rotineiramente, o que nao
ocorre atualmente.
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® Do mesmo modo, os representantes do controle social deveriam ser
capacitados em conjunto com as equipes, de modo a estabelecer vin-
culos operacionais mais solidarios, garantidores de confianga e, por-
tanto, mais duradouros.

® O acidente de trabalho fatal em qualquer setor produtivo do territério
local, especialmente do municipio de abrangéncia do Cerest, deveria
ser um evento deflagrador do processo continuo de vigilancia. A rele-
vancia desse evento como sinal de crise do trabalho no territério deve
merecer do Cerest local, com apoio do Cerest estadual, um movimento
de mobilizagao institucional e social intenso e duradouro. Para isso, a
formacao de comités intersetoriais e interdisciplinares de investigacao
de acidente grave é uma estratégia fundamental.

@ A constituicao de equipes de forca-tarefa de Visat junto com fiscais e
inspetores de vigilancia ambiental ¢ uma estratégia importante diante
de questoes diretamente relacionadas ao meio ambiente.

® Os oOrgdos de ensino e pesquisa, especialmente os das universidades
publicas, precisam ser chamados a participar mais ativamente das
acoes e a contribuir na capacitacao das equipes. Os Cerest devem
promover esse encontro, fazendo contatos, buscando apoio e abrindo
campos de estagio para estudantes.

® Muitos trabalhadores, especialmente os que realizam atividades infor-
mais, ficam fora das ac¢des de Visat. Por ndo terem vinculos traba-
lhistas diretos com o setor produtivo, as legislacdes de vigilancia em
saiide nao os alcancam. No entanto, as equipes da Visat deveriam
estar atentas a essa situacao, promovendo uma intervencao de forma
mais ampliada e inclusiva.

@ E preciso iniciar o desenvolvimento de metodologias de Visat que
focalizem as diversas cadeias produtivas, para onde a globalizacao
econdmica e a complexidade do trabalho contemporaneo aponta,
como veremos adiante.

Vigilancia das cadeias produtivas

Com a globalizacao econdémica e a modernizagao tecnolégica, a produgao
de bens de consumo para a sociedade passou a envolver diversos setores
econdmicos. Além disso, a producao saiu do nivel local e ampliou o
territério de atuacdo das empresas. Muitas vezes, a producao envolve
cidades distantes, estados e paises.

Dai, em muitos casos, a vigilancia deve acompanhar essa configura-
¢do do espaco da producao, o tempo de produzir e os diversos setores
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envolvidos. Essa vigilancia supde buscar o monitoramento da cadeia
produtiva do bem produzido, de maneira que atinja o maior namero
possivel de fatores que causam prejuizo aos trabalhadores e ao meio
ambiente.

As cadeias produtivas sao aquelas que envolvem redes de trabalho para
producao de objetos, por exemplo, um carro ou um computador. Cha-
mamos “cadeia produtiva” toda a sequéncia necessaria para chegarmos
ao produto, contando desde o primeiro momento em que as coisas ainda
estdao na natureza, até o final em que ja nao servem mais para uso e vao
terminar no lixo, poluindo e sobrecarregando o meio ambiente.

Tomemos como exemplo a cadeia produtiva do aco usado para fabricacao
de automoveis. Melhor ainda, podemos falar de uma cadeia produtiva
do aco e de uma cadeia produtiva do automével.

Para termos 0 ago precisamos do minério de ferro. Para o ferro ser trans-
formado em aco, € necessario carvao — mineral ou vegetal — que alimenta
os fornos que derreterao o ferro para transforma-lo em ago. A extracao
de carvao é uma etapa da cadeia produtiva que costuma utilizar traba-
lhadores em situacao precaria. Mesmo sendo pouco usado atualmente,
o carvao vegetal é extraido da queima de madeira, onde o emprego do
trabalho infantil e o trabalho informal sao bastante comuns.

Uma vez extraidos, o ferro e o carvao seguem longos caminhos de trem
ou de caminhao até chegar as siderurgicas. Ai, o ferro é processado e
transformado em aco. Quando o ago esta pronto, é modelado em diver-
sos formatos e transportado para as industrias de automovel, onde fabri-
cas sofisticadas darao o formato definitivo aos carros.

Como o automével é um veiculo muito complexo, milhares de outros
componentes entram na sua fabricacao e sua producao no mundo con-
temporaneo é um processo globalizado. Cada componente faz parte
de cadeias produtivas também extremamente complexas, envolvendo
milhares de trabalhadores em situagoes distintas quanto ao respeito a
seus direitos trabalhistas. O estofado de couro de alguns automéveis, por
exemplo, compde uma cadeia produtiva que comeca na agropecudria e
se entrecruza com a cadeia produtiva da carne.

Outros elementos elétricos, eletronicos, plasticos, téxteis, metalirgicos,
quimicos envolvem situagoes de trabalho que a imaginagao humana tem
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dificuldades para alcangar. Um exército de trabalhadores, com varias
formacgdes e nas mais diversas situagoes de trabalho, espalhado pelo
mundo inteiro, estd envolvido nessa cadeia produtiva que se imbrica
com outras.

Ocorre que a satde do trabalhador, nesses diversos contextos, precisa ser
respeitada e valorizada. Quanto mais os elos da cadeia produtiva de um
bem estejam presentes em paises onde os direitos dos trabalhadores nao
sao reconhecidos ou sao desrespeitados, mais graves serao os problemas
de satide dos empregados.

Voltemos ao caso do automoével. Sua cadeia produtiva nao termina
quando adquirimos e passamos a ser donos de um carro. Depois de
usado, o automével vira sucata, ferro-velho e vai para o lixo. E impor-
tante observar que o lixo, seja qual for a cadeia produtiva da qual este-
jamos falando, vai estar sempre presente, ao final. A producao de lixo,
hoje, no Brasil, é de 180 mil toneladas por dia. Durante um més geramos
cerca de 5 milhoes de toneladas de dejetos.

E evidente que a vigilancia em satide do trabalhador deve abranger tam-
bém os trabalhadores que lidam com o lixo. No entanto, essa acao é
muito pouco desempenhada e nao temos nenhuma informacao sobre a
quantidade de pessoas que atuam nessa atividade.

Em resumo, precisamos ressaltar que quanto maior for uma cadeia pro-
dutiva, maior é a possibilidade de encontrarmos pessoas sendo explo-
radas, sobretudo, no inicio dos circuitos de producdo que se formam e
compoem os objetos de consumo ou de troca. As formas de exploracgao
mais comuns ocorrem em atividades terceirizadas, no trabalho infor-
mal, no trabalho infantil, no trabalho doméstico ou no trabalho escravo.
Todas essas modalidades de atividades onde as pessoas estdo em situacao
de vulnerabilidade devem ser objeto de atencao da Visat.

Frequentemente, as atividades de uma cadeia produtiva extravasam
o territorio de atuacao do Cerest, portanto é necessario contar com o
apoio de outras instancias em nivel estadual e até federal para a vigilan-
cia. A conformacao da Renast que tem abrangéncia nacional facilita esse
processo.

Como exemplo mais detalhado da vigilancia em satide do trabalhador de
cadeias produtivas, vamos detalhar a seguir a questao do agronegocio.

No Brasil, nossa situacao é curiosa.
Temos leis suficientes e ainda temos
muito pouco respeito ao que nelas
estd estabelecido. Por esse motivo,

os Cerest e a vigilancia sanitaria
tém responsabilidade sobre a
implementacédo das leis.
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Vigilancia em saude do trabalhador no espaco
do agronegécio

A partir da década de 1970, intensificou-se a atividade agropecuaria no
Brasil através da moderna agroindustria, altamente mecanizada e voltada
principalmente para monoculturas extensivas. Especialmente na regiao
amazoOnica, essa atividade foi conjugada com a exploracgao pela industria
madeireira, mineradoras e construtoras de estradas e de hidrelétricas. Esse
processo, acompanhando as politicas neoliberais, caracterizou-se como
uma “modernizacao conservadora da agricultura” com grande concentra-
¢ao da propriedade da terra ou da estrutura latifundiaria, precarizacao das
relacoes de trabalho e elevacao dos riscos socioambientais.

O processo agroindustrialflorestal ganhou a expressao de agronegdécio e
entrou de vez no vocabulario cotidiano brasileiro que o relaciona com
uma agropecuaria que “da certo”, onde a producao com alta tecnologia
traz riquezas e modernidade, segundo os setores de latifindio e grande
parte dos politicos instalados no Congresso Nacional. Criou-se um
marketing que vende o agronegdcio como a “salvacao do pais”, capaz
de equilibrar as contas publicas e de suprir o mundo de alimentos, de
biocombustivel e de madeira.

Porém, a realidade é bem distinta, especialmente se levarmos em conta
os efeitos sobre a satide. Os beneficios financeiros trazidos, como sabe-
mos, sao para poucos, mas oS impactos negativos na saude e no meio
ambiente sao para todos os brasileiros. Ultrapassando os limites dos des-
matamentos e das fazendas agropecuadrias, essa nova expressao das rela-
¢oOes capital-trabalho e das tecnologias empregadas visa a lucros imedia-
tos e maxima exploracao dos bens naturais no menor tempo possivel.

O processo de producao compreendido no agronegocio sofreu importantes
mudancas tecnoldgicas e organizacionais, a fim de aumentar a produtividade,
com a substituicao da mao de obra pela maquinaria, a introducao em larga
escala de fertilizantes quimicos, agrotoxicos, racdoes para animais balanceadas
com produtos quimicos e utilizacao de biotecnologia sem a cautela que a falta
de conhecimento cientifico sobre o seu uso deveria exigir.

O agronegocio ¢ subdividido em etapas interligadas entre si, que podem
ocorrer de maneira sequencial, iniciando-se pelo desmatamento e pela
industria da madeira como acontece na Regido Amazo6nica e no Cer-
rado. No caso do Sul e Sudeste, coexistem as etapas da agropecudria,
transporte, armazenamento e agroindustria. Acrescentam-se, ainda, as
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etapas de plantacdo de arvores/reflorestamento, da producido de semen-
tes de cereais, da producao de matrizes e racao de animais, da industria
de calcario agricola, de agrotoxicos e de fertilizantes quimicos. Este pro-
cesso é dependente da cadeia de outros insumos, como combustiveis, de
maquinas agricolas, de veiculos de transporte e de silos/armazéns.

O modelo econdémico que favorece o agronegocio se sustenta num tipo
de crédito rural subsidiado que induz os fazendeiros a ignorarem os des-
gastes dos recursos naturais, tornando estas praticas agricolas poluidoras
e degradantes ao meio ambiente em curto prazo.

O modelo brasileiro do agronegoécio se contrapde ao ideario do desen-
volvimento sustentavel local, pois ocasiona desagregacao social e das
culturas locais, reorganiza o territério com novas situagdes de riscos
ocupacionais e ambientais, ampliando as situa¢oes de risco social e a
saude de uma maneira geral. No esquema utilizado a seguir podem ser
observados alguns desses riscos.

Figura 1 — Etapas do processo produtivo do agronegdécio e seus impactos na
saude do trabalhador, na populacdo e no ambiente

-
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O espaco do agronegdcio se constroéi com conflitos de interesse entre os
empresarios do ramo, os politicos locais, a populacao, os trabalhadores, o
Estado, os grupos organizados, a midia e os pesquisadores, entre outros.
Esses diversos atores se relacionam como uma rede social e também
como uma rede de vigilancia a satde.

Na busca de propostas para se verificar os impactos dos processos produ-
tivos e formas de vigiar e prevenir os danos, o espaco social do agrone-
gbcio deve ser compreendido como um fendmeno que gera profundas
transformacdes no ambiente social, para além das relacdes de trabalho.
Nesse espaco emergem diversas situagoes de risco a satide que para serem
enfrentadas é necessario fortalecer a consciéncia socio-sanitaria dos tra-
balhadores e da populagao para participarem ativamente do processo de
vigilancia em satde, exercendo o controle social a fim de se eliminar os
riscos, impedir a destruicao ambiental e contribuir para a distribuicao
dos beneficios socioecondémicos, de modo equanime e sustentavel.

Pequenos agricultores, mesmo na condi¢ao de donos de seu negdcio, nao
usufruem dos mesmos beneficios dos grandes proprietarios, pois traba-
lham em regime familiar, muitas vezes como posseiros, produzem para
a sua subsisténcia e quando necessitam de financiamentos para insumos
ou custeio agricola, a maioria tem suas solicitagdes negadas pelas institui-
¢Oes bancarias, além do que suas producgoes terao que ser vendidas aos
grandes patroes do agronegocio, sujeitando-se aos seus precos e prazos
de comercializacao. Suas propriedades estao circundadas pelas grandes
fazendas e sujeitas a poluicao ambiental por fertilizantes quimicos e agro-
toxicos derivada de pulverizagoes frequentes nas extensas monoculturas
que inviabilizam a producao das chacaras e hortas da vizinhanca, além de
causarem grande impacto sanitario e ambiental na regiao.

Contlitos agrarios, praticas de trabalho escravo e até morte de trabalha-
dores por exaustao fisica no corte de cana nas grandes fazendas também
tazem parte do cotidiano do espago do agronegocio. Nesse cendrio, mui-
tas vezes cadtico, onde se localiza o agronegocio, a vigilancia a satide do
trabalhador nao existe. Entretanto, a vigilancia da satde do boi, da soja e
da cana é muito mais presente e mais valorizada pela politica local, pelas
empresas e pela prépria populacdo do que a vigilancia da saiide humana.

No Mato Grosso, por exemplo, maior produtor agropecuério do Bra-
sil, a vigilancia sanitaria animal/vegetal, coordenada e executada pelo
Instituto de Defesa Agropecuaria (Indea), possui 1.238 funcionérios e
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242 veiculos. Tem escritérios de apoio técnico aos agropecuaristas em
todos os municipios do Estado, além das estruturas das secretarias muni-
cipais de agricultura existentes. Enquanto isso, a Vigilancia em Satde do
Trabalhador praticamente nao existe, demonstrando aquilo que ja sabe-
mos: no Brasil, a satilde humana vale menos do que a satide do poder
econdmico.

As atividades do Indea, em 2005, foram para controlar a febre aftosa,
a ferrugem da soja, o bicudo do algodao, a cigarrinha do pasto e outras
pragas da lavoura; fiscalizar a utilizagdo de agrotoxicos e a devolugao de
embalagens vazias; realizar exames laboratoriais de animais/plantas doen-
tes e/ou suspeitas e classificar cereal e madeiras para a comercializacao.

Isso mostra uma das dimensoes dos gastos de recursos publicos voltados
para controlar as doencas das plantas e animais que sao de propriedade
privada dos agropecuaristas mato-grossenses. E a demonstracio cabal de
uso de recurso publico para a privatizacao do lucro de poucos.

Em comparagao com a vigilancia do boi e das monoculturas, o recurso
disponivel para a vigilancia da saide humana da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Mato Grosso é pifio, com apenas 183 funcionarios
e 18 veiculos.

Um fato que demonstra a gravidade da situacao é a participacao do Minis-
tério do Trabalho nas fiscaliza¢bes de satide do trabalhador, também no
estado do Mato Grosso, executadas por trés engenheiros, 2 dois médicos
e 12 doze técnicos, com oito veiculos para todo o Estado, sendo que
90% delas sao realizadas nas sedes de poucos municipios, focando-se
nos setores de comércio, servigos, construgao civil e industrias urbanas,
nao havendo qualquer prioridade para o setor produtivo agropecuario
predominante no estado.

Um problema adicional na organizacdo do espaco do agronegdcio é a
atuagao dos sindicatos de trabalhadores na vigilancia a saide. O movi-
mento sindical que ai atua (rural, frigorificos, madeira, etc.) entrou em
declive na ultima década, diminuindo suas a¢des de controle e vigilancia
das condig¢oes de trabalho e se limitando apenas a realizacao de algumas
acoes pontuais. Esse fato vem contribuindo para a precarizagao da satude
dos trabalhadores.
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Na pesquisa “Vigilancia em satde dos trabalhadores rurais”, realizada
em 2006 pela Universidade Federal do Matogrosso e pelo Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, em conjunto com
sindicalistas rurais, constatou-se que dos 81 sindicatos de trabalhadores
rurais existentes no estado de Mato Grosso, 70% possuiam indice de
sindicalizacao de sua base sindical em torno de 3%, sendo que o maior
percentual atingido foi de 5%.

As maiores queixas dos trabalhadores sindicalizados foram o nao cum-
primento dos contratos de trabalho, excesso de trabalho (além das
44 horas semanais), acidentes de trabalho, intoxicagdes por agrot6xicos
e pouca assisténcia a satide. Quanto mais as madeireiras se afastam das
sedes municipais em direcao ao interior, mais se reduzem salarios e nivel
de satide dos trabalhadores, aumentando a precarizacao das condicoes
de trabalho.

A maioria da populacao do interior do Brasil nao tem qualquer parti-
cipacdo no controle social em saide, o que contribui para a ampliacao
dos impactos a satide do agronegdcio. Assim, sdo comuns: acidentes de
toda ordem; pulverizacoes de agrotoxicos préximas as moradias, cursos
d’agua e criadouros de animais; omissdao das autoridades sanitarias nos
acidentes rurais ampliados, causados pela pulverizacdo de agrotéxicos;
falta de controle e analise de residuos de agrotéxicos, fertilizantes qui-
micos, metais pesados e dejetos nos alimentos e na agua de consumo
humano; e, ao aceitar o marketing do agronegocio que propaga praticas
inadequadas a saude, a populacao acaba sendo cooptada, reforcando a
queda na qualidade de sua propria vida.

Somente com a ocorréncia de varias mortes por exaustao fisica dos tra-
balhadores em corte de cana no interior de Sao Paulo, é que o Ministério
Publico passou a intervir e propor Termos de Ajustamento de Conduta
(TAC) com a classe patronal e sindicatos. Exigiu o cumprimento da Norma
Regulamentadora 31 e foi ajustada outra maneira de medir a producao,
diferente da forma implantada, em que o pagamento é efetuado por
toneladas colhidas e a produtividade didria acima de 12 toneladas por
trabalhador. O fato demonstra que, apesar da lentidao do Estado brasi-
leiro em dar respostas a esses sérios agravos a saide humana, quando
ele atua é possivel melhorar as condi¢oes de trabalho e preservar a vida
dos trabalhadores neste setor do agronegdcio.
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Aprendendo com o passado para
construir o futuro

A situacao é grave e, por isso, nossa resposta deve ser na mesma medida
de intensidade. No caso do agronegdcio, as deficiéncias da vigilancia e
do controle social sao reflexos da realidade de desorganizacao dos traba-
lhadores e do papel do Estado, cujas politicas econdmicas estruturantes
do neoliberalismo contribuem na ampliacdao da exploracao dos recursos
naturais e da forca de trabalho.

Configurou-se uma rede de processos criticos para a saide e ambiente
que promoveram acidentes de trabalho, agravos e internagoes hospita-
lares relacionadas as condi¢Ges de trabalhos especificas impostas pelo
agronegodcio, bem como polui¢oes e danos ambientais correlacionados.

O modelo de desenvolvimento economico deve ser tratado como um
problema de satide publica pelas implicagoes diretas de agravos a saude
humana e ao ambiente e dos custos sanitarios, previdenciarios e sociais
que sao arcados com recursos publicos.

As relagdes existentes entre a vigilancia a satide, o processo produtivo
agropecuario e o controle social nos indicam a dinamica social e econd-
mica imposta por este setor econdmico, que nao difere muito de outros
setores quando analisamos cadeias produtivas.

Podem ser considerados reflexos das forcas do poder politico a desor-
ganizagao sindical, os privilégios de politicas publicas concedidas pelo
Estado aos patrées do agronegdcio e a injustica ambiental que ocorre,
hoje, na maior parte do territdrio brasileiro.

Nessa perspectiva, deveremos colocar para o debate as estratégias para
mudar a situagao sécio-sanitaria das regides brasileiras em que se desen-
volve o agronegdcio:

a) implantacao imediata do sistema de vigilancia ambiental e de satde
do trabalhador nos municipios brasileiros, articulados de forma
intersetorial, interinstuticional e coordenado pelo SUS;

b) difusdo de informacdes sobre os agravos agudos e crénicos a satude-
ambiente ocasionados pelo agronegdcio;
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¢) novas medidas de regulacdo e controle que impecam a pulverizacao,
producao e/ou importagao de agrotoxicos de elevada toxidade e/ou
com elevado potencial neurotdxico, carcinogénico e teratogénico;

d) propiciar a participacao dos trabalhadores, populacao e organizagoes
civis na luta pela justica socioambiental.

Muito do que refletimos até agora nos leva a pensar que temos amparo
legal e instrumentos para uma atuacao efetiva da Visat em nosso muni-
cipio, Estado ou em ambito nacional. Mas também temos muitas dificul-
dades para executar uma acao eficaz.

Uma das principais licoes que a vida nos ensina é aprender com o pas-
sado para construir o futuro.

Uma das experiéncias mais interessantes de Visat e que queremos contar
aqui aconteceu no Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 1990 e 1997.
O Programa de Satide do Trabalhador da Secretaria de Estado de Satide do
Rio de Janeiro (PST/RJ) criou o Consest, incluindo nele a representacao
de diversas institui¢des e de varios sindicatos de trabalhadores.

Todas as agoes do PST/RJ eram realizadas em conjunto com o Consest.
A maioria das atividades estava voltada para a vigilancia. Os trabalhado-
res e seus sindicatos participavam ativamente trazendo os problemas e
demandas, planejando as a¢des junto com os técnicos, participando das
fiscalizagdes como agentes sociais de inspecao e avaliando o resultado
das intervencoes.

O Consest chegou a ter representantes de mais de cinquenta sindicatos.
Para uma ac¢do mais especifica, foram criadas cdmaras técnicas nas quais
os trabalhadores e os técnicos discutiam pormenorizadamente os pro-
blemas de vigilancia em sua drea e preparavam as agdes antes de ir para
o campo. Foram criadas cdmaras técnicas de metalirgicos, da indudstria
naval, de servidores publicos, dos quimicos, dos bancérios e processado-
res de dados, de trabalhadores rurais e de outras categorias.

Nesse trabalho coletivo foi-se construindo também uma metodologia
de atuacdo em vigilancia em saude do trabalhador, especialmente no
que concernia a participacdo dos representantes sindicais como agentes
sociais de inspecdo. Muitas a¢des foram iniciadas e concluidas com o
éxito. Um dos mais importantes resultados obtidos numa operagao de
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Visat foi a proibi¢ao do jateamento de areia na industria naval no Estado  Os termos desse banimento foram
do Rio d . transformados em Lei Estadual
0 Rio de Janeiro. gue passou a proibir a tecnologia

de jateamento com areia porque

. ~ . causava silicose nos operarios.
Muitas outras acoes foram bem-sucedidas. E grande parte da metodolo-

gia de fiscalizacao e inspecao do processo da Visat do Rio de Janeiro foi
adotada na Portaria n. 3.120/MS, de 1998, citada anteriormente.

Para terminar, gostariamos de lembrar que quando ficamos indignados
com a realidade e descobrimos que podemos fazer alguma coisa a res-
peito, é hora de arregacar as mangas e ir a luta.

4 )
ATIVIDADE

1. Escolha uma cadeia produtiva.

2. Identifique e descreva elos que se desenvolvem no seu territorio.

3. Destaque 0s possiveis impactos para a saude dos trabalhadores e o ambiente.

Registre suas respostas e envie para o tutor por meio do AVA, ferramenta Envio
de atividades.

g J
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III Pratica do controle social
na vigilancia em saude do
trabalhador







8. Fundamentando a acao
de vigilancia

Brani Rosemberg, Simone Oliveira e Carlos Minayo Gomez

Esta mo6dulo e o seguinte tém uma dimensdao eminentemente pratica.
Neles realiza-se uma reflexao sobre aspectos operacionais que devem
estar presentes na atuagao do controle social, nas agoes de vigilancia em
saude do trabalhador. Tem-se, como base, grande parte dos contetidos ja
tratados até aqui, com vistas a discutir uma proposta de vigilancia a ser
priorizada por vocé.

Para facilitar essa reflexdo, foram sistematizadas experiéncias da luta
pela transformacao de situagdes-problema que servirao de referéncia
para esclarecer algumas das questoes que vamos debater. Sao elas:

® Experiéncia do controle do uso de benzeno no Brasil — Anexo A

® Sindicato dos Bancarios de Porto Alegre e regido metropolitana na
luta pelo reconhecimento das LER/DORT como doencas relacionadas
ao trabalho — Anexo B

® A acao sindical diante de processos produtivos utilizando merctrio: o
caso da Eletrocloro/Solvay do Brasil — Anexo C

Caracteristicas da pratica da Visat

Como ja vimos, a vigilancia em satude do trabalhador — da mesma forma
que qualquer outro processo que busca a transformacao das condicoes de
trabalho — é permeada por interesses miultiplos e conflituosos e envolve
conhecimentos e saberes de atores e setores sociais diversos. E preciso
levar em consideracao, portanto, entre outros fatores:

® o nivel de complexidade de cada acao proposta;

Estudo complementar

O video A Ponta do Iceberg,
mencionado no Anexo C esta
disponivel no CD do curso.
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@® a conjuntura em que ela é realizada;
@ a relevancia e a abrangéncia dos problemas que a situacdo desvenda;

@ os diversos atores envolvidos no problema; a mobilizagao social em
torno da questao em foco; as articulagoes intra e intersetoriais neces-
sarias ou possiveis;

® as condicoes e disponibilidade do controle social para se envolver
nesse processo;

@ os instrumentos legais; e

® as estratégias a serem adotadas nos processos de negociacao decor-
rentes da intervencao.

Além disso, a participacdo do controle social em todas as etapas de desen-
volvimento das agdes constitui um dos fundamentos organizacionais da
vigilancia. E, na hora de apresentar suas demandas, precisam conhecer
as estruturas institucionais e suas atribui¢des no nivel local, assim como
0s compromissos e a receptividade dos gestores de diferentes esferas e
niveis, para saberem como lidar com os problemas, com as divergéncias
e com as visoes conflitantes.

Antes de discutirmos determinados aspectos necessarios para desen-
cadear esse processo de vigilancia e do lugar que os participantes do
controle social tém que ocupar, vamos voltar as prioridades que vocé
escolheu na Unidade de Aprendizagem II.

( )
ATIVIDADE 1

Faca uma nova avaliagao dessas prioridades, com base nas orientagdes anteriores,
e defina qual a demanda que vocé considera prioritaria hoje para a intervencao
da Visat na sua regido.

Envie sua atividade para o tutor, por meio da ferramenta Envio de atividades, dis-
ponivel no AVA do curso.

g J

Nao esqueca de consultar outras pessoas do controle social, do Cerest,
da sua organizacao e discuta com seu tutor e outros participantes do
curso sobre a pertinéncia de focalizar essa acao e as possibilidades de
desenvolver um trabalho conjunto.



E fundamental que essa prioridade seja estabelecida coletivamente e seja
resultante de um entendimento comum amadurecido com os pares, com
outros membros do controle social e com diversos atores e setores. Vocé
pode escolher entre uma demanda sobre a qual ja foram dados alguns
encaminhamentos ou uma questao considerada relevante, que ainda
nao foi objeto de nenhum tipo de atuacao da vigilancia.

Por isso, o primeiro passo a ser dado é saber se ja houve algum movi-
mento em relacao a problematica focalizada. Por exemplo:

® se existe ou existiu demanda de trabalhadores ao Cerest ou a Renast
em torno desse problema;

@ se ja foi objeto de discussao na Cist;
@ se tem sido abordado por outros setores e atores;

® se houve alguma atuacao da SRTE ou do Ministério Publico do Traba-
lho (MPT) em relacao a ela.

No caso de ja existir uma pratica anterior de mobilizacao em torno do
tema, que conflitos podem ser identificados e quais motivos serviram
de base para prioriza-lo. Analise, por exemplo, aspectos que, a seu ver,
foram anteriormente negligenciados e que devem ser reformulados.

Independentemente de que esse problema ja tenha sido ou nao objeto
de atenc¢do, em qualquer das instancias, destaque os fatores considera-
dos para defini-la como mais relevante, por exemplo:

® o numero dos trabalhadores atingidos;
® a gravidade ou cronicidade dos agravos que eles vivenciam;
® a ocorréncia de acidentes e dentincias de trabalhadores ou de sindicatos;

® a politica que vem adotando a empresa; ou nivel de divulgacao e
mobilizacao social sobre esse tipo de problema.

A abrangéncia das atividades envolvidas variara em funcao do grau de
complexidade da acdo e dos recursos disponiveis. Mas, como ponto
de partida, é necessario que realizem uma adequada analise da conjun-
tura politica, social e econémica (seja local, regional ou até nacional),
identificando também elementos favoraveis e desfavoraveis nas proprias
instancias de saude, nos diferentes movimentos sociais e sindicais, nos
partidos, nos poderes locais e em outros atores estratégicos.

Fundamentando a a¢do de vigilancia
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Avalie também os impactos que as mudancas propostas podem propiciar
em relacdo as condi¢des de trabalho, a satide, aos direitos previdencia-
rios e outros. Nesse sentido, é importante levar em conta nao apenas os
impactos sociais e econdmicos, mas também os culturais.

0 caso do benzeno (Anexo A) evidencia o quanto o efetivo processo de reconhe-
cimento social do problema e as propostas de protecdo dos trabalhadores foram
favorecidos pela conjuntura politica e social. As evidéncias técnicas sobre deter-
minado problema, sozinhas, ndo geram agdes. Os efeitos prejudiciais do benzeno
sobre a sadde eram conhecidos e constavam da legislagdo brasileira desde 1932.
Mas, o benzenismo s6 se tornou objeto de luta do controle social e foco de acdo de
vigilancia em meados da década de 1980, quando determinadas condicdes para
seu efetivo reconhecimento social tiveram inicio. E, apds duas décadas, apesar de
muitas conquistas, a luta ainda continua, pois muitos dos problemas persistem.

Atores e mobilizacao social

Para a construg¢ao de uma base solida na atuagao é preciso realizar um
mapeamento dos atores, setores e institui¢des de diversos niveis impli-
cados na questao, considerando a forma como interagem, seus diferen-
tes saberes e praticas e suas possiveis contribuicbes e resisténcias. Volte
a sua atividade e verifique se fez este mapeamento.

Pode acontecer que o problema objeto de intervencao nao seja consi-
derado da mesma forma por uma determinada categoria ou grupo de
trabalhadores. Ter em consideracdo esse ultimo ponto pode evitar o
afastamento de possiveis aliados e parceiros, simplesmente porque eles
ndo entendem nossas preocupacoes e lutas. Para vencer resisténcias e
incompreensoes ¢ importante compreender em que elas se baseiam. Por
exemplo, o temor de perda do emprego pode ser um grande empecilho
para que trabalhadores reivindiquem medidas de protegao a sua propria
saude. Nesse sentido, devem buscar-se transformacoes dos processos
produtivos e altera¢bes tecnoldgicas com garantia simultdnea da empre-
gabilidade.

Assim, no caso do agronegdcio, o uso massivo de agrotdxicos pelos tra-
balhadores é uma forma de garantir sua producdo. Qualquer restricio ao
seu uso costuma ser entendida como prejudicial a sua sobrevivéncia e a
de suas familias. Consequentemente, os argumentos sobre a necessidade



de introduzir transformacoes no seu processo de trabalho para proteger
a saude nao conseguem mobiliza-los.

O engajamento de determinados atores nao acontece, portanto, de forma
espontanea. E resultado de um processo de argumentacdes e negocia-
¢Oes. Mas, ao contrario do que muitas vezes pensamos, ter diferentes
interpretagdes sobre uma mesma situagcao nao é um entrave em si para
enfrentar os problemas. Na verdade, estar atento aos varios posicio-
namentos é uma saudavel forma de atuar. Porque, em verdade, cada
pessoa ou cada grupo sé fala e argumenta a partir do lugar em que esta
situado, daquilo que conhece, por suas proprias referéncias e por sua
visdao do mundo. Um bom diagnéstico da diversidade de pontos de vista,
interesses e praticas dos atores implicados no problema que se pretende
enfrentar permite prever o tipo de consenso a que serd possivel chegar.
Retorne a sua atividade e verifique se vocé fez um bom diagnéstico da
situacao escolhida.

Em determinadas circunstancias, nao se pode prescindir de uma contri-
buicdo técnica comprometida com a prépria acdo em beneficio da satde,
pois permite a caracterizagao das evidéncias que transcendem ao conhe-
cimento adquirido apenas pela experiéncia.

No exemplo do controle do uso do benzeno, a contribuicdo técnica foi essencial
para:
@ influenciar a proibi¢do do benzeno em produtos acabados;

@ incluir as alteracbes hematoldgicas na lista de agravos de notificacao
compulsoria;

@ introduzir medidas de reabilitacdo dos trabalhadores;

@ avaliar a concentracdes em ambientes de trabalho;

® fixar normas técnicas de diagnostico e controle da exposicao;

® debater o valor de referéncia tecnoldgica.

Porém, todo esse conhecimento ndo teria sido suficiente para realizar acoes e
consequir conquistas contra o benzenismo, sem a luta politica, travada a partir
de uma iniciativa do movimento sindical, inicialmente localizada, mas em sequi-

da agregando mobilizagdes diversas, diferentes atores e forcas sociais, por quase
duas décadas.

Fundamentando a a¢do de vigilancia
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Identificacdao de necessidades
e indicadores

Considerando a atividade que vocé esta desenvolvendo ao longo desta
Unidade, pergunte-se agora se ha necessidade de fazer novos contatos
para buscar mais informacdes e conhecer com maior profundidade os
processos e condi¢oes de trabalho e os problemas de satde em jogo.
Indague-se, por exemplo:

® se ¢é possivel desencadear uma agao relativa ao problema em pauta a
partir apenas das informacoes de que dispdem ou seriam necessarios
dados mais consistentes e qualificados;

@ se tal necessidade é patente, quais seriam as fontes de informacao;
@® que outros tipos de conhecimento se fazem necessarios;
® se seria preciso buscar informacgoes locais para tornar o caso mais especifico;

® se ja foram feitos contatos com universidades ou outras instancias de
producao de conhecimento para possiveis parcerias.

Uma boa fundamentacao técnica pode propiciar um maior grau de
mobilizacao social e servir de base de sustentacao nos processos
de negociacdo, como também para tomada de decisdes do poder Judi-
ciario, do Executivo e do Legislativo. Por sua vez, as universidades e
centros de pesquisa precisam de parcerias com a sociedade civil para dar
efetividade a suas descobertas cientificas e técnicas.

Quando abordamos uma questao que merece mobilizacdao, as vezes ela
se apresenta de forma difusa e pouco evidente. E o caso das situacdes
de exposicao do trabalhador a substancias prejudiciais a satde ao longo
do tempo e que requerem comprovacao técnico-cientifica e elevados
investimentos académicos. Em alguns casos, no entanto, os problemas
ja estao mapeados.

No exemplo do controle dos processos produtivos que utilizam mercdrio, observe
que o hidrargirismo é problema gravissimo, conhecido de longa data. Na propria
legislacdo constam os valores limites de referéncia para monitoramento bioldgico.
Porém, as comprovacdes técnicas eram insuficientes para forcar empresas a reali-
zar mudancas em seus processos produtivos, antes da atuagao do controle social
e do trabalho intersetorial. Com toda essa mobilizacdo, as mudancas ainda hoje
dependem do grau de compromisso das empresas, requerendo atencao constante
dos trabalhadores, sindicatos e demais atores sociais.



Articulacdes intra e intersetoriais

Como vimos na Unidade II, as agdes de vigilancia em satide do trabalha-
dor desenvolvidas nas instancias do SUS tém sido bastante restritas, entre
outros motivos pelo fato de a Anvisa ndo assumir efetivamente essa drea
de atuagao. Atores locais, como gestores e secretdrios, por sua vez, ten-
dem a também descumprir a legislacao, sendo omissos nas questoes que
dizem respeito a saude do trabalhador. Dai a importancia de trabalhar-
mos sempre com demandas muito bem estruturadas e fundamentadas
para que consigamos romper com os imobilismos institucionais.

0 exemplo do controle do uso do benzeno ilustra bem o quanto é importante a
atuacdo interinstitucional e intersetorial nas acdes de vigilancia. Essa luta, como
pode constatar-se, incluiu vitimas da contaminacao, sindicatos, técnicos, profissio-
nais da salde, movimentos sociais e pesquisadores. A crescente repercussao em
todo o pais garantiu aos trabalhadores uma série de direitos e obrigou as empre-
sas a promoverem mudangas em seus procedimentos tecnologicos.

ATIVIDADE 2

Retome a sua atividade e inclua um breve relatorio, construido e debatido com
seus pares sobre 0S sequintes pontos, relativos ao problema escolhido para
atuacdo da Visat:

® o nivel de complexidade do ponto de vista técnico, institucional e politico;

® o potencial de comprometimento da rede de atores e setores envolvidos;

® a base técnico-cientifica para fundamentar a sua relevancia;

® o compromisso dos gestores e a capacitacdo dos agentes publicos de
vigilancia para programar e levar a cabo esse tipo de intervencao;

® as necessidades detectadas e a possibilidade de incorporar mais conhe-
cimentos estratégicos e cientificos sobre o assunto;

® as condicbes existentes para estabelecer uma articulacdo intersetorial e
intra-setorial;

® o grau de mobilizacao, organizacao e engajamento dos trabalhadores para
participar ativamente.

Envie para o seu tutor.

\§ J
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Vimos que, nos casos de referéncia aqui tomados como exemplo, a luta
teve um ponto de partida especifico e o0 movimento que a encampou
ndo caiu do céu. Para viabilizar uma articulacao é preciso estar aberto a
ouvir e integrar pessoas, instituigoes e movimentos, mesmo quando sao
contrarios aos nossos pontos de vista e maneiras de interpretacao.

No caso da luta em relacao aos problemas de LER/DORT dos trabalhadores do
setor bancario (Anexo B), os portadores de lesdes conseguiram unir-se para en-
frentar de forma coletiva seus problemas. Deram inicio a a¢des de promocdo da
saude no trabalho por meio do Grupo de Acao Solidaria de Porto Alegre, em con-
tinuo processo de construcao de mediagdes com outros setores sociais e 6rgaos
governamentais.
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Anexo A

Experiéncia do controle do uso de benzeno no Brasil

Nancy Yasuda

Introducao

A histéria do controle do uso de benzeno no Brasil e a luta pela ndo exposicdo a essa substancia
é exemplar na demonstragao da importancia da mobilizacao de trabalhadores e de sua alianca
com técnicos para pressionar o poder publico e empresas a adotarem medidas de protecao nos
ambientes de trabalho.

Queremos demonstrar que, nessa trajetoria em que varios atores sao colocados em articula-
¢ao, varios beneficios e saberes vao sendo construidos. Desses, destacamos mudangas fun-
damentais no ambiente de trabalho em funcdo da satide e da aprendizagem de negociagao.
Destacamos, sobretudo, o exercicio da negociacao como um processo social importante nesse
caso, uma vez que essa experiéncia tem sido bem-sucedida, quando consideramos os avancgos
consensualizados e efetivamente concretizados. Nesse processo que culminou (mas nao se
encerrou) na constituicio da Comissao Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz), estao
representantes de trabalhadores, empregadores e governo para acompanhamento do Acordo
Nacional do Benzeno.

O que é o benzeno?

Benzeno é uma substancia quimica de grande utilizacdo na sociedade, para a qual, atu-
almente, ndo antevemos possibilidade de substituicao. Essa substancia estd presente na
industria do petréleo e em seus derivados (naftas, gasolinas, solventes e outros), sendo
matéria-prima bdsica importante na industria quimica para fabricacdao de varios produ-
tos como plasticos, resinas, fibras, detergentes, corantes, pesticidas, entre outros. Nos a
encontramos também na producao do ago. As siderurgicas compram o carvao mineral
para, através de seu aquecimento a altas temperaturas nas coquerias, transforma-lo em
coque, matéria-prima para a producao do ago. Nas coquerias é produzido também, como
subproduto, o gas de coqueria que contém benzeno e é utilizado como combustivel para
outros setores da usina sidertrgica. No Brasil, existem, atualmente, cinco siderirgicas que
utilizam coquerias.
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Quadro 1 - Producao, destinacao e consumo de benzeno no Brasil

-

Condensado
da extracao
de petréleo —

95%

IndUstria quimica
de produtos
intermediarios
(84,2%) e saboes e
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PQU

% Producao (ton/ano): 934.215 (2006 - petroguimico)

Gasolina

Carvao Mineral

!

Flare Siderurgicas
(coquerias)
ACOMINAS
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CSN

BAYER CsT

USIMINAS
Benzeno
44.332 (2000 - siderurgico)

5%

v

Consumo nacional
67,7% benzeno petroquimico

d v
Exportacao
32,2% benzeno petroquimico
(quase todo benzeno siderdrgico
como BTX)

H

Petroquimica de
segunda geracao
Etilbenzeno
Cumeno
Caprolactama
Alquibenzeno linear
Anidrido maleico
Ciclohexano
Clorobenzeno

|

Outras destinacoes

Atividades
laboratoriais

Solvente
O uso para esta finalidade esta
proibido desde 1982. Permitido
apenas 0,1% de benzeno como
impureza, a partir de dezembro de
2007

Fonte: Apresentacao no curso para Grupo de Representacéo de Trabalhadores do Benzeno (2007)

O benzeno aparece ainda como constituinte da fumacga do cigarro, nas emissoes veiculares,
principalmente nos que usam combustiveis a base de petréleo e na combustao de outros com-
postos organicos. Por isso, ainda que a exposicao ocupacional e industrial seja a mais signi-
ficativa no momento, a preocupacao com relacdo a exposicio ambiental da populacdo a essa
substancia ja comeca a surgir em alguns paises como o Reino Unido e o Canada que medem a

sua quantidade no ar urbano.

Caracteristicas dos efeitos nocivos a saude

O benzeno ¢ liquido, evapora facilmente, tem odor agradavel e é muito inflamavel. Produto
altamente toxico, ¢ absorvido pelo corpo, principalmente pela respiracao e pelo contato com

a pele.
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Em altas concentracdes, o benzeno é uma substancia bastante irritante para as mucosas dos
olhos e do nariz, por exemplo, e pode provocar, de acordo com a quantidade absorvida, perio-
dos de sonoléncia e excitacao, vertigem, cefaleia, nduseas, taquicardia, dificuldade respiratoéria,
tremores, convulsdes, perda da consciéncia e até mesmo morte.

A exposicdo durante longo periodo de tempo (cronica) ao benzeno pode provocar alteragao
na medula 6ssea que produz o sangue. Por isso, nos que estdao intoxicados costumam ocorrer
alteragdes no sangue, nos cromossomos e no sistema imunoldgico. Diversas alteracoes podem
ocorrer sendo a mais frequente a leucopenia que consiste na diminui¢ao do ntimero de glébu-
los brancos no sangue, podendo ocorrer intimeras outras alteracdes em termos quantitativos
ou qualitativos. Nas vitimas de intoxicagdao podem surgir ainda problemas de atencao, de per-
cepcdo, de memoéria, de habilidade motora, de raciocinio légico, de linguagem e aprendizagem
e sintomas como fraqueza, dor de cabeca, depressao, insénia, agitacao, alteracdes de compor-
tamento e irritacao cronica na pele e nas mucosas. Mas a maior preocupagao no que concerne
a saude é fato de que o benzeno pode causar cancer.

O conjunto de sinais e sintomas relacionados a exposicdo ao benzeno é denominado “benzenismo”.

Inicio da mobiliza¢ao social contra o benzenismo

No Brasil, a primeira legislacao considerando o trabalho com benzeno insalubre e perigoso
data de 1932. Mas somente no inicio dos anos 1980 se tornou visivel, como problema social, a
gravidade da prevaléncia de contaminacao de trabalhadores por esse produto.

Naquela década, o pais vivia o inicio do processo de redemocratizacio ap6s a derrocada da
ditadura militar e foi um momento histérico privilegiado para o crescimento e reorganizacao
da mobilizacao social.

E nesse contexto de militAncia articulada entre varios atores que, em 1983, as primeiras
dentncias sobre a existéncia de casos de leucopenia por exposi¢cdo ao benzeno, na Companhia
Siderurgica Paulista (Cosipa), em Cubatao/SP foram feitas pelo Sindicato dos Trabalhadores
Metalurgicos da Baixada Santista.

Desde 1980 aquele sindicato buscava oferecer melhor assisténcia aos trabalhadores vitimas
de acidentes ou doencas relacionados ao trabalho. Investiu na formacao de uma médica (Lia
Giraldo da Silva Augusto) para que posteriormente ela implantasse o servico de diagnostico,
acompanhamento e orientagao médico-juridica para os trabalhadores e para que atuasse como
assessoria técnica. Em 1981, o Ambulatério de Doencgas Ocupacionais do sindicato iniciou suas
atividades de levantamento dos problemas de satide dos trabalhadores e até dezembro de 1983
constatou que o principal problema de satiide na Cosipa eram distirbios mentais, seguidos de
alteragoes na coluna vertebral.
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De 418 casos de doencas de trabalhadores da Cosipa atendidos por médicos do sindicato,
81 (19,37%) sofriam de distirbios mentais e 35 (8,4%) sofriam de leucopenia. Nessas circuns-
tancias, os médicos indicaram ao Sindicato a necessidade de intervir com relacdo a contamina-
¢ao por benzeno, em func¢ao de seu potencial cancerigeno.

Inicialmente, o sindicato convocou os trabalhadores da coqueria para a realizacdo de exames
hematolégicos. Novos casos foram identificados. Simultaneamente, o Sindicato dos Trabalha-
dores da Construcao Civil de Santos denunciou intoxicacao em trabalhadores de manutencao
e de montagem industrial que operavam na Cosipa. A mobilizagao que se seguiu fez com que
funcionarios de diversos setores se tornassem voluntdrios para os exames. Esse processo permi-
tiu a confirmacao de que a contaminacao estava generalizada em toda a empresa.

A mobilizacdao que se iniciou em Cubatao estimulou os trabalhadores a agirem. Foi o caso dos
empregados de siderurgicas em Volta Redonda (RJ), em Ipatinga e Ouro Branco (MG), em
Serra (ES); e de polos petroquimicos localizados em outras empresas de Cubatdo, no Grande
ABC paulista; em Camacgari — BA e em Triunfo — RS, além daqueles de usinas produtoras de
alcool anidro, especialmente no Estado de Sdo Paulo.

Em cada localidade, o movimento foi desencadeado conforme a articulacao possivel de forgas.
Os trabalhadores organizados acabaram por trazer a tona outros problemas, além da conta-
minacao, refletindo sobre questoes de condicdes inadequadas de trabalho e arranjos que as
empresas adotavam para escamotear as situacoes insalubres.

Em 1985, o sindicato dos metaltirgicos de Volta Redonda (RJ), denunciou 150 casos de leu-
copenia ocorridos com trabalhadores da Companhia Sidertrgica Nacional (CSN). Muitos dos
contaminados eram operarios da construcao civil que trabalhavam nas coquerias, prevenindo
vazamentos das portas e em atividades de limpeza industrial. Na CSN, a acao inicial contra a
empresa envolveu o sindicato da construcao civil e o sindicato dos metaltirgicos, as secretarias
de Satude e do Trabalho do Estado do RJ, o Cesteh da Fiocruz, a UFRJ, a Assembleia Legislativa
do Estado do RJ e inclusive representantes do Centro Nacional da Fundacentro e da Delegacia
Regional do Trabalho de Sdo Paulo. A atuacao conjunta desses 6rgaos se realizou durante trés
dias (incluindo inspecao diurna e noturna) e foi coordenada pela Secretaria de Estado de Saude
do RJ. Consistiu num levantamento das situacoes de risco e da politica adotada pela empresa
em relacdo a vigildncia ambiental e de saude. A avaliagdo resultante gerou uma série de inti-
macoes relativas a melhoria das condi¢des ambientais e visando ao controle da exposicao a que
os trabalhadores eram submetidos.

Outro caso significativo foi o que ocorreu em 1988 no Polo Petroquimico de Camacari/BA. Essa
acao se iniciou com um processo de investigacao da Delegacia Regional do Trabalho, Fundacen-
tro e Cesat, ap0ds a ocorréncia de duas mortes por exposi¢cao ao benzeno na Nitrocarbono S.A.
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Tal situacdo teve grande repercussido no Estado, principalmente por ter atingido o préprio
médico do trabalho da empresa. Esse Obito, além da simbologia representada pela morte de
quem deveria agir na prevencao dos danos, evidenciava que os setores administrativos das
empresas nao estavam imunes a contaminacao. O temor se espalhou em meio aos cinquenta
mil trabalhadores do polo petroquimico e a mobilizacdo do SINDIQUIMICA, com ameaca de
greve, fez com que as institui¢cdes publicas tivessem a forga necessaria para realizar uma ampla
investigacao epidemioldgica.

Os estudos nos ambientes de trabalho das empresas processadoras de benzeno revelaram
grande desconhecimento do risco cancerigeno, associado a um descontrole da exposi¢ao nos
ambientes de trabalho. Havia varios indicadores de medi¢des nas empresas com niveis de ben-
zeno superiores a 100 ppm (a Norma Regulamentadora da época limitava a 8 ppm), notifica-
¢Oes de vazamentos sem controle das consequéncias, equipamentos defeituosos e auséncia de
avaliacdo médica periddica dos trabalhadores expostos, dentre outras irregularidades. Muitos
engenheiros e técnicos relatavam que diante do descontrole e desconhecimento dos riscos era
comum lavarem as maos com benzeno nas empresas, utilizando-o como solvente, e comu-
mente levavam benzeno para suas residéncias a fim de utilizar como aditivo na gasolina dos
seus veiculos (MIRANDA et al., 1997).

Esses fatos levaram a DRT a mapear aproximadamente oito mil trabalhadores expostos direta-
mente ao benzeno em nove industrias do complexo e a determinar a avaliacao hematologica
de 7.353 trabalhadores. Destes, 12% apresentaram alteracbes hematoldgicas e foram subme-
tidos a uma série de novos exames clinicos e hematolégicos, chegando ao total de 216, cujas
alteragdes eram compativeis com efeitos da exposi¢ao ao benzeno no ambiente de trabalho.
Todos esses 216 trabalhadores foram afastados do trabalho, com emissao das respectivas CAT e
se firmou um protocolo de controle do benzeno junto as empresas processadoras de benzeno.

Considerando os resultados das agoes desenvolvidas nos outros Estados, gerando uma signifi-
cativa melhora da legislagdo, associada a mobilizacao dos sindicatos e das instituicoes publicas
da Bahia, houve uma reducao significativa da exposi¢ao ao benzeno nas empresas petroquimi-
cas, o que fez diminuir de forma significativa a prevaléncia de benzenismo nas notificacoes de
doencas do trabalho na Previdéncia Social da Bahia.

Desdobramentos legais iniciais

Na época em que comegou a mobilizacdo em torno dos problemas trazidos a satide do traba-
lhador pelo benzeno, a legislacdo tratava essa substancia como um agente tdéxico, mas nao
o considerava cancerigeno. Desta maneira, da mesma forma que ocorre com outros agentes
quimicos, tanto os trabalhadores como os sindicatos atuavam com a ideia de um “limite de
tolerancia”, conceito segundo o qual a exposicao a determinada concentracdo maxima de um
produto por determinado periodo de tempo durante a vida de trabalho nao prejudica a satde
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do trabalhador (Portaria n. 3.214/1978, do Ministério do Trabalho). Ao mesmo tempo, havia a
preocupacao com a presenca de benzeno em solventes comercializados a populacao. Pesquisas
e analises vinham sendo desenvolvidas em especial pela Fundacentro. Desta forma, ja em
1982 foi publicada portaria conjunta dos Ministérios da Satide e do Trabalho proibindo o uso
de benzeno em produtos acabados e estabelecendo o limite maximo de 1% em volume como
contaminante (Portaria Interministerial n. 3/1982, do Ministério da Satde e Ministério do
Trabalho).

Em resumo, a gravidade da situacao denunciada na Cosipa, a pressao sindical e a eleicao do
primeiro governo democratico no estado apds 20 anos de ditadura, impulsionaram os 6rgaos
publicos em Sao Paulo a adocdao de medidas importantes para o manejo de situa¢ées de conta-
minacao de trabalhadores.

Uma delas foi a inclusao, pelo setor saude, das alteracoes hematoldgicas na lista de agravos
de notificacdo compulsoria, inicialmente em Cubatdo (1984) e, posteriormente, em todo o
Estado (1986). No ambito da Previdéncia Social, em 1986, a Secretaria Regional do Inamps em
Sdo Paulo estabeleceu “Critérios para caracterizacao de leucopenia por exposi¢io ao benzeno”
(Circular Regional n. 297/86) a serem utilizados em Cubatao, o que garantia aos trabalhadores
intoxicados na Cosipa o reconhecimento de sua doenca ocupacional.

Também em 1986, o Ministério do Trabalho interditou a fdbrica de BHC das Indtstrias Quimi-
cas Matarazzo, em Sao Caetano do Sul, porque nela havia 34 de seus 60 trabalhadores conta-
minados e um caso fatal de cancer sanguineo, uma Leucemia Mieloide Aguda. Provavelmente
a repercussao de mais este fato influiu na definicio do INAMPS de que os critérios passassem
a ser utilizados em todo o Estado de Sao Paulo, a partir de 1987, e que tenha sido estabelecida
ainda a norma técnica “Procedimentos Médico-Periciais e de Reabilitacdo Profissional para os
Segurados Portadores de Leucopenia”, na qual se definiram procedimentos para enquadra-
mento e para aposentadoria por invalidez acidentaria.

Novamente, a mobilizagao social em torno do tema possibilitou que essas conquistas ocorres-
sem no Estado do Rio de Janeiro onde, em maio de 1987, a Secretaria Regional de Medicina
Social do Inamps passou a aplicar, em carater provisério, os mesmos procedimentos usados
pela Secretaria Regional de Sdao Paulo. No Estado da Bahia, em 1991, um grupo constituido
por 6rgaos publicos ligados a satide e fiscalizacao, universidades, sindicatos, Conselho Regional
de Medicina e Sociedade Baiana de Hematologia firmou o “Protocolo de Inten¢des para Con-
trole do Benzenismo e outras doengas hematoldgicas ocupacionais do Polo Petroquimico de
Camacari”. Esse instrumento estabeleceu normas e procedimentos para critérios diagnosticos
relativos as alteracoes hematoldgicas previstas pela Circular Regional n. 297/86. No Estado
do Rio Grande do Sul, em 1991, a Secretaria de Satde e do Meio Ambiente criou o Comité
Estadual do Benzeno, também organizado com carater interinstitucional, com o objetivo de
padronizar critérios hematoldgicos.
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O setor empresarial também reagiu articuladamente a essa situacdo. Seus servicos médicos nao
admitiam a relacao da leucopenia com a exposigao ao benzeno e, portanto, nao havia a norma
de afastar os trabalhadores intoxicados. Em geral, os empregadores tentavam desmoralizar os
leucopénicos como preguigosos. Esse tratamento discriminatdrio levava muitas vezes a piora
dos sintomas individuais, especialmente dos sintomas de depressao. Em tentativa de modificar
os critérios que vinham sendo construidos pelo movimento dos trabalhadores e seus aliados,
os patroes divulgavam a ideia de que a leucopenia teria origem racial.

Em 1987, aconteceu em Sao Roque-SP, um Simpdsio sobre Leucopenia, organizado pelo Ins-
tituto Brasileiro de Hematologia e pelo SESI e patrocinado pela Cosipa, no qual a proposta era
de que para caracterizar leucopenia em negros fosse diminuido o nimero de glébulos brancos
considerado normal, pois este grupo de trabalhadores teria menos leucdcitos por motivos raciais
e nao por exposicao ao benzeno. Essa proposta foi firmemente rechacada pelos profissionais
ligados aos sindicatos e, apesar de nao se sustentar tecnicamente, continua sendo objeto de
discussao e embate entre sindicatos e empresa.

Fortalecimento da articulacao

Com o intuito de agregar mais trabalhadores na luta pela garantia do diagnéstico de benzenismo
e pelos direitos dos contaminados, em 1988 o Diesat organizou, em Sao Paulo, o Seminario
Nacional “Leucopenia: Morte Lenta” que teve participacao de diversos sindicatos do pais, dos
ramos de petrdleo, petroquimico, quimico, siderdrgico, construcao civil e outros. A partir desse
grande encontro foi organizada uma campanha de ambito nacional, articulando diversas experi-
éncias e ac¢des institucionais e no interior das empresas. Foi um grande momento de mobilizacao
sindical e o livro Insalubridade morte lenta no trabalho, lancado pelo Diesat em 1989, registra parte
dessa experiéncia, difundindo-a ainda mais pelo pafs.

Outra acao importante no ambito da mobilizacao sindical foi a campanha intitulada “Operacao
CacaBenzeno”, organizada, em 1991, pelo Instituto Nacional de Satide no Trabalho (INST) ligado
a Central Unica dos Trabalhadores (CUT) que envolveu sindicatos afiliados de diversos Estados
da Uniao. Foi elaborado um farto material de divulgacao. Esse movimento foi desencadeado
apos a morte por benzenismo de dois trabalhadores do Polo Petroquimico de Camacari/BA.
Pouco antes do lancamento da campanha foi registrada mais uma morte por exposi¢cao ocupacio-
nal ao benzeno, desta vez, de um técnico de seguranga do trabalho, na Petroquimica Uniao S.A.,
no Polo Petroquimico de Capuava, Mauda/SP. Até aquele momento, o pais tinha cerca de 3.500
trabalhadores com diagnostico de leucopenia, afastados do local de trabalho, sendo 2.200 deles
do Estado de Sao Paulo.

A mobilizacao para a discussao do tema benzeno e a articulagao entre sindicatos, técnicos e
agentes do Estado em torno dos casos influenciou mudancas na legislacao e na forma de cons-
trucao das normas técnicas. Em 1993, o Centro de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Saude
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do Estado de Sao Paulo publicou a “Norma Técnica de Diagndstico e Controle da Exposicao
ao Benzeno”. Sua construgao ocorreu como a primeira experiéncia tripartite, ou seja, que
contemplou a representacao do governo, dos trabalhadores e dos empregadores na elaboracao.
O grupo contou com a participagao de 6rgaos governamentais da area de satde, trabalho e
meio ambiente das esferas federal, estadual e municipal, representacao do Ministério Publico,
das Universidades, dos 6rgaos técnicos sindicais como Diesat e o INST/CUT e de 6rgaos empre-
sariais como o SESI e SINPROQUIM, entre outros.

Ainda em 1993, a Divisao de Pericias Médicas do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) publicou a “Norma Técnica sobre Intoxicagdo ao Benzeno” formulada por um grupo
interministerial composto por representantes das areas de Saude, Trabalho e Previdéncia. Ela
seguiu a norma paulista e recomendou a revisdo da legislacdo previdenciaria sobre o benzeno,
conforme havia sido discutido em Semindario Nacional sobre Exposicao ao Benzeno, realizado
em Belo Horizonte naquele ano.

No final de 1993, o Grupo de Trabalho Técnico criado pelo Ministério do Trabalho apresentou o
documento “Benzeno: Subsidios Técnicos a Secretaria de Seguranca e Saide no Trabalho” com
dados sobre a situagao brasileira e propostas relativas a medidas de controle e de prevencao da
exposicao.

O Acordo Nacional: avancos e desafios

Em 1994, o benzeno foi finalmente incluido, pela Portaria n. 03/1982 do Ministério do Tra-
balho, na lista de substancias cancerigenas e, portanto, nenhuma exposicio do trabalhador
passou a ser permitida. Essa portaria obrigou as empresas a mudarem seus procedimentos com
relacdo ao produto, num prazo de 90 dias.

Tal exigéncia provocou forte reacao do setor empresarial que, com o argumento de que a por-
taria inviabilizaria a producao de benzeno, solicitou a revogacao da mesma e a constituicao de
um grupo técnico tripartite para elabora¢do de norma técnica para o uso seguro do produto. A
solicitacao foi aceita pelo Ministério do Trabalho, mas os trabalhadores se mobilizaram para que
houvesse mais representatividade sindical e técnica nessa Comissao constituida, inicialmente,
segundo interesses empresariais. Tal mobilizagao resultou na constituicao do Grupo de Trabalho
Tripartite e paritario que, em 1995, aprovou por consenso o Acordo e a Legislacdo do Benzeno.

O Acordo Nacional do Benzeno define as responsabilidades dos 6rgaos de governo, dos empre-
gadores e dos trabalhadores. Cria a Comissao Nacional Permanente do Benzeno (CNPBz),
instancia tripartite de discussao e negociagao e cria também o Grupo de Representagao de
Trabalhadores do Benzeno (GTB) nas empresas, com o objetivo de acompanhar todas as agoes
relacionadas a prevencao da exposi¢cao ocupacional ao produto.



Fundamentando a a¢do de vigilancia

A legislacdo define procedimentos e introduz o conceito de “Valor de Referéncia Tecnoldgico
(VRT)” que, além de ter significado real diminuigao do valor de concentragdao de benzeno no
ar excluiu a ideia de “limite de tolerancia”. Foi definido que para produtos cancerigenos como
0 benzeno nao existe exposicao segura.

“Valor de Referéncia Tecnol6gico” é a medida da concentragdo do produto no ar que é possivel
do ponto de vista técnico e é definido em processo de negociagao tripartite. Seu cumprimento
nao exclui o risco a satide. Implica o compromisso de que as medidas de protecao e as melhorias
de equipamentos e de processo de trabalho devem ser adotadas visando a atingir concentragoes
cada vez menores.

Para acompanhamento da implantacao do acordo e da legislagao do benzeno, os representan-
tes do governo e dos trabalhadores indicaram a necessidade de criagao de comissoes locais e
interinstitucionais, o que inicialmente foi recusado pelos representantes dos empregadores.

Em 1997, o Ministério da Satide iniciou um projeto para fomentar a organizacao destas comis-
soes em sete estados do Brasil: Rio Grande do Sul, Parana, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Bahia e Minas Gerais. Foi o inicio da formacao das comissdes regionais, atualmente cons-
tituidas nesses estados que abrigam os principais pdlos petroquimicos, sidertrgicos, de producao
de combustiveis e de petrdleo do pais. Em Sdo Paulo, além da Comissao Estadual, funcionam as
comissoes nas regioes do ABC Paulista, da Baixada Santista e de Campinas. Em 2002, a represen-
tacao patronal do Estado de Sao Paulo chegou a um acordo sobre sua participacao nas comissoes
regionais nas quais ja vinha atuando.

Outra estratégia definida foi a de investir na formacao, tanto de trabalhadores (GTB e sindica-
listas), quanto de técnicos do servigo publico. Em 1996, foram realizados os primeiros cursos
de GTB dos petroleiros, organizados pela Federacio Unica dos Petroleiros (FUP) em parceria
com a Fundacentro e a DRT de Sao Paulo. Desde entdo, varias atividades de capacitacao, como
cursos, seminarios, palestras e oficinas, e de divulgacao de informacoes vém ocorrendo.

Nesse processo, muito material didatico e informativo (cartilhas, manual para GTB, folhetos
informativos, videos, entre outros) tem sido produzido, com o objetivo de apoiar a formagao
e fomentar a discussao sobre o tema. Destacam-se, nesse contexto, o CD Repertdrio Brasileiro
do Benzeno, do Ministério da Saude, que retine vasto material sobre a vigilancia em relagao ao
benzeno e o grupo de discussao virtual “Benzeno” (benzeno@yahoogrupos.com.br) construido
por trabalhadores de GTB para troca de experiéncias e informacoes, via rede. Também foi
criado mais recentemente por técnicos do servico publico o grupo para discutir o benzeno em
postos de combustiveis (gtbenzenopostodegasolina@yahoogupos.com.br).

Com a constituicao da CNPBz foi possivel negociar e garantir acdes importantes como a proibi-
¢ao do uso do benzeno na producao do alcool anidro desde o ano 2000; a publicagdo da Norma
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Técnica do Ministério da Satde sobre a vigilancia da satide dos trabalhadores; manutencao da
proibicao do benzeno em produtos acabados; diminuigao do teor de benzeno aceito como con-
taminacao e revisao da composicao do GTB, entre outras. Por outro lado, ainda estao na pauta
da CNPBz temas como a reducao do VRT e as melhores praticas para a prevencao da exposicao
ocupacional, por exemplo.

Acompanhar e garantir a implementacao do acordo e a Legislacio do Benzeno é tarefa coti-
diana que envolve as comissdes regionais num exercicio de atuacdo multidisciplinar e inter-
setorial. E é no ambito local, no trabalho conjunto entre profissionais da area de saude, de
trabalho, de estudiosos das universidades e instituicoes de pesquisa, de sindicatos, de GTB,
que as acoes tém avancado. Por exemplo, o trabalho relacionado a exposicao dos frentistas
ao benzeno da gasolina vem ocorrendo na Bahia, no Parand e em Sdo Paulo. E importante
ressaltar que a vigilancia sobre os frentistas vem acontecendo como uma ampliacao da pratica
do acompanhamento da exposicdo ao benzeno ja consolidada, pois a questdo dessa substancia
em combustiveis nao consta do acordo nacional.

Um momento importante nas atividades da Comissao Nacional Permanente sao as visitas técni-
cas as siderurgicas e produtoras de benzeno. Os membros da CNP estabelecem a rotina das idas
as empresas, e as visitas ocorrem geralmente no dia que antecede as suas reunides ordinarias
trimestrais.

Tal procedimento foi criado desde que, em dezembro de 1999, houve dentincia num jornal de
circulacdo nacional, sobre carcere privado na Companhia Siderurgica Nacional. Tratava-se
de um grupo de trabalhadores que havia ficado afastado por leucopenia e que tinha recebido
alta do INSS. Como a empresa de que faziam parte antes do afastamento havia sido fechada,
o grupo ficava sem realizar nenhuma atividade, trancado em um galpao, situacao que a CSN
pretendia manter até expirar sua estabilidade, quando seriam entdo demitidos. Apds a inves-
tigacdo do grupo interinstitucional, coordenado pelo Departamento de Saude e Seguranca do
Ministério do Trabalho e Emprego no local, ficou estabelecido que nao sé a CSN deveria ser
visitada, e sim, todas as siderurgias com processos de coqueificagdo e produgao de carboquimi-
cos integrados a producao do aco.

Apesar dos avancos dos controles ambientais com a introdugao de processos e equipamentos
mais adequados do ponto de vista da estanqueidade dos vazamentos de benzeno, a vigilancia
em satde avangou pouco nos ultimos 14 anos. A proposta de institucionalizacao de um sistema
de informacgoes para acompanhamento dos expostos e dos casos de adoecimento, o SIMPEAQ
esta em implantacao desde 2004, sem ser concluido.

Desde 1997, data em que foi realizado o primeiro curso sobre riscos da exposicao ao benzeno
para trabalhadores petroleiros e a primeira oficina nacional de técnicos do servico publico,
sindicalistas e trabalhadores das empresas — onde foram definidas as estratégias iniciais de acao
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conjunta — intimeras atividades de formacao envolvendo trabalhadores, sindicalistas, técnicos
e mesmo representantes das empresas tém ocorrido. Entre as principais atividades de formacao
destacamos os cursos para GTB, que em algumas regioes do pais, em particular no Estado de
Sao Paulo, estdo institucionalizados como uma prética desenvolvida pelo poder publico, e os
cursos para técnicos do servigo publico que formaram diversos grupos estaduais e municipais
de acompanhamento da implementacao do acordo e da legislagdo do benzeno.

E possivel identificar que os locais e categorias onde ha mais participacdo e mobilizacio sdo
em geral aqueles onde ocorreram as melhores experiéncias de formacao. Também devem ser
valorizadas as inimeras atividades de divulgacdo e discussdo publicas em encontros, oficinas,
palestras, semindrios, inclusive internacional, que consolidaram conceitos e avaliagdoes desta
experiéncia nacional e propiciaram a troca e difusao de informacoes e a criacao de uma visao
mais homogénea e compartilhada da aplicacao destas estratégias.

Assim, onde estas atividades tém tido maior repercussao podem ser identificadas mobiliza-
¢oes e intervencgoes por modificacdes nas empresas, e dentiincias e disputas pelo diagnéstico
e reconhecimento de doencas relacionadas a exposi¢do ao benzeno. Ao mesmo tempo, e em
boa parte em consequéncia destas atividades de formacado e discussdo, vem se ampliando a
criacdo de instancias colegiadas de acompanhamento da implantacdo do acordo e da legislacao
a nivel nacional, estadual e regional, como a CNPBz e as comissoes estaduais e regionais. Estas
comissoes tém, também de forma heterogénea, contado com a participacao expressiva de tra-
balhadores e técnicos do servigo publico, estabelecendo assim redes de controle.

De forma mais autonoma, trabalhadores e técnicos vém privilegiando, ndo sem contradi¢des, a
organizacao de redes horizontais para a troca de informac6es e experiéncias e para a viabilizacao
de suas articulagoes e acoes. Nao obstante este esfor¢o, ainda é possivel separar os setores envol-
vidos por suas cadeias produtivas. Assim, sao os petroleiros os mais mobilizados e organizados
e € no setor sidertrgico que as dificuldades de intervencao sao maiores, chamando a atencao o
desmonte ocorrido no movimento dos trabalhadores sidertrgicos atingidos pela contaminacao
pelo benzeno, pioneiro na década de 1980 neste tipo de organizacao. Quimicos e petroquimi-
cos participam num grau intermediario, relacionado a manutencao de sua forca de organizacao
dentro das empresas e de um patamar mais elevado de direitos de representacao e cidadania
conquistados historicamente, mas claramente com menor poder de mobilizacdo, coerente com
a diminuicao global da capacidade de luta dos trabalhadores diante das violéncias contra sua
organizagao na década de 1990.

As principais questoes que vém sendo tratadas por esses grupos giram em torno de alguns con-
ceitos centrais que dao base as acoes desenvolvidas:

® A importancia da restricao do uso e circulacdao do benzeno e o controle sobre sua producao;
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® O conceito de ndo exposicdo a benzeno, que fundamenta o VRT, parametro para as concen-
tragdoes ambientais maximas aceitas que se contrapde ao funesto Limite de Tolerancia, ainda
presente no imaginario de muitos servicos de empresa. O VRT ndo é um limite de exposicao,
nao exclui risco a satide e deve ser a base para os programas de melhoria continua;

® As mudancas tecnoldgicas nos processos produtivos como principal alternativa de protecao
aos trabalhadores nos ambientes de trabalho;

® A necessidade de monitoramento da satide dos trabalhadores de forma permanente, siste-
matica e buscando identificar altera¢cdes da forma mais precoce possivel;

® A importancia da avaliagdo de riscos com participagao do trabalhador e apoiada em rigoroso
levantamento qualitativo, que deve sempre nortear as medi¢des, que tém carater comple-
mentar;

® A necessidade de agdes com carater multidisciplinar e interinstitucional, em que a contri-
buicao dos trabalhadores e suas representacoes constituem parte essencial, nao apenas do
ponto de vista da participagao, mas também da produgdao de conhecimento e realizacao das
atividades de vigilancia como protagonistas deste processo.

Consideracoes finais

Constitui um grande desafio o conhecimento adequado sobre a atual situacao de adoecimento
por benzenismo no Brasil. Apesar de todos os avanc¢os obtidos na legislacao, observamos um
decréscimo importante no registro de casos de intoxicacao ou morte a partir de 1993. O nimero
de notificagcdes chegou a zero na segunda metade da década de 1990, sem que tivesse havido
melhoras nos ambientes e condi¢oes de trabalho que justificassem esse queda.

Tal situacgao de “siléncio epidemiolégico” permanece agravada pela recusa da Previdéncia Social
em reconhecer os casos diagnosticados pelos servigos de satde. SO o fortalecimento da articula-
¢do em nivel nacional e local podera ser capaz de enfrentar esse grave problema. No nivel local
¢é preciso fazer a busca ativa dos casos, assim como implementar medidas que, efetivamente,
protejam a satide dos trabalhadores.

A experiéncia brasileira de luta contra a exposi¢ao ao benzeno e suas consequéncias é extre-
mamente rica e, em muitos casos, exemplar. Destacam-se a importancia da producao técnico-
cientifica como base das a¢oes, o que pode ser identificado ja nos anos 1970 e teve momentos
marcantes no inicio das décadas de 1980 e 1990. E também significativa a combinacio desta
producao com situagoes institucionais favoraveis, em geral decorrentes da abertura de espacos
na sociedade, quase sempre vinculada aos movimentos sociais e a situagdes politicas mais ou
menos favoraveis.

Apesar de seus muitos limites e desafios — sendo um dos principais a dificuldade de envolver
trabalhadores terceirizados e dos ramos de atividade menos organizados e nao contemplados
diretamente no acordo e na legislacao, como frentistas de postos de gasolina e trabalhadores
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em oficinas mecanicas —, a experiéncia brasileira de luta contra a exposi¢do ao benzeno é um
exemplo bem-sucedido de vigilancia da satde. As estratégias de articulacao entre trabalhadores
e servigo publico, com a preservacdo da autonomia de cada setor; a priorizacdo das atividades
de formacao e a opgao por formas participativas de atuagao ajudam a entender e enfrentar os
desafios da luta em defesa da satide do trabalhador no Brasil.
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Anexo B

Sindicato dos Bancarios de Porto Alegre e regiao
metropolitana na luta pelo reconhecimento das
LER/DORT como doencas relacionadas ao trabalho

Paulo Antonio Barros Oliveira

Introducao

O interesse dos sindicatos de trabalhadores bancarios pelas questdes de saide vem de longa data.
Ja nos idos da década de 1930 e inicio da década de 1940 a luta pela reducgao da carga de trabalho
da categoria esteve vinculada a referéncia que se fazia a época a dois importantes problemas: maior
incidéncia de tuberculose e cansaco excessivo. O reconhecimento de que a jornada didria nao
poderia ultrapassar seis horas foi fruto de lutas histéricas. No Congresso Nacional dos Sindicatos e
Federag¢oes de Bancarios de 1952, o quarto tema da pauta continuava sendo Satide no Trabalho.

A evolugao da automacao do trabalho bancério cresceu ao mesmo tempo em que aumentou o
numero de agéncias no pais (SCOPEL; OLIVEIRA; CAMPELLO, 2007). De um trabalho estri-
tamente manual até a década de 1920, os trabalhadores passaram a contar com a maquina
de escrever nos anos 1930, com a maquina de calcular nos anos 1940, e com equipamentos
sofisticados que confeccionavam as cartelas contabeis nos anos 1950. De uma rede bancaria
nacional que contava com 384 agéncias em 1925, concentradas nas cidades do Rio de Janeiro
(41 bancos) e de Sao Paulo (21 bancos) o sistema cresceu alcancando, ja em 1957, 357 matrizes
com um total de 4.628 agéncias.

As tarefas dos bancarios consistiam, basicamente, em operacoes relativas a conta corrente,
crédito e cobranca, tendo grande destaque hierarquico as figuras do gerente e do contador.
Os trabalhadores bancérios, em geral, eram vistos como homens de respeito, sendo valoriza-
dos por desenvolver atividade socialmente relevante. A estes trabalhadores era atribuida uma
imagem de procedimento social correto, e os empregadores os estimulavam a se comportarem
como uma elite destacada em relacao aos demais trabalhadores manuais.

Do ponto de vista do trabalho em si, o processo de implantacao da automacao bancaria pode ser
dividido em duas etapas: a primeira, ocorrida no final dos anos 1960, com a centralizagao das
informacgoes bancarias de conta corrente e compensacao. Nesse momento, aconteceram impor-
tantes transformacdes que vieram juntas com a constituicao dos Centros de Processamento de
Dados (CPD): o aumento da velocidade da circulacao de capital e a agilidade das atividades; a
atividade do caixa foi acrescida da digitacao da entrada de dados; surgiu um novo segmento da
categoria, composto por programadores, analistas, operadores e digitadores. Ainda na primeira
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etapa, na década de 1970, com a informatizacdo dos departamentos de sistemas de apoio as
decisdes (SAD) gerenciais aumentou a velocidade do processo de decisao.

A segunda etapa da automacao aconteceu a partir dos anos 1980, por meio da introducao do
cartdo magnético, dos terminais de saque, do videotexto e da multiplicacao de agéncias on-line
nos servi¢os de ponta do banco.

O Sindicato dos Bancarios de Porto Alegre e Regiao
e a saude dos associados

Na vida sindical dos bancéarios de Porto Alegre e Regidao o processo intenso de modificacoes
tecnologicas ocorridas ao longo da histéria nao se traduziu em agoes voltadas a prevenir as
doencas do trabalho que afetavam a categoria. Todo o servico prestado aos associados estava
vinculado ao assistencialismo tipico dos sindicatos dos trabalhadores, na linha da politica da
Previdéncia Social dos anos 1970. O SindBancarios mantinha em uma de suas sedes um ambu-
latério médico-odontoldgico intensamente frequentado pelos associados e que consumia uma
parte significativa do orcamento.

O inicio da mudanga de perfil da atuagao sindical comecou ao final dos anos 1970, quando a
Cipa de uma das unidades do Banco do Brasil voltadas para as atividades de Processamento de
Dados de toda uma regiao do Estado, localizada em Porto Alegre, comecgou a observar uma forte
incidéncia de trabalhadores do turno da noite com talas gessadas nos bracos. Tanto a diregao da
unidade como seu servico médico nao reconheciam o vinculo existente entre os sinais e sintomas
apresentados por essas pessoas e a realizacao de suas atividades. No entanto, a Cipa tomou para si
a luta por tal reconhecimento e levou o assunto para a direcao do sindicato da categoria, a época.
Naquele momento, as tentativas de dar visibilidade ao assunto nao tiveram muito €xito, entre
outros motivos, porque a pauta estratégica da direcao sindical estava fortemente tomada por
aspectos relacionados a recomposi¢ao da renda dos trabalhadores. Viviamos no pais um periodo
de hiper inflacdo que desvalorizava os saldrios e consumia o tempo dos dirigentes sindicais na
busca por minimizar os prejuizos desta situagao sobre as diferentes categorias.

Reconhecimento das LER como doenca ocupacional

No inicio da década de 1980, a LER ja havia sido identificada em boa parte do pais. Assim, os
casos de tenossinovite levaram alguns sindicatos a lutar pelo reconhecimento das lesoes como
doenca profissional, principalmente no caso dos empregados que atuavam em processamento
eletronico de dados. A direcao da Cipa do Banco do Brasil desta Agéncia de Porto Alegre,
baseada na identificacdo oficial das LER, em conjunto com a Associacao (depois transformada
em Sindicato dos Trabalhadores em Processamento de Dados) passou a pressionar para que
fosse reconhecido o nexo dessas lesdes com o trabalho. Interessante é notar, nesse caso, que a
luta inicial desses trabalhadores foi encampada, nao pelos bancarios, mas pelo SINDIPPD que
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nascia junto com a nova profissao de digitadores. Tendo em vista a pouca receptividade que o
assunto teve na dire¢ao do Sindicato dos Bancarios, os trabalhadores comecaram a participar
dos semindarios e trabalhos em grupos desenvolvidos pela Associacdo dos Trabalhadores em
Processamento de Dados.

Todo o esforco sindical em relacdo as LER, nessa época, era pelo reconhecimento oficial, no
ambito do Estado, de seu nexo com o trabalho. O reconhecimento dessa nova doenga ocu-
pacional somente veio a ocorrer em 1987, através da Portaria n. 4.602 do Ministério da Pre-
vidéncia. No entanto, somente anos depois, por meio da Portaria n. 3.571 de novembro de
1990 e da Norma Regulamentadora n. 17 foi que o Ministério do Trabalho tratou do assunto,
regulamentando o trabalho em processamento de dados. Essa acdo do Ministério do Trabalho
também s6 ocorreu mediante intensas reivindicacoes sindicais pela melhoria das condicoes de
trabalho dos digitadores. A referida Norma n. 17 fixou limites para as atividades que exigem
sobrecarga muscular e cognitiva, esforcos repetitivos, ritmo acelerado e posturas inadequadas.

Do ponto de vista da relacao dos trabalhadores com a Previdéncia, o periodo subsequente foi
bem conturbado. Em margo de 1993 houve a emissao de outra “Norma Técnica” para orienta-
¢do dos médicos peritos da Previdéncia Social, dispondo sobre procedimentos de avaliacdo da
incapacidade dos trabalhadores afastados por Lesoes devidas aos esforcos repetitivos. Essa norma
foi modificada em agosto de 1998, quando a Previdéncia introduziu a denominacdo “Distirbios
Osteomusculares relacionados ao Trabalho” (DORT) em substitui¢dao ao termo “LER”, incluindo
novos diagnosticos, como a sindrome miofascial e as fibromialgias. Este fato dificultou o diagnoés-
tico precoce, pois foram necessarios novos procedimentos administrativos e periciais associados
as mudancas nos critérios para emissao das Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e nos
critérios de avaliagao da pericia. Os trabalhadores nao abriram mao do termo “LER”, que lhes era
tao caro, que foi construido a partir de lutas histéricas do movimento social, e no embate entre
as duas nomenclaturas, acabamos por constituir um novo termo, “LER/DORT”, que com o passar
dos anos vem sendo denominado quase que como um novo substantivo, para designar todas
as alteracOes, agravos e doengas que tenham em comum a estrutura tendineo-6steo-muscular
como 6rgao de choque das agressdes oriundas da desconformidade das condi¢des de trabalho
determinadas pela organizacao do trabalho, como ritmo, sobrecargas musculares e posturais,
tensao, estresse, forga, entre outros.

A importancia da luta pela saude para o Sindicato dos Bancarios

A partir da eleigao dos dirigentes do SindBancarios, em 1993 aconteceu uma modificacao
importante no perfil dos dirigentes. A corrente politica que assumiu o Departamento de
Assisténcia Social e Recreacao percebeu na area de saide um espaco importante para sua atu-
acao e passou a se dedicar com muita énfase a reestruturacao do Departamento. As primeiras
acoes foram a manutenc¢ao da fun¢do de médico do trabalho que assessorava o sindicato na ela-
boracao de diagnésticos ocupacionais, acrescida pela contratagao de um psicélogo especializado
em condicoes de trabalho bancario. Os dirigentes organizaram-se a partir de trés principios:
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envolver os trabalhadores nas agoes; conhecer a realidade da categoria; e informar sobre as
questoes levantadas nesse processo.

A partir da estratégia de privilegiamento da satide em seu mandato, os dirigentes realizaram
varias agoes: (1) conseguiram incluir na Convencao Coletiva, como obrigacdo dos bancos, a
entrega de uma cépia das CAT ao sindicato; (2) foi instituido um dia de plantdo por semana
para atendimento especifico dos casos de adoecimento e de acidente do trabalho; (3) a partir
dos enderegos constantes nas CAT, foram emitidas cartas para que os bancarios compareces-
sem no sindicato onde, cada caso passou a ser acompanhado do comeco ao fim, ou seja, até o
retorno do trabalhador a sua atividade profissional.

Em 1995, de forma pioneira no Estado do Rio Grande do Sul, o sindicato incorporou a emis-
sao de Atestado de Saude Ocupacional Demissional na homologacao das despedidas como
obrigacao do banco, atendendo ao que havia sido instituido pela Norma Regulamentadora n.7
— (PCMSO) do Ministério do Trabalho (Portaria n. 24, de 29/12/1994).

Vale lembrar que, entre outras obrigagoes, a nova redacao da NR 7 instituiu a obrigatoriedade
da realizacao de exames médicos em todo o trabalhador que fosse demitido, independente-
mente do motivo da demissdao. A negativa de homologacao na auséncia de tal exame, e — se
existente — na auséncia de resultado apto para o trabalho, provocou forte pressao dos bancos
sobre o sindicato, inclusive com recorréncia a Justica do Trabalho. Houve varios casos de rein-
corporacao de trabalhadores demitidos conseguidos na justica. O sindicato conseguiu também
noticiar tais situacoes na grande imprensa e em boletins internos, gerando assim uma reper-
cussao politica a respeito de suas conquistas, frente aos empregadores.

Nesse mesmo periodo, junto com a Federagdo dos Bancdrios, foi realizado um censo sobre a
saude da categoria no Estado, e, dos 50 mil trabalhadores, 12.407 responderam ao questionario
que condensava as principais questoes que se buscava conhecer. Houve a informacao de que o
dobro deles teve o documento em suas maos e o respondeu total ou parcialmente, mas nao
o encaminhou em tempo habil para a consolidacao dos dados. Esse censo, talvez, tenha sido
uma das atividades que mais sensibilizou a categoria para a importancia da satide no trabalho.
O relatério dessa pesquisa teve ampla divulgacao na grande imprensa e na midia sindical.
Foram realizados semindrios de devolucao, foi impressa uma revista com a andalise dos dados
e foram emitidos panfletos com as caracteristicas mais marcantes que deveriam ser de conhe-
cimento dos bancarios.

Em relagao as LER, o sindicato fez um forte movimento para sensibilizacao de seus trabalhadores.
Com um aparelho de televisdo e um videocassete que era levado a cada agéncia bancéaria, um
sindicalista promovia uma reuniao na qual passava um video de curta duracao sobre LER e desen-
cadeava uma discussao com trabalhadores. Como resultado desse movimento, o plantao de aten-
dimento médico e psicologico na sede do sindicato, devido ao aumento da demanda, passou de
semanal para diario.
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Uma das consequéncias mais importantes de todo esse processo foi que, com a mudanga no
perfil dos atendimentos, os dirigentes que investiram na satde conseguiram convencer a dire-
¢do sindical a desativar as a¢des assistencialistas e a fechar o ambulatério odontoldgico.

A mudanca ocorrida deu outro carater ao Departamento de Assisténcia Social e Recreacao,
que incorporou papel de protagonista na luta sindical. Isso se expressou na distribuicao dos
cargos a partir da eleicao da diretoria de 1996. Esse departamento passou a ser o segundo mais
disputado, logo apds o departamento financeiro, sempre o primeiro nos sindicatos. A mesma
corrente politica conseguiu permanecer na direcio do Departamento que, a partir de entdo,
passou a chamar-se Departamento de Saude.

Para dar ideia da dimensao da importancia que a Satide do Trabalhador assumiu no SindBanca-
rios a partir de 1993, basta dizer que, em 1999, o tema assumiu caracteristicas estratégicas, sendo
fator importante nas defini¢des politicas das assembleias onde era macica a participacdo do grupo
da satide. Em momentos importantes, a composi¢ao do Departamento e sua coesao dentro das
assembleias foram fundamentais para a definicao de rumos do movimento sindical.

Outros exemplos desta articulacao estratégica

Um primeiro ponto a ser salientado como estratégico nesta luta ¢ a politica de acolhimento
instituida ha mais de 15 anos no Departamento de Satde, que vai desde a prestacao de servigcos
como acompanhamento de pericias junto ao INSS, intervencdes junto aos recursos humanos
dos bancos para solucionar problemas, mas que comeca com a informacao de direitos, a emis-
sao de CAT, a atencao dada a cada caso, com o seu devido registro no sistema de informacoes
do departamento, dando énfase ao bancério que ali chega, e de que seu problema nao ¢ indivi-
dual, mas insere-se nas complexas relacoes de trabalho que impdem-se a toda categoria.

Outro aspecto imprescindivel de ser anotado é a producao de conhecimento. Desde a pesquisa
sobre as condi¢des de trabalho dos caixas executivos da Caixa Econdmica Federal de 1994, pas-
sando pelo senso de 1997, até a Operacao de Olho na Satde realizada no ambito do SUS muni-
cipal e articulada com pesquisas de pos-graduagoes da UFRGS, permanentemente, o sindicato
tem participado em pesquisas que tém trazido informacoes e conhecimento que subsidiam a
intervencao sindical.

Em continuidade a producao de conhecimento, tem-se as ag¢oes de disseminacao da informa-
¢do. Boletins sindicais, panfletos, folders e cartazes foram impressos e distribuidos para toda a
categoria, nos seus locais de trabalho. Dois videos sobre condicdes de trabalho bancario e LER/
DORT foram criados, e mais tarde digitalizados e distribuidos para a categoria e outras institui-
¢Oes parceiras. E, além da informacao sindical especifica, também foram publicados um caderno
sobre o resultado do senso e uma edigao de 2.000 exemplares de um periddico cientifico da
Escola de Saude Publica do Estado com os dados da Operacao de Olho na Satde. A informacao
de cunho cientifico foi distribuida gratuitamente para diferentes agentes da sociedade, mas
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fundamentalmente para todos os juizes e procuradores do trabalho que trabalham no Estado,
para jornalistas, instituicdes com interface com o problema LER/DORT, entre outros, com o fim
de divulgar as informacdes sobre a realidade das condi¢bes de trabalho dos bancarios.

Dentro desta estratégia, ¢ importante salientar a busca pelo envolvimento dos trabalhadores,
tanto os bancarios da base do sindicato, como os de outras categorias. A participacao ativa na
criacao e organizacao da Associacao dos Portadores de LER do Rio Grande do Sul (APLER) e dos
Grupos de Acao Solidaria (GAS) sdo exemplos. O embate com o capital nas questdes referentes
as condi¢bes de trabalho que levam a LER/DORT precisa de estratégias e agdoes que ultrapassem o
perimetro do movimento sindical voltado apenas para uma ou outra categoria profissional.

Com o mesmo esfor¢o, o SindBancarios dedica-se ao espaco da intervencgao. Desde itens que
foram inseridos nas convengoes coletivas, ao longo do tempo, como manifestagoes realizadas
em frente de agéncias bancarias, acompanhamento das inspecoes dos auditores fiscais do tra-
balho (AFT) e dos agentes da vigilancia sanitaria do municipio pelos dirigentes, o acompanha-
mento dos associados nas pericias médicas da Previdéncia Social por técnicos do sindicato, e o
ajuizamento de agoes coletivas na defesa da melhoria das condi¢oes de trabalho sao importan-
tes. Exemplo foi a luta para implementar a Lei Municipal que trata do tempo de espera maxima
permitida para os clientes na fila de espera. O sindicato entendeu que esta lei poderia ter
reflexos importantes na composicao do niimero de empregados nas agéncias que dedicam-se
ao atendimento ao publico, por exemplo.

Destacamos, ainda, as diferentes interfaces que o SindBancarios mantém com outras institui-
¢Oes que realizam ag¢des na area da satde:

® Com o SUS: ocorreram excelentes iniciativas de organizacao de agoes conjuntas referentes
a assisténcia e a vigilancia em satide com o Centro Integrado de Atencao Integral a Satude
do Trabalhador (Ciast) do Estado e com o Cerest do municipio, no final dos anos 1990.
Infelizmente, essa articulacdo se arrefeceu ao longo da presente década, por varios motivos.
Os principais foram: a municipalizagao do Ciast; a acao de inconstitucionalidade promovida
pela Federagao das Industrias; e, nao menos importante, a desarticulacao da area de Saude
do Trabalhador, pela descontinuidade de programas e processos de trabalho, apds trocas de
gestores municipais.

® Com o MPT: essa parceria surgiu ha poucos anos, significando um ganho significativo para o
processo de luta dos trabalhadores por melhores condigdes de trabalho. No entanto, o bom
relacionamento com o MPT depende muito da pessoa do procurador que estd desenvolvendo
a acao. Ainda sao poucos 0s que entendem como importante a participacao do sindicato nos
inquéritos e agoes civis publicas. A maioria reserva a este o papel de denunciador e nao o
aceita como protagonista de acoes, com a devida e imprescindivel autonomia.

® Com a Superintendéncia Regional do Trabalho (SRT): muito semelhante ao MPT, esta par-
ceria tem tido altos e baixos ao longo das duas tltimas décadas. Geralmente, o encaminha-
mento das questoes fica muito centrado na forma de atuacao de determinados AFT que
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realizam suas inspecdes, rotineiramente, com acompanhamento sindical. Em momentos
importantes de assédio moral e de confinamento dos trabalhadores em espagos exiguos e
em poroes fétidos, os relatérios dos AFT foram elementos importantes de prova material em
processos ajuizados pelo sindicato.

® Com a Justica do Trabalho: a relacao também tem altos e baixos, celebram-se importantes
vitdrias, mas o diagnostico da direcao sindical é de que é muito dificil a execuc¢ao das senten-
cas quando se trata de causas coletivas.

Grupo de acao solidaria: um movimento que transcendeu
o limite dos sindicatos

Em Porto Alegre, varios grupos de portadores de LER/DORT (como passaram a ser identificados
estes agravos e lesoes desde 1998) se reuniam em diferentes espacos, como no Sindicato dos Banca-
rios, no Ambulatério de Doencas do Trabalho do Hospital de Clinicas (ADT/HCPA), ou na Faculdade
de Terapia Ocupacional da Rede Metodista de Educagao. Dentre estes, 0 ADT/HCPA, em conjunto
com a Universidade Federal do Rio Grande do Sul, comecou a discutir formas de encaminhamento
para tratamento dos participantes vindos das mais diversas categorias profissionais.

O ADT/HCPA trabalhava com grupos de pacientes que apresentavam LER/DORT ha mais de
cinco anos e discutia a construgao de grupos de carater solidario, tanto no interior do movi-
mento sindical como em servigos de reabilitacao profissional, com énfase na terapia ocupa-
cional. A aproximacgao desses servigos e institui¢des permitiu o surgimento de um trabalho
conjunto. A proposta unia a necessidade do movimento sindical enfrentar coletivamente um
problema até entao tratado individualmente, dando continuidade ao acompanhamento dos
trabalhadores oriundos do HCPA.

A partir da mobilizagao, ficou claro para todos os grupos envolvidos, que seria importante
unificar os esforcos e que os proprios trabalhadores com LER/DORT assumissem um papel de
protagonistas das a¢des de promocao em Satde do Trabalhador, de forma articulada com o
movimento social. O SindBancarios promoveu a criacao do GAS de Porto Alegre, com a parti-
cipagao voluntéria e comprometida dos trabalhadores com LER/DORT, independentemente do
seu ramo de insercao.

O GAS foi criado como grupo aberto a portadores de LER/DORT, a partir de convites ou de
campanhas de divulgacao. Seus objetivos foram assim estabelecidos:

1. integrar os diferentes agentes envolvidos com questdes relacionadas as LER/DORT;

2. socializar informacdes sobre a tematica;

3. discutir e construir agoes conjuntas de diagndstico, tratamento, reabilitagao e prevencao;
4

. sensibilizar as pessoas em situacao de risco e intervir sobre os fatores e os contextos adoe-
cedores;
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5. mobilizar a sociedade e os trabalhadores em particular para a problematica;
6. dar visibilidade a doenca e aos modos de prevencdo e tratamento;

7. difundir informacgoes a respeito da mesma.

Esses grupos — que continuam existindo — passaram a se reunir semanalmente em locais como
instituicdes universitarias ou 6rgaos sindicais. As sessdes que duram 1:30 horas, comparecem,
em média, de 15 a 20 pessoas. Na origem dos grupos, havia um coordenador que era um dos
trabalhadores e um facilitador que era um técnico: médico, psicélogo, assistente social, fisiote-
rapeuta, terapeuta ocupacional ou educador fisico. Atualmente, o facilitador acompanha todas
as reunioes grupais e coordena o chamamento de outros profissionais, conforme demanda
especifica.

Hoje o GAS continua funcionando com grande abrangéncia e suas atividades ultrapassam as
questdes da categoria bancaria. Retine representantes dos grupos de acao solidaria, de associa-
¢oes, de centrais sindicais, de sindicatos e de 6rgaos governamentais. Existe ainda um Férum
Permanente de Prevencdo de LER/DORT que reline os grupos e ja realizou encontros tema-
ticos e cursos de capacitacao de monitores para a criagao de outros grupos de acao solidaria.
No mesmo sentido, no ambito do Féorum Social Mundial houve semindarios e mesas-redondas
organizados pelo Férum Permanente de Prevencao de LER/DORT.

Entre outras atividades, o Grupo de Ac¢do Solidaria formaliza dentincias referentes as discri-
minagdes que os portadores de LER/DORT sofrem nos locais de trabalho junto ao Ministério
Publico do Trabalho. Também o GAS denuncia a Superintendéncia do INSS o tratamento inde-
vido e inadequado dispensado em casos de pericias médicas. Organizam atos publicos e apre-
sentacdes de pecas teatrais em eventos e em pracgas publicas, denunciando as arbitrariedades a
que os enfermos por LER/DORT estao expostos nos locais de trabalho, na assisténcia médica e
também nas relacoes familiares.

Uma das atividades que merece destaque foi a dentincia junto ao MPT sobre discriminacao de
portadores de LER/DORT em determinada instituicdo financeira. Tal dentincia culminou em
uma acao civil coletiva, na qual os procuradores do trabalho peticionaram uma indenizacao aos
trabalhadores que sofreram discriminacio pela sua condicdo de satide e mudancas das praticas
gerenciais discriminatérias do banco em questao. Essa acdo judicial somente se concretizou
pela perseveranga do coletivo que realizou varias audiéncias com os procuradores. Atualmente,
estd em vigéncia uma determinacao judicial na qual o banco é impedido de demitir qualquer
funcionario com suspeita de LER/DORT; é obrigado a fazer a correta emissdao da CAT; e esta
proibido de submeter o trabalhador portador de LER/DORT a situacoes de discriminacao.

Outra acdo com éxito por parte dos grupos de acdo solidaria foi a construcdo da Associacdo
das Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho do Rio Grande do Sul. Fundada no més de
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dezembro de 2005, essa entidade tem por objetivo principal defender a satide e os direitos dos
trabalhadores acidentados e portadores de doencas relacionadas ao trabalho. Trabalhadores
de diversas categorias profissionais, de diferentes municipios do Estado do Rio Grande do Sul
fazem parte da associagao. O processo de construcao da associacao envolveu uma rede de gru-
pos de portadores de doencas do trabalho e servigos de assisténcia do SUS.

E importante ressaltar ainda que integrantes dos grupos de acao solidaria participaram de forma
ativa da 3* CNST como palestrantes em eventos paralelos, tais como organizacao de redes e
situacao dos portadores de doencas relacionadas ao trabalho.

Consideracoes finais

Importante salientar que as acdes do SindBancarios no campo da satide sdo expressoes de uma
longa jornada, de aproximadamente duas décadas, que passou por varias fases, mas que tem
uma linha comum de desenvolvimento, que foi a incansavel e persistente luta de trabalhado-
res para verem suas demandas atendidas pelo Sindicato. De participagdo quase que unitdria
em uma diretoria coletiva, até chegar a situagao de protagonista de estratégias politicas mais
amplas, durante todo este periodo manteve-se a perspectiva de que cabia ao movimento envol-
ver os trabalhadores nas agdes, conhecer e investigar a realidade da categoria, e informar aos
trabalhadores e a sociedade sobre esta realidade identificada neste processo. Em tal caminhada,
os trabalhadores utilizaram-se de brechas na legislacao para legitimar seus movimentos, como
no caso das lutas pela emissao do ASO Demissional, ou das CAT por LER/DORT e por estresse
poOs-traumatico apds assaltos a bancos. Também promoveram articulagoes interinstitucionais
como as que mantém até hoje com o SUS, a universidade, a SRT e o MPT. Mas também nao
ativeram-se apenas a estes espacos. Souberam participar na criacao de estratégias diversificadas,
apropriadas a cada momento do movimento, como a formacao do GAS, a criacdo de videos,
a promocao de pecas teatrais em espagos publicos, e a participagdo no Forum Social Mundial,
entre outros, por exemplo.
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Anexo C

A acao sindical diante de processos produtivos
utilizando mercurio: o caso da Eletrocloro/Solvay
do Brasil

Fdbio Souza dos Santos

Introducao

Este texto relata um conjunto de acdes desenvolvidas pelo Sindicato de Trabalhadores nas
Industrias Quimicas da regido do ABC paulista em articulacio com outras instituicoes para
enfrentar os problemas referentes a contaminacao por merctrio de trabalhadores da indtstria
de cloro-soda.

O ponto de partida dessas acoes foi uma demanda encaminhada ao sindicato, em 1987, por
alguns trabalhadores da antiga empresa Eletrocloro, hoje Solvay, com suspeita de intoxicagao
por mercuirio metalico. Para responder a tal demanda, o sindicato, junto com o seu érgao asses-
sor técnico, o Diesat, planejaram uma atuac¢ao conjunta com diversas institui¢oes de pesquisa
(Instituto de Saude, Universidade de Sao Paulo, Fundacentro), servigos de saude (Programa
de Saude do Trabalhador do ABC, Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador de Sao Ber-
nardo do Campo) e do setor do trabalho para avaliar as condi¢oes de trabalho e as de satde
dos trabalhadores mais diretamente expostos ao mercuirio na empresa. A busca de resolucao do
problema demandou longa negociacao entre sindicato e empresa, com mediacao da delegacia
Regional do Trabalho/DRT/SP.

Antes de descrever o que tem significado toda essa mobilizagao, vamos situar a questao do
mercurio no processo de producao de cloro-sédio e seus efeitos para a satide e o ambiente.

A contaminag¢ao por mercurio

A industria quimica Eletrocloro, denominada hoje Solvay do Brasil, instalou-se em Santo
André — SP, em 1941. Originalmente, de capital belga, é uma das principais produtoras de cloro
e soda no mundo. Desde sua instalagao, a producao dessas substancias foi realizada por meio
da eletrdlise, processo quimico que tem como um dos elementos para sua produg¢ao o uso de
cubas de mercurio metélico. Nesse processo ocorre perda de merctrio por meio de evaporacao,
tornando o ambiente de trabalho extremamente toxico, inclusive durante a etapa de lavagem
dos equipamentos. Na producao de cloro e soda, a principal exposi¢ao do trabalhador deve-se
ao calor da unidade eletrolitica, bem como ao abrir as células/cubas para realizacao de limpeza.
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Esse tipo de producao, além de expor os trabalhadores ao risco de contaminacao por merctrio
em todas as fases do processo, tem ainda impacto importante no meio ambiente e na satide da
populacao.

O mercurio ja era utilizado antes de Cristo por egipcios, fenicios, gregos e chineses na extragao
de ouro. Por ser um metal prateado liquido, adquiriu um significado magico, a ponto de ser
chamado “mensageiro dos deuses”. Sua acao téxica é conhecida desde a Antiguidade, quando
era usado na decoragao e pintura de castelos e no trabalho de mineracao. Na modernidade, a
sua utilizacao se estendeu por varios setores industriais como metaldrgico, quimico, nuclear,
petroleiro e de papel. Tem sido também usado na fabricacdo de equipamentos médicos, de apa-
relhos de precisdao e de lampadas fluorescentes e na preparacao de amalgamas na odontologia.
Sdo aproximadamente 90 as ocupacdes expostas ao mercurio.

Trata-se de um metal liquido, com baixa temperatura de ebulicao, o que o torna muito volatil
e de facil contaminacdo do ambiente e do organismo humano, tendo seus usos regulados em
diversos paises. No ambiente, contamina o solo, a d4gua e pode ser facilmente inalado pelo
homem. Devido a sua elevada volatilidade e a solubilidade em 4gua e lipideos, é extremamente
toxico.

O mercurio se acumula nos tecidos e, em altas concentragdes, provoca sérios problemas de
saude, as vezes irreversiveis, chegando a afetar especialmente o sistema nervoso central.
Como, segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), ndo se tem garantia para definir
limites sanitarios seguros, a exposi¢ao nos locais de trabalho deveria ser minima ou inexistente.
A intoxicacdo por esse metal é conhecida como hidrargirismo, cujo quadro classico atinge o
aparelho gastrintestinal, o sistema nervoso e as func¢oes psiquicas, com altera¢des que variam
de leves a muito graves.

Na legislacao brasileira sao estabelecidos os seguintes limites de referéncia de normalidade de
mercurio na urina: 5 mg de mercurio por grama de creatinina para a populacao, de 35 mg por
grama de creatinina para o trabalhador (NR 7, anexo 1) e 40 mg de mercurio por metro ctbico
no ar (NR 15, anexo 11). Embora atualmente seja aceito que o mercurio urindrio nao é um
indicador confiavel, tais limites tém sido frequentemente ultrapassados e, portanto, o risco de
contaminacao ¢é alto.

O Ministério da Previdéncia Social, Lei n. 224 de 1999, define entre outras sindromes relacio-
nadas a contaminac¢ao por mercurio: transtornos de personalidade e comportamento, episodios
depressivos; neurastenia; transtornos mentais; formas de tremor; encefalite téxica cronica e
aguda; problemas cardiacos; gengivite cronica, tlcera no estomago; dermatite alérgica de con-
tato, doenca glomerular cronica e nefropatia tabulo-interticial.
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Atualmente é consensual a necessidade de banimento do uso de células de merctrio na pro-
ducao de cloro e soda. Apds a tragédia de Minamata, no Japao, muitas empresas passaram
a utilizar a célula com diafragma de amianto, mas nas tltimas décadas, uma vez conhecidos
0s agravos a saude causados por essa fibra, optou-se como alternativa a sua substituicao pela
célula com membrana de troca idnica, que é um separador plastico com a mesma funcdo do
diafragma de amianto e dispensa o uso de materiais nocivos a saide e ao meio ambiente.

Articulacao e intervencao interinstitucional e multiprofissional

Em resposta a demanda feita pelos trabalhadores da Eletroclo para dar os encaminhamentos
adequados aos problemas de satide existentes na empresa, o sindicato recorreu a DRT/SP e foi
programada uma primeira inspe¢ao conjunta na industria, principalmente, na unidade eletro-
litica, que era o local tido como o “coracao” da indtstria. Na época, a Eletrocloro possuia cerca
de 1.300 trabalhadores, sendo 210 na unidade eletrolitica e expostos diretamente a contami-
nacao por mercurio. Foram constatadas diversas irregularidades relacionadas a seguranca do
trabalho, higiene e mesmo alimentagao dos trabalhadores.

Na Eletrocloro verificou-se, também, que desde a sua instalacdo, como acontecia na maioria
das empresas que utilizavam mercurio nos seus processos produtivos, nao realizava tratamento
de efluentes e lancava suas dguas contaminadas na rede publica de esgoto ou nos rios proxi-
mos. Até as esposas dos proprios trabalhadores referiam ter encontrado merctrio em suas casas
e nas roupas dos maridos.

O documentario A Ponta do Iceberg, video realizado pelo sindicato sobre essa situagdo, que
registra reunido entre sindicalistas, técnicos do Diesat e representante da DRT-SP com repre-
sentantes da empresa, aponta diversas situacoes de descaso da empresa com os trabalhadores.
No video, inclusive, fica explicita a tentativa da empresa em responsabilizar os trabalhadores
pelo seu proprio adoecimento, sob a concepcao do chamado “ato inseguro”, como também o
desrespeito com as leis brasileiras, quando tentou justificar-se alegando seguir a legislacao do
pais de origem da empresa. Conforme os representantes da empresa, o limite de tolerancia
bioldgico seria de 300 ug/l. Contudo, mesmo com esse elevado limite, havia trabalhadores com
valores ainda superiores a esse, sem o devido afastamento e tratamento.

Durante a vistoria ao servico médico foram encontrados resultados de exames, realizados naquele
mesmo ano, que revelaram a gravidade da situacao. Dos 210 trabalhadores da referida unidade,
79 estavam contaminados. O préprio médico do servico, ao perceber a reacdo dos fiscais, tentou
recuperar os documentos, mas ficaram retidos. O mais chocante foi constatar que esses traba-
lhadores, mesmo aqueles que apresentavam indices elevados de contaminacdo pelo mercirio
metalico, nao foram afastados do local de exposicio nem tiveram acompanhamento médico.
Os préprios trabalhadores relatavam diversos sintomas fisicos e emocionais como dor de cabecga,
alteracoes de humor e agressividade que confirmavam a contaminagao por mercurio.
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Quando foi estabelecido o nexo entre os problemas de satde e a atividade produtiva reali-
zada, os trabalhadores sofreram diversas pressoes da direcao da empresa que controlava até a
Cipa, evitando que os trabalhadores tivessem acesso aos problemas denunciados ao sindicato.
No entanto, foi autuada e obrigada a dialogar com o sindicato para resolver os problemas
apontados na unidade eletrolitica, precisamente no dia em que a empresa realizava um evento
celebrando a auséncia de acidentes de trabalho.

Neste primeiro momento, a empresa deveria afastar imediatamente das fungoes os trabalhado-
res com nivel de mercurio na urina acima de 100 ug/! (valor trés vezes menor do que a empresa
disse ter como referéncia); emitir a CAT com afastamento da exposi¢do ao merctrio de todos
os demais com resultados acima de 50 ug/l; entregar os resultados das avaliacoes bioldgicas
aos trabalhadores, conforme consta na NR-7; estabelecer o controle médico dos trabalhadores
expostos ao metal, com afastamento dos contaminados do local de trabalho; implantar medi-
das de protecao individual e coletiva, permitir a higiene regular dos trabalhadores; e avaliar
periodicamente os valores de mercario em urina dos trabalhadores da unidade eletrolitica.
A empresa viu-se obrigada a acatar uma série de medidas de curto, médio e longo prazo, ainda
que com sucessivos atrasos no cumprimento das determinacoes.

Entre outras atividades desenvolvidas pelo préprio sindicato, junto com o Diesat e a DRT, esta
um trabalho de esclarecimento dos trabalhadores quanto aos riscos da exposicao ao mercurio
por meio de textos impressos e realizacdo de semindrios visando a negociar com a empresa
diversas medidas para prevenir a contaminag¢ao por mercurio. Como consequéncia, houve uma
greve com paralisacdao das atividades da unidade eletrolitica, em fevereiro de 1988, motivada
pela insatisfacao dos trabalhadores com a morosidade da empresa em atender as medidas acor-
dadas. Foi também apresentada a DRT-SP uma lista de exigéncias aprovadas em assembleia
pelos trabalhadores, solicitando a alteracao desse tipo de processo industrial.

A DRT realizou uma segunda inspegao, constatando que haviam sido tomadas algumas medi-
das de seguranca relativas a limpeza, educacao, higiene, retirada das protec¢oes laterais das duas
salas e paralisacao de salas de fornos. Entretanto, foram insuficientes diante do quadro de risco
persistente. Diante dessa situacao, o sindicato oficializou seu pedido de interdicao da unidade
eletrolitica, com base no item 3.4 da NR 3 (de 1978 do Ministério do Trabalho, que trata da
interdigao caso haja risco grave e iminente aos trabalhadores).

Para evitar a interdicdao, a empresa deveria: 1) afastar os trabalhadores com contaminacao
acima de 50 ug// de mercurio na urina, nas avaliagoes de 1986; 2) ampliar de 1 para 3 o namero
dos representantes dos trabalhadores da unidade eletrolitica na Cipa, sendo os eleitos dispen-
sados das atividades para participar de cursos na DRT; 3) isolar a area da unidade eletrolitica
dos demais setores da empresa.



Fundamentando a a¢do de vigilancia

Os trabalhadores foram cadastrados e as avalia¢cdes bioldgicas e ambientais foram realizadas
por organismos externos (Fundacentro, Diesat e DRT). Adotaram-se, também, entre outras
medidas, a limpeza didria do setor por pessoal especializado; a interdi¢cao dos setores de forno
e recuperacao de grelhas, até que se implantasse sistema de exaustao fixo; um programa de
correcao ambiental; a substituicao de trabalhadores terceirizados por trabalhadores da prépria
empresa para realizacdo de limpeza; e o encaminhamento de relatério sobre os funciondrios
(da unidade eletrolitica) demitidos e aposentados nos dez anos anteriores.

Esse trabalho, aliado a todo um planejamento para obter provas que nao deixassem duvidas
dos maleficios causados pelo merctirio, foi necessario também para conseguir a adesao daqueles
que resistiam devido ao fato da Eletrocloro ser uma das empresas que concedia melhores bene-
ficios sociais aos seus trabalhadores. Para a consolidacdo das provas, foram realizados exames
de urina nos trabalhadores, inclusive de alguns que recolheram amostras da urina codificadas
visando preservar sua identidade. Nesses exames constataram-se alteragdes que indicavam a
presenca elevada de merctrio no organismo.

A avaliacdao das condic¢des de trabalho e o estabelecimento dos diagndsticos de satide dos tra-
balhadores envolveram a participacdao de médicos, engenheiros, toxicologistas, psiquiatras,
psicélogos enfermeiros e outros profissionais da satide das instituicdes referidas anteriormente.
Realizaram avalia¢bes ambientais, clinicas, neuropsiquicas e laboratoriais, cujos resultados
contribuiram para fundamentar e desencadear processos de negociacao. Assim, foi possivel
definir critérios para afastamento da exposicao, tratamento dos trabalhadores e, ainda, apo-
sentadoria por invalidez.

A incorporagao de psicologos e psiquiatras foi decisiva para a elaboracao de um protocolo de
avaliagdo neuropsiquica — que consiste numa entrevista psiquiatrica e na aplicacao de uma
bateria de testes neuropsicoldgicos — servindo de referéncia para analisar os trabalhadores
expostos ao mercurio metalico. A importancia dessa dimensao neuropsiquica reside em que
permite detectar sinais precoces da intoxicagao. Assim, a partir da aplicacao de uns testes espe-
cificos elaborados para avaliacgdo inicial, verificou-se que muitos dos trabalhadores com valores
de contaminacao inferiores a 50 ug/l de merctrio na urina apresentavam sintomas de alteracao
neuroldgica e comportamental. Também foram avaliados os efeitos a saide decorrentes da
exposicao a niveis pouco elevados de merctrio e observou-se que os trabalhadores expostos
apresentavam muitos sinais e sintomas de intoxicagao significativamente elevados comparados
ao grupo nao exposto.

Esses resultados foram determinantes para a elaboracao de normas pelo Ministério da Previ-

déncia Social estabelecendo critérios diagndsticos, bem como para tratamento, alta e aposenta-
doria por invalidez de trabalhadores contaminados por merctrio.
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Avancos conseguidos e sua repercussao

Foram muitas e de natureza diferente as dificuldades encontradas no enfrentamento com essa
empresa multinacional, mas nos avangos obtidos fica evidente como foi fundamental contar
com uma representacao sindical e uma Cipa atuantes, bem assessoradas e articuladas interse-
torialmente. Essa estratégia possibilitou atingir uma melhor qualidade da informacao, assim
como a realizacao de um processo de investigacao e a construcao de novos parametros para
o diagnéstico dos trabalhadores que tiveram desdobramentos para outras situagdes que vao
muito além desse caso concreto.

A mobilizagao dos trabalhadores da Solvay e do seu sindicato foi fundamental para que a empresa
implantasse mudancgas no seu processo de trabalho e na atencdo a satide dos trabalhadores
expostos, mas contribuiu também para que o INPS estabelecesse a norma anteriormente refe-
rida, fixando critérios aplicaveis a todos os trabalhadores contaminados por mercirio. Como ja
mencionamos, nessa norma consta o critério de avaliacdo neuropsiquica fruto desta experiéncia
de atuacdo multiprofissional e intersetorial, apoiada inclusive num intercimbio internacional
de conhecimentos. Trabalhadores de varias industrias, como as de lampadas de mercurio, e de
outras localidades, foram posteriormente avaliados de acordo com esses critérios.

O caso Solvay serviu como uma referéncia também para elaboracao de estratégias de acao junto
a outras empresas do ramo quimico e, em particular, para o problema da poluicdo ambiental
em industrias quimicas.

Nas duas ultimas décadas pode observar-se um grande avango na legislacao sobre os processos
produtivos da industria de cloro-soda e acerca da prépria utilizacao do mercario. Da mesma
forma, agentes publicos e da sociedade civil vém defendendo propostas em torno de uma
causa da qual os setores envolvidos na luta da Solvay foram pioneiros. Mencionamos, a seguir,
algumas dessas conquistas.

Na década de 1990, ficou proibida em alguns Estados a instalagao e a ampliacao de fabricas
que produzem cloro-soda com base no merctrio. Recentemente, a propria Solvay do Brasil
construiu uma nova unidade, com tecnologia de membrana, em substituicao da antiga fabrica
que utilizava a cuba de merctrio.

Nessa mesma €época, foi langado o Programa Nacional para Elimina¢ao do Mercurio (Pronaem)
que visa a vistoriar as empresas em todo o territério nacional que utilizam mercurio, discipli-
nar o uso deste metal e efetivar a protecao aos trabalhadores e ao meio ambiente. Resultados
desse programa foram a Campanha Mercirio Zero e de Mencao Honrosa as instituicdes que
eliminarem o uso de mercurio. A Campanha Global Mercuario Zero foi langada para alertar a
populacdo sobre os riscos causados pelo merciirio e para exigir o banimento do seu uso. Esta
campanha tem grande importancia para esclarecer a populagdo sobre os perigos provenientes
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da utilizagdo do mercirio nos produtos e processos produtivos atuais. Permite um debate mais
amplo sobre as consequéncias sociais e ambientais do modelo de desenvolvimento fundado no
uso de inimeras substancias altamente toxicas.

Em 2003, foi apresentado projeto de lei na Camara Federal que proibe a utilizacao de célu-
las de mercurio e diafragmas de amianto nas industrias brasileiras de cloro-soda. A proposta
determina que essas industrias terdao o prazo de dois anos para mudarem seus processos pro-
dutivos; do contrario, serdo enquadradas nas penas previstas para atividades lesivas ao meio
ambiente.

Em maio de 2006, a Delegacia Regional do Trabalho de Sao Paulo publicou recomendacao
técnica referente a substituicao de equipamentos que utilizam mercario por outros que nao
fazem uso deste metal.

Em 2007, foi realizada jornada pela eliminagao de aparelhos que usam mercurio. Nesse evento
foi lancada a “Campanha Internacional para Eliminacdo do Mercdrio no Setor Saude”, cujos
resultados j4 comecam a aparecer. E o caso de um niimero muito elevado de hospitais da capi-
tal paulista que trocaram seus termometros de merctrio por outros modelos, principalmente
os digitais, para evitar o risco de contaminacao de pacientes e funciondrios.
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9. Preparacao e realizacao
do processo de vigilancia em
saude do trabalhador

Brani Rosemberg, Simone Oliveira e Carlos Minayo Gomez

Uma vez que vocé ja avaliou as possibilidades de atuar junto com a
vigilancia na realizacdo de a¢des para enfrentar o problema priorizado,
passamos agora a descrever algumas medidas recomendaveis para pre-
paracio e realizacio da intervencdo. E uma etapa importante do per-
curso existente entre a identificacdo de um problema, a producao de
conhecimento sobre ele, o desencadeamento de uma acao e o alcance e
acompanhamento dos resultados.

A efetivacdo das ac¢bes de vigilancia pressupde um planejamento prévio
quando sao estabelecidas metas, pactuadas as acdes a serem realizadas
e definidas as estratégias de intervenc¢do, assim como os recursos huma-
nos e materiais necessarios.

Nessa fase preparatoria vocés devem equacionar determinadas questoes,
por exemplo:

® os interesses econdmicos e sociais que estao em jogo nessa atividade
produtiva;
® os elementos favoraveis ou restritivos para chegar a resultados exitosos;

® a disponibilidade dos possiveis atores e instancias para levar a bom
termo uma intervencao dessa natureza;

® alcance das agOes e os desdobramentos previsiveis.

Nesse planejamento da acdo, a equipe de vigilancia precisa conhecer,
com o maior aprofundamento possivel, o(s) processo(s), o ambiente e
as condicbes de trabalho do local onde serd realizada a acdo. Para isso,
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é fundamental a participagdo de trabalhadores da(s) empresa(s) — objeto
da vigilancia — e de representantes sindicais daquela(s) categoria(s).
A incorporacao desse saber fruto da experiéncia do dia a dia, associado
ao saber técnico, possibilita ndo s6 aprofundar o conhecimento, mas,
principalmente, tragar estratégias para o desenvolvimento da agao.

Antes de iniciar o processo de interveng¢ao propriamente dito, além des-
sas reunides preparatdrias com trabalhadores e demais atores envolvi-
dos, devem ser tomadas, entre outras medidas:

@ a definicao da equipe multiprofissional e interinstitucional;

® a organizacao das informacoes levantadas e da analise documental;

® uma preparacao cuidadosa da logistica (infraestrutura da agdo — mate-
riais, viaturas, equipamentos etc.);

® previsao de estratégias alternativas, caso ocorram obstaculos e dificul-
dades para a acao.

ATIVIDADE 1

Retome a sua atividade e verifique se vocé considerou todos estes pontos. Faca
as inclusdes necessarias e envie para o tutor.

A intervencao

A intervencao, realizada em conjunto com representantes dos traba-
lhadores e sob a responsabilidade das equipes de vigilancia das secreta-
rias estaduais ou municipais de satide e do(s) Cerest(s) da regido, deve
considerar a observancia das normas e legislacdes dos setores de satde,
trabalho, previdéncia e meio ambiente. E, se for necessario, as normas
internacionais ratificadas pelo Brasil, tais como as da OIT.

A seguir, é apresentado um breve roteiro para orientar as atividades
basicas de uma possivel primeira acdao da Visat, que certamente precisara
ser adaptado de acordo com cada caso concreto, com as condi¢es especi-
ficas locais e do setor produtivo. No Anexo A desse modulo, encontra-se
um roteiro mais detalhado.
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A chegada

Explicacao da justificativa da acao e apresentacao da equipe, quando sao
feitas solicita¢Oes iniciais. Essa atividade é efetuada pelo agente publico
de vigilancia, como fiscal sanitario com poder de policia para entrar em
qualquer estabelecimento de trabalho.

O desenvolvimento da acao

Conjunto de atividades efetuadas pelos membros da equipe, previa-
mente definidos, visando identificar a origem dos problemas de satude
que constituem objeto da vigilancia:

® Inspecao geral do ambiente e das linhas de processo de trabalho.

@ Inventarios (registro efetuado a partir do levantamento dos elemen-
tos ou situagdes que queremos observar) das operagoes, atividades e
funcoes, de maquinas, equipamentos, ferramentas, veiculos, mobi-
lidrio, fontes energéticas, suprimentos, materiais diversos e outros
elementos.

® Avaliacao dos componentes estruturais — edificagdo (pisos, paredes,
tetos, escadas); circulacdao de trabalhadores, de maquinas, de veicu-
los, de mercadorias e de clientes; ventilacao, refrigeracao; iluminacao;
extintores e outros.

® Exame de documentos — PCMSO, PPRA, CAT, relatorios de ocorrén-
cias, atas da Cipa.

@® Entrevistas com trabalhadores.
® Mapeamentos fotograficos.
® Confeccao de mapas de riscos.

® Verificacao de fluxos do processo de trabalho.

No decorrer do processo de intervencao, serao cotejados trés tipos de dados:

@ As informacoes trazidas e apresentadas pela propria empresa (docu-
mentos, depoimentos de técnicos e gerentes, alegacoes e justificativas
para os problemas etc.);

@ As informacgoes recolhidas junto a trabalhadores e cipeiros sem a pre-
senca de hierarquias ou situacdes constrangedoras (mediante entre-
vistas, questionarios, comunicacoes espontaneas e induzidas, técnicas
diversas de abordagem etc.);

® As informacgdes captadas e levantadas pela equipe de vigilancia.
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O término da primeira etapa da acao

Al a equipe de fiscalizacdo deve gerar um relatério sobre os problemas
encontrados, a elaboracao dos termos e a marcacao de uma agenda de
continuidade do processo. A partir dele se inicia a etapa de negociacao
sobre as mudancas necessarias, as prioridades e os respectivos prazos para
implanta-las. Pode ser elaborado o equivalente a um Termo de Ajusta-
mento de Conduta (TAC) baseado no cronograma das modificagoes exigi-
das. Finalmente sao definidas as formas de acompanhamento para verifi-
car a implantagao dos compromissos assumidos e da sua eficacia.

Para uma avaliacdo dos resultados obtidos com a intervencao, sera
necessario discutir e definir diversos tipos de indicadores — de saude,
seguranca, técnicos e sociais, entre outros — balizadores de todo esse
processo, tanto no que diz respeito ao caso em questao quanto a futuras
acoes de vigilancia. Nesse sentido, é recomenddavel que os participantes
do controle social apresentem e discutam os resultados da acao em suas
instancias representativas.

Acoes bem-sucedidas de transformacao de ambientes ou processos de
trabalho no nivel local podem, inclusive, levar a resultados que trans-
cendem o territorio, interferindo inclusive em outros setores das cadeias
produtivas e apontando para politicas ptblicas mais amplas e para a
criacao de leis e dispositivos que protejam os trabalhadores.

Uma segunda etapa da agdao devera ser considerada, caso os resulta-
dos almejados nao sejam alcancados ou se o processo de negociacao
ndo tenha sido satisfatério em termos de avanco ou mesmo se houve
um termo de ajuste que nao foi obedecido. A equipe devera acionar
outros mecanismos legais para dar continuidade ao processo de vigilan-
cia e transformacgao. O principal instrumento é o inquérito civil publico,
demandado pela equipe ao Ministério Publico do Trabalho.

De qualquer forma, um registro bem efetuado da primeira etapa da
acdo, com o devido detalhamento das caracteristicas do local objeto da
vigilancia e de seus problemas, propicia uma maior agilidade a segunda
etapa, junto com o MPT e outros 6rgaos que possam se agregar. Dai, a
importancia do trabalho interdisciplinar e intersetorial para dar consis-
téncia técnica e transparéncia publica aos laudos técnicos, valorizando
a acao e tornando-a mais do que um simples instrumento de dentncia
dos problemas encontrados.
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ATIVIDADE 2

Retome a sua atividade e verifique a pertinéncia de considerar os pontos ora
abordados. Justifique sua resposta. Envie para o tutor.

ATIVIDADE 3

Como fechamento desta unidade, o tutor organizara um férum com os alunos e
efetuardo um debate amplo, levando em conta os contelidos aqui partilhados.

Esse debate coletivo incluird também uma autoavaliagdo sobre o que represen-
tou e podera representar o curso para cada um. Sugerimos a inclusao no debate
dos seguintes aspectos:
® avancos conseguidos;

® tipo de contribuicdo para o desenvolvimento da pratica do controle social e
das acdes de saude do trabalhador no Estado/municipio;

® dificuldades identificadas para realizar agbes de vigilancia em salde do
trabalhador;

® necessidades atuais para continuidade;
® sugestdes diversas.

\§ J
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Anexo A

Roteiro orientador para acdes da Visat

Este roteiro orientador deve ser adaptado, quando necessario, para atividades especificas como
minerac¢ao, portudrias, cooperativas agricolas e de servicos, situagdes complexas como tele-
trabalho e atividade doméstica. Para estes ultimos, ainda tem a complicacao da fiscalizag¢do do
trabalho em casa. Isto coloca o mesmo problema de fiscalizagdo que acontece com a dengue,
que a vigilancia nao pode adentrar no lar sem autorizacao judicial quando o proprietario nao
permite. Este é o conflito constitucional entre a inviolabilidade do lar e o direito a saude.

Solicitacao de documentacgao basica, observacao e verificacao do local de trabalho:

® dados gerais de identificacao da empresa, CNAE e classificacao de risco, porte, existéncia de
servicos de seguranca e saude no trabalho, nimero de trabalhadores por sexo, regime de
trabalho e carga horaria; relacio de empresas terceirizadas;

® sistemas de gestao de seguranca e saude; politicas de recursos humanos; capacitagao e reci-
clagem; programas de qualidade;

® dados estatisticos de acidentes e doencas do trabalho, Atestados de Satide Ocupacional (ASO) e
Comunicacoes de Acidente de Trabalho (CAT) emitidas e, caso esteja indicado, dados de moni-
toramentos bioldgicos admissionais, periddicos e demissionais (toxicolégicos, radiologicos,
exames laboratoriais, exames audiométricos). Obs.: por questOes éticas, a solicitacao destes
exames médicos de forma individual, com identificacdo do trabalhador, nado inclui ASO e CAT,
que sO poderd ser feita se existir um profissional de satiide na equipe de fiscalizagao.

® dados de monitoramento ambiental, quando indicado;

® instalagoes da empresa e planta baixa, ventilacao e iluminagao, areas de circulagao, rotas de
fuga, medidas de combate a incéndios; areas de perigo;

@ limpeza geral da edificacao e conservacao predial;

® processo de producao: matérias-primas ou objeto de trabalho material ou imaterial, meios
de producao, fluxograma, processos auxiliares ou paralelos, processos sazonais, situacoes de
transtorno e frequéncia, subprodutos, produtos finais ou prestacoes de servicos realizadas,
residuos; comunicagdo de riscos; normas e procedimentos operacionais; controle de quali-
dade; manutengao preventiva e corretiva dos equipamentos;

® observacdo de funcdes ou postos de trabalho especificos; identificacdo dos trabalhadores
(o que fazem, com que materiais, como e quanto fazem); contetido da tarefa (qualificacao,
requisitos, responsabilidade, receptividade, monotonia, decisao, iniciativa); espaco de traba-
lho; mecanismos de controle do ritmo de trabalho e do modo operatério; mensagens diretas
ou subliminares em cartazes ou boletins que podem evidenciar carga psiquica, responsabili-
zacao do trabalhador por situacoes de risco ou ameacas;

® organizacao do trabalho: divisao de tarefas, controle de ritmo, de produtividade e do modo
operatério; como as orienta¢des sao passadas; normas de seguranca para os procedimentos;
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politica gerencial de cargos e saldrios; relacdes sociais na empresa; contrato e jornadas de
trabalho (diaria, semanal, turnos, rodizios, folgas, pausas e horas extras e banco de horas);
ocorréncia de rotatividade de mao de obra;

® condicoes ambientais de trabalho: cargas ou fatores de riscos fisicos, biol6gicos (natureza,
fonte, dose, tempo de exposicdo, trabalhadores mais expostos, pontos criticos), quimicos,
ergondmicos e de acidentes; medidas de protegao coletiva e individual (adequagao, manu-
tencao, eficacia, uso efetivo);

® verificacao das areas de armazenamento de matérias-primas e produtos acabados; embala-
gens e rotulagens; como ¢ realizado o transporte de cargas;

@ fornecimento de EPI, trocas, manutencao e higienizacao; fornecimento, trocas e conservacao
de uniformes;

® verificacao das areas de conforto e sanitarias: areas de fumantes para descanso e pausas,
disponibilidade de agua potavel e bebedouros, refeitério quando indicado ou drea conforta-
vel e higiénica para realizacdao das refei¢oes, vestiarios, armarios individuais e banheiros em
numero suficiente e separado por sexo;

® verificacao de alojamentos, principalmente para o setor agricola e para obras de construcao
civil, assegurando: equivaléncia adequada entre a disponibilidade de alojamentos (quartos,
camas, sanitarios) e numero de trabalhadores; separacao por sexo; edificacdo e estrutura
geral do alojamento com protecao adequada contra intempéries, calor, frio; camas e armarios
adequados; higienizacdo permanente; existéncia de equipamentos sanitarios completos e em
numero adequado; disponibilidade de 4gua potavel, drea para alimentagao e lazer; protecao
contra a exposicao aos agrotoxicos e as endemias rurais prevalentes na regiao;

® nas areas longinquas de trabalho em construg¢des, plantacoes e nos periodos de colheita
verificar a necessidade de adequar as condi¢des sanitérias, de fornecimento de dgua potavel
e de alimentacao em funcao do nimero de trabalhadores e da distancia da frente de traba-
lho, assegurando a separagao por sexo, a manutengao da qualidade dietética, higiénica e de
conservacao do alimento; disponibilidade de areas para descanso em funcao das condigoes
climéticas e da sazonalidade das culturas;

® verificacao das condigoes de transporte sob responsabilidade da empresa e suas condigoes de
conforto, seguranca e higiene segundo legislacao especifica;

@ verificacao da qualidade da alimentagao fornecida ao trabalhador; se a empresa adere ao
PAT, se ha disponibilidade de adequacao dietética principalmente para desnutri¢cio (constru-
¢ao civil e atividade rural) hipertensao e diabetes;

® atuacgao da Cipa e do servigo de assisténcia a saude, registros de dados sobre adoecimento no
trabalho;

® questoes relativas ao meio ambiente: possiveis poluentes do ar, da dgua e do solo, formas de
tratamento; limpeza dos filtros e descarte; contaminacao do entorno;

® verificacao da existéncia de empresas ou servicos terceirizados permanentes ou temporarios
e observacao da corresponsabilidade da empresa contratante, solicitagao das mesmas docu-
mentacoes e realizacao das mesmas verificacoes citadas para as empresas contratadas.
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